
UNION TEMPORAL EWW ELITE MIN SALUD 2024

socialBogota D.C, 7 de marzo de 2025

lEsroa

Estimada Doctora:

Anexamos los siguientes documentos:

Cordialmente,

Igualmente informamos que la factura correspondiente sera emitida por Agenda de Aduanas Elite 
World Wide S.A.S. Nivel 2 y solicitamos que el pago se realice a dicha sociedad.

NestojU^afTdimenez Almonacid
Responsable de Nacionalizacion
Union Temporal EWW Elite Min Salud 2024

Doctora
Alexandra Tarazona Carreno
Supervisora Contrato MSPS-1839-2024 
Subdireccion de Gestion de Operaciones 
Ministerio De Salud Y Proteccion Social 
Ciudad

• Listado de productos nacionalizados en el mes en referenda.
• Listado general de costos de nacionalizadon por product©.
• Certificacion de pago al dia de aportes a seguridad social y parafiscales de Agenda de 

Aduanas Elite World Wide S.A.S. Nivel 2 y Elite Logistica y Rendimiento S.A.S.
• Planillas de pago de aportes y parafiscales de Agenda de Aduanas Elite World Wide S.A.S. 

Nivel 2 y Elite Logistica y Rendimiento S.A.S.
• Facturas y soportes de pagos a terceros generados en los procesos de nacionalizacion, 

declaraciones de importacion y documentos soporte de nacionalizacion.

Direccion: Av. La Esperanza No. 96-01 Bodega 2, Bogota D.C. - Colombia. 
Telefonos: +57 6017454580 + 57 3102443878

3U r'4|os IS! Ar. 
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Me permito presentar el informe de ejecucion del mes en referenda, correspondiente al contrato 
de prestacion de servicios No. MSPS-1839-2024, mediante el cual la UNION TEMPORAL EWW 
ELITE MIN SALUD 2024, NIT 901899545-9, realiza las actividades correspondientes al servicio 
de nacionalizacion, propias de un agente de aduanas, de los medicamentos, biologicos, Vacuna 
COVID 19, insumos de interes en salud y de interes en salud publica y los demas que requiera la 
entidad. (GRUPO 1. NACIONALIZACION), para Io cual anexamos los siguientes documentos.

REF: INFORME DE NACIONALIZACION #3 MES DE FEBRERO DE 2025 CONTRATO 
MSPS-1839-2024.
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Bogota D.C, 7 de marzo de 2025

REF: INFORME DE NACIONALIZAC16N # 3, MES DE FEBRERO DE 2025

Estimada Doctora:

PRODUCTOS ENTREGADOS AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

#3, FEBRERO 2025 - CONTRATO 1839-2024

PRODUCTO CANTIDAD PROVEEDOR IVA

Jeringas 23G x 1 OPS Panama 1,901,435 288,449 2,189,884

Varicela 200.000 dosis 31,724,166 5,448,360 37,172,526

50 dosis 823,964 39,516 863,480

3.000 cajas Lupin 2,060,617 178,671 2,239,288

11.395 cajas Sanofi Winthrop 2,496,795 255,619 2,752,414

APL Health Care 5,371,610 371,597 5,743,207

APL Health Care 6,012,647 371,597 6,384,244

APL Health Care 4,711,379 370,113 5,081,492

57+1-7454580 Ext. 102 -123

Doctora
Alexandra Tarazona Carreno
Supervisora Contrato MSPS-1839-2024 
Subdireccion de Gestion de Operaciones 
Ministerio De Salud y Proteccion Social 
Ciudad

APO24- 
00018636-3

APO24- 
00018475-1

APO24- 
00025123-3

APO24- 
00025123-2

APO24- 
00025123-4

TOTAL 
SIN IVA

TOTAL 
FACTURA

65.760 
frascos

Av. Esperanza #96 -10 Bod. 2
BcgoiS. Colombia

5.001.000 
unidades

65.760 
frascos

65.478 
frascos

Antitoxina 
Difterica_____
Rifampicin 150 
mg + Isoniazid 
75 mg______
Pentamidina / 
Glucantime 
Dolutegravir + 
Lamivudina + 
Tenofovir 
Dolutegravir + 
Lamivudina + 
Tenofovir 
Dolutegravir + 
Lamivudina + 
Tenofovir

Merck Sharp & 
Dohme

Fundacion 
Butantan

INFORME DE NACIQNALIZACION 
ORDEN DE 
COMPRA / 

REF 
APO24- 
00025003 
APO24- 
00014292 
APO24- 
00025878

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

ELITE
’W7 WORLD 

WIDE



4.128 blisters OMS Suiza 1,164,448 63,784 1,228,232

APL Health Care 5,304,818 377,983 5,682,801

APL Health Care 4,694,979 371,597 5,066,576

APL Health Care 7,755,615 368,158 8,123,773

APL Health Care 8,039,084 368,158 8,407,242

APL Health Care 5,365,109 368,158 5,733,267

87,426,666 9,241,760 96,668,426

Cordialmente,

57+1-7454580 Ext. 102-123

APO24- 
00025123-6

APO24- 
00025123-8

APO24- 
00025123-1

APO24- 
00025123-5

APO24- 
00025123-9

NESTQR4VAN JIMENEZ ALMONACID 
Responsable de Nacionalizacion

AST/24/0770 - 
Donacion

65.760 
frascos

65.760 
frascos

65.760 
frascos

65.760 
frascos

65.760 
frascos

Av. Esperanza # 96 10 Bod. 2
Bogota. LolonDiS

MB adulto, MB 
niho________
Dolutegravir + 
Lamivudina + 
Tenofovir 
Dolutegravir + 
Lamivudina + 
Tenofovir 
Dolutegravir + 
Lamivudina + 
Tenofovir 
Dolutegravir + 
Lamivudina + 
Tenofovir 
Dolutegravir + 
Lamivudina + 
Tenofovir

ELITE
WORLD

WIDE



UNION TEMPORAL EWW EUTE MIN SALUD 2024
CUADRO GENERAL

REF BodegajesPRODUCTO/VACUNA Montacarga EscoltaDO Seguro

AP024-00025003 39,840 343,440Jeringas 23G x 1 "M00007-25

AP024-00014292 39,840 182,752 2,825,994M00018-25 Varicela

AP024-00025878 39,840 182,752Antitoxina Difterica 393,393M00025-25

39,840 182,752AP024-00018636-3 897.652M00035-25

79,680 321,376 750,375M00061-25 AP024-00018475-1

AP024-00025123-3 3,415,838M00069-25

4,056,875M00068-25 AP024-00025123-2

AP024-00025123-4 2,763,418M00067-25

383,558M00071-25 MB adulto, MB nifio 79,680 365,504

AP024-00025123-1 39,840 182,752 3,092,841M00039-25

AP024-00025123-5 2,739,207M00081-25

AP024-00025123-9 5,817,941M00094-25

M00072-25 AP024-00025123-6 6,101,410

AP024-00025123-8 3,427,435M00093-25

358,560 1,761,328 36,665,937TOTALES 0 0 0 0 0 0 0 0

PRODUCTO/VACUNA REF Comisidn IVA TOTAL FACTURADO

1,350,088 8,403 2,189,884M00007-25 Jeringas 23G x 1" AP024-00025003 126,050 383,280 1,901,435 288,449

37,172,526AP024-00014292 28,507,513 8,403 33,613M00018-25 Varicela 126,050 3,048,586 28,675,580 31,724,166 5,448,360

863,48039,912M00025-25 Antitoxina Diftdrica AP024-00025878 8,403 33,613 126,050 615,985 207,979 39,516823,964

2,239,288AP024-00018636-3 772,306 8,403 33,613 178,671M00035-25 126,050 1,120,244 940,373 2,060,617

2,752.414255,619M00061-25 AP024-00018475-1 1,177,297 8,403 33,613 126,050 2,496,7951,151,431 1,345,364

5,743,2075,371,610 371,597M00069-25 APC24-00025123-3 1,821,318 8,403 1,955,772126,050 3,415,838

6,012,647 371,597 6,384,2441,955,772M00068-25 AP024-00025123-2 1,821,318 8,403 126,050 4,056,875

4,711,379M00067-25 1,947,961 370,113 5,081,4921,813,507APC24-00025123-4 8,403 126.050 2,763,418

1,164,448335,706 63,784M00071-25 MB adulto, MB nino 167,639 1,228,2328,403 33,613 126,050 828,742

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL
INFORME DE NACIONAUZACION #3, FEBRERO 2025 - CONTRATO 1839-202'4

Rifampicin 150 mg + 
Isoniazid 75 mg

Registro de 
Importacidn

Elaborac.
Declarac.

INVIMA,
ICA,

Liberacidn
Transporte

Entrega Urg 
/Des Directo

Otros 
Gastos

Subtotal ing. 
de Terceros

Gastos 
Puerto

Flete 
Nacional

Transp. 
local

AST/24/0770 - 
Donacidn

AST/24/0770 - 
Donacion

Gastos 
contenedgr

Pentamidina I 
Glucantime
Dolutegravir +
Lamivudina + Tenofovir
Dolutegravir +
Lamivudina + Tenofovir
Dolutegravir +
Lamivudina + Tenofovir

Rifampicin 150 mg +
Isoniazid 75 mg______
Pentamidina /
Glucantime__________
Dolutegravir + 
Lamivudina + Tenofovir
Dolutegravir + 
Lamivudina + Tenofovir
Dolutegravir + 
Lamivudina + Tenofovir

Dolutegravir + 
Lamivudina + Tenofovir
Dolutegravir +
Lamivudina + Tenofovir
Dolutegravir +
Lamivudina + Tenofovir
Dolutegravir +
Lamivudina + Tenofovir
Dolutegravir + 
Lamivudina + Tenofovir

Tramite de 
Registro

33,613

Subtotal Ing.
Propios

1,518,155

TOTALES
TOTAL SIN 

IVA



M00039-25 AP024-00025123-1 1,821,318 8,403 33,613 126.050 3,315,433 1.989.385 377,9835,304,818 5,682,801

M00081-25 AP024-00025123-5 1,821,318 8,403 126,050 2,739.207 1,955,772 5,066,576371,5974,694,979

AP024-00025123-9M00094-25 1,803,220 8,403 126,050 5,817,941 1.937,674 8,123,7737,755,615 368,158

AP024-00025123-6M00072-25 1,803,220 8,403 126,050 6,101,410 1,937,674 8,039,084 368,158 8,407,242

M00093-25 AP024-00025123-8 1,803,220 8,403 126.050 3,427,435 1,937,674 5,365,109 368,158 5,733,267

TOTALES 46,523,194 117,647 235,294 1,764,7060 38,785,825 48,640,841 87,426,666 9,241,760 96,668,426

^1

Dolutegravir + 
Lamivudina + Tenofovir 
Dolutegravir + 
Lamivudina + Tenofovir 
Dolutegravir + 
Lamivudina + Tenofovir 
Dolutegravir + 
Lamivudina + Tenofovir 
Dolutegravir + 
Lamivudina + Tenofovir



CERTIFICACION

La presente certificacion se expide a los 21 dias del mes de febrero del 2025.

Cordialmente;

CONTADO'

3.2<

57+1-7454580 Ext. 102 -123

G

En mi calidad de Contador de la Compania 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, estos se encuentran debidamente 
diligenciados conforme a las normas legales que regulan la materia; verificandose 
que la Compania ha dado cumplimiento a Io 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 septiembre 
2024 hasta febrero del 2025 correspondientes a Salud. Pension, Riesgos 
Profesionales y Caja de Compensacion enero del 2025 presentandose y 
cancelandose oportunamente los aportes y parafiscales de los empleados de la 
compania.

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

S^OCHA REATIGA 
(.558

ELITE
WORLD

WIDE

Av. Esperanza #96 -10 Bod. 2
■•J.fe______________

dUANk
C.C./?
T.P. 2<



CERTIFICAClON

La presente certificacion se expide a los 18 dias del mes de febrero del 2025.

7

info@elitelogistica.com

(+571)7454580

Sobre el particular, me permito certificar que la compafiia esta exonerada, del page 
de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y 
del Institute Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), de acuerdo con el articulo 
65 de la Ley 1819 de 2016, en concordancia con Io establecido en el Estatuto 
Tributario Articulo 114-1.

SMES BELTRAN 
'69

Av. Esperanza #96-10 Bod. 2
Bogota. Colombia
www.elitelogistica.com

ELITE
LOGlSTICA Y RENDIMIENTO

En mi calidad de Revisor Fiscal de la Compania ELITE LOGlSTICA Y 
RENDIMIENTO SAS, con NIT.900.150.640-1, me permito certificar que una vez 
examinados los libros de contabilidad, estos se encuentran debidamente 
diligenciados conforme a las normas legales que regulan la materia; verificandose 
que la Compania ha dado cumplimiento a Io 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 septiembre 
del 2024 hasta febrero del 2025 correspondientes a Salud. Pension, Riesgos 
Profesionales y Caja de Compensacibn a enero de 2024 presentandose y 
cancelandose oportunamente los aportes y parafiscales de los empleados de la 
compania.

Cordialmente

magdalenaJ^
C.C. No. 52^5.1 
Revisor FjscalX 
T.P. 140975-T X

mailto:info@elitelogistica.com
http://www.elitelogistica.com


Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identification dv Razon Social Class Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-De partamento Telefono

NIT 901480825 ELITE WORLD WIDE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV LA ESPERANZA 96 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7454580 Si

Clave Fecha
Pension Salud Planilia Limite Banco Valor

2025-01 2025-02 9481392045 E 2025102/07 BANCO ITAU 0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 15 S5.694.500 $0 $0 55,694.500

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $1,158,600 $0 $0 $1,158,600

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $482,200 $0 $0 $482,200
PORVENIR 230301 800,224,808 $3,562,1008 8 $0 $0 $3,562,100

PROTECCION 230201 800.229,739 0 2 $491,600 $0 $0 $491,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $1,517,90015 $0 $0 $1,517,900

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 15 $1,517,900 $0 $0 $1,517,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 5) 15 $1,408,900 $0 $0 $1,408,900

COMFAMJLIAR NARINO CCF35 891,280,008 $64,0001 1 $0 $0 $64,000

COMFANDI CCF57 890,303,208 $68,0005 $01 $0 $68,000

COMFENALCO ANTIOQUIA CCF03 890,900,842 6 $80,1001 $0 $0 $80,100

COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480.023 7 $136,8002 $0 so $136,800

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 10 $1,060,000 $0 $0 $1,060,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 15 $1,408,900 $0 $0 $1.408,900

COMFENALCO VALLE EPS012 890,303.093 5 1 $68,000 $0 $0 $68,000

COMPENSAR EPS008 860,066.942 7 $334,6004 $0 $0 $334,600

COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 $80,1003 1 $0 $0 $80,100

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $240,000 $0 $0 $240,000

FAM1SANAR EPS017 830,003,564 7 2 $229,500 $0 $0 $229,500

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $252,700 $0 $0 $252,700

SANITAS EPS005 800,251,440 $204,0006 2 $0 $0 $204,000

Pagina 1 de 1 2025/02/07 03:21 PM

8

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGAR

TOTAL $10,030,20015 $0 SO 510,030.200

$10,030,200

I
SALDOS E 

INCAPACIDADES

Exonerado SENA e 
ICBF

Pago

Dias MoraPago
124i‘> 20098

Tipo

Planilia

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo

Pago
2025/02/05

aportes 
en linea



Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identification dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-De pa rtamento Telefono

NIT 900150640 1 ELITE LOGISTICA Y RENDIMIENTO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA BOGOTA-BOGOTA O.E. 4162668 Si

Clave Fee ha Pago

Pensidn Salud Planilia Limite ValorBanco Dias Mora
2025-01 2025-02 9481590693 2025/02/11 BANCO ITAU 585,958,600E 0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) $49,820 300 $0 $0 $49,820,300156

$5,665,000 $0 $0 $5,665,000COLFONDOS 231001 800,227,940 156

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 27 $10,637,700 $0 $0 $10,637,700

$22,897,900 $0 $0 $22,897,900PORVENIR 230301 800,224,808 8 82

$10,619,700 $0 $0 $10,619,700PROTECCION 230201 800,229,739 0 32

$9,362,300 $0 $9,362,300ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 164 $0

890,903,790 $9,362,300 $0 $0 $9,362,300ARL SURA 14-11 5 164

$12,311,700 $0 $0 $12,311,700CCF (ADMINISTRADORAS: 21) 158

$0CCF33 891,780,093 3 2 $195,300 $0 $195,300CAJAMAG

SO $0 $207,700COFREM CCF34 892,000,146 3 3 $207,700

$0 $0 $28,500COMCAJA CCF68 800,231,969 1 $28,5004

$151,800 $0 $0 $151,800COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2

$114,000 $0 $0 $114,000COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2

$139,300 $139,300$0 $0COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 2
COMFACHOCd $57,000 $0 $57,000CCF29 891,600,091 $08 1

$0 $0 $253,600COMFACOR CCF16 891,080,005 $253,6001 4

$596,700 $0 $0 $596,700COMFAMILIAR ATLANT1CO CCF07 890,101,994 9 10

$180,100 $0 $0 S180,100COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 3

$152,200$152,200 $0 $0COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 21

$0$1,024,100 $0 $1,024,100COMFANDI CCF57 890,303,208 5 16

$132,600 $0 $0 $132,600CCF37 890,500,516 3 2COMFANORTE

$661,200$661,200 $0 $0COMFENALCO ANTIOQUIA CCF03 890,900,842 6 11

$201,500 $0 $0 $201,500CCF08 890,480,023 7 3COMFENALCO CARTAGENA

$0 $0 $90,700$90,700COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 1

$0 so $648,6005648,600COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 9

SO S265.OOO5265,000 SOCOMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 3

SO $57,000$57,000 SOCCF67 800,219,488 1COMFIAR 4

$7,089,600 $0 SO $7,089,600CCF24 860,066,942 7 79COMPENSAR

$65,200 SO SO $65,200CCF11CONFAMILIARES 890,806,490 5 1

so so $14,464,300169 $14,464,300EPS (ADMINISTRADORAS: 14)

SO 51,412,00051,412,000 SOALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 5

SO SO $470,000$470,000CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 4

$60,700 SO SO S60.700COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1

so SO S1,753,10022 $1,753,100COMPENSAR EPS008 860,066,942 7

SO SO $127,700EPS042 900,226,715 2 $127,700COOSALUD EPS 3

$72,000 SO $0 $72,000806,008,394EPS MUTUAL SER EPS048 7 1

$0 SO $1,919,100$1.919.100EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 28

$1,705,000S1,705.000 $0 $0FAMISANAR EPS017 830,003.564 7 20

$64,200 SO SO $64,200806,008,394MUTUAL SER ESSC07 7 1

SI .263,400Si .263,400 SO $0NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 18

SO $0 S368.8OONUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 $368,8002 4

$359,400 SO SO $359,400EPS018 805,001,157 2 5

Pagina 1 de 2 2025/02/18 10:51 AM
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RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AV LA ESPERANZA 96 10 BOG 
2

S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

Exonerado SENA e 
ICBF

Pago
1259471625

Pago
2025/02/11

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Tipo

Planilia

SALDOS E 
INCAPACIDADES

aportes 
en linea





DO: M00007-25
Documento T&MS

COMPROBANTE DE PAGO

COMPROBANTE-0042529-2025 Fecha: 2025-02-18

Razon Social: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO

Nit: 8301152976

Codigo Transaccion: 5144264317

CUS: 1275852975

Nit Cliente: 9014808256

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

Nit Importador: 9004747274

Valor transaccion: 278880.00

Cantidad Descripcion Vlr. Unitario Vlr. Total

1 39840.00 39840.00

https://vuceimpo.vijce.gov. co/VUCEIMPO/modulodocumental/ModuloXML/vistadoc.asp?Vista=1&pagina=1&ldDoc=13774912&Nornbre_Formato=Co... 1/1

II

NOTA: Las entidades de derecho publico no estan obligadas a solicitar resolucion 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 segun Decreto 1001 de 1997.

^ago de tramites electronicos. Numeros de 
articulos:13761173, 13762992, 13761952, 13761900, 
13762522, 13762014.El comprobante de pago aplica 
aara el numero de articulo: 13761173 Banco: BANCO AV 
VILLAS. Numero de solicitud: TML-l-0040072-20250217.

MINCOMERCIO
INDUSTRIA Y TURISMO

REF: AP024-00025003
. ■ 21/2/25,'18:14

TODOSPORUN 
NUEVO PAIS 
R*Z CQUlDAO COUCACION

https://vuceimpo.vijce.gov


RER37AP024-00025003 DO: M00007-25Datos Documento

RELACldN PAGO

Solicitud: TML-l-0040072-20250217

Nombre entidad: Instituto National de Vigilantia de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifa: $22,064

Valor total a pagar: $22,064 4003

I?https://vuceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML/formatoframes.asp?Vista=1 &Nombre_Formato=&pagina=18JdDoc=137714... 1/1

Tipo 
servicio:

https://vuceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML/formatoframes.asp?Vista=1


RSR3AP024-00025003 DO: M00007-25Dates Documento

RELAClbN PAGO

Solicitud: TML-l-0040072-20250217

Nombre entidad: Institute National de Vigilancia de Med, Alim

Cantidad items: 1 $160,688Tarifa:

Valor total a pagar: $160,688 4002-5

I?https://vuceimpo.vuce.gov.coAAJCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML/fonnatoframes.asp?Vista=1&Nombre_Formato=&pagina=1&ldDoc=137714 ... 1/1

I

Tipo 
servicio:

https://vuceimpo.vuce.gov.coAAJCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML/fonnatoframes.asp?Vista=1&Nombre_Formato=&pagina=1&ldDoc=137714


msg actual :->SUCCESS

Pago Electronico de Tarifas - Datos de la Transaccion

Puede usar la transaccion para radicar tramite

Ip Cliente: 181.143.187.230

Nit Comercio: 830.000.167-2

Razon Social: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

Usuario Tramites en Lines: eww2022

Numero de transaccion: 2501-1186922530

Valor Pagado: 160.688,00

Pecha: 2025-01-10720:58:36

Entidad Bancaria: BANCO ITAU

Nro. Referenda Banco: 20250110205901036
Tarifa: 40025

Cantidad: 1

Estado: TRANSACCION APROBADA

Identificacion Consignante: 9004747274
Descripcion del Pago: Pago Tarifa

https7/sivicos.invima.gov.co/pseV2/proceso/revisor.jsp?traza=2501-1186922530&tarifa=40025&banco=1006&nombre_banco=BANCO ITAU&nit=9004... 1/1

Sdlicitud de Tramites 
y Servicios en linea

REF: AP024-00025003
• ' 14/1/25,' 10:25

DO: M00007-25
Bienvenido al Sistema de Tramites en Linea INVIMA

ll■llllllllllll
2501-1186922530

[ Imprimir [ ( Regresar a Tramites en Linea j 
Revise el estado de su cuenta bancaria para confirmar el debito del valor de la transaccion

Repjfclica de Colomcis 
Ministetk- de Salud

INVIMA 
inu'tj’o Nacwnai de Valencia 
de Medieat’entas > AwenttH



Declaration de linportacion 509Privada

5. \<in>
G DV

4
15 T«!#Jono |V. C<-1 Adn-yi

7 Cdd Kluricipio

03 11

6
26 605

S2=

s
1/2. Peso rs'o kgs

23.080 Concepto % Base Total Liquidado ($)
»3

0 00 730.274.686 0 0 0.00
31 . Vslor Olrc< CaiIm (l?D 0.00 730.274.686 0 0 0 00•01
13 vale. USO 0.00 0 0 0 0.00coo ••I- '01

0.00 ’ll0 0 c o.oo-W. NCiro'o
0.00 0 0 0 0.00

Sanuor 0 << 0 0
'll

I3esea!e 0 0 0 0
Total 0

cat h ,.n el afjTcVice j Ju.tvu |j S iUeftdl aranc/^?
■ IrcMya -nait-M vyiain y

0127 . Valor pagos

128 Recto rf-ju Paj-N.-.. XXXXXXXXXXXX.XXX

uso e».t

|»33. Fena 2025 25'M Uw e Ko 032025000304929 35 . Fvrto

0

Fecta de Impresidn 2025-02-25 16'58 07

0.00
'.'"■•I (S< el eamre- es irsufcwrHe eortoue al-esiMWc

M. Vafcr ccoa USD 
XXXX

SVGA
Auloadhesivo 92032501556686
Fecha preseniacion 2025-02-25 16:57:26
Vaio/ pagado $0.00

Total Liquidado 
(USD)

39. Cod. Admen
XX
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N*2

l'7.Cudad 

PANAMA

1
a
-S’ 
o 
3
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580
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3
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59. Sitoa-wa era-colana

9018312000

32 . Occlaracdo de Eeponaodr- 

No XXXXXXXXXXXXXXX
42.Aoo.Mm-3,.,
2025 - 02 - 25

4. Numsro de lormulaio

032025000407529-1

f Ap<,!taJoi y nomtras o Razdn $£><131™""““'“'“""“*“’® 

kyNjSTERIO DE SALUD V PROTECCION SOCIAL
16 . CM Dpto
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U -ormi oe cago 
de la importac-in 
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Dcclaracion de Iinportaci6n
Pagina 1 de 1

032025000407529-1

Hill
nnuisczm

Aecptacidn : 032025000407529-1
Subpartida : 9018312000PI AN

RKFiBlICADLCOlOMBlA

1)5 Ccn'i! uacrn<i.isclFC»r> rwcanaas (lock;, a marcsj Mnales> trrr

ML 236 X 1, MARCA: NUBENCO, MODELO: SIN MODELO, REFERENCIA: N-S2SV-B-N-LF, SERIAL: SIN SERIAL, OSO 0 DESTINO: PARA USO HUMANO, M 
ATERIA CONSTITUTIVA- 3ERINGA DE PLASTICO Y AGUJA DE ACERO, T^CNICA DE DIAGNOSTIC©: NO APLICA, NOMBRE COMERCIAL DEL PRCDCCTO. 3ERI 
NGAS ESTERIL DE UN SOLO USO JERINGA CON AGU3A 1 ML 236 X 1 PRESENIACldN COMERCIAL. EMPAQUE DE PLASTICO INDIVIDUAL EN CAJAS X 100 
UNIDADES. NOMBRE DEL FABRICATE. NUBENCO (SHANGAI) COMPANY LTDA // LOTE: CW13132-4 FECHA EXPIRACION: ENE/01/2027 CAN!IDAD:27.000 
UNIDADES LOTE: AR13133-7 FECHA EXPIRACION: FEB/01/2027 CANTIDAD:42.000 UNIDADES LOTE: AR13133-8 FECHA EXPIRACION: HAR/01/2027 CAN 
TIDAD:12.000 UNIDADES LOTE:AR13133-7 FECHA EXPIRACION: FEB/01/2027 CANTIDAD:900.000 UNIDADES LOTE: AR13133-8 FECHA EXPIRACION: MA 
R/01/2027 CANTIDAD: 1.980.000 UNIDADES LOTE: CW13132-1 FECHA EXPIRACION: ENE-01-2027 CANTIDAD: 180.000 UNIDADES LOTE: CW13132-5 F , 
ECHA EXPIRACION- ENE/01/2027 CANTIDAD: 1.860.000 UNIDADES DIRECCION COMPLETA DEL PROVEEDOR:ANCON, A VENIDA GOR6AS,EDIFICIO 261.2 ,
PISO CANTIDAD; 5,001,000 UNIOAD PAIS DE ORIGEN: CHINA(215)XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
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XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
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XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
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XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ■ 
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XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
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XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
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XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
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- ORIGINAL -

FREIGHT PREPAID

2 6 DI'• 2821

PREPAID CHARGES

AS AGREED as Agreed

PLACE OF ISSUE DATE OF ISSUE

16

PORT OF LOADING 
MANZANILLO, PANAMA

CONSOL
C4902958675

BOGOTA 
Colombia

BLUt WUKLD LINb »•
BILL OF LADING: - BOND #7990894 - ORGANIZATION # 027574

**oriqinal Bill Required at Destination** 
SHIPPED ON BOARD 

06-Dec-2024

Volume(m3)
42.8
42.8

Mode_____
DOOR/DOOR
DOOR/DOOR

Type
40HC
40HC

FREIGHT CHARGES PAYABLE AT
___________ Origin___________ _

COLLECT CHARGES

Weight(KG) Tare(KG)
6636 3680
6636 3680

Fax: +5717458980
FINAL DESTINATION
BUENAVENTURA, COLOMBIA

MARKS ANO NUMBERS 
240104

NO. OF PKGS
4
CONTAINER

Gross(KG)
10316
10316

Packages
21 PLT
21 PLT

GROSS WEIGHT

26353 KG
VOLUME

170.44 M3

BILL OF LADING 
PTY48246559 
EXPORT REFERENCES 

240104

ARUC:5-NT-2-700954 DV 50 
ph: +507 212-7800
CONSIGNEE - --------

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT 900474727-4
LOGISTICA TOTAL SAS - NIT 83O1OS355-6
USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS (CODIGO MUISCA 2003)
NIT 830133653-1, CRA 106 #15A-25 MZ 14, BOD 80
ZONA FRANCA DE BOGOTA-COLOMBIA MERCANCIA EN OTM

J^S' •jberemosestecaifeTT into 
»n cuanto a fetes: re <ere 

JAS FORWARDING 5 AS 
NIT. 830055625- )

NIT:900.474.727-4
PH: +57 313 2969806________
PLACE OF RECEIPT
MANZANILLO, PANAMA
VESSEL / VOYAGE NO.

VALPARAISO EXPRESS / 4247S

NIT:830.055.625-0 
Phone: +5717458980 
PORT OF DISCHARGE 
BUENAVENTURA, COLOMBIA

Phone: +5717458980__________________ Fax: +5717458980
FOR ARRIVAL INFO & RELEASE OF CARGO CONTACT
JAS FORWARDING DE COLOMBIA S.A.S.
CALLE 98 NO 10-32 OFICINA 704-705
BOGOTA DC 11001
COLOMBIA

NIT:900.474.727-4
PH: +57 601 3305043______________________
NOTIFY PARTY

AGENCIA DE ADUANAS COINTER SAS NIVEL 1 
Sr. Nestor Ivan Jimenez Almonacid 
E-mail: importaciones.pai@gmail.com 
Telefono: +57 (313) 2969806

siTipper~ /’ Exporter

ORG/-^IZACI^I PANAMERICANA DE L4 SALUD OPS / OMS 
Of i C ilia: PI E - PR0GRAMA EMERGENCIAS EN SALUD 
Contacto: Mireya Candi1. TLF:+5076574-2700 
Email: candilluz@paho.org 
PANAMA

incoterm*: dap 
FORWARDING AGENT
JAS FORWARDING DE COLOMBIA SAS
CALLE 98 NO 10-32 OFICINA 704-705

________DETAILS OF CARGO AS DECLARED BY SHIPPER_____
DESCRIPTION OF PACKAGES AND GOODS 

STC 84 Pallet(s) ~ -----------------
Jeringa con aguja ICC 23G x 1"

s.4 sj <2> ')~
n Rpjs. C.C. 79.S12.&&2 gctwrtt
t»reireientanl* LI&k’ 5 
bX • --t’>5-6 SftfJW ml BrMf •

, -F ? CSfl
-v,• a sr---

px soaa \

Container Seals______
FANU1852965 HLD7106156
HAMU1599557 HLD7106157

NO. OF ORIGINAL B/L
3 (THREE)________
JAS FORWARDING DE COLOMBIA SAS 
as Agent for the carrier blue world line

Shipper Load and Count
Continuation Page Follows...

Contjiner(s) or PackageCs) said to contain the cargo, as described 
J ^JraftSP0rt:d fr°? of or Port of Loading to the . ::: s m As-.

:: aj.rvs;: £unknown to the Carrier.
-1 Of ‘•Jd’r,5' 'he Wrcte'it asress to be bound by all the 

stipulations, exceptions, teras and conditions or the face and sack hereof and « 5 '*«h'r -ritten. typed, sJa^eS or prin?^.
Ily • f’S^a by the Merchant, any local custoas or privilege to the 

,"t“,thstand*n9- If required by the carrier, one (1) original Bill of 
tadino mist be surrendered du.y endorsed in exchange for the Goods or 
n?n^?*r(S) Or °r Pr’l^ry order. If negotiable, an original Bill
of Lading, properly endorsed. IS required to be surrendered when the Goods are 
nnr’i'^ n "on-Nejotiable'' Sill of lading is issued, neither an original 
so requires b' surrcnt,ereli 1n '’change for delivery unless applicable law 

J7inlnTl<iL,h5 F°2-raCf her!<n c«nu’,>«<»- the below stated number of 
original sills of Lading have been issued, and wherever one Bill of lading has 
been surrendered, the other(s) shall be void. 9

mailto:importaciones.pai@gmail.com
mailto:candilluz@paho.org


BILL OF LADING - PTY48246559
CONTINUATION PAGE

BOD 80----------- - —< I’U. XI, OUU OU
ZONA FRANCA DE BOGOTA-COLOMBIA MERCANCIA EN OTM

NIT:900.474.727-4

Mode

40HC 6636 3810 10446 42.8 21 PLT

Type
40HC

FINAL DESTINATION
BUENAVENTURA, COLOMBIA

GROSS WEIGHT
26353 KG

VOLUME
170.44 m3

PLACE OF RECEIPT
MANZANILLO, PANAMA

Packages
21 PLT

Tare(KG) 
3700

Volume(M3) 
42.04

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT 900474727-4
LOGISTICA TOTAL SAS - NIT 830108355-6
2003)10 Z0NA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS (C0DIGO MUISCA
NIT 830133653-1, CRA 106 #15A-25 MZ 14

NIT:900.474.727-4
Container Seals
HAMU1801483 HLD7106158
DOOR/DOOR
MAGU5783686 HLD7106159
DOOR/DOOR

NOTIFY PARTY
AGENCIA DE ADUANAS COINTER SAS NIVEL 1 
Sr. Nestor Ivan Jimenez Almonacid 
E-mail: importaciones.pai@gmail.com 
Telefono: +57 (313) 2969806

SHIPPER/EXPORTER
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD OPS / OMS 
Oficina: PHE - PROGRAMA EMERGENCIAS EN SALUD 
Contacto: Mireya Candil. TLF:+5076574-2700 
Email: candilluz@paho.org 
PANAMA

PACKAGE QUANTITY 
84 PLT (OUTER)

Weight(KG) Tare(KG) Gross(KG)
6445 3700 10145

mailto:importaciones.pai@gmail.com
mailto:candilluz@paho.org


Panama, 6 de diciembre de 2024

Ref. APO Transporte: / REQ24-00011468 / AP024-00025003

$0,031

Descripcidn Unidades

Urgamzacton 
Panamericana 
de la Salud

FACTURA NO COMERCIAL
PHE No. 240104

Unidad 
de 

medida

Sin valor comercial, con un costo de USD$ 179,096.00 solo para tramites de aduana
MATERIAL SIN VALOR COMERCIAL

ORGAN1ZACION PANAMERICANA DE LA SALUD OPS/OMS 
REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS EN PANAMA 

Dra. Ana Riviere Cinnainond
Ancon, Avenida Gorgas, Edificio 261,2do Piso 

Ministerio de Salud - Panama, Panama
Tel: 507-212-7800; 262-0030 - Email: Danc-mail@paho.oru

Precio Total 
USD

Precio 
unitario 

USD

Atencion:
Agencia de aduanas cointer sas nivel 1 
Sr. Nestor Ivan Jimenez Almonacid 
E-mail: importaciones.pai@gmail.com
Telefono: +57 (313) 2969806

Unidad | 5,001,000 |
5,001,000

I $155,031.00
$155,031.00

$23,080.00
$985.00

$179,096.00

Orgamzacion
Mundial de la Salud

Region de las Americas

CONSIGNATARIO:
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - NIT 900474727-4
Logistica Total SAS -NIT 830108355-6
Usuario Zona Franca: INTERTRADING ZF SAS
(codigo muisca 2003) NIT 830133653-1,
Cra 106 #15A-25, Mz 14, BOD 80
Zona Franca de Bogota - Colombia
Mercancia en OTM

Jeringa con aguja ICC 23G x 1"J
SubTotal______________________
Valor Flete USD _________
Valor Seguro USD______________
Valor Total USD_______________
INCOTERM: DAP BOGOTA, COLOMBIA

I Dra. Ana Riviere Cinnamond 
Representante de la OPS/OMS 
en Panama

i Q 
, i

mailto:Danc-mail@paho.oru
mailto:importaciones.pai@gmail.com


LISTA DE EMPAQUE - PRE 240104

Pecha: Panama, 6 de diciembte de 2024

Ref APOTranspanr: / REy2l 00011463/ APO2-I 00025003

f2flxrjx)3427,000 99 1 134.50I 154.50 1.27 1.27
42,000 1-1i 18 1 2 286.50 286.50 120x79x215 2.0+ 2.04

I
China l'2CK7<)x21S20 30) 15 3-17 316.00 4.740.00 201 3037

I tic. 1.980.000 20 660 18-5033 316.06 10.428.00 120x79x215 2.0+ b726
180,000 20 60 3 316.00 948.0(151-53 120x79x215 2.0* 6.r.

l.K60.(XKl 20 31 54 84 316.00 9.796,OC 120x79x215 2.0+ 63 18
5.001.000Total 26,353.0084 170.44

Deacripcion Pais de Origen Fabtican-.e No, Lote Pecha
Vencimienta

Unidadea/ 
cantidad

Dra. Ana Riviere Cinnamond 
Representante de la OPS/OMS 
en Panama

Unidfcd de 
empaque

Atencios: Aprncta de aduaaas cornier sas nnrl i 
Sr. fiestar Ivan Jhnencz Umonadd 
E-mail: mponanoncs pn^nail.com
Teie’ono. >57 (313129c98Cb

o 
p
s

Canlidad
Cajal per 

pallet

CONSIGMATARIO
MINISTERIO DE SALL’D Y PROTECC16N SOCIAL-NIT 900474727-4
laigislxa Total SAS MT 830108355 6
Usuario Zona Fianca: IftTEiRTRlUiHG ZF S.\S'nxJigo muisca 2OTi| 
NIT83(h33653-l,
Cm 106 til54-25. Mza4. Doti 80. Zona Franca de Bogota - Colotnlna
Mcirnncia cn OTM

No de 
pallet

REMITENTE
ORGANI2ACI6N PANAMERICANA DE LA SALUD OPS / OMS
Ofieina: PRE - PROGRAMA EMERGEMC1AS EN SALUD
Contacio: Mircya Cantlil
Tclf: *507 317 1 587
Email: candilhizfcpaho.or’
Onvccioii. Ciudad del Saber. Clarion,
Ediiieio ! 12. Cwdad de Panama. Panama

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD OPS/OMS 
REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS EN PANAMA 

Dra. Ana Riviere Cinnamond
Ancon, Avenida Gorgas, Edificio 261,2do Piso 

Ministerio de Salud - Panama, Panama
Tel: 507-212-7800; 262-0030 - Email: pane-mail@paho.oru

. CW13132-1
[cw 13132 5

Peto total Dimensiones
Kg ems

Pevo 
Unitario

K«

12,000

980.000

Coja x 3,000

Cajax 3.000

Caja x 3.00(1 

c.1,,1 \ .'/n'

Caia x 3.000

Cajax 3.000

Cajax 3,000

Ene/01/2027 

Fc iJ/Gl /2027 

Mar/01/2027

Feb/01/2027

Mar/01/2027 

Enr/0l/2O27 

b.ir/Ol/2Q27

> Ogaiutton fsjircjixin
I Pmjm»r(3n3 MuxL. cU •

■ tfeUyiud

■knnga ron .iguja 
ICC23C.XI-

I

Volumea Valuraen
Umtario Mt3 Total Mt3

Cantidad Cantidad 
cajaa pallet

620 I

CW13132-4

AR13133-7

Nutx-IK-O i ARI3133-8

Enterprises. \R13l33-7

ARI 3133-8

nail.com
mailto:pane-mail@paho.oru


Carta de Donacion

Panama, 6 de diciembre de 2024

J

Adjunto: Lo indicado

El material adjunto no tiene valor comercial, el valor detallado en la factura es solo 
para fines aduaneros, por lo que no debe generar costos en Colombia.

En consecuencia, la Organizacion Panamericana de la Salud solicita el envio agil y 
expedite, a fin de que se pueda garantizar los esfuerzos de asistencia humanitaria que 
brinda la OPS/OMS al pais.

Mediante la presente certificamos que lo detallado en la factura PHE No. 240104 / 
REQ24-00011468 / APO24-00025003 es material en calidad de donacion enviado por 
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), organismo del Sistema de las 
Naciones Unidas, al Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD OPS/OMS 
REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS EN PANAMA 

Dra. Ana Riviere Cinnamond
Ancon. Avenida Gorgas. Edificio 261. 2do Piso 

Ministerio de Salud - Panama. Panama
Representacion de la OPS/OMS en Panama. ^conP^veJcbr^aP^cIfKio 0843-03441 Panama. Republica de Panama

Telefono: (507)212-7800 http://www paho org/pan/

Dado en la ciudad de Panama, a los seis (6) dias del mes de diciembre de dos mil 
veinticuatro.

x Organizacion 
j) Panamericana 

de la Salud

L
Atentamente,

Dra. Ana Riviere Cinnamond 
Rcprescntante de la OPS/OMS 
en Panama

Organizacion 
Mundial de la Salud

Americas



VUCE Importactones

LICENCIA DE IMPORTACION
| 1 | Documento de aprobacion LIC-40004025-20250221N

| 2 | Fecha Licencia / Registro 2025-02-21 10:17:30 AM

Radicado temporal:TML-l-0040072-20250217

Fecha Aprobacion 2025-02-21 Fecha Vigencia 2025-08-20

| 3 | Regimen PREVIA

| 4 | Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NANCY OVIEDO MONTANEZRepresentante legal Nit 9004747274

Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Telefono 3305000

BOGOTA D.C.Direccion CR 13 32 76 Ciudad

| 5 | Consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

Representante legal Nit

Correo electronico Ciudad

| 7 [ Agencia de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

Nit. 9014808256Representante legal

Correo electronico Telefonoproyectos@elitelogistica.com 3114731215

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

DATOS DE LA IMPORTACION

| 8 | Clase de importador | 9 | Pais de origenPublica CHINA

110|Estado de mercancia 1111 Pais de compraSaldos PANAMA

P 1 / 4

Comercio, 
Industria y Turismo

WILMER URIEL TORRES 
MONSALVE

mailto:noviedo@minsalud.gov.co
mailto:proyectos@elitelogistica.com


VUCE Importaciones

1121 Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A

Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A

115| Puerto de embarque MANZANILLO

|16|Aduana 117| Exportador y ciudad de domicilio

118|Plan Vallejo 119|No. ProgramaNo

1201 No. Reposicion

121 | Reembolsable ? No

[22~| Valor total FOB US$ 155,031.00

1231 Solicitudes especiales

Exencion Arancelaria Si

Otra Si Decreto 249 de 2013

Condicion de no reembolso Si

SUBPARTOA ARANCELARIA

[241 Subpartida No. 1 1251 Subpartida arancelaria: 9018312000

1271 Cantidad total126 | Unidad de medida 1281 Valor total subpartida US$

UNIDADES O ARTfCULOS 5001000.00000000 155,031.00

1291 Descripcion subpartida: Jeringas, incluso con agujas, de plastico.

P2/4

Comercio, 
Industria y Turismo

Transporte 
multimodal

Importaciones que efectue la Nacion, las entidades 
territoriales y las entidades descentralizadas porservicios 
que se dediquen a la prestacion de servicios de salud 
publica, educacion, comercializacion de alimentos, 0 la 
exploration y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

BIENES SUMINISTRADOS SIN COSTO COMO 
COMPENSACION

ORGANIZACION 
PANAMERICANA 
DE LA SALUD OPS 
-PANAMA

pl4~| Via

Aduanas de 
Bogota

113| Aplica cupo autorizado por otra entidad No



VUCE Importactones

ITEM DE SUBPARTIDA ARANCELAR1A

[30] Item No. 1

|3l~| Cantidad 1321 Precio unitario US$ | 331 Valor total FOB de item US$

5001000.00000000 0.03100000 155,031.00

1351 Pais Origen CHINA

Pais de remanufactura

136 | Vehiculo No Fecha de fabricacion producto 2024

Entidad Tipo Fecha Vigencia Campos Especiales

• # de expediente:

2025-02-12 2025000215

P3/4

de?

Institute Nacional de Vigilancia 
de Med, Alim

No. Acto
Administrativo

Fecha 
Expedicion

• Tipo de producto:
Producto terminado

• Grupo de producto:
Dispositivos medicos

Autorizacion
INV1MA

• Direccion lugar de 
almacenamiento:
BOGOTA

• Exclusion de IVA:
NO

1341 Descripcion de la mercancia:
NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DEL 2013, ARTfCULO 7 LITERAL B DECRETO 255 DE 1992, BIENES ADQUIRIDOS A TRAVES DE 
CONVENIO DE COOPERACION No. 275/11 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LA OPS/OMS 
PARA LA PARTICIPACION EN EL FONDO ROTATORIO. INSTRUMENTOS Y APARATOS DE MEDICINA, JERINGAS, INCLUSO CON 
AGUJA, DE PLASTICO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12(E_P 1294_24) DEL 16-DIC-2024. AUTORIZACION SANITARIA No. 2025000215 
DEL 12-feb-2025, RADICADO 20251006628 DEL 14-01-2025. PEDIDO: AP024-00025003. NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO: 
JERINGA DESECHABLE DE 1 c.c. CON AGUJA DE 23G X1". NOMBRE GENERICO DEL PRODUCTO: JERINGAS DESECHABLES 
PLASTICAS DE 1 c.c., AGUJA AD JUNTA DE 23G X 1". PRESENTACION COMERCIAL: JERINGA ESTERIL EMPACADA INDMDUALMENTE 
EN BOLSA PLASTICA EN CAJAS POR 100 UNIDADES. CANTIDAD TOTAL: 5.001.000 UNIDADES. LOTES: CW13132-4 VENCIMIENTO 
01-ENE-2027 CANTIDAD 207.000 UNIDADES; CW13132-5 VENCIMIENTO: 01-ENE-2027 CANTIDAD: 1.860.000 UNIDADES, ARM 3133- 
7 VENCIMIENTO: 01-FEB-2027 CANTIDAD: 942.000 UNIDADES, ARI13133-8 VENCIMIENTO: 01-MAR-2027, CANTIDAD: 1.992.000 
UNIDADES. NOMBRE DEL FABRICANTE: NUBENCO CHINA. FECHA DE FABRICACION: FEBRERO. MARZO Y ABRIL DE 2022. FECHA 
DE VENCIMIENTO: ENERO, FEBRERO Y MARZO DE 2027. PAIS DE ORIGEN: CHINA.

1371 Acto administrativo: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

• Ciudad lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

s
Comercio, 

Industria y Turismo



VUCE Importactones

1381 Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

1391 Anexos

12_Otro Documento lNVIMA.pdf

P4/4

Comercio, 
Industria y Turismo

Declaro bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y la 
fiel expresion de la verdad. Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Republica de Colombia, para utilizar la informacion aqui contenida 
con fines estadisticos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asi como la informacion en el contenida se encuentran acreditadas 
con la firma digital aqui fljada, y estaran sujetas a Io dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentarlo 1747 de 2000 y demas normas que 
aclaren o modiflquen estas disposiciones.

• Usos:
Otros

• Insumos:
MEDICOS

• Accesorios partes y 
repuestos: 
JERINGAS

• Clasificacion:
NA



as
VUCE Importaciones 1

VISTO BUENO

S3Escanee el codigo QR y verifique su existencia en la ventallina unica de comercio exterior

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Numero solicitud: TML-l-0040072-20250217

Numero Visto Bueno: VINVIMA-25-0024282 Fecha aprobacion o negacion: 2025-02-20 08:13:50 PM

Concepto de visto bueno: Aprobado Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

DESCRIPCION y/o OBSERVACIONES

P 1 /1

?!

Comercio.
Industria y Turismo

OK TECNICO
MERCANCIA NUEVA
MEDIANTE AUTORIZACION NO. 2025000215 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, IMPORTACION DE 
JERINGAS DESECHABLES PLASTICAS DE 1,0 C.C. CON AGUJA ADJUNTA DE 23G X 1". AMPARADO EN EL DECRETO 0249 DE 
2013 POR EL CUAL SE ESTABLECEN REQUISITOS PARA LA IMPORTACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS CRfTICOS POR 
PARTE DE LAS ENTIDADES PUBLICAS A TRAVES DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS).



VUCE Importaciones

CONCERTO DE LICENCIA

Numero Radicacion: TML-l-0040072-20250217Aprobado: SI

APROBACION

Tipo de aprobacion: Aprobacion total

Ciudad: BOGOTA D.C. 2025-08-20

OBSERVACIONES

Exencion arancelaria aprobada

P 1 /1

Comercio, 
Industria y Turismo

Fecha vencimiento 
aaaa-mm-dd:

Fecha Aprobacion o 
Negacion (aaaa-mm- 
dd):

2025-02-21 
10:02:30 AM



AUTORIZACION No. 2025000215

Que mediante Auto Nro No 2025000573 de fecha 29/01/2025, se requirio al interesado Io referente a:

www.invima.gov.co © | Linea anticorrupc-dn 601 242 5040

Mediante radicado 20251006628 del 05 febrero de 2025 el senor WILMER URIEL TORRES MONSALVE 
apoderado del senor RODOLFO ENRIQUE SAUXS FIGUEROA Representante legal (E) del MINISTERIO DE 
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, da respuesta al Auto Nro 2025000573 de fecha 29/01/2025.

Una vez revisada y verificada los documentos adjuntados, se colige que dan cumplimiento a Io establecido en 
la reglamentacion precitada. For Io tanto, se concede la autorizacion de importacion de los Dispositivos 
Medicos relacionados a continuacion con el proposito de garantizar el programa ampliado de inmunizacion - 
PAI de acuerdo con Io establecido en el Decreto 0249 de 2013.

"...Se informa al interesado, que una vez evaluados los documentos allegados y para continuar con el 
tramite de solicitud de autorizacion de importacidn de insumos criticos amparados en el Decreto 0249 de 
2013 por el cual se establecen requisites para la importacion de medicamentos e insumos criticos por 
parte de las entidades publicas a traves de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y para dar 
cumplimiento al articulo 17 de la ley 1755 “En virtud del principio de eficacia, cuando la autoridad constate 
que una peticidn ya radicada esta incomplete o que el peticionario deba realizar una gestion de trSmite a 
su cargo, necesana para adoptar une decision de fondo, y que le actuecion pueda continuar sin oponerse 
a la ley, requerira al peticionario para que la complete en el termino m^ximo de un (1) mes. Se 
solicita:

CONCEDE VISTO BUENO O AUTORIZACION SANITARIA A 
RADICACION: 20251006628 FECHA RADICACION: 14/01/2025

Republics de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Institute Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

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

de 2012.

• Allegar poder del Representante Legal Del Ministerio De Salud y Proteccion Social donde autorice 
al senor WILMER URIEL TORRES MON SALVE Representante Legal de la AG ENCI A DE 
ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2 para adelantar los tramites inherentes a la 
importacion de productos competencia de Invima.

• Allegar copia del convenio de cooperacion celebrado entre la republica del Colombia y la 
Organizacion Panamericana - programa plan ampliado de inmunizacion.::"

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

Que mediante escrito radicado bajo el numero 20251006628 de fecha 14/01/2025, el senor WILMER URIEL 
TORRES MONSALVE apoderado del senor RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA Representante legal (E) 
del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, presento solicitud de autorizacion sanitaria para la 
importacion de Jeringas desechables plasticas de 1,0 c.c. con aguja adjunta de 23G x T'. Lo anterior amparado 
en el Decreto 0249 de 2013 por el cual se establecen requisites para la importacion de medicamentos e 
insumos criticos por parte de las entidades publicas a traves de la Organizacion Panamericana de la Salud 
(OPS).

InVimci

Numero de oficio de OPS 
Pedido no

COL/AM/PRO/85.12 (E_P 1294_24)
AP024-00025003

Salud

Institute Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima
Q Oficina Principal; Cra 10 P 64 - 28 - Administrative: Cra 10 64 - GO P0X: (GOIf 242 6000 - Bogota

http://www.invima.gov.co


| InVfmQ

AUTORIZACION No. 2025000215

TOTAL

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Valido unicamente el original

La presente autorizacion se expide en Bogota D.C., el 12 de Febrero de 2025 .

Este espacio, hasta la firma se considera en bianco.

ITO.

'GOTAD.C.,

| tinea anticomipcdn: 601 242 5040©www.invinia.gov.co |

Esta autorizacion constituye un prerrequisito para su posterior presentacion ante la Ventanilla Unica de 
Comercio Exterior (VUCE 2.0) del Invima, que emitira un concepto final acerca del Visto Bueno de Importation. 
En el momento que el Institute 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

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

Republics de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Institute Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

“La impresion en soporte cartular (papel) es una reproduccion del documento original que se 
encuentra en formato electronico digitalmente, cuya representacidn 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)”

Firmado digital!
JOHNNY CORJ

Fecn®«
10:123B 
Razon: Ir? 
Locacion:
Colombia

in&tituto Nacional Vigilancia da Madicamantoc y Alimsntoc - Invima
Q Oficina Principal- Cra 10 « 64 - 28 - Administrativo: Cra 10 # 64 - 60 V PBX: (601) 242 5000 - Bogota

Eor
•R

Producto
Cantidad total
Fabricante
Pais de procedencia
LOTE
CW13132-4_______
CW13132-5_______
AR113133-7_______
ARI13133-8

Jeringas desechables plasticas de 1,0 c.c. con aguja adjunta de 23G x 1 
5.001.000 unidades
NUBENCO ENTERPRISES INC.
REPUBLICA POPULAR DE CHINA
FECHA DE VENCIMIENTO
01-ene-2027___________
01-ene-2027___________
01-feb-2027_____________
01-mar-2027

CANTIDAD/unidades
207.000___________
1.860.000__________
942.000____________
1.992.000__________
5.001.000

t
Salud

JOHNNY CORREDOR SARMIENTO 
DIRECTOR TECNICO DE LA DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS

Firma a9a'tanrn’ T®cn’co: agonzalezo Reviso: cordina_operaciones

http://www.invinia.gov.co


AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS
25 de febrero de 2025

REF.: MINISTER!© DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

179.096,00

TRIBUTOS

TOTAL: 0
JERINGAS 23G x 1“PRODUCTO:

FIRMA AUTORIZADA

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

VALOR FOB USS
FLETE USS
SEGURO USS
OTROS GASTOS (FLETE) USS
VALOR GIF USS

ARANCEL:
IVA:
OTROS:

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

155.031,00
23.080,00

985,00

0,00
0,00
0,00

POSICION ARANCELARIA
NEGOCIACION
PESO (kgs:):

VALOR GIF $ 
TRM 

ARANCEL:
IVA:

9018312000 
DAP 

26.510,00

730.274.686
4.077,56

0,00%
0,00%

GUIA:
REF.:
PIEZAS

PTY48246559 
AP024-00025003 
84



)

PURCHASE ORDER

APO24-00025003

Estimados Senores,Dear Sir.'Madam,

□26.510,00 KgAP024-00025003 84PTY48246559 21-DIC-2024

Firmado 
digitalmente por 
Fredys Fernando 
Acevedo Pautt

MINISTERS OE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

We hereby confirm the arrival 
of the following shipment:

Order Number
Orden Numero

Please mark the last column if the shipment 
was received complete.

Please send this confirmation to your 
counterpart at PAHO/WHO Representative 
Office.

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL O2-ENE-2O25. PRODUCTO: JERINGAS 23G x 
ABOLLADASEN 84 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTENIDO INTERNO.SE RECIBEN CAJAS ROTAS Y

TRANSPORTADOR: NAVIERA
OBSERVACIONES:

□ □ □ 
Q

Confirmation of Arrival of Shipment 
Confirmation de la Llegada del Embarque

Pieces
Bultos

Weight 
Peso

Por la presente confirmamos la llegada 
del siguiente embarque:

Date of arrival 
Fecha de llegada

No: 
Date:

Complete shipment
Embarque completo

AWB
Guia aerea

NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONAOD
AGENDA DE ADU AN AS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Sirvase mar car la ultima coiumna si ei 
embarque llego completo.

Agradecemos enviar esta confirmation a su 
contraparte en la representation de la 
OPS/OMS.

PAHO 183 (1-02)

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) 974-3433 

Fax: (202) 974-3615 
E-Mail: PRO@paho.org

The shipment was received at: / El embarque fue recibido en'.
Airport / Aeropuerto 
Port / Puerto
Customs Warehouse / Bodega de la aduana 
Consignee's facility / Bodega del consignatario

INTERNO.SE
mailto:PRO@paho.org


REF. AP024-00014292

AV CL 26 59-15 EDIFICIO AVIANCA - BOGOTA

73-1080001

Correo ElectronicoNo. de Identificacion Fiscal:

900474727 dbonillaa@minsalud.gov. co

Direcodn: Cr 13 32 76, Ciudad: Pais:Telefono:

Bogota, d.c. Colombia3305000

Deudor:Fecha Expedicion: Fecha Vencimiento: Moneda:

OTC00210/02/2025 10/02/2025 USD

Tasa Represerrtativa del MercadoConcepto: No Pedido /OC No Documento:

4,113.7020263854 90443565

Medio de pago: 31-Transferencia DebitoPlazo:Forma de pago: Contado

Vr Impuesto% Imp Sub TotalDescrtpcldnCantldad %

NIU 1 0

680,80SUB TOTAL
0,00DESCUENTO

0,00RECARGO

680,80MONTO BASE
Observaciones I Tipo de servicio: 72942083672;72942083672;72942083672

0,00IVA

0,00RETEFUENTE

RETEIVA 0,00

0,00RETEICA

680,80TOTALAPAGAR

Valor en letras: SEISCIENTOS OCHENTA OCHENTA

AVIANCA S.A (FIRMA AUTORIZADA)FIRMA Y SELLO DE ACEPTADA / FECHA

Page 1 of 1
Generado por Signffiture (www.southconsulUng.com) / Revise su Documento Electronico en: www.gosocket.net

CUFE :ebe32bdb2efcc2c2ed88ed516d8987de926d228232902723d6c87640afd2937c7462e29bae3e75135f0d 28112a480b6

OPERADOR TECNOLOGICO: Signature South Consulting Colombia S.A.S.- NIT. 900.508.908

5000442

5000439

5000057

NIU

NIU

Terminal de Carga Aeropuerto Jose Maria Cordova Tel. 569 92 00 Rionegro. 
cancelacion efectiva".Tampa es: Gran Contribuyente Resolucion 76 de 
Transporte A6reo Nacional, DR 3

No 
tinea

2

3

Und
Med Ida

1 0
1 0

MANEJO GUIA MAWB/AWB (BOG)
MANEJO CARGA TRANSPORTE DEPOSITO
AIRPORT FEE - CODIGO AF

Cliente: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

No. Ident. Fiscal 890912462-2 
Responsable de IVA 

Gran Contribuyente Res 76 Die 01/16 
Agente Retenedor de IVA e ICA 

Actividad Economica 5122

"Los fletes deben set liquidados al tipo de cambio de la fecha de pago o 
Die 01/16. Autorretenedor a titulo de impuesto sobre la renta, por el servicio de

43 95
610 82
26.03

Valor 
Unttario

0,00
0,00
0,00

0,00
0.00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0.00
0.00

43,95
610,82 
26,03

Instrucciones de pago: Por favor haga una transferencia bancaria y/o consignacion a 

nombre de TAMPA CARGO S.A.S

Codigo
Articulo

0,00

0 00

0,00

Factura Electronica de Venta No 731020300 
Autorizacion Resolucion Dian 18764080053796 

De 2024-09-23 Al 2026-09-23 73-1000002

DO: M00018-25
TAMPA CARGO S. A. S - COLOMBIA

Recargp
I Importe

0,00

0,00

0.00

Tampa CARGO

Descuento 
% Importe

mailto:dbonillaa@minsalud.gov
http://www.southconsulUng.com
http://www.gosocket.net


& Banco AV Villas
WWW.AVVILLAS.COM.CO

Pago en Lfnea

No. Identificacidn: 901480825

A continuacidn el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

52524868

0

Exitosa
Tipo Producto

Nombre Producto Origen
Nro. Producto

Referencia de Pago 1 
Valor a Pagar 

Fecha Transaccidn 

Estado

Nro. Autorizacidn
Em presa:

Factura

Empresa:
Tipo Identificacidn:

$2,825,994.00
2025/02/07

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD 
Nit persona jurldica

Cuenta Corriente

CTE9354

Banco Davivienda S.A. (Zona Pagos) - Carga Clients Contado 

101620007

Grupo

•••••9354

http://WWW.AVVILLAS.COM.CO


DO: M00018-25
Documento T&MS

COMPROBANTE DE PAGO

COMPROBANTE-0010986-2025 Fecha: 2025-01-15

Razon Social: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO

Nit: 8301152976

Codigo Transaccion: 6423315209

CDS: 1196411579

Nit Cliente: 9014808256

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

Nit Importador: 9004747274
Valor transaccion: 199200.00

Cantidad Vlr. Unitario Vlr. Total
1 39840.00 39840.00

https://vuceimpo.vuce.gov.coA/UCEIMPO/modulodocumental/ModuloXML/vistadoc.asp?Vista=1&pagina=1&ldDoc=13526436&Nombre_Formato=Co ...

NOTA: Las entidades de derecho publico no estan obligadas a solicitar resolucion 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 segun Decreto 1001 de 1997.

MINCOMERCIO
INDUSTRIA Y TURISMO

REF: AP024-00014292
18/1/25, 9:51

TODOSPORUN 
NUEVO PAIS
PAZ fQUtOAD SOUCACIOH

Descripcion
Pago de tramites electronicos. Numeros de
articulos:13516640, 13516761, 13516846, 13517626.EI 
comprobante de pago aplica para el numero de articulo: 
13516761 Banco: BANCO AV VILLAS. Numero de 
solicitud: TMR-l-0009324-20250115.

1/1

https://vuceimpo.vuce.gov.coA/UCEIMPO/modulodocumental/ModuloXML/vistadoc.asp?Vista=1&pagina=1&ldDoc=13526436&Nombre_Formato=Co


DO: M00018-25Datos Documenta

|

RELACION PAGO

TMR-l-0009324-20250115

Nombre entidad: Institute National de Vigilantia de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifa: $160,688

Valor total a pagan $160,688 4002-5

https://vuceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML/formatoframes.asp?Vista=1&Nombre_Formata=&pagina=1&ldDoc=135231... 1/1

Tipo 
servitio:

-----------
Solititud:

REF: AP024-00014292
18/1/25, 9:56

https://vuceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML/formatoframes.asp?Vista=1&Nombre_Formata=&pagina=1&ldDoc=135231


DO: M00018-25Datos Documento

1

RELACION PAGO

Solidtud: TMR-l-0009324-20250115

Nombre entkiad: Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifa: $22,064

Valor total a pagan $22,064 4003

https://vuceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML/formatoframes.asp?Vista=1&Nombre_Formato=&pagina=1&ldDoc=135231... 1/1

I

Tipo 
servicio:

REF. APO24-00014292
18/1/25, 9:55

https://vuceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML/formatoframes.asp?Vista=1&Nombre_Formato=&pagina=1&ldDoc=135231


Declaration de Importation 500Privada

ca CwCasjur-oMe'•f'l.ccires:

4

PC. A-jn4n 16 . C6a, Cp'o 1 Cod Ciudad

03 11
25. DV.

‘ r T'fX' usmnc>
6

26 605

53=

s >2 . Cod

Paw tx.4c kgs. |72. Pnorr.okgi.

12 3.678.20

30 GOO 98 Concopio •/. Base Total Liquidado ($)

rfarc-l 0 00 15.467 252.815 C 0
'.'A.. Vah> Olroi Ginios1IS5 0 00 15.467.252.815 C 00

5aiva.ju4>4u‘3 ApMeva*»USO 0.00 o| e o ooo0 00
0.00 0 0 0.00‘H Uj’rcrr,

0.00 0 0 0 0 00
Sa-xiwi 0 o 0 0
Rnara'e 0 c 0

Total c

A

A

127 Valor pagas antarlores iw r^ha XXXX XX XX
126. Rm to

'.6 fay dodar»c>6r> poslanor
I

M la-ar et.o 032025000193156 1135. Fwtl’ia ms fjrcor\ir c res^orss

2025-02 - 11

.D 0in
lana.

•6Nl

iJ.Coa

I

[75 Cod unxljd 
konercial

KG

I

lOitoso.a:

in. cod 
Lomplemenlarjj

Total Llquldado 

(USD)

90 MOC018-25 PEDIDO PEDIOO APO24-e6014292 DECLARACION

[63 T» o ce
(•vporaciOn

01
certs.
5.234.1

«ns P3. COdrjo
3.678.20H*in I CS

. Cod. A>ron. 
XX |3#. Zro Mas -o>a

XXXX - XX - XX

■I Valor xola USD 
XXXX

33 Cod. /.doUn,
XX

IS Perodcrdal del 
>ago do la cuo'a

XX

67. Cod. otona

B9 . SvbtarWa arar<«i.ir a 

3002419000

12 . Arto - t.1<rs - Dm

2024 - 12- 17

h3. Nd. cvolai 
li rnetrs

XX

132 .ti.-.AzetXal 

)32025CC02i

996 . Espae e p*ra auloadnes a-o de la cnt.ihd rcc.uLd.iJcv. 
(Nutrero del adhesive)

1022414441
31. Class 
mportadar 

03

4 150.99
S7 . Col Axerdd

XXX

| 

f 
I

4 burntro de f'xrrvh'to

032025000202877-9

1 DOS
VACUNA PAR 
respaldo) 

*i",irl I i ii

Col-aqua cl limtre de la mSq j ra 
registrauora al dorse de esle formula-io

ooo'
o.oc'

Co-erhcs
Corpensj otos

Co-whos 
am-eunrilrg

001
26

300474727
‘ 3 . Oa*ec

3 726 159.98 
« 'AAj 

2025

! l.'O.Ccd. pa's
i kerpra

] 249
7V. \akr Ik-loj USD

[SANCHEZ MENDEZ JULIETH \ZANESSA
M .NOormute’wAr.torux Du'

<XXXXXXXXXXXXX XXXX - XX XX

■UTE 
WORLD

WIDE
___ - JiSanchez M^nde 
!* rTsl' CC. 1.022.411'441
137 . C C. No

35 . Co J>yo «e-a Mtu 
j lk*noa

R
:9. -reg-an-a Nc 

xxxxxxxxxx

........  3305000
.’6 R.1Z51 soca coi secb’anie autxzdco

ftGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2
’1 4;Mr:|<>s y rrTTttx-s '

_________ 50009135
‘O Ir.THin ; !»-l Pfo4vr»o 

0

■13 .Ado - kins - Dm 
2025-02 - 10

[CR 13 32 76
it. Nt TWO da Icentficaoda TrM.-ria ,t.ni

901480825________________
29. NuTtro docume-du d« drrMarm

r-6. Ccd. cals 
lie ongen 

| 249_
ctlT‘t

Total a pagar con esta 
declaration (S)

113 Ccd p/rErpcrxKT

I ____  249
|l’ C uSsd
|NEW JERSEY

eTov’

45 AAo • Mes - Dm

2025 - 01 - 30

St .No de faclua 

90751640(F8)

S. -orma <K pago 
.'e la iinpcrtacKm 

01
'J .Vao- FO= USD

3.696 000.00

S3 Cod pais 5 
•ocedor.aa 1

249 
hi. coi 
|.3uolerT.erbs4u

p4 Docu-ner>:o de tra-npare 
No. 729-42083672

___________________ £20,
y otrest (Si el -a-rp? T5 irsuf n-nte ggrif x al •esp.i'd-

|>3. E-irafc

— |so.nyajacksor!@merc'k.corn
W • Col Depto |57 . E—presa'janspsTtatfo a 

pes’,ro0 TAMPA CARGO S AS.

'980 . Pago Total $

U No. o.JloiFS. Sulipa-t-das

■ I 1

!j6 EAST LINCOLN AVE P.O. BOX 2000 RAHWAY, NJ07065

>4 Cod. Mgoo 
Trar aporte

4

SYGA
Autoadhesivo 92032501140800
Fecha presentacion 2025-02-11 15 52:16

_______________ ______________ _____ Valor pagado SO CO
Fecha de Impresidn: 2025-02-11 15 54 38

• 30 E»; aoo re^r.aco DIAN - A .Iuarbn a •m.vt-'i 
d* ’-wte Lft. art« * I rr^ikn

5 >r el-. la

997 Espacio exdusivo para el sello 
de la entidad recaudadora

(Fecha elective de la transaccidn)

pr Declarj-: dr dd E-paraocr 

No. xxxxxxxxxxxxxxx

"vurreru de idiruficaL-d.-. Trib -s-ii ,\|Ti '" 11

(-•2 . I po dpcia-aodn

j Inicial
13 . Cud iigar mgr as©
re h> niefcancias

BOG
16 . Nortve expcrUdjr o p-o.eefl.-r en el ettatiw 

MERCK SHARP & DOHME LLC
19 D««cor erpatocur o p-o.eekx <-n el e»:er..«

!VAF«l!drsy^!!nb!J^^!r5i??5B!*B!“=BB*aettSB!eSBl!S™™'

MINIS!ERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
is Ii ----------------------

■> ■ ■ ■ —.............. .. -

5fi. Ta^tCe Cxinbo Scvs.

1? Mari'iwVo d«» CJKgi 

Mo. 9194475226
31 Cod Depl-U-

13907

bS.Ccdgode
Bind we

169
k'cdatds-3

C260

r.

Agencia M

. Valor Segu-os USD 

______________ 150 00 
12. SumelLna de fe el segi. oe 
. oiros castes USD 

___________ 30 159 98
. VekrndjereUoD

--------- ...........

AgTncia^f

1 DE 1;NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTlCULO 1 DECRETO 272 DE 2618
. LAS DENAS.NUMERO DE DOCUMENTO OPS: COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0006 25)

e^OBACION:2025'01'17 VIST0 SUEN0;VINVIMA-25-0e06880 FECH 
VACUNA CONTRA LA VARICELA CEPA OKA LIOFILIZADA 

PRODUCIDOS EN CELULAS OIPLOIOES HUMANAS (HRC-5). ' 
VACUNA POLVO LIOFILIZADO Y DILUYE(contintia al

[Tf.JgiXXXXXXXXX

RLP__________
wo'” RtHoonte EiWocut 

uduanas

RFrtBLICA RECOIOMRU ~

) PI AN
.2025

Espado reservado para la DIAN ia- :. SeX 6. s.i;

ARTlCULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.VACUNAS PARA USD HUMANO. L.' 
DEL 08- ENE-2025. // REGISTRO IMPORTACION:REG-5ee09135-202Seil7N 
. APROBACION: 2825-01-17 //FACTURA:90751640(F8), FECHA:17-12-2024, PRODUCTO' 
IS, ORIGEN: VIRUS VIVOS ATENUADOS DE VIRUS DE VARICELA CEPA OKA/MERCK F"
RECONSIITUIR EN DILUYENTE ESTERIL PARA VACUNA IKCLUIDO, ASPEC10 FISJCO: y



Dcclaracidn de Importation

Pagina 1 de I
'rj5 CcrtHxaci^n dstenpoon rre'corxAi (Incfuya marca*. wnalss y otrc«)

032025000202877-9

Aceptacidn : 032025000202877-9
Subpartida ; 3002419000> DI AN

RF PI III ICA DE f Ol OMBU

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx ' xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx I

nnuisczpq|| || |

NTE ESTERIL LIQUIDO, TIPO DE EMPAQUE: CADA POR 10 VIALES POR UNA DOSIS DE VACUNA CON POLVO LIOFILIZADO DE 0,5 ML Y CA3A X 10 VIAL 
ES DE DILUYENTE ESTERIL POR UNA DOSIS DE 0,7 ML, USO: HUMANO, MARCA: VARIVAX / MSD - MERCK SHARP & DOHHE-, HOMBRE COMERCIAL: VARI 
VAX, FORMA FARMACEUTICA:POLVO LIOFILIZADO Y DILUYENIE PARA RECONSTITUIR EN SOLUClON INYECTABLE, NOMBRE DEL LABORAtORIO FA8RICANTE 
: MERCK SHARP « DOHHE LLC. CONCENTRACION: CADA DOSIS DE 0.S ML CONT1ENE: VIRUS VIVOS ATENUADOS DE VARICELA CEPA OKA/MERCK MINING 
1.350 UNIDAOES FORMADORAS DE PLACA. INOICACIONES TERAPEUTICAS: PREVENCldN DE LA VARICELA EN 1NOIVIDUOS A PARTIRDE 12 MESES DE EDA 
D. // LOTE: Y01SS11 FECHA FABR1CACION:07.11.2024 FECHA EXPIRACION:07.11.2026 CANTIDAD:2.695 CAJAS LOTE: Y018590 FECHA FABRICACION 
:08.11.2024 FECHA EXPIRACION:08.11.2026 CANTIDAD:2.772 CAJAS LOTE: Y018866 FECHA FABRICACION:13.11.2024 FECHA EXPIRACION:13.11.20 
26 CANTIDAD: 2.689 CAJAS LOTE: Y018868 FECHA FABRICACION:13.11.2024 FECHA EXPIRACION:13.11.2026 CANTIDAD; 215 CAJAS LOTE: Y018957 
FECHA FABRICACION:14.11.2024 FECHA EXPIRACION:14.11.2026 CANTIDAD:2.794 CAJAS LOTE: Y0189S8 FECHA FABRICACION: 14.11.2024 FECHA 

EXPIRACION:14.11.2026 CANTIDAD: 2.400 CAJAS LOTE;Y018964 FECHA FA8RICACICN:14.11.2024 FECHA EXPIRACION:14.11.2026 CANTIDAD:2.399 
CAJAS LOTE:Y019310 FECHA FABRICACION:21.11.2024 FECHA EXPIRACION:21.11.2026 CANTIDAD:2.835 CAJAS LOTE:Y019311 FECHA FABRICACION: 
21.11.2024 FECHA EXPIRACION:21.11.2026 CANTIDAD: 1.201 CAJAS// LOTE DILUYENTE:Y016553 FECHA FABRICACION:17.10.2023 FECHA EXPIRACI 
ON:16.10.2026 CANTIDAD:7.092 CAJAS DILYENTE LOTE DILUYENTE:Y016967 FECHA FABRICACION: 17.10.2023 FECHA EXPIRACION:16.10.2026 CANT 
TOAD: 12.908 CAJAS DILUYENTE //CANTIDAD TOTAL DE DOSIS A IMPORTAR: 200.000 DOSIS (20.000 CAJAS)., CANTIDAD: 20,000 UNIOAD PAIS OE
ORIGEN: F S T ADOS UN I DOS ( 249) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX:<XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX;<XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX:XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
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AWB: 729 - 42083672

ALMONACID

I
by to by

Declared Value for CustomsBOG
£.

SCI

Rate
To-tal

5311.5 30009.98

ACCEPTED FO CARRIAGE

OR YOUR

CAO NO 85 CNPJ 00 14 544 00i 51***

1212 5311.;
30009.98 os mw Other Charges ’

; A /

\. farrier

 

7
INC.

Total Colect

at (place)
\ Total Collect Charges 7

AWB: 729 42083672

51

I

AMEi
TER!

S
AJNTITY OF

Charge

5.65

i

I

!i
GOOI 
RAL 
HOMI 
TER! 
***•

For Carrier's Use only 
at Destina- on

nearest I
GOODS CO1

TO OUR GENE- 
IEVED FROM

LOCATION. 
rTES OF

 
Nature and Quantity ot Goods 
(ind Dimensions of Volume)

'XRE SU8JE 
4AY BE RE' 
3-FREIGHT, 
EHNE + NA< 
CNUED:

Account No.

3372723

I 
l
I

s

Not Negotiable

Air Waybill
! Issued by

NCV
•nxJ'Cate amount

I
---- 1I 

KUEHNE + NAGEL INC. i
Signature of fssuinq Carrier or his Agent- i 
—±  ----------- ----------------I

Total Other Charges

= £

0

Shipper's Account Number

MERCK SHARP & DOHME LLC (MERCK & CO
INC.) ----------------- -
4633 MERCK RD
WILSON NORTH CAROLINA 27893-9633
UNITED STATES

Consignee's Name and Address

\___ Total Sepad ~7 '
30009.98

; COUNTRY OF ORIGIN UNITED- 
SLAC

------------ Other
Co* PPO OtKl PPO COLL

!

Declared Value for Carriage'

_ __________NVD _________  
INSURANCE - II earner otters msuanor srxt such msurarce is 
reqieslerl in accnrdanca w>tn Iho cond.lors (herauT indcsta i.~ 
IO he insured in » bet marked •Amount o< Insurance’

OfF SPLIT SHIPMENT
CONTACT#+1 578-7791344

Consignee's Account Number

MINISTERIO DE SALUD |y PROTECCION 
SOCIAL NIT900474727-4. USUARIO ZONA 
FRANCA: INTERTRADING ZF SAS NIT 
830133653-1 CRA 106 #15a-25, BOD 80 
MZ 14, BOGOTA - COLOMBIA  Issuing Carrier's Agent Name and City ’ ~ '

KUEHNE + NAGEL INC.
PHONE: +1 800 847 7950

- __11£Q_N .COMMERCE DR
Agent's IATA Code ' ~

,,33-7-2723 / 0773 ______ _
Airport of Departure (Addr of First Gamer) and Requested Routhg

MIAMI, FL 
To r~By Firs! Carrier \ Boutng and DsstiAatim ~ Z fc

OT ________
Airport of Destination

BOGOTA

5 ?

i<
I ’

II 

_EMERGENCY_CONTACT: DYLAN CONNOLLY
rm or | ~ T rTRa(G CI~ -------- 7 

r—Coinmod.ty M
ttemM, I Weight

VARIVAX
APO24-00014292

■REQ24-00005223
APO24-00003368
REQ24-00001505
APO APO24-00014292
REQ NO REQ24-00005223
APO APO24-00003368
^REQ NO REQ24-00001505
PROJECT NO BRA EPI 010 —
MTQ 21.702

p

iS HEREIN
CONDITIOM<<O|F CONTRACT. A COP' 
. KUEHNE-h|/( EL.COM/-/&RVICES/; 

S-CONDITK’-------
ATURE ANE
ICA
0 DE COPEI

L29’ MIAi 42083672 | 
| Shifter's Name and Address

30/JAN/2025 ATLANTA
Executed on (date) 

\ Charges at Destination / I \ Tol»rc^Be5Chaig~es /

Original 1 (For Issuing Carrier)

--------- -u-Cjitir Mr-
\ / 

j VnqJ^iN').
Total Other Charges Due Agor.f 

' f etJIM

H 66 75 01ilA2' 8°T

TAMPA CARGO S.A.S 
ARPRTO. JOSE MARIA CORDOBA 
ZONA DE CARGA HANGA TAMPA
COLOMBIA    ________

Copies 1 2 and 3 of this Air Waybill ate originals and have the sama validity

Lt??” ’’’T me,’O°d’ d“C'*<’0 ^=^77apwremguodrederaMconiMtlar 
REVERWM-TnpT “ SljaJrECT T0 THE C0N0"i0NS Of CONTRACT Oh THE

- ANY OTHER MEAh^N',*i mmr'H''AW}t’ AlL GOOOS EE CARR!E0 °r 
R NEAf'S INCLUDING ROAD OR ANY OTHER CARRIER UNLESS SPECIFIC 
,NST"UC1IONS GIVEN HEREON BY THE SHIPPER ANO su pper AGREES 

S,*PMENT MAY BE CARRIED VIA INTERAEUATE STOPPING PLACES WHICH THE 
C0^CQW^^r^TRIATE THE SHIPPER S ATTENTtON IS DRAWN TO Trf) NOBCE 

U“'T*nON LIA8,LlTY ShlW8' '"crease such ImNabon of
liability by dKlanng a higher value for c.rn^ srd plyinq a ^ppu^ai reau(rM

 
Accounting InformaliorVNotify ' ~

NOTIFY: AGENCIA DE ADUANAS COINTER 
SAS NIVEL 1,

. CTC: SR. NESTOR IVAN JIMENEZ 
CEL. 57 313-2969806
EMAIL: IMPORTACIONES.PAI@GMAIL■COM  Reference Number Optional Snipping Infcrmaiion' /

X2O25O13O8O2825
Currency ferns | wtwal —

_ ___
Amount of Insurance

Hi
u 3 g. X-Qirerr^nvwsfon Rates / ycc Chafflesliatot. Currency /

Hi

i. H

(/'V-’dcoiteu, y
3000^,98

\ Vacation Charge

KUEHNE + NAGEL,
ROBERT JARACZ 

Signature of Shipper or his Agent 
---- ------------------ ----------f—-

ij
iiII
iiii
!

5

0 n
h0
II
ii

ii
Hi

^equastad Fbglil/Pala /

QT3O11/5 ___ xxx
SCREENING STATUS: SCREENED // DO* NOT BREAKDOWN

Spires at: feb 7th (1000am)//emergency
AT EXPIRY STORE AND HANDLE AT +2C THROUGH +8C

EL.COM/-/&RVICES/


A MERCK INVOICE

Invoice Number Invoice date
90751640 (F8) 17-DEC-2024

Customer Order No SAP Order No Incoterm
3031899598 DPU-2020 INTER AIRPORT IN BOG CO

USD

12 2.772 EA USD 184,80 512.265,60

13 2.689 EA USD 184,80 496.927,20

14 215 EA USD 184,80 39.732,00

15 2.794 EA USD 184,80 516.331,20

16 2.400 EA USD 184,80 443.520,00

17 2.399 EA USD 184,80 443.335,20

18 2.835 EA USD 184.80 523.908,00

19 1.201 EA USD 184,80 221.944,80

Page: 1 / 2

Bill-to
3524

PAN AMERICAN HLTH ORG 
CABLE ADDRESS: OFSPAN 
525 23RD ST NW 
WASHINGTON DC 20037-2825

3002410000
US
Y018866
Exp Date 13.11.2026

3002410000 
US 
Y018511
Exp Date 07.11.2026

AP024-00014292/REQ24- 
00005223

Tariff number
Country of Origin
Batch
Mfg Date 14.11.2024

Ship-to 
2050004976

Amount
498.036,00

Payment Terms

Within 30 days Due net

UOM
EA

Item
11

Quantity
2.695

Tariff number 
Country of Origin 
Batch
Mfg Date 13.11.2024
VARIVAX III 0.5ML 10X1DOSE VIAL ES PAHO 1039616 

3002410000 
US 
Y018957 
Exp Date 14.11.2026

Tariff number
Country of Origin 
Batch
Mfg Date 14.11.2024
VARIVAX III 0.5ML 10X1 DOSE VIAL ES PAHO 1039616 

3002410000 
US 
Y018964 
Exp Date 14.11.2026

VARIVAX III 0.5ML 10X1 DOSE VIAL ES PAHO 1039616 
3002410000 
US 
Y019310 
Exp Date 21.11.2026

Tariff number
Country of Origin 
Batch
Mfg Date 14.11.2024
VARIVAX III 0.5ML 10X1DOSE VIAL ES PAHO 1039616 

3002410000 
US 
Y018958 
Exp Date 14.11.2026

Tariff number
Country of Origin 
Batch 
Mfg Date 08.11.2024 
VARIVAX III 0.5ML 10X1DOSE VIAL ES PAHO 1039616
Tariff number
Country of Origin 
Batch
Mfg Date 13.11.2024 
VARIVAX III 0.5ML 10X1 DOSE VIAL ES PAHO 1039616 

3002410000 
US 
Y018868
Exp Date 13.11.2026

Tariff number
Country of Origin
Batch
Mfg Date 21.11.2024
VARIVAX III 0.5ML 10X1 DOSE VIAL ES PAHO 1039616
Tariff number 3002410000

__________________ Description ________
VARIVAX III 0.5ML 10X1 DOSE VIAL ES PAHO 1039616 
Tariff number
Country of Origin 
Batch
Mfg Date 07.11.2024
VARIVAX III 0.5ML 10X1 DOSE VIAL ES PAHO 1039616

3002410000 
US
Y018590
Exp Date 08.11.2026

Unit price 
184,80

Merck Sharp & Dohme LLC 
126 East Lincoln Ave 
P.O. Box 2000 
Rahway, NJ 07065

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 
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 I
Tel:+57 (313)2969806

mailto:importaciones.pai@gmail.com


A MERCK INVOICE

Item Quantity UOM Unit price Amount

21 7.092 EA USD 0,00 0.00

22 12.908 EA USD 0,00 0,00

USD 3.696.000,00

Page: 2 / 2

FREIGHT CHARGES 
INSURANCE CHARGES 
TOTAL =

Blll-to 
3524

PAN AMERICAN HLTH ORG 
CABLE ADDRESS: OFSPAN 
525 23RD ST NW 
WASHINGTON DC 20037-2825

3002410000
US
Y016967
Exp Date 16.10.2026

3002410000
US
Y016553
Exp Date 16.10.2026

18,620.00
150.00

3,714,770.00

Payment Instructions 
Merck Sharp & Dohme LLC 
P.O. Box 94000 
Palatine, IL 60094-4000

Merck Sharp & Dohme LLC 
126 East Lincoln Ave 
P.O. Box 2000 
Rahway, NJ 07065

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 
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 /
Tel: +57 (313) 2969806

Ship-to 
2050004976

Sonya Jackson gS.SSSS'

J__________________ Description
Country of Origin US
Batch Y019311
Mfg Date 21.11.2024 Exp Date 21.11.2026
STERILE DIL 0.7ML 10X1 DOSE VIAL ES PAHO 
1039617
Tariff number
Country of Origin
Batch
Mfg Date 17.10.2023
STERILE DIL 0.7ML 10X1 DOSE VIAL ES PAHO 
1039617
Tariff number
Country of Origin
Batch
Mfg Date 17.10.2023

Total Amount

mailto:importaciones.pai@gmail.com


Export Packing List
Page 1 of 3

Consignor

Port of Destination

Number of Packages Means of Transport

1039616 Delivery Number: 832277265

249.480Y018590 11/08/2026 11/08/2024 EA 2,772 469.133

1039616 Delivery Number: 832277265

Y018866 11/13/2026 11/13/2024 EA 2.689 455.086 242.010

Delivery Number: 8322772651039616

Y018868 11/13/2026 11/13/2024 EA 215 36.386 19.350

Delivery Number: 8322772651039616

Signature 12-DEC-2024

Ultimate
Consignee

Special Remarks
Formerly known as Merck Sharp & Dohme Corp

Forwarding 
Agent Kuehne + Nagel, Inc.

4100 N. Commerce Drive
EAST POINT GA 30344 
USA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
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 / Tel: +57 (313) 2969806

P.O. Number:
AP024-00014292/REQ24-00005223

P.O. Number:
AP024-00014292/REQ24-00005223

P.O. Number:
AP024-00014292/REQ24-00005223

Batch No
Y018511

Net Weight
242.550

Exp Date 
11/07/2026

UoM
EA

Quantity
Z695

Port of Departure 
1503

Mode of Transport

12
MAWB

Total Net Weight_______
3,678.000 KG

Export Date
13-DEC-2024

Ship Date 
13-DEC-2024

Bill of Lading No

VARIVAX III 0.5ML
10X1 DOSE VIAL ESPAHO 
Material Number / Legacy No

VARIVAX III 0.5ML
10X1 DOSE VIAL ES PAHO 
Material Number / Legacy No

VARIVAX III 0.5ML 
10X1 DOSE VIAL ES PAHO 
Material Number / Legacy No

Description______________
VARIVAX III 0.5ML 
10X1DQSEVIAL ES PAHO
Material Number / Legacy No

Mfg Date 
11/07/2024

Total Gross Weight_____
5,310.300 KG

Packing list No.
90751640

Declaration No.
3304094

Gross Weight
456.102

Total Quantity
40,000.000 EA

Merck Sharp & Dohme LLC 
a subsidiary of Merck & Co Inc. 
126 East Lincoln Ave. 
RAHWAY NJ 07065 
USA

Merck Sharp & Dohme LLC, (WIN) 
a subsidiary of Merck & Co., Inc. 
4633 Merck Road
WILSON NC 27893-9613
USA

P.O. Number:
AP024-00014292/REQ24-00005223

mailto:importaciones.pai@gmail.com


Export Packing List
Page 2 of 3

Consignor

Port of Destination

Number of Packages Means of Transport

1039616 Delivery Number: 832277265

Y018958 11/14/2026 11/14/2024 EA 2,400 406.176 216.000
1039616 Delivery Number: 832277265

Y018964 11/14/2026 11/14/2024 EA 2,399 406.007 215.910

1039616 Delivery Number: 832277265

Y019310 11/21/2026 11/21/2024 EA 2,835 479.795 255.150

1039616 Delivery Number: 832277265

Y019311 11/21/2026 11/21/2024 EA 1,201 203.258 108.090

1039616 Delivery Number: 832277265

Y0165531 10/16/2026 10/17/2023 EA 7,092 682.782 665.939

1039617 Delivery Number: 832277266

Y016967 10/16/2026 10/17/2023 EA 12,908 1,242.718 1,212.061

1039617 Delivery Number: 832277266

SI

Forwarding 
Agent

Ultimate 
Consignee

P.O. Number:
AP024-00014292/REQ24-00005223

P.O. Number:
AP024-00014292/REQ24-00005223

P.O. Number:
AP024-00014292/REQ24-00005223

P.O. Number:
AP024-00014292/REQ24-00005223

P.O. Number:
AP024-00014292/REQ24-00005223

Kuehne + Nagel, Inc.
4100 N. Commerce Drive 
EAST POINT GA 30344 
USA

Exp Date 
11/14/2026

Batch No
Y018957

Mfg Date 
11/14/2024

12
MAWB

Export Date
13-DEC-2024

Ship Date 
13-DEC-2024

Bill of Lading No

Net Weight
251.460

VARIVAX III 0.5ML
10X1 DOSE VIAL ES PAHO 
Material Number / Legacy No

STERILE DIL 0.7ML 
10X1 DOSE VIAL ES PAHO 
Material Number / Legacy No

STERILE DIL 0.7ML 
10X1DOSEVIAL ES PAHO 
Material Number / Legacy No

VARIVAX III 0.5ML 
10X1DQSE VIAL ES PAHO 
Material Number / Legacy No

VARIVAX III 0.5ML 
10X1 DOSE VIALES PAHO 
Material Number / Legacy No

Description______________
VARIVAX III 0.5ML 
10X1 DOSE VIAL ES PAHO 
Material Number / Legacy No

UoM
EA

Quantity
2,794

Port of Departure 
1503 

Mode of Transport

Packing list No.
90751640

Declaration No.
3304094

Gross Weight
472.857

VARIVAX III 0.5ML 
10X1 DOSE VIALES PAHO 
Material Number / Legacy No

Merck Sharp & Dohme LLC, (WIN) 
a subsidiary of Merck & Co., Inc. 
4633 Merck Road
WILSON NC 27893-9613
USA

Merck Sharp & Dohme LLC 
a subsidiary of Merck & Co Inc. 
126 East Lincoln Ave.
RAHWAY NJ 07065
USA

P.O. Number:
AP024-00014292/REQ24-00005223

P.O. Number:
AP024-00014292/REQ24-00005223

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 
NIT: 900.474.727-4
Usuano 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 / Tel: +57 
(313)2969806

mailto:importaciones.pai@gmail.com


Export Packing List
Page 3 of 3

Consignor

Port of Destination

Number of Packages Means of Transport

Packing data
12 Pallets

12
MAWB

Forwarding 
Agent

Ultimate 
Consignee

Kuehne + Nagel, Inc.
4100 N. Commerce Drive
EAST POINT GA 30344 
USA

Packing list No.
90751640

Declaration No.
3304094

Export Date
13-DEC-2024

Ship Date 
13-DEC-2024

Bill of Lading No

Port of Departure 
1503 

Mode of Transport

Merck Sharp & Dohme LLC 
a subsidiary of Merck & Co Inc. 
126 East Lincoln Ave. 
RAHWAY NJ 07065 
USA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
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/Tel +57 
(313)2969806

Merck Sharp & Dohme LLC, (WIN) 
a subsidiary of Merck & Co., Inc. 
4633 Merck Road
WILSON NC 27893-9613
USA

gmail.com/Tel


VUCE Importactones

REGISTRO DE IMPORTACION
REG-50009135-20250117N

| 2 [ Fecha Licencia I Registro 2025-01-17 06:45:06 PM

Radicado temporal:TMR-l-0009324-20250115

Fecha Aprobacion 2025-01-17 Fecha Vigencia 2025-07-16

| 3 | Regimen UBRE

| 4 I Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 9004747274

Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Telefono 3305000

Direccion CR 13 32 76 Ciudad BOGOTA D.C.

| 5 | Consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

Representante legal Nit

Correo electronico Ciudad

| 7 | Agenda de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

Representante legal Nit 9014808256

Correo electronico proyectos@elitelogistica.com Telefono 3114731215

Direccion AC 24 96 10 BG2OF 303 BOGOTA D.C.Ciudad

DATOS DE LA IMPORTACION

| 8 | Clase de importador | 9 | Pais de origenPublica ESTADOS UNIDOS

110 | Estado de mercancia |l11 Pais de compraNueva ESTADOS UNIDOS

P 1 /4

Comercio, 
Industria y Turismo

WILMER URIEL TORRES 
MONSALVE

E3$

mailto:noviedo@minsalud.gov.co
mailto:proyectos@elitelogistica.com


VUCE Importacfones

112 | Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A

Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A

1151 Puerto de embarqueTransporte Aereo

d e 1171 Exportador y ciudad de domicilio

FTs] Plan Vallejo 119|No. ProgramaNo

120 | No. Reposicion

121 | Reembolsable ? Si

[22] Valor total FOB US$ 3,696,000.00

Si DECRETO 249 DE 2013

SUBPARTIDA ARANCELARIA

1281 Valor total subpartida US$

CAJA 20000.00000000 3,696,000.00

ITEM DE SUBPARTIDA ARANCELARIA

1321 Precio unitario US$ |~33~| Valor total FOB de item USS

20000.00000000 184.80000000 3,696,000.00

P2/4

1231 Solicitudes especiales

Otra

Comercio, 
Industria y Turismo

A d u a n a s 
Bogota

CUALQUIER
PUERTO AEREO
DE EMBARQUE

Merck Sharp &
Dohme LLC -
Rahway

pul Via

[30] Item No. 1

131 | Cantidad

["16"] Aduana

1241 Subpartida No. 1

126 | Unidad de medida

1251 Subpartida arancelaria: 3002419000

1271 Cantidad total

| 291 Descripcion subpartida: las demas Vacunas para uso en medicina humana

1131 Aplica cupo autorizado por otra entidad No



VUCE Importaciones

| 35 | Pais Origen ESTADOS UNIDOS

Pais de remanufactura

136 | Vehiculo No

1371 Acto administrative: Requisites, Permisos o Autorizaciones

Entidad Tipo Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales

• # de expediente:

P3/4

Institute Nacional de Vigilancia 
de Med, Alim

Fecha
Expedicion

COL/AM/PRO/85.12
(E_P 006_25)

• Uses:
Otros

• Tipo de producto:
Producto terminado

• Exclusion de IVA:
NO

• Insumos:
MEDICOS

• Accesorios partes y 
repuestos: 
NA

• Ciudad lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

• Clasificacion:
NA

• Direccion lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

Certificado 2025-01-08

s
Comercio, 

Industria y Turismo

• Grupo de producto:
Medicamento

| 34 | Descripcion de la mercancia:
NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 1 DECRETO 272 DE 2018 Y ARTICULO 477 DEL ESTATUTO 
TRIBUTARIO.VACUNAS PARA USO HUMANO. LAS DEMAS.NUMERO DE DOCUMENTO OPS:COL/AM/PRO/85.12 (E_P 006_25) DEL 08- 
ENE-2025. PEDIDO AP024-00014292. NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO: VARIVAX. NOMBRE GENERICO DEL PRODUCTO: 
VACUNA CONTRA LA VARICEU\ CEPA OKA LIOFILIZADA 1 DOSIS.NOMBRE DEL PRINCIPIO ACTIVO: VIRUS VIVOS ATENUADOS DE 
VARICELA CEPA OKA/MERCK. CONCENTRACION DEL PRINCIPIO ACTIVO: CADA DOSIS DE 0.5 ML CONTIENE: VIRUS VIVOS 
ATENUADOS DE VARICELA CEPA OKA/MERCK MINIMO 1.350 UNIDADES FORMADORAS DE PLACA. INDICACIONES Y/O USO: 
PREVENCION DE LA VARICELA EN INDIVIDUOS A PARTIR DE 12 MESES DE EDAD. FORMA FARMACEUTICA: POLVO LIOFILIZADO Y 
DILUYENTE PARA RECONSTITUIR EN SOLUCION INYECTABLE. PRESENTACION DEL PRODUCTO: CAJA POR 10 VIALES POR UNA 
DOSIS DE VACUNA CON POLVO LIOFILIZADO DE 0,5 mL Y CAJA X 10 VIALES DE DILUYENTE ESTERIL POR UNA DOSIS DE 0 7 mL 
DOSIS POR ENVASE: VIAL POR UNA DOSIS. CANTIDAD TOTAL DE DOSIS A IMPORTAR: 200.000 DOSIS (20 000 CAJAS) NOMBRE DEL 
LABORATORIO FABRICANTE: MERCK SHARP & DOHME LLC



VUCE Importactones

| 381 Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

12_Otro Documento INVIMA.pdf

P4/4
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Industria y Turismo



VUCE Importaciones

V1STO BUENO

Escanee el codigo QR y verifique su existencia en la ventallina unica de comercio exterior

Institute Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Numero solicitud: TMR-l-0009324-20250115

Numero Visto Bueno: VINVIMA-25-0006880 Fecha aprobacion o negacion: 2025-01-17 06:18:12 PM

Concepto de visto bueno: Aprobado Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

P 1 /1

2V

Comercio.
Industria y Turismo

DESCRIPCION y/o OBSERVACIONES
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 POLfTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OPS/OMS.



iE

VUCE Importaciones

CONCEPTO DEL REGISTRO

Aprobado: SI Numero Radicacion: TMR-l-0009324-20250115

APROBACION

Tipo de aprobacion: Aprobacion total

Ciudad: BOGOTA D.C. 2025-07-16

OBSERVACIONES
Ninguna

P 1 /1

Fecha vencimiento 
aaaa-mm-dd:

Fecha Aprobacion o 2025-01-17
Negacion (aaaa-mm-dd): 06:41:08 PM

Comercio, 
Industria y Turismo



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS
11 de febrero de 2025

REF.: MINISTERS DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

3.726.159,98

TRIBUTOS

TOTAL: 0

VACUNA CONTRA LA VARICELA.PRODUCTO:

FIRMA AUTORIZADA

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

3S

VALOR FOB USS
FLETE USS
SEGURO USS
OTROS GASTOS (FLETE) USS
VALOR OIF USS

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

3.696.000,00
30.009,98

150,00

0,00
0,00
0,00

VALOR GIF $ 
TRM 

ARANCEL:
IVA:

15.467.252.815
4.150,99 

0,00% 
0,00%

3002419000
DPU

5.234,00

GUIA:
REF.:
PIEZAS

POSICION ARANCELARIA
NEGOCIACION
PESO (kgs:):

ARANCEL:
IVA:
OTROS:

729-42083672
AP024-00014292
12



PURCHASE ORDER

AP024-00014292

Dear Sir/Madam, Estimados Senores,

□AP024-00014292 5.234,0 Kg 05-FEB-2025729-42083672 12

MINISTERIO DE SALUD YPROTECCION SOCIAL

We hereby confirm the arrival 
of the following shipment:

Order Number
Orden Numero

Please mark the last column if the shipment 
was received complete.

Please send this confirmation to your 
counterpart at PAHO/WHO Representative 
Office.

TRANSPORTADOR: TAMPA
OBSERVACIONES:

Confirmation of Arrival of Shipment
Confirmation de la Llegada del Embarque

Pieces
Bultos

Weight 
Peso

Por la presenie confirmamos la llegada 
del siguiente embarque:

Date of arrival 
Fecha de llegada

No: 
Date:

Complete shipment
Embarque complete

AWB
Guia aerea

NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONAOD
AGENQA DE ADD AN AS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Sirvase mar car la ultima coiumna si ei 
embarque llego complete.

PAHO 183 (1-02)

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) 974-3433 

Fax: (202) 974-3615 
E-Mail: PRO@paho.org

The shipment was received at: / El embarque fue retibido en:
□ Airport / Aeropuerto
□ Port / Puerto
□ Customs Warehouse / Bodega de la aduana
El Consignee's facility / Bodega del consignatario

Firmado digitalmente 
porFredys Fernando 
Acevedo Pautt

Agradecemos enviar esta confirmation a su 
contraparte en la representation de la 
OPS/OMS.

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL O6-FEB-2O25. PRODUCTO: VACUNA 
CONTRA LA VARICELA, SE RECIBEN 12 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR C0NTENID0 INTERNO.

mailto:PRO@paho.org


REF: AP024-00025878

AV CL 26 59-15 EDIFICIO AVIANCA - BOGOTA

Correo ElectronicoNo. de Identificacion Fiscal:

dbonillaa@mlnsalud.gov.co900474727

Pais:Ciudad:Direccion: Cr 13 32 76,Telefono:
ColombiaBogota, d.c.

3305000

Deudor: MonedaFecha Vencimiento:Fecha Expedicion:

OTC002 USD10/02/202510/02/2025

Tasa Representativa del MercadoNo Pedido /OC No. Documento:Concepto:

4,113.709044356420263853

Medio de pago: 31-Transferencia D6bitoPlazo:Forma de pago: Contado

Vr Impuesto Sub Total% ImpDescrlpclonCantldad

95,63SUB TOTAL
0,00DESCUENTO

0,00RECARGO

95,63MONTO BASE
Observaciones / Tipo de servicio: 72991413431;72991413431;72991413431 0,00IVA

0,00RETEFUENTE
0,00RETEIVA
0,00RETEICA

95,63TOTALAPAGAR

I Valor en letras: NOVENTA Y CINCO SESENTA Y TRES

s

AVIANCA S.A (FIRMA AUTORIZADA)FIRMA Y SELLO DE ACEPTADA/ FECHA

E A' Page 1 of 1

3COPERADOR TECNOLOGICO: Signature South Consulting Colombia S.A.S.- NIT. 900 508 908

Generado por Signature (www.southconsultlng.com) I Revise su Documento Electrdnico en: www gosocket.net

CUFE:64cd1c7dcf38c79ce52ce0262b563c42fd1f659ddea5dcc45fac997c3a123d85e0d676a92008456f67ea42fbOfcd8cf8

No 
Linea

1

2

3

5000442

5000439

5000057

NIU

NIU

NIU

1 0

1.0

1 0

MANEJO GUIA MAWB/AWB (BOG)

MANEJO CARGA TRANSPORTE DEPOSITO

AIRPORT FEE - CODIGOAF

No. Ident. Fiscal 890912462-2 
Responsable de IVA 

Gran Contrlbuyente Res 76 Die 01/16 
Agente Retenedor de IVA e ICA 

Actividad Economica 5122

4395

25,65

26,03

Valor 
Unltario

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

43,95

25,65

26,03

Instrucciones de pago: Por favor haga una transferencia bancaria y/o consignacion a 
nombre de TAMPA CARGO S.A.S

Codigo 
Articulo

Und
Med Ida

Cliente: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL

0,00

0,00

0,00

Factura Electronica de Venta No 731020299 
Autorizacion Resolucion Dian 18764080053796 
De 2024-09-23 Al 2026-99-23 73-1000002 
73-1080001

0,00

0,00

0.00

Tampa CARGO

R<

TAMPA CARGO S. A. PQoLoWa^ 5-25

"Los fletes deben ser liquidados al tipo de cambio de la fecha de pago o 
Die 01/16. Autorretenedor a titulo de impuesto sobre la renta, por el servicio de

Terminal de Carga Aeropuerto Jose Maria Cordova Tel. 569 92 00 Rionegro. 
cancelacion efectiva".Tampa es: Gran Contribuyente Resolucidn 76 de 
Transporte Aereo Nacional, DR 3

Descuento 
% Importe

tecarqo
I Importe

0,00

0,00

0,00

mailto:dbonillaa@mlnsalud.gov.co
http://www.southconsultlng.com
gosocket.net


& Banco AV Villas
WWW.AVVILLAS.COM.CO

Pago en Li'nea

No. Identificacidn: 901480825

A continuacion el detalie de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Nro. AutorizaciOn 52523730

0

$393,393.13

2025/02/10

Estado Exitosa

Cuenta Corriente

CTE9354

Empresa:
Tipo Identificacidn:

Referenda de Pago 1

Valor a Pagar 

Fecha Transaccidn

Tipo Producto

Nombre Producto Origen

Nro. Producto

Empresa:

Factura

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD 

Nit persona juridica

Banco Davivienda S.A. (Zona Pagos) - Carga Cliente Contado 

101819623

Orupo
/W/SL

9354

http://WWW.AVVILLAS.COM.CO


DO: M00025-25
Documento T&MS

COMPROBANTE DE PAGO

COMPROBANTE-D014182-2025 Fecha: 2025-01-20

Razon Social: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO

Nit: 8301152976

Codigo Transaccion: 7651092992
CUS: 1208369698
Nit Cliente: 9014808256

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

Nit Importador: 9004747274
Valor transaccion: 318720.00

Cantidad Vlr. Unitario Vlr. Total
1 39840.00 39840.00

https://vuceimpo.vuce.gov.coA/UCEIMPO/modulodocumental/ModuloXML/vistadoc.asp?Vista=1&pagina=1&ldDoc=13556224&Nombre_Formato=Co... 1/1 27

REF: AP024-00025878
29/1/25, 16:05

TODOSPORUN 
NUEVO PAlS
CAZ fQUIDAO fOUCAClOH

Descripcion

Pago de tramites electronicos. Numeros de 
articulos: 13551297, 13552890, 13538779.EI 
comprobante de pago aplica para el numero de articulo: 
13551297 Banco: BANCO AV VILLAS. Numero de 
solicitud: TMR-l-0013689-20250120.

NOTA: Las entidades de derecho publico no estan obligadas a solicitar resolucion 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 segun Decreto 1001 de 1997.

https://vuceimpo.vuce.gov.coA/UCEIMPO/modulodocumental/ModuloXML/vistadoc.asp?Vista=1&pagina=1&ldDoc=13556224&Nombre_Formato=Co


DO: M00025-25
Datos Documento

RELACION PAGO

Solicitud: TMR-l-0013689-20250120

Nombre entidad: Institute Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifa: $160,688

Valor total a pagan $160,688 4002-5

https://vuceimpo.vu ce.gov.co/VUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML/formatoframes.asp?Vista=1&Nombre_Formato=&pagina=1&ldDoc=135585... 1/1
76!

Tipo 
servicio:

REF: AP024-00025878
29/1/25, 15:08

https://vuceimpo.vu


DO: M00025-25
Datos Documento

RELACION PAGO

Solicitud: TMR-l-0013689-20250120

Nombre entidad: Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifa: $22,064

Valor total a pagar: $22,064 4003

https://vuceimpo.vu ce.gov.coA/UCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML/formatoframes.asp?Vista=1&Nombre_Formato=&pagina=1&ldDoc=135585... 1/1

1

Tipo 
servicio:

REF: AP024-00025878
‘29/1/25, 15:08

https://vuceimpo.vu


500Dcclaracion de Importation Privada

6.DV, 11. ApolMot y a Rajen Ssaal

4
17 . C6d. Ciudad Muc'cipio

03 11
2S.DV.

IT. Tipo usuarto
6

26 605nlo de W»ntfrcaci5n

13! !7

=S=1

58. Tbm d» cambic S c«.

E[72. Po«o neic K^s. ■ CSCiso

1.50CS

420. DC Concepto % Baso

Ararc»! 0.00 0 0 0.00
». Vab. s»our. ’ClijsrT .VA.11. Vator Otros Sutos USD 0.00 0 0 0.000 •1} 103 •j’Sah/apjaniLi!3 A/ustevatorUSO 0.00 0 c 0.000.00 ■oe ■■c.

0.00 0 c 0.0086 . N dm a ro •U tl*0.00 0 0 0.00is ns mSancon 0 0 0
>27 Fa iza

0 0 0
I2CTotal 0

128 . Redho cfiCMl de page aniu’ior No.:

Mo bay deduacbn poa.'ena-

 111 Feha 2025 02 11
38 . Laranta Na 032025000190571 IJS.Fscha ■Ims luncionaita « hpc

2025-02-11 ias
Firma declazar.le

980. Pago Tola) $r«. 0

r><Mc

997 . Espacio
de la entidad POwSsSM&to 

(Fecha efecliva do la transaeddn)

Coloque el timbre de fa m^quira 
registradora al dorso de este formulario

l36.Nomlxe 
p37.ee. No.

. Cod. oats 
origan

105

total Liquidadc 
(USD)

Total a pagar con esta 
declaracidn (S)

S

S
1

C9 iipode 
import* iwi 

01

132 No. Acopiacbn dscWacidn 
032025000199898

50 . Co-1 
toirplemanluri'i

XX
53. No. cuolas 
: messs

XX

57. Cod. afldna
3

13. Cod. pais 
uocadonce

105

131. Espacio recarvr 
h*i i

;§
u

1
-S’
o

3

.Vainrcijua USD 
xxxx

IS. Cod Pals Exponador
105

>8. Subparkta «rancN>v:a
3002121200

3 J

4. Njrrens do TosnajIaBo

032025000199898-0

U6O OJchjsriO

^EU

dems.
1.51

4.150.99
. Cod. AcuarOo 

XXX

Io 
825-6

a^s»oc-«« Estertores

|SAO PAULO

5.200.91
83 Ado

2025

50016103
K. Cdd Intwro dal Producto 

0

3. Ttanore do (Oonetcadoa rribvlaria (SH)

300474727
1^0*^557“™“™^“““™'"

65. Periodtodod del 
oas° ds la cuolaJ *x -

74 . No. buHost'S . Subpn Mas J’S Ccd unload ' <77 . Csntfcac COTS.
1 -orvtzcid

. _ KG____

2025 - 01 - 29

ICR 13 32 76
24 Ni'.mwn 

901480825

Cwstfios 
ComoenMtoricJ
Oern -has 
AnMumpmc

WNISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
IS.IMtan p.Ctfd.Admta lis.cdc.Dpto'

s
Orma ds pago* 

it la Impcrtacbn 
01

78 .X’alv FO3 USD

16. C^cThjo regtilfu
> Scene’a

R
19. Pn-rana Nc 
XXXXXXXXXX

001
B8. Cdc. i.s-jar.c

Fee laifi^^eQudada-a 

•‘Whez M6ndez

70. Cod. pais 
comp-a 
—JOS 

<79. vilnmales USD 
4.775.20

68. Col AArron [37 . Decteraadn M 
j XX Na. XXXXXXXXXXXXXXX

[No. 729-91413431

5.71
52 . Sumalaia C» ssguroe 
/olros gastos USD

130 . Ewads reserzado DIAN - Acluac-pn aduan-ra 
Estado de lavanla: Lavarw aubmifeo

. Cos 134 dioJermulam Ar.lsnur
1 toOOOO(XXXXXXXX

12. Manifiesto
<o. 9194475462

g>.E-n»i
, p.~uno.rsantos@fun<jacaobutantan.org.br

>« Coil Cepi-J 57. Si^HBSSSimRaafcH
TAMPA CARGO SAS.

I'rsufeignt*?. con:'hum -! ’espacc
de las m-r-any^ a ,-nso.lar con lo safta ado pn el araneol de aduenss w la e'ubpa'n.ds . jnd ^rg... v oi,os, [s, „ rJ,,np<l M

425.71
84 . Vakx aduana USD

REPOmiCA DE COLOMBIA |

^DIAN
.2025

Espacio reservado para la DIAN (Antes de augenciar esle fon-utartolea ojrtadoramente las Inst/ucclonos)

996 . Espacio para autoadh?

STCA iWna
Autoacheslvo 92032501130521 CC 1 022 414 441
Fecha prese-itacidn 2025-02-11 C9 32:44 •’♦■‘‘♦•■♦'••I

[Vafor pagado $0.00____________
Fecha de Impresion: 2025-02-11 09 33:22 ------------------------------------------------------ ---------------

2S. Razin scaal dal dedorarteautaHado

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS. NIVEL 2 
30. ApaJidasynombres

SANCHEZMENDEZ JULIETH VANESSA

43 .Ano-MM-DU
2025-02-10

DO M00025-25 PEDIDO PEDIDO APO24-ee025878 DECLARACION
7 ART1CULO 477 DEL ESTATUTO TRZBUTARIO.ANTISUEROS 
.12 (E_P 0807-25) DEL 10-ENE-2025.
-25-8012137 FECHA APROBACION: _________ _____
CA3ALLOS HIPERINMUNIZADOS CON ANTICUERPOS ANTITCXICOS tv,v

USO: humano// INPIUNIZACION PASIVA CONTRA DIFTERIA
127. Valor pages enteriorw: 0

1022414441
> 2. Tipo dedaraadn 

Inlclal
31 .Clasa 
importadot 

03
40 . Cod. lugar mgnsso 
aa ta* morcandas

BOG
*6. Norro.'s exporladoro pnstfeedof an el extern- " ’ ' ~ =^= . ,
Fundagfio Butantan

Av. Vital BrasU. 1500 Cep 05503-900 Butantan
MPnan/'^ D'^ fcS.COc.godn
NR 080/24 2025 - 01 - 28 fc'ocadenOa panspode ianc«»"
anSBaH_M__L___________ I 105 I 4 169

[61. con. |62. Cod. Mcdaidad^
h.^emenlanu F C260

71. Peso bruto kgs. cans,
14.<

1 DE 1;NOS ACOGEHOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTfCULO 1 DECRETO 272 DE 2018 
(SUEROS CCK ANTICUERPOS), ANTIDIFTERICO. NUMERO DE DOCUMENTO OPS: COL/AM/PRO/85 

'f REGISTRO IMPORTACION:REG-50016103-20250128N FECHA APROBACION:2025-01-28 VIST0 BUENOtVINVIMA 
20^;B1‘28 //FACTURA:NR 080/24, FECHA:28-01-2925, PRODUCTO: ANTITOXINA DIFTERICA, ORIGEN: PLASMA DE 

-  _ ------------- - DIFTERICOS, ASPECTO FfSICO: LIQUIDO, TIPO DE EMPAQUE: VIAL POR 10 ML POR U 
---------------- .------------  > MARCA: INSTITUTO BUTAfJTAN(continua al respaldo) 

Hiz^FeZ^XXX XX XX......."’

P^aSo?m!?To?^“ 39“c^*mT
I XXXX-XX-XX XX

Total Uquldado ($)

21 ■588.Q25I ______________

21.588.925)____________

jacaobutantan.org.br


Declaracidn de Importacidn

Pagjna 1 de 1
105. Contnuaddn d««a<pciSn mereancim (Incluyl manat, ttr-a u yotroj)

CKXXXXX)

X)

oaxxxxxxxxxxx)

032025000199898-0

BSE

BSE

5S5EE3SZ33SE

!*w*:*'

sss

BSS^Z

5*5
5*:*!*5*:*5

BSZ

5*5^

5*5*!*:
5*5*5*5

!*!*5*5

SEE

5*5*! SEE
5*5*5

.♦.♦AWA' 55*5*5
5*:*5*:

5*5*5

£*X*

W*; 
>:*5o>5

1*5**’

A****S

5*5*!*5*5<
■;*>*x*,*E

:»*5*5»*E

^=

■•■••hV-X'VhXw...,

itjS*'**' 
**5***5

5*5*:**.''*x*a***-Sr

1*;*!*!*!*!
'*»*x*:*E*^5*5

35*5*5

>5*5*35
*!**x»:»E^
i*:*!«**5
«***!♦'

***:♦*

;>**5 
X**3

;*5**x

5*5*55

Mfe

*5*5*.'*5*5

**a***.*E

E**5 
*:♦***; 
•?::-/****!

*5*5!
****35

5*5*1
**5*5!

• 5**:*:

E*!*5*5*5
***5*5'
***1*5*5

!*!*5*!*5*5*'
*♦***■

5*5*5

5*5*5*!
3****

'*5** _________

5*!

Aceptacidn; 032025000199898-0
Subpartida : 3002121200

ocxxxxxxxxxxxxxx;
CXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)

!5*5*I
**?

3**K»i

5*5*1* 
? - ***;

:*1**E
BBEE***

5*5*!*5*1
A**-*

5*5*5*1 life
^c*********!*^^

*>*****-*******-E*****-EEE 
x*****?^^**** 

*x**

HEPfiBUCACE COLOMBIA '

K\l/y
FlflLJISEZcq

war

, NOMBRE DEL PRINCIPIOS ACTIVOS: INMUNOGLOBULINA HETEROLCGA DE ANIITOXINA DIFTtRICA. CONCENTRAClON DEL PRINCIPIO ACT1VO: 1 ML CON 
TIENE INMUNOGLOBULINA HETEROLOGA DE ANTITOXINA DIFTERICA KO MENOS DE 1000 UI. FORMA FARMACfUTICA: SOLUCION INYECTABLE. FABRICANTS 
: INSTITUTO BUTANTAN.// LOTE: 2300952/00 FECHA EXPIRACION:06/2026 CANTIDAD TOTAL DE OOSIS A IMPORTAR: 50 DOSIS (50 VIALES), CANTI 
DAD: 50 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: BRASn.(105)XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
tXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXW 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

DC(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

C<XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX>O<XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKX  
(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) 

(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
O(XXXXXXXXXXXXXXXXXX>0<XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX^<XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX>C<XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
KXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXX>OC<XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Etaacio paa u» axcluvra de la gnsoas R«ca»ciado<a “

_________*5*5*5

.♦.♦■w.w.*.*

5*5*5*!'

533Essa:

5*!*!*!
5*!***!

BSZ*5*5£!........ ffi**X

‘ *»****1^___

*xo*o****:
5*5*5

*5*5*5 
>***!*i

5*5*5*!
**'

5*5*!*5
1«**5

35*5*5
!*5*5*'<
-**i***-

! 11'' **1*5*1*5*X*5*5'

5***5:
*1*1»1*1*1*5*****1»1*.'*>X*!«I

BSE
5*5*5*5*31

.V.WAWAWAW

------------ n.V.Vu'ur.T.nTn.nV.V.VnY.Y.Vn *5

5**5*!*!
'*'*5*5
5***I

5*5
5*5

'**'***!***i*'
5*5*5£

***5*5
>.*.*■♦*■**5

$&*5



9141 3431 729-9141 3431
TAMPA AIRLINES CARGO

Issued by

and 3 or this Air Waybill are originals and have the same validity

By First Carrier By To By

N.C.V
- VG.

BOGOTA, COLOMBIA (DPU - INCOTERMS 2C2O)

Rate TotalI Charge

1 14.40C 15.000 MIN. 310,00

SOP N°: PC0000934

SAS NIVEL 2
jiiieje; ALMONACID

FREIGHT PREPAID

1 14.40C 310,00
Prepaid

HANDL 55,00 USD SOA 55,00 USD

Total Other q

110,00
Total Other CT arges Due Carrier

Total Collect JAN/29/2025

CC Charges in Dest. Currency

Signature of Issuing Carrier or ns Agent
Charges at Destination

729-9141 3431
ORIGINAL 2 (FOR CONSIGNEE)

Executed on (Date)

Total Collect Charges

Rat» Class
Commodity

PROYECTOS@EL I i.LOGlSTlCA.COM 

CION FLE-’f S BOG.

Chargeable 
Weight

1 VAI 
COLl

DIPHTHERIA ANTITOXIN 1000IU
HS CODE 3002.12.19

Nature and Quantity of 
Goods (mci Dimensions

Gross 
Weight

kg 
lb

CHG
Code

INSURANCE - If earner offers insurance, and such 
insurance is requested n accordance with conditions 
thereof, indicate amount to be insured in figures in box

DATA LOGGER: TEMPTALE ULTRA
INVOICE: 080/24
DUE: 2SBR000184426-0
DIMS. 49,6 X 45,1 X 39,9=01

' c of
: e:es

R'P

OtI 
PPD 
P

Declared value for Carr.bt’eciareo Value for Custom;

N.V.D
er 
COIL

Shipper's Account Nun bSot negotiable

Air Waybill

Currency

USD
WT

PPD

______________ - . .P
Fhgth / Date For Carrier Use Only Fligth / Dal lAmount of Insurance

- VG.
NIHILL

F ax / 
/ / 
arg^s Due Agent

To

E>OG| TAMPA AIRLINES CAR|GO
Airport of Destination

ECGOTA/BOG

Total Prepaid

420,00
Currency Conversion Rates

2.455,24
For Carrier's Use only 

at Destination

_ J__
Other Charges

c
Collec

I <•<

n Charge^x''"’ / J

EX 
AIR 
REF.
REF. EXP.: 080/24
ISSUED BY COMPUTER

'• Valof Si
! G"i 1 Ho.

_______ I V|i9l<) N'.
Weight Charge

310,00
Valuatlr

NOTIFY:
AGENCIA DE ADUANi S ELI IE WORLD W D 
SR. NESTOR IVAF- 
CEL. 57 313-296( 804
EMAIL: IMPORTACIO IE S.P\I@GMAIL.CO

t andlmg Information - i————————
'(’P?'O.r’pc0000984NOACA° BUrA,''TAN ‘ KEEP ALWAYS BETWEEN 02’C TO 08°C / INTERNATIONAL AIRPORT IN 

1OTIFY: AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2; SR. NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACID 
-I 57 313-2969806 EMAIL: IMPORTACJONES.PAI@GMAlL.COt4: PROYECTOSSSELITELOGISTICA.COM

S ujperls Name and Address 

729 VCP 
CNPJ: 61.189.445/0001-56 
FUNDACAO BUTANTAN 
/.VENIDA VITAL BRASIL 1500 
CEP: 05503900 SAG PAULO SP BRASIL
FiRUNO RICARDO DOS SANTOS TEL.: + 55 (11) 26 7nn37^ 

■- >F's'9"ee-s Name and Address Consignee's Account Number   

P 1NISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 
MT:900474727-4 - USUARIO ZONA FRANCA: 
I 'JTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-1 
CRA 106 #15A-25, BOD 80, MZ 14, 
BOGOTA, D.C - COLOMBIA

It >s agreed that the goods described herein are accepted in apparent good order and cond tion 
Ler\cr£las no,etl) fOr carrla9e SUBJECT TO THE CONDITIONS OF CONTRACT ON THE REVERSE 
HEREOF, ALL GOODS MAY BE CARRIED BY ANY OTHER MEANS INCLUDING ROAD OR ANY

increase such limitat.on of liability by declaring a higher value for carnage and paying a

Accounting Information —
RATE USD 1.00 = BRI5,8458

PREPAID USD
WFA-FEA-25/01/0090

Is Su ng Carrier's Agent Name and City

PGL PRIME AGENCIAMENTO DE CARGA LTDA
SAO PAULO - SP /BRASIL
C.G.C.09.312.421/0001-22
DAC: 2314 SNEA.:
A lent's IATA Code I Account No ~

______ 57102320004 | 57102320004
A JlR^ACOPOS1'6 of Flrsl Career) and Request Routing

(glFEB®

FUNDACAO B^TANTy

Signatur/ of ^fnipperhis Agent
PGL PRIME ACFNC/AMENy DE CARGA LTDA 

/ SAqAulO - SP /BRASIL

At (Place)

i.LOGlSTlCA.COM
mailto:I@GMAIL.CO
PROYECTOSSSELITELOGISTICA.COM


COMMERCIAL INVOICE

IMPORTER OF RECORD DELIVERY TO LOCATION

Notify Party:

PACKING INFO

P.O. NUMBER SHIPPING TEMP INCOTERMS PAYMENT

APO24-00025878 29 to 89C 3002.12.19 Brazil NET 30

QUANTITY DESCRIPTION UNIT PRICE USD TOTAL PRICE USD

50 vials USD 72,00 USD 3.600,00

Origin Charges USD 1.175,20

International freight USD 420,00

USD 5,71Insurance

USD 5.200,91Total

4?

GROSS WEIGHT: 14,40 KG
NET WEIGHT: 1,5 KG
DIMENSION: 496 X 451 X 399 MM
BOXTYPE: SE10

HTS CODE 
(N.C.M)

COUNTRY 
OF ORIGIN

Funda^ao
Butantan

INVOICE NR 080/24 
DATE: JANUARY 6, 2025

SHIPPER
Funda?ao Butantan
Av. Vital Brasil, 1500 - Cep 05503-900

Butantan -Sao Paulo -SP
Bruno Ricardo dos Santos - tel: 55 11 2627-9341
Bruno.rsantos@fundacaobutantan.org.br

MINISTERIO DESALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT: 
900.474.727-4

UsuarioZona Franca: Intertrading ZF SAS, Nit 830133653-1
Cra 106 ttl5A-25, Bod 80, Mz 14,

Bogota, D.C

Colombia

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

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT: 
900.474.727-4

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

Cra 106 H15A-25, Bod 80, Mz 14,
Bogota, D.C

Colombia

WIRE TRANFERS INFO:

Currency: DOLAR AMERICANO - USD

Account with: Jpmorgan Chase Bank

Swift Code: CHASUS33

Beneficiary Bank Itau Unibanco S.A.

Swift Code: ITAUBRSP

Beneficiary Customer: FUNDACAO BUTANTA

Branch number /Account number: 0265 / 0099445-9

IBAN : BR9560701190002650000994459C1

Centro Administrativo
Avenida da Universidade. 210
Butanta. Sao Paulo/SP
CEP: 05508-040

Diphtheria Antitoxin lOOOlU/ml 
Batch: 2300952/00 - Exp: 06/2026

INTERNATIONAL AIRPORT 
IN BOGOTA, COLOMBIA. 
(DPU - Incoterms 2020)

BILL TO:

Pan American Health Organization (PAHO/WHO) 
Regional Office of the World Health Organization 
Office of Procurement

525 23rd Street N.W.

Washington, DC

20037
Telephone: 202-974-3000

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT: 
900.474.727-4

Usuario Zona Franca: Intertrading ZFSAS, Nit 830133653-1 
Cra 106 H15A-25, Bod 80, Mz 14,
Bogota, D.C

Colombia

Fundac^o Butantan
Rua Alvarenga. 1396 
Butanta. Sao Paulo/SP
CEP: 05509-002

mailto:Bruno.rsantos@fundacaobutantan.org.br
mailto:importaciones.pai@gmail.com


PACKING LIST

IMPORTER OF RECORD DELIVERY TO LOCATION

NOTIFY PARTY

PACKING INFO

P.O. NUMBER SHIPPING TEMP INCOTERMS PAYMENT

AP024-00025878 2°C to 8°C DPU 3002.12.19 Brasil NET 30

OUTTER PACKAGE INNER PACKAGE QUANTITY DESCRIPTION NET WEIGHT

0,03 Kg X 50 = 1,50 KgSE10 10 cartridges 50 Vials

GROSS WEIGHT: 14,40 KG 

NET WEIGHT: 1,50 KG

DIMENSION: 496 X 451 X 399 MM
BOXTYPE: SE10

Diphtheria Antitoxin lOOOlU/ml 

Batch: 2300952/00 - Exp: 06/2026

HTS CODE 
(N.C.M)

COUNTRY 
OF ORIGIN

INVOICE NR 080/24
DATE: DECEMBER 19, 2024

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 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 / Tel: +57 (313) 2969806

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 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

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 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

SHIPPER
Fundasao Butantan

Av. Vital Brasil, 1500 - Cep 05503-900
Butantan - Sao Paulo - SP

Bruno Ricardo dos Santos - tel: 55 11 2627-9341
Bruno.rsantos@fundacaobutantan.org.br

Fundocao Butantan 
Rua Alvarenga, 1396 
Bulanta, Sao Paulo/SP 
CEP: 05509-002

www. fundaca obutantan.  org.br

FUNDA^AO 
BUTANTAN
Gestao e uma ciencia

mailto:importaciones.pai@gmail.com
mailto:Bruno.rsantos@fundacaobutantan.org.br


VUCE Importaciones

REGISTRO DE IMPORTACION
REG-50016103-20250128N

| 2 [ Fecha Licencia / Registro 2025-01-28 05:29:58 PM

Radicado temporal:TMR-l-0013689-20250120

Fecha Aprobacion 2025-01-28 Fecha Vigencia 2025-07-27

| 3 | Regimen UBRE

I 4 I Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 9004747274

Correo electronico noviedo@minsalud.gov. co Telefono 3305000

Direccion CR 13 32 76 BOGOTA D.C.Ciudad

| 5 | Consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

I 6 | Empresa o Entidad para la cual se importa (INDUMIL-FNE-Otra)

Representante legal Nit

Correo electronico Ciudad

| 7 | Agencia de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

Representante legal Nit 9014808256

Correo electronico proyectos@elitelogistica.com Telefono 3114731215

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

DATOS DE LA IMPORTACION

| 8 | Clase de importador | 9 | Pais de origenPublica BRASIL

1101 Estado de mercancia 111 | Pais de compraNueva BRASIL

P 1/4

4?

WILMER URIEL TORRES 
MONSALVE

y
Comercio, 

Industria y Turismo

mailto:noviedo@minsalud.gov
mailto:proyectos@elitelogistica.com


VUCE Importaciones

1121 Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A

113 | Aplica cupo autorizado por otra entidad No

Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A

1151 Puerto de embarqueTransporte Aereo

|16|Aduana 1171 Exportador y ciudad de domicilio

pis] Plan Vallejo 119|No. ProgramaNo

120 | No. Reposicion

121 | Reembolsable ? Si

[221 Valor total FOB US$ 4,775.20

1231 Solicitudes especiales

Otra Si DECRETO 249 DE 2013

subparuda arancelaria

[ 24 | Subpartida No. 1 1251 Subpartida arancelaria: 3002121200

1271 Cantidad total 1281 Valor total subpartida USS

FRASCO 50.00000000 4,775.20

ITEM DE SUBPARTIDA ARANCELARIA

| 30 | item No. 1

fsi"! Cantidad | 32 | Precio unitario US$ [33] Valor total FOB de item US$

50.00000000 95.50400000 4,775.20

P2/4

CUALQUIER
PUERTO AEREO
DE EMBARQUE

Fundagao
Butantan - SAO
PAULO

[~14~| Via

1261 Unidad de medida

y
Comercio, 

Industria y Turismo

[29] Descripcion subpartida: Antisueros (sueros con anticuerpos) antidifterico.

Aduanas de 
Bogota



VUCE importacfones

135 | Pais Origen BRASIL

Pais de remanufactura

|~36~| Vehiculo N o

I 37 I Acto administrative: Requisites, Permisos o Autorizaciones

Entidad Tipo Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales

• # de expediente:

2025-01-10

P3/4

44

Fecha 
Expedicion

COL/AM/PRO/85.12
(E_P 0007_25)

• Uses:
Otros

• Tipo de producto:
Producto terminado

• Accesorios partes y 
repuestos: 
NA

• Exclusion de IVA:
NO

• Clasificacidn:
NA

• Direccion lugar de 
almacenamiento:
BOGOTA

• Insumos:
MEDICOS

• Ciudad lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

9
Comercio, 

Industria y Turismo

• Grupo de producto:
Medicamento

134 | Descripcion de la mercancia:
NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTlCULO 1 DECRETO 272 DE 2018 Y ARTICULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. 
ANTISUEROS (SUEROS CON ANTICUERPOS), ANTIDIFTERICO. NUMERO DE DOCUMENTO OPS: COUAM/PRO/85.12 (E_P 0007_25) 
DEL 10-ENE-2025. PEDIDO: AP024-00025878. NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO: DIFTERIA ANTITOXIN (DAT). NOMBRE 
GENERICO DEL PRODUCTO: ANTITOXINA DIFTERICA 1000 UI/mL (VIAL DE 10 ml = 10000 Ul). NOMBRE DEL PRINCIPIO ACTIVOS: 
INMUNOGLOBULINA HETEROLOGA DE ANTITOXINA DIFTERICA. CONCENTRACION DEL PRINCIPIO ACTIVO: 1 ml CONTIENE 
INMUNOGLOBULINA HETEROLOGA DE ANTITOXINA DIFTERICA NO MENOS DE 1000 Ul. INDICACIONES Y/O USO: INMUNIZACION 
PASIVA CONTRA DIFTERIA. FORMA FARMAC^UTICA: SOLUCION INYECTABLE. PRESENTACION DE PRODUCTO: VIAL POR 10 ml POR 
UNA DOSIS EN CAJA POR 5 VIALES. DOSIS POR ENVASE: VIAL POR 1 DOSIS. CANTIDAD TOTAL DE DOSIS A IMPORTAR : 50 DOSIS 
(50 VIALES).NOMBRE DEL LABORATORIO FABRICANTE: INSTITUTO BUTANTAN

Institute Nacional de Vigilancia  
de Med. Alim Certrficado



VUCE Importacjones

| 38 | Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Institute Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

|39|Anexos

SIN ANEXOS

P4/4

Comercio, 
Industria y Turismo

Declare bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y la fiel 
expresion de la verdad. Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Republica de Colombia, para utilizar la informacion aqui contenida con 
fines estadisticos o de consults. Para todos los efectos el presente documento asi como la informacion en el contenida se encuentran acreditadas con 
la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a Io dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas que 
aclaren o modifiquen estas disposiciones.



VUCE Importaciones

VISTO BUENO

Escanee el codigo QR y verifique su existencia en la ventallina unica de comercio exterior

Institute Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Numero solicitud: TMR-l-0013689-20250120

Numero Visto Bueno: VINVIMA-25-0012137 Fecha aprobacion o negacion: 2025-01-28 03:03:54 PM

Concepto de visto bueno: Aprobado Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

P 1 /1

45

DESCRIPCION y/o OBSERVACIONES
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 POLfTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OPS/OMS.

w
Comercio.

Industria y Turismo

WE



VUCE Importaciones
ft

CONCERTO DEL REGISTRO

Aprobado: SI Numero Radicacion: TMR-1-0013689-20250120

APROBACION

Tipo de aprobacion: Aprobacion total

Ciudad: BOGOTA D.C. 2025-07-27

OBSERVACIONES
Ninguna

P 1 /1

Comercio, 
Industria y Turismo

■■Mi

Fecha vencimiento 
aaaa-mm-dd:

Fecha Aprobacion o 2025-01-28
Negacion (aaaa-mm-dd): 03:47:47 PM

fc'1



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS
11 de febrero de 2025

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

5.200,91

TRIBUTOS

TOTAL: 0
ANTITOXINA DIFTIzRICA.PRODUCTO:

FIRMA AUTORIZADA

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

46

ARANCEL:
IVA:
OTROS:

VALOR FOB US$
FLETE US$
SEGURO USS
OTROS GASTOS (FLETE) USS
VALOR GIF USS

SEIMORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA 
Ciudad

4.775,20
420,00

5,71

0,00
0,00
0,00

POSICION ARANCELARIA
NEGOCIACION
PESO (kgs:):

VALOR OF S 
TRM 

ARANCEL:
IVA:

3002121200 
DPU 

14,00

21.588.925
4.150,99 

0,00% 
0,00%

729-91413431
AP024-00025878
1

GUIA:
REF.:
PIEZAS



PURCHASE ORDER

AP024-00025878

Dear Sir/Madam, Estimados Senores,

AP024-00025878 729-91413431 14,00 Kg 07-FEB-20251

Please send this confirmation to your 
counterpart at PAHO/WHO Representative 
Office.

Please mark the last column if the shipment 
was received complete.

We hereby confirm the arrival 
of the following shipment:

Order Number
Orden Numero

TRANSPORTADOR: TAMPA

OBSERVACIONES:

Confirmation of Arrival of Shipment 
Confirmacidn de la Llegada del Embarque

Pieces
Bull os

Weight 
Peso

Por la presente confirmamos la llegada 
del siguiente embarque:

Date of arrival 
Fecha de llegada

No:
Date:

Complete shipment 
Embarque complete

NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACID
AGENCIA DE ADD AN AS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Sirvase marcar la ultima coiumna si ei 
embarque llego completo.

AWB
Guia aerea

PAHO 183 (1-02)

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) 974-3433 

Fax: (202) 974-3615 
E-Mail: PRO@paho.org

The shipment was received at: / El embarque fue recibido en:
□ Airport / Aeropuerto□ Port / Puerto
□ Customs Warehouse / Bodega de la aduana
E] Consignee's facility / Bodega del consignatario

Firmadodigitalmente 
por Fredys Fernando 
Acevedo Pautt  

MINISTERS DE SALUD YPROTECCION SOCIAL

Agradecemos enviar esta confirmacidn a su 
contraparte en la representation de la 
OPS/OMS.

C—tS: ™“ L PR0DUCT&

mailto:PRO@paho.org


REF: APO24-00018636-3 DO: M00035-25

cenmeo

TEL.: 3305000

I CONTADO J

SUBTOTAL COP 870.048

Total Items Documento 4

APROBADO: ACEPTADA:

NIT. o C.C. FIRMA Y SELLO

FECHAFACTURA VENCIMIENTO

FORMA DE PAGO

DETALLE VR. UNITARIO VALOR TOTAL
1

2
3

4

1,00
1,00

1,00
1.446,00

DIA 
07

MES
02

145.285

62.265

62.265

415

ANO 
2025

DIA
07

MES
02

145.285

62.265

62.265

600.233

ANO
2025

LIBERACION GUIAS DIRECTAS (INGRESO PROPIO) 

SECURITY FEE

AIRPORT FEE

MANEJO Y TRASLADO A ZONA ADUANERA KGA/OL

Factura Electronica De Venta 
FEBG174134

IVA 

TOTAL 

RETEFUENTE 

RETEICA 

RETEIVA

TOTAL A PAGAR

COP

COP

COP

COP

COP

COP

TAESCOL
GROUND & CARGO HANDLING SVC.
TECNICOS AEROPORTUARIOS DE 
COLOMBIA LTDA TAESCOL LTDA

Z0»U Of 
wtrnncACK*

SENORES MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 

DIRECCION CRA 13 32 76 " :

NIT 6 CC 900474727-4 " "

TIPO DE CAMBIO $4,150.99

GUIA 15702191206 6 PCS CON 1,446 K

27.604 
897.652 

11.813 
0

885.839|

Fecha y Hora de Generacion: 
07/02/2025 15:17:32

NIT. 800136926-1 Somos Responsables de IVA.
ICA : Actividad No. 5224 Tarifa 9.66% - 

Grandes Contribuyentes Distritales 
Resolution No. DDI-032117 del 25/10/2019.

No somos Grandes Contribuyentes Nl Autoretenedores en la Renta ante la 
DIAN.

RESOLUCION DIAN N° 18764073306094 DEL 2024/06/19 VIGENCIA 24 
MESES AUTORIZA PREFIJO FEBG NUMERO DEL 148051 HASTA 

200000.

ITEM [CANTIDAD

Letyado- ..

Favor realizar consignacion a la Cuenta Corriente No. 110014145338 del Banco Popular, a nombre de Tecnicos Aeroportuarios de Colombia Ltda. 

Bogota D.C. Avenida el Dorado N° 111-51 Terminal de Carga TC 1 - Oficina 150 Bodega 2 PBX:(571) 519 0777 
Exportaciones B1 TC 3 - Bodega 2 TC 1; Importaciones Bodega 4 TC 1

Aereopuerto Alfonso Bonilla Aragon. Terminal de Carga Intemacional Bodega 5 Tels: (572) 666 3228 / 91 / 69 - 6663818 
WWW.TAESCOL.COM.CO

CUFE a®63c9139a1339ecea97a2f08ccaa8cb85ccf7287a2b6926d6f94ac94c8e5196bd293a6db9a049614c5a1a8d36bdfed3
Nombr» daI Fabricant, d.l Scftwara. GENERAL LEDGER ERR S.A.S NIT: DOI 3fi22Q1 . 8. Nombre del Softer. General Ledger ERR.

SON: OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS-----------------
COLOMBIANOS.

XSonXi firmSia SUS ArtlCUl0 774 del C6di9° de C°™rcio. Es case de no devolver
•pal V mAtPn! mJnt T apUcacion a los articulos 774 y 778 del Codigo de Comertio. El cliente acepta haber recib.do
XhhJm i3 rne.rcanaa descrrta y sa obhga a su pago en las condiciones aqui pactadas. Pages despues del
vencimiento causan las maximas tasas de interes de mora establecidad por la ley

http://WWW.TAESCOL.COM.CO


DO: M00035-25
Documento T&MS

COMPROBANTE DE PAGO

COMPROBANTE-0024013-2025 Fecha: 2025-01-29

Razon Social: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO

Nit: 8301152976

Codigo Transaccion: 521764297

CUS: 1226809494

Nit Cliente: 9014808256

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

Nit Importador: 9004747274

Valor transaccion: 119520.00

Cantidad Descripcion Vlr. Unitario Vlr. Total

1 39840.00 39840.00

https://vuceimpo.vuce.gov. coAAJCEIMPO/modulodocumental/ModuloXMUvistadoc.asp?Vista=1&pagina=1&ldDoc=13630012&Nombre_Formato=Co... 1/1
49

NOTA: Las entidades de derecho publico no estan obligadas a solicitar resolucion 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 segun Decreto 1001 de 1997.

Pago de tramites electronicos. Numeros de 
articulos: 13616686, 13613611.El comprobante de pago 
aplica para el numero de articulo: 13616686 Banco: 
BANCO AV VILLAS. Numero de solicitud: TML-I- 
0022218-20250128.

MINCOMERCIO
INDUSTRIA Y TURISMO

REF: AP024-00018636-3
5/2/25, 17:08

TODOSPORUN 
NUEVO PAIS
PAZ tQUSPAO eOUCAClOH

https://vuceimpo.vuce.gov


DO: M00035-25
Datos Documento

RELACION PAGO

Solicitud: TML-l-0022218-20250128

Nombre entidad: Institute Nacional de Vigilanda de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifa: $160,688

Valor total a pagan $ 160,688 4002-5

https://vuceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML/formatoframes.asp?\/ista=1&Nombre_Formato=&pagina=1&ldDoc=136257...

Tipo 
servicio:

REF: AP024-00018636-3
5/2/25,17:10

1/1
4°t

https://vuceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML/formatoframes.asp?//ista=1&Nombre_Formato=&pagina=1&ldDoc=136257


DO: M00035-25
Datos Documento

RELACION PAGO

Solicitud: TML-l-0022218-20250128

Nombre entidad: Institute National de Vigilantia de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifa: $22,064

Valor total a pagan $22,064 4003

https:/A<uceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXMUformatoframes.asp?Vtsta=1&Nombre_Formato=&pagina=1&ldDoc=136257...

Tipo 
servicio:

REF: AP024-00018636-3
5/2/25,17:10

1/1
Io



500Declaration de Importation Privada

6 DV> . 'iwrwro d« M«ntificaoon TrtJxUni JMT) • Ap~ k i< h f nontun '> Razon Soc-al

4
’ Cbd C«idsd Ifentipto

03 11 001
25 . CW. 27 Fipo usuano

901480825 6 26 605
1022414441

58. T.h» decanbo Scvs.

s
’7 . CantCad cans

748.33

Vitz Hates USD

8 643 23 Concepto Base Total Llquidado ($)

Ararcal 0.00 419840.385 0 0 0.00
iJ.Vakit saros USD I VA 0.00 419.840.385It Vitx O»cs Gattos USD 0 0 0.00

0 101
Saf.aji.an5a 0 00 0 0 0S! . Aa.>:e valor USD 0 00

0.00
0 00 0 0 0 0 00

Ft.rrc'o

0.00 0 0 0 0.00
2C

Sa'K ox 0 0 0 0
3*$-aie 0 0 0 0

Total 0.00

0<27 . Valor p»2<>5 Anteriores
Ik'S . Rscto C'r.ist <Jc page antcnc- H„ XXXXXXXXXXXXXXX

!SJo M/^:l^*.io6n puMerMx
ns Fehe 2025 oe 13

1135 . Fact-a

0

ano
NIT:

=sa.-.p 
•/.

I

13. Co.1

tB6.a2S.6

?’ C3J.cfA.<rj
... 3 '

3305000
26 Kiron socai ce: Cedarante autevzaco

134 Uvarreha 032025000205639

!

Co oque el timore de la maquina 
fejjist'adora al dorso de es!a formulario

Total a pagar con esta 
declaracidn (i)

•W Fscarareser.acaDIAN - AJjj wr 
:staSo de female le. .vie aulsn-4-.ko

ReCvcrxwt E*t*frkxvs

PE3

37 . Declarac co Ezponaotr 

No. XXXXXXXXXXXXXXX

136 Kosibre
137 C.C No

Total Llquidado 
(USD)

-2 . 1 po fccla'adda 
Initial

> 3 CO 
Corrpte'nFn'ano 

XX

51 .Cod.
5 .pkire-ir-'ii 

XX

. Coo. AJtct. 
XX

>3 He. ccotas 
i mesoi

XX

17.C uflad 
MUMBAI

-.6 . Cod. cals 
!e ongtn

361

59 SvbfartKJa arncetana 

3004201900

•no ei. Cod. Decovlo 
13907

6S. Tipo ca 
T.ponacxM 

01

W.AFo-Mos-tha
XXXX - XX - XX

16. NoTbre e‘poni.1.- o provaadcr en el esdencr
.UPIN LIMITED

12. KarXies'ode caigs 

Mo. 9194475643 45 Ano - Met • D-e
2025 - 02 - 03

39. G>J. Admin.

XX

>31 F v*a*.n«> retenedo uw escXv.o Mmnx

Eli
IS2 .no A.epU.n-in d»;U’4-r'n 
032025000216577

76. Cat. ur.-CM 

°^KG

I

4 N txne 'O d« form*, M - a

032025000216577-5

Ce.’e’^os
Cot 3en5ak>-»c*

3ee-ix>5
Ar>» Xtr-pir q

CR 13 32 76
I NuTero M lacntApimon Irutani ,f.n;

101.142.23
Im aa-”''

2025

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
15. Telelono 12 . Cod A^nrStr 16 Cid. Opto'

____________ 8 712 23
M . Valcr ad jar a USD

_________ 40002593
>0. C<M Ioht d j^l ^ro-jLX^o 

■0

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2 
30 Apslloot yncantxet

4.150.99
i7 . C->! Acverdi 

XXX

j00474727

' 3 Offeec.ton

2025 -02- 13

D

f
14 . Docum*rto de Panspofe 

No. 157-02191206

its Ccd Pais Erpocadcr

I _____361

'ma tunc orarH: respcrsablWc^lr ' 770

_________Agetfrcla/ffij 
997 Espacio exclus '/cjjararerffif&T

de la enWad recadWlJArBOllflSl 
(Foehn efectiva de la transacciftn)

jpaKJas

[SANCHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA
‘4 ni.F.zmula-oA'teror
XXXXXXXXXXXXXX XXXX - XX - XX

A^Jeo^tes^T?” 

2025-02 - 10

|72. PeMrenkgs.

od

LS.Cdd.usuano

EspaCiO reservadO para la DIAN (AriesdeHgencar osto •cmJono■«» xoadcsamenteSt '.-s'jucd&'es;

31 . Ccd go 'dost- j 
> kew-na

L

?l Claw

03

■j 29 . NCtv'o docums'ilc, de idenlfcgdCn

fcj. Penodicidad del 
t igo do la a.ota 

_______ | 
74 . No. bUiott'S^Sub"

6

0
peer d, la, me-.an.-Ks.tfe ,n.t e b cwr, -, d, n-e.-A.vlf a .-r.ixu-ai con b seAa>.!< m e atarvel m a kawet l.i sjli; A l Is y Xos'/.S, .I es rrsuf '.'e-M

-9 cue ■O'Ttiaf o) . ..... —. . —.. ----------------j.......

..............  69.00
32 ■Sumv-udo fio'es soou-os 
.odW^nfisUSD

I nfo@lupin.com
.6 . Cod. Depto 57 . Emprosa tianspodarfo-o
•otwoQ QATAR AIRWAYS SUCURSAL COLOMBIA

Firma declaMfitlWXs

Agencl
SYGA
Autoadhesivo 92032501211879
Fecha presentacion 2025-02-13 14 20:26
Valor pagado $0 00___________________

Fecha de Impresldn 2025-02-13 14.21.08

1J Cod faga- mgr« 
:o bt metcancias

BOG

REI'l BI.ICA III COI OMRIS

}PIAN
„.2O25

$ Lanas |nr cc WQRL°

so.^ZE I80' Pa9° To,al 5 j- Vanessa Sanchez M6nde-:
i 9067 Espacio p<Yra autoad^l^k^*§?i?el>^a<ln^aedadora

(Ntimero del adhesive)

DC M00035-25 PEDIDO PEDIDO APO24-0e.018&36-3 DECLARACION 1 DE 1;NOS ACOGEMOS Al DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DEL DECK 
ETO-255' DE 1992 Y ARTtCULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. MEDICAMENTOS PARA USO HUMANO, LOS DEMAS, QUE CONTENGAN OTROS ANTIBIOTICOS 
. NOMBRE DE DOCUMENTO OPS: COL/AM/PRO/85.12 (E_P e031_25) DEL 20-ENE-2025. // LICENCIA IMPORTACION: LIC-40002S93-202S0205N FECHA 
APROBACION: 2025-02-05 VI5TO BUENO: VINVIMA-25-0015615 FECHA APROBACION: 2025-02-04 //FACTURA:9901226e85, FECHA:03-02-2025, PRODU 
CTO: MEDICAMENTO RIFAMPICINA 150 MG & ISONIAZIDA 75 MG. EN TABLETAS, NOMBRE COMERCIAL: RIFAMPICIN 150 MG - ISONIAZID 75 MG TABLET 
5, PRINCIPiq ACI1VO: RIEAMP1CINA USP Y ISONIAZIDA USP, CONCENTRAC ION: CAPA TABLETA CONTIENE 150 MG DE RIFAMfcontinua al respaldo) 

179 Fetiu XXXX XX XX " 1

•3 =ormzc4pago
!« bi MnjortMior

’« Vra-FOB'USO

92.430.00

f. i. Vdlcr xaa USD 

XXXX

dems ~ |73 . Cddijo

748.33

49 Oe-SKon eiponaccr o p-o.eedw tn <1 «id«r«r
KAI PATARU INSPIRE.3rd FLOOR OFF WESTERN EXPRESS

51 No. do todurs :2 . Ano • l.'es - Dio ITCndTs^Ts^CodT!?!??11 55*cSgo?

9901226085 2025-02-03 >'oc«s»«u Irranspore a?n>r»
361 I 4 613

>■ ^T^Co^SaWad^ 

C260

71. Keto frufokgs ecris.

1.434.1
170 Cm pa s 
|rrx->pra 
I 361

mailto:nfo@lupin.com


Declaration de linportacidn

Pagina I de 1
135. Ccruruacien dMcnccKn rrvoan^as (indujj rra'cas. senalas » Off-.s,

.. >
rA •

032025000216577-5

11111

Accptacidn: 032025000216577-5
Subparlida ; 30042019005 PJANHI rtBlICADECOLOMBI S !

\\L// inJILJI.SEZf=l 
0+1 J» tyWAA '

PICINA USP Y 75 MG DE ISONIAZIDA USP, INOICACIONE5 TERAPtUTICAS: TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBI 
ERTAS, TIPO OE EMPAQUE: CAJA POR 24 BLISTERS POR 28 TABLETAS, USO: HUMANO, MARCA: LUPIN, EMPRESA FABRICANTE: LUPIN LIMITED. // LO 
TE: AA04641 FECHA FABRICACION: 21.12.2024 FECHA EXPIRACION: 30.11.2027 CANTIDAD TOTAL DE DOSIS A IMPORTAR: 3.000 CA3AS POR 24 BLI' 
STERS POR 28 TABLETAS, CANTIDAD: 3,000 UNIOAD PAIS OE ORIGEN: INDIA(361 )XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.XXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX^tXXX 
XXXXXXXXXXXXX.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX'XXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX . 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ‘ 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX’XXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX_XXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx:<xxxxxxxxxxxxxxxx.xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxipo  ̂
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx'  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxkxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx/xxxx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 1 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx^xxx 1 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx:<xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx% 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxwwx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxi66c6c 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx>d<xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)O956d«:.’ 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx^Xxx-..  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx^odoiit' 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx-' 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx ■ 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxi  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxX



157-0219 1206
SIOpp'i's Acaitinl NimKinf

QATAR AIRWAYS

Cofim 12 nnd 3 o* the *» WjyM ale a^intii and have the zvna vaiiday
Consisned1* Kime and AAJivm CoiiMOneoa Account Numbw

Account No.

Routing and Oest/rafonTo By First Carrier To To By Currency Dcc'yoi VAm F«x Cj-nayj /<vc For
DOH QR INR NVD NCV

QR:6901

SCI

TotalRate

ChlrM

6 1417.000 K Q 1446.0 510.00 737460.00

HS NO. 30049057

Vol.WL = 1446 000 kgs

— 167- -Oi-IALLETS

S.B.NO 7816823/01.02.202 >

6 1417.000 737460.00

A1 Cclect j

7
\ JTai

AMSCH : 1600 00, CARTGE : 2892 00, MISC : 1803.00, X-RAY : 5784.00

7Total other Charges Due Agent

150.00

7Total other Charges Due Carrier

12084.00 TRANSLINE AIR CARGO SERVICES PVT. LTD.
-- .

Signature ot Shipoer or Ns Agont

7Tnlal
As Agents for the Gather

QATAR AIRWAYSMUMBAI AIRPORT03-Feb-2025A
Signature of Issue's Carrier or ils Agental (Place)

7 Charges at Des'ination Total CoSect Charges 157-0219 1206

ORIGINAL 2 (FOR CONSIGNEE)

i

Powered by GQ CamScanner

SHIPPER S NON DGR GO^D^CEpTATTD 

CTNS PACKED IN
DOCUMENTS ATTD

LUPIN LIMITED

KALPATARU INSPIRE. 3RD FLOOR, 

OFF WESTERN EXPRESS HIGHWAY. 

SANTACRUZ (E), MUMBAI 400055. INDIA 

Phone: 022 6640 2323

Gross
Weight

Chargeable
Weight

RIFAMPICIN 150 MG ♦ ISONIAZID 75 MG. 
TABLET. BLISTER.28X24 - 3000.0COBOX

DIMNS. CMS
5=120x100x128.1 = 120x100x83

Nature and Ouantiry of GoMs 

(Ind. Oxnenson or lAAime)

Airport of Destination

BOGOTA, COLOMBIA

Mrnisterio do S.iluti y ProteccOn Social 
Nit 900474727-4. Usuario Zona Franca: 
Iniertradmg ZF SAS Nil 830133653-1 
Cra 106 415A-25. Bod 80. Mi 14.
Bogoti - Colombia. TEL:(57-1) 3305000

Agents IATA Code 

14-3-4684

For Came’ Use Only 
at Destination

Kg
Lb

By

OR

Shipper certifies that the particulars on the face hereof are coned and lhal insofar u any part of the coosignrrcnl codans 

dangerous goods, such part Is property deserted by name and Is In proper condition for carriage by air according to the 

app table Dangerous Goods Reglsirailons.

Awounting Inleonation
FREIGHT PREPAID

NOTIFY.- AGENCIA DE ADUANAS ELITE V/ORLD

WIDE SAS NIVEL 2

Sr. Nestor IvSn Jimenez AJmonacid

Cel. 57 313-2969806

Email: importaciones.pai@gmail.com;

proyec1os@eliietogistica.com

Not nognliirhlo

Air Waybill
(Ab Coo-.ignmenl note)
ISSUED BY

11 6575015235453
(17 FED 2025

Airport of Departure (Addr. ol first Career) and requeued Routing
MUMBAI AIRPORT

Issuing Career's Agent Name and C«y

TRANSLINE AIR CARGO SERVICES PVT. LTD.

Mumbai

No. of 
Pieces 
RCP

Other Charges

AWBFEE: 150.00

Executed On (Date)

157 | BOM 10219 1206
Shipper's Nome arid Address

WTArAL
PPOlCOU.
X

Rale Class 
Commcdiy 
Item No.

BOG
CHGS
Code

PP

Amount of Insurance

XXX

______
Tnral Pranaid Z7T

749694.00 f
Curre ncy Corwemoo Rate » / \ cc chorges In Dost Currency 7

Prepaid /\ Wecht Charge

___________ 737460.00 i
\ Valuation Charge

oaxi 
PPOl COll 
xT

INSURANCE - If Comcrtders insurance ars such msviance — 
requested in accordance vnth tie conditions thereof. Ir-t-cate amount to be 
insured in figures in box markes Amount ot Irauranca

Handling Information PLEASE INFORM CONSIGNEE IMMEDIATELY ON ARRIVAL OF CARGO

MARKS 4 NOS: ALL SHIPPING DOCUMENTSAND PACKAGES MUST INCLUDE

THE FOLLOWING MARKS: APO No.: AP024-00018636 REQ No : REQ24-00007898

I

CERTlFiLAMOS FLETZS
VALOR USD. $.
firei/v.C&D
PECHA: ((•

It H agrood that Ute goods dosenbod horain aro accoplod In apparent good order and cooMon (except as 
novel) for eamago SUB^CT TO THE CONDITIONS OF CONTRACTION THE REVERSE HEREOF. 
All GOODS MAY BE CARRIED BY ANY OTHER MEANS INCLUDING ROAD OR ANY OTHER 
CARRIER UNIFSS SPECIFIC COH I RAR Y INSTRUCTIONS ARE OVEN HEREON BY THE 
SHIPPER. ANO SHIPPER AGREES THAT 1HE SHIPMENT MAY BE CARRIED VIA INTERMEOIA1E 
STOPPING PLACES WHICH THE CARRtFR DEEMS APPROPRIATE THE SHIPPER'S ATTENTION 
IS DRAWN IO TO THE NOTICE CONCERNING CARRIERS UMTATION OF LlAfllLfTY Sh^er may 
incraai# euch limUnn ol BalxMy by declaring a hlgner value ot carnage and paying a supplemental 
chrwge a required

mailto:importaciones.pai@gmail.com
mailto:proyec1os@eliietogistica.com


EMO NO : 72077 RUN DATE : 07.01.2025

CONSIGNEE : PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATI

CODE : 419103

000001 000166 AA04641 Dec 2024 Nov 2027 18.00 8.05 4.49

000167 000167 AA04641 Dec 2024 Nov 2027 12.00 5.37 2.99

: 938022
: 2 FDC (150/75) 24X28T PAHO ENG/SP/POR/FR

( Kg. )
( Kg. )

MFG 
DATE

3,000.0000
1,341.6700

748.3300

I EXP 
| DATE

LUPIN LIMITED Aurangabad, 
EXPORT PACKING LIST

ORDER NO 
PRODUCT 
STRENGTH 
SPECIFICATION : 
SIZE OF OUTER PACK : 45.5X34.5X22.5

Registered Office :Kalpataru Inspire, 3rd Floor, Off. Western 
Express Highway, Santacruz(East), 
Mumbai-400055, India.
Tel:(91-22)66402323. www.lupin.com

Corporate Identity Number : L24100MH1983PLC029442

NO| BATCH |
I NUMBER |

CONTAINER
FROM TO

Total quantity
Total Gross Wt.
Total Net Wt.

I QTY |GROSS WT.|NET WT
IPKD/CASE |KG/CASE |KG/CASE

http://www.lupin.com


Page 1 of 2

COMMERCIAL INVOICE
Exporter

Buyer(rf other than Consignee):

Country of Origin of Goods Country of Final Destination

India Colombia
Notify

AWB No: 157-0219 1206 Dated. 03.02.2025
Place of Receipt Pre-carriage

No. & kind of Pkgs Description of Goods Quantity UOM Amount in USD

3,000.000 BOX 92,430.00

Name of Beneficiary: LUPIN LIMITED

GROSS WT WITH PALLETS 1417 KGS
For LUPIN LIMITED

MR. REMEDIO D'SOUZA

GENERAL MANAGER - EXPORT r?

NORMAL DEGREE CELCIUS TEMPERATURE TO BE MAINTAINED 
DELIVERY NUMBER: 8000225091

Beneficiary Address: LUPIN LTD, KALPATARU INSPIRE, 3rd 
FLOOR, OFF WESTERN EXPRESS HIGHWAY. MUMBAI-400055 
INDIA

Buyer's Order No & Date: 
AP024-00018636 Dt. 10.09.2024

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION 
Washington DC,Office of Procurement, 525 23rd 
USA
TEL : 202-974-3000

Quantity/UOM 
3,000 000 BOX

WHOLESALE LIC.:TZ(II/1287)-FORM 21B . TZ(IV1298)-FORM 20B
DGClaruttcr
WE CERTIFY THAT THE MERCHANDISE COVERERD BY THIS INVOICE IS OF INDIAN ORIGIN.
We declare th al this Invoice shows the actual price ot the goods described and that all particulars are true and correct

Mode of Shipment 
AIR

Vessel / Air line.
QATAR AIRWAYS

Port of Discharge 
BOGOTA, COLOMBIA.

LUPIN LIMITED
KALPATARU INSPIRE,3rd FLOOR, OFF WESTERN
EXPRESS HIGHWAY,
SANTACRUZ(E) MUMBAI 400055
Maharashtra
India

167 Carton 
(6 Pallet)

Final Destination 
BOGOTA, COLOMBIA.

Port of Loading
MUMBAI AIRPORT, INDIA

Invoice No. & Date
9901226085 Dt 03.02.2025

Tax invoice 
9910038266

Terms of Delivery & Payment 
DPU AIR BOGOTA, COLOMBIA 
Payment Terms: 30 DAYS

Exporter's ref 
938022 25.10.2024

Manufactured At: Lupin Limited, 
A 28-1, MIDC Industrial Area. 
Chikalthana.
Aurangabad Maharashtra - 431210 India

Unit/Rate 
in USD 

30.81

Marks & Nos/ 
Container No.

ALL SHIPPING 
DOCUMENTS AND 
PACKAGES MUST 
INCLUDE
THE FOLLOWING 
MARKS:
APO No.:
AP024-00018636
REQ No.:
REQ24-00007898

LUPIN

Consignee
Ministerio de Salud y Protection Social 
Nit 900474727-4. UsuarioZona Franca: 
Intertrading ZF SAS Nit 830133653-1 
Cra 106 #15A-25, Bod 80. Mz 14.
Bogota - Colombia

Notify
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2 
Sr. Ndstor Iv6n Jimdnez Almonacid 
Cel. 57 313-2969806
Email: importaciones.pai@gmail.com;
proyectos@elitelogistica.com

RIFAMPICIN 150 MG + ISONIAZID 75 MG, 
TABLET, BLISTER, 28X24
Batch No Mfg Date Exp Date
AA04641 21 12.2024 30.11.2027

mailto:importaciones.pai@gmail.com
mailto:proyectos@elitelogistica.com


Page 2 of 2

COMMERCIAL INVOICE
Exporter

LUPIN

No. & kind of Pkgs Description of Goods Quantity UOM Amount in USD

Gross Wt: 1,341.670 KG

Net Wt 748.330 KG

Tare Wt: 0 000 KG

92,430.00Total

Add.Freight(+) 8139.00
Add.lnsur(+) 69.00

Net Value 100,638

For LUPIN LIMITED
GROSS WT Wl TH PALLETS 1417 KGS

MR. REMEDIO D'SOUZA

GENERAL MANAGER - EXPORT

NORMAL DEGREE CELCIUS TEMPERATURE TO BE MAINTAINED 
DELIVERY NUMBER: 8000225091

Marks & Nos/ 
Container No.

(a)Cltlbank,NEWYORK-A/C NO. 36245544 
(biCitibank,NEWYORK-CIT1US33

Buyer's Order No & Date: 
AP024-00018636 Dt. 10.09.2024

Exporter's ref 
938022 25.10.2024

Unit/Rate 
in USD

Amount Chargeable (in words)

Total :DPU AIR BOGOTA, COLOMBIA
US DOLLAR ONE HUNDRED THOUSAND SIX HUNDRED THIRTY-EIGHT AND ZERO CENT ONLY

LUPIN LIMITED
KALPATARU INSPIRE,3rd FLOOR, OFF WESTERN
EXPRESS HIGHWAY,
SANTACRUZ(E) MUMBAI 400055
Maharashtra
India

Bank Name: AXIS BANK LIMITED
Bank Address: CBB MUMBAI BRANCH, MITTAL TOWER. A- 
WING, 1ST FLOOR, FPJ MARG, NARIMAN POINT. MUMBAI 
-400021
Bank Account Number: 004010200389655
Bank SWIFT Code: AXISINBBA02
Additional Info of Nostro Account of the Bank:-

Invoice No. & Date
9901226085 Dt 03.02.2025

WHOLESALE LIC.:TZ(II/1287)-FORM 21B . TZ(II/1298)-FORM 20B
DecianTjon
WE CERTIFY THAT THE MERCHANDISE COVERERD BY THIS INVOICE IS OF INDIAN ORIGIN.
Wo deciare that thia Invoice shows the actual price of the goods described and that all particuiars are true and correct

ALL SHIPPING 
DOCUMENTS AND 
PACKAGES MUST 
INCLUDE 
THE FOLLOWING 
MARKS: 
APO No.: 
AP024-00018636 
REQ No.: 
REQ24-00007898

£



VUCE Importacfones

LICENCIA DE IMPORTACION
| 1 | Documento de aprobacion LIC-40002593-20250205N

| 2 | Fecha Licencia / Registro 2025-02-05 04:23:34 PM

Radicado temporal:TML-l-0022218-20250128

Fecha Aprobacion 2025-02-05 Fecha Vigencia 2025-08-04

PREVIA

| 4 | Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NANCY OVIEDO MONTANEZRepresentante legal Nit 9004747274

Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Telefono 3305000

BOGOTA D.C.Direccion CR 13 32 76 Ciudad

| 5 | Consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

Representante legal Nit.

Correo electronico Ciudad

| 7 | Agenda de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

Representante legal Nit 9014808256

Correo electronico proyectos@elitelogistica.com Telefono 3114731215

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

DATOS DE LA IMPORTACION

| 8 | Clase de importador | 9 | Pais de origenPublics INDIA

1101 Estado de mercancia 1111 Pais de compraNueva INDIA

P 1 /4

WILMER URIEL TORRES 
MONSALVE

| 3 | Regimen

Comercio, 
Industria y Turismo

0:

mailto:noviedo@minsalud.gov.co
mailto:proyectos@elitelogistica.com


VUCE Importaciones

1121 Aplica cupo autorizado por MinCIT N/ACupo(Normatividad vigente)No

Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A

115| Puerto de embarque|~1~4~| Via Transporte Aereo

1171 Exportador y ciudad de domicilio|16|Aduana

1181 Plan Vallejo 1191 No. ProgramaNo

1201 No. Reposicion

121 | Reembolsable ? Si

[22~| Valor total FOB US$ 92,430.00

1231 Solicitudes especiales

Exencion Arancelaria Si

Otra Si Decreto 249 de 2013

SUBPARTIDA ARANCELARIA

124 | Subpartida No. 1 1251 Subpartida arancelaria: 3004201900

1261 Unidad de medida 1271 Cantidad total 1281 Valor total subpartida USS

CAJA 3000.00000000 92,430.00

ITEM DE SUBPARTIDA ARANCELARIA

P2/4

129 | Descripcion subpartida: Los demas medicamentos que contengan otros antibidticos, para uso humano, dosificados (incluidos 
los destinados a se administrados por via transdermica) o acondicionados para la venta al por menor.

Importaciones que efectue la Nacidn, las entidades 
territoriales y las entidades descentralizadas por servicios 
que se dediquen a la prestacidn de servicios de salud 
publica, educacion, comercializacion de alimentos, o la 
exploration y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

CUALQUIER
PUERTO AEREO
DE EMBARQUE

LUPIN LIMITED - 
MUMBAI

VJ
Comercio, 

Industria y Turismo

Aduanas de 
Bogota

113| Aplica cupo autorizado por otra entidad No



VUCE Importactones

130 | Item No. 1

131 | Cantidad 1321 Precio unitario US$ 1331 Valor total FOB de item USS

3000.00000000 30.81000000 92,430.00

1351 Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

| 36 | Vehiculo No

137 | Acto administrative: Requisites, Permisos o Autorizaciones

Entidad Tipo Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales

• # de expediente:

Certificado 2025-01-20

P3/4

Instituto Nacional de Vigilancia 
de Med, Alim

Comercio, 
Industria y Turismo

Fecha 
Expedicion

COL/AM/PRO/85.12
(E_P 0031_25)

• Tipo de producto:
Producto terminado

• Grupo de producto:
Medicamento

• Direccion lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

• Insumos:
MEDICOS

• Accesorios partes y 
repuestos:
NA

134 I 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 ANTIBIOTICOS. NOMBRE DE 
DOCUMENTO OPS: COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0031_25) DEL 20-ENE-2025. PEDIDO: AP024-00018636. NOMBRE COMERCIAL DEL 
PRODUCTO: RIFAMPICIN 150 mg AND ISONIAZID 75 mg TABLETS. NOMBRE GENERICO DEL PRODUCTO: MEDICAMENTO 
RIFAMPICINA 150 mg & ISONIAZIDA 75 mg. EN TABLETAS.NOMBRE DEL PRINCIPIO ACTIVO: RIFAMPICINA USP E ISONIAZIDA USP. 
CONCENTRACION DEL PRINCIPIO ACTIVO: CADA TABLETA CONTIENE 150 MG DE RIFAMPICINA USP Y 75 MG DE ISONIAZIDA USP. 
INDICACIONES Y/O USO: TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS. FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS. PRESENTACION 
DEL PRODUCTO: CAJA POR 24 BLISTERS POR 28 TABLETAS. DOSIS POR ENVASE: CAJA POR 24 BLISTERS POR 28 TABLETAS. 
CANTIDAD TOTAL DE DOSIS A IMPORTAR: 3.000 CAJAS POR 24 BLISTERS POR 28 TABLETAS. NOMBRE DEL LABORATORIO 
FABRICANTE: LUPIN LIMITED.

• Ciudad lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

• Exclusion de IVA:
NO



VUCE Importactones

1381 Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

|39|Anexos

12_Otro Documento INVIMA.pdf

P4/4

Comercio, 
Industria y Turismo

Declare bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unldades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y la 
fiel expresion de la verdad. Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Republics de Colombia, para utilizar la informacion aqui contenida 
con fines estadisticos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asi como la informacion en el contenida se encuentran acreditadas 
con la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a Io dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas que 
aclaren o modifiquen estas disposiciones.

• Usos:
Otros

• Clasificacion:
NA



VUCE Importacjones

VISTO BUENO

Escanee el codigo QR y verifique su existencia en la ventallina unica de comercio exterior

Institute Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Numero solicitud: TML-l-0022218-20250128

Numero Visto Bueno: VINVIMA-25-0015615 Fecha aprobacion o negacion: 2025-02-04 11:59:14 PM

Concepto de visto bueno: Aprobado Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

P 1 /1

Comercio, 
Industrie y Turismo

DESCRIPCION y/o OBSERVACIONES
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 OPS/OMS.



VUCE Importaciones

CONCERTO DE UCENCIA

Numero Radicacion: TML-l-0022218-20250128Aprobado: SI

APROBACION

Tipo de aprobacion: Aprobacion total

Ciudad: BOGOTA D.C. 2025-08-04

OBSERVACIONES
Exencion arancelaria aprobada

P 1 /I

Comercio, 
Industria y Turismo

•MM

Fecha vencimiento 
aaaa-mm-dd:

Fecha Aprobacion o 
Negacion (aaaa-mm- 
dd):

2025-02-05 
03:52:56 PM



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS
13 de febrero de 2025

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

101.142,23

TRIBUTOS

TOTAL: 0
RIFAMPICINA 150 mg + ISONIAZIDA 75 mg.PRODUCTO:

FIRMA AUTORIZADA

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

ARANCEL:
IVA:
OTROS:

VALOR FOB USS
FLETE USS
SEGURO USS
OTROS GASTOS (FLETE) USS
VALOR OIF USS

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA 
Ciudad

92.430,00
8.643,23

69,00

0,00
0,00
0,00

POSICION ARANCELARIA
NEGOCIACION
PESO (kgs:):

VALOR GIF S 
TRM 

ARANCEL:
IVA:

419.840.385
4.150,99

0,00%
0,00%

3004201900
DPU 

1.434,00

GUIA:
REF.:
PIEZAS

157-02191206
AP024-00018636-3
6



PURCHASE ORDER

AP024-00018636-3

Estimados Senores.Dear Sir/Madam,

□O7-FEB-2O251.434,0 KgAP024-00018636-3 157-02191206 6

Confirmation of Arrival of Shipment
Confirmacidn de la Llegada del Embarque

For la presente confirmamos la llegada 
del siguiente embarque:

Firmado 
digitalmente por 
Juliana Cepeda
Pulido________

MINISTERIO DE SALUD YPROTECCION SOCIAL

We hereby confirm the arrival 
of the following shipment:

Order Number
Orden Nwnero

Please mark the last column if the shipment 
was received complete.

Please send this confirmation to your 
counterpart at PAHO/WHO Representative 
Office.

TRANSPORTADOR: QATAR AIRWAYS 
OBSERVACIONES:

□□□

Pieces
Bukos

Weight 
Peso

Date of arrival 
Fecha de llegada

No:
Date:

Complete shipment
Embarque complete

NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONAOD
AGENCIA DE ADD AN AS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Sirvase marcar la ultima coiumna si ei 
embarque llego completo.

AWB
Guia aerea

Agradecemos enviar esta confirmacidn a su 
contraparte en la representacion de la 
OPS/OMS.

PAHO 183 (1-02)

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) 974-3433 

Fax: (202) 974-3615 
E-Mail. PRO@paho.org

The shipment was received at: / El embarque fue recibido eni
Airport / Aeropuerto 
Port / Puerto
Customs Warehouse / Bodega de la aduana 
Consignee's facility / Bodega del consignatario

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL 08-FEB-2025. PRODUCTO: RIFAMPICIN 150 
MG + ISONIAZID 75 MG, SE RECIBEN 6 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR C0NTENID0 INTERNO.

mailto:PRO@paho.org


REF: AP024-00018475-1 DO: M00061-25
Factura electronica de venta

Ambiente Produccion

Documento No FCGO112272

Fecha de Factura 15/02/2025

Fecha de Vencimiento 15/02/2025

Payment Type 45

Order No

Ubicacion Bogota D.C. ColombiaEntrega:

Regimen emisor:
900474727

Observaciones

AWB 057-13898916 // LIBERACION // TRM 4132.93 // 11-02-2025

www.menziesaviation.com

Registro Codigo del bien Descripcidn de Servicio IVA Cantidad UDM Precio unitario Valor en COP

000001 PRTFEE Airport Fee 0% 1,00 EA 50.008,00 50.008,00
000002 CDMADE 0% 1,00 EA 445.365,00 445.365,00

000003 CDMAMA 0% 1,00 EA 194.248,00 194.248,00

000004 CFAECF 0% 1,00 EA 60.754,00 60.754,00

Total Amount 750.375,00

IVA 0,00

Total COP 750.375,00

Total en letra: setecientos cincuenta mil trescientos setenta y cinco pesos y cero centavos

Cuando realice el page de COP 750375 indique Numero de Identificacion y numero de documento no FCGO112272

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN COMUN -NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA.-CODIGO ICA 304 -9.66 x 1.000. -

Factura Fecha de impresidn: 15/02/2025 10 49.37 PSgina 1

M

NOTA: Esta Factura de Venta se asimila a un Titulo Valor. A 
partir de la fecha de vencimiento, se causaran intereses de 
mora, a la tasa maxima legal autorizada, de acuerdo con Io 
proviso en el Codigo de Comercio, Art. 772 y 774 Reformado 
por la ley 1231/2008.

CURE:

54fc0e062d38200d34caaf53771fc56c43d2be4b7e10e49bd64832cdc7dbe85e4e027db93c2d8142db38
ea95581befb4

MENZIES 
AVIATION

Menzies Aviation Colombia SAS

MINISTERIO DE SALUD Y 
PROTECCION SOCIAL 
Carrera 13 No. 32-76,

Bogota 
CO

NIT
Reg No

KA Ingreso Tercero Manejo 
Desc. Directo / Traslado a 
zona
KA Ingreso Tercero Manejo 
MAWB
Security Fee

AV Calle 26 No. 106-39, CSU-B piso 2 
Nuevo Terminal de Carga 

Aeropuerto Eldorado 
Bogota D.C. Colombia 

Telefono 5870777 
NIT 800.064.763-8

RESOLUCION FACTURA DE VENTA No 18764088773948 DE 12/02/2025 AUTORIZA DEL No FCGO112001 AL HASTA EL FCG0190000. 
(Vigencia 1 aho). Gran Contribuyente Distrital SHD segiin Resolucion DDI-010761 de 2016 a partir del 1 de Enero de 2017. SI TRANSCURRIDOS 
TRES DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE RECIBO, NO SE PRESENTA RECLAMO ALGUNO, LA PRESENTE FACTURA SE CONSIDERA 
ACEPTADA
Proveedor tecnoldgico: EDICOM S.A.S NIT: 900680995 Nombre del software: Ediwin ASP

Numero de lineas: 4

Bi

http://www.menziesaviation.com


REF: AP024-00018475-1 DO: M00061-25

VUCE importaciones

COMPROBANTE DE PAGO

COMPROBANTE-0034996-2025 Fecha: 2025-02-10

Razon Social: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO

Nit 8301152976

Codigo Transaccion: 6421810605

CUS: 1257143046
Nit Cliente: 9014808256

Cliente: AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS. NIVEL 2

Nit Importador: 9004747274

Valor transaccion: 79680.00

Cantidad Descripcion VIr. Unitario Vlr. Total
1 79680.00 79680.00

P 1/2

NOTA: Las entidades de derecho publico no estan obligadas a solicitar resolucion 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 segun Decreto 1001 de 1997.

Pago de tramites electronicos. Numeros de 
articulos:13700382.El comprobante de pago aplica 
para el numero de articulo: 13700382 Banco: BANCO 
AVVILLAS. Numero de solicitud: TML-l-0032594- 
20250208.

Comercio, 
Industria y Turismo



DO: M00061-25
Dates Documento

RELACION PAGO

Solicitud: TML-l-0032594-20250208

Nombre entidad: Institute Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Cantidad items: 2 $160,688Tarifa:

Valor total a pagan $321,376 4002-5

https://vuceimpo.vuce.gov.coA/UCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML7fonnatoframes. asp?Vista=1 &Nombre_Formato=&pagina=1&ldDoc=137108... 1/1

Tipo 
servicio:

REF: AP024-00018475-1
14/2/25,16:05

https://vuceimpo.vuce.gov.coA/UCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML7fonnatoframes
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Dcdarucidn de Imporhicidn

Pagina 1 de 1
105. Cenw-uicUn eiicripceA mvcanciat (Irchi)* Karut. y otrei)

032025000243389-1

Hill
mi UI Stzpq 
<rxM4i/«4Ca

Aceptacion: 032025000243389-1
Subpartida : 3004902900> DIAN

Rl rlBl.KA OF. COLOMBIA

ANEA, FOR.'IA FARMACtUTICA: POLVO LIOFILIZADO, TIPO DE EMPAQUE: CAJA POR 5 VIALES DE VIDRIO, USD: HUMANO, MARCA: SANOFI, MARCAS: PE 
NTACARINAT/ SANOFI. FABRICANTE: SANOFI S.R.L // LOTE:4J2423 FECHA FABRICACION:05/2024 FECHA EXPIRACION:30.B4.2029 CANTIOAD TOTAL:

567 CA3AS POR 5VIALES. CANTIOAD DE DOSIS A IMPORTAR:567 CAJAS POR 5 VIALES. , CANTIDAD: 567 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: ITALIA(386),/ 
/FACTURA:8084000500, FECHA:21-01-2025, PRODUCIO: MEDICAMENTO ANTIMOMATO DE MEGLUMINA 300 MG/ML., NOMBRE COMERCIAL: GLUCANIIME 1, 
5 G /5 ML, PRINCIPIO ACTIVO: ANTIMONIATO DE MEGLUMINA, CONCENTRAClOtt: CADA AMPOLLA DE S ML CONTIENE1,5 GRAMOS DE ANTIMONIATO DE M 
EGLUMINA, INDICACTONES TERAPfUTICAS: TRATAMIENTO DE LA LEISHMANIASIS CUTANEA Y MUCOCUTAnEA, FORMA FARMACEUTICA: SOLUClON INYECTAB 
LE, TIPO DE EMPAQUE: CA3A PLEGADIZA POR 5 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO I POR 5 ML CADA UNA, USO: HUMANO, MARCA; SANOFI, MARCAS:GLUCANT 
IME/SANOFI. // LOTE:1067 FECHA FABRICACION;10/2024 FECHA EXPIRACION:09/2027 CANTIOAD DE DOSIS A IMPORTAR: 11.395 CAJAS POR 5 AMPO 
LLAS CADA UNA , CANTIOAD; 11,395 UNIDAD PAIS DE ORIGEN; FRANCIA(275)XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.XXXXXXXX.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ! 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
X.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXX»XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ■ 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX .

era ys: 5* 'a f f’.caa ^*0
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GENTILLY94 &425OFR

Ctsi V•• » M»rr* K4 A41‘ei» C&r.Vj-.t* i Aazzjri Ujr-tM

116575015253789A5»rZ» IATA OHs AcjxutJ ho

Rtrs'sr.M KumtxM Op'Jcut SMppfoa Wormj'ion

B/ F rf. CAMtf >/ !O CKiS Dcdved VaJuo InrCarrtags* Icox

BOG NVD NOV

XXX

Rats Oats Hats
IctalCha-gs

898.00 K Q i 3511.18898.0 3.91

IMS

3511.1898.005
Prepaid

Tax

Total OfrzxCMrgn Qua Agtnl 'toby alracc-

Tclai OthW CHatgat Dus Carter

Total C<X!« :t

Bl(ptaca)

Powered by (S CamScanner GZ

BOLLORE LOGISTICS ROISSY
RCISSY COG CEDEX

SANOFI WINTHROP INDUSTRIE
82 AVENUE RASPAIL

SNppercartites that tte partiuZara cn the face hereof are wired end that Insofar as ar 
contains dangsrous goods, such part Is property doscribsd by narfla and Is In proj 
thaapplicable Dangerous Goods RsgulaUoni.

CCC 23.00
PAC 33.50

DFC
MUG1

Nature and Ouanlty ol Goods 
fnd. Dimensions or Volume)

I
1

Cerr.axrta/ 
leaf to.

Gross 
WeVd

SCI

X

!

i
I

O-zerChi'ges

M3C 30.25
AWC 33.95

Hot KegctUWo

Air Waybill
isusdby AIR FRANCE

45. RUE DE PARIS
95747, ROISSY CDG CEDEX. FRANCE

ACC4UT Sng trf ormilj cn

EAP

r± < _
O

r-
V

'i
I
S

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECClON SOCIAL 
NIT 900474727-4. USUARIO ZONA FRANCA: 
IHTERTRADING ZF SAS NIT 830133553-1 
CRA 105 «15A-25. BOD 80, MZ 14,
BOGOTA-COLOIZBIA___________________
issuing CATto'a Ag«t hams and Crf/

JENNIFER WARTEL
Signature of Stifjper or his Agent

■/WK

'cou

35H.18|
,Vs' jston Charg»

FRF03[A1 [63104 
Declared Value lor Customs

eur|pp|x
Amcont of Insurance

____002508980
Cuntacy

20-4 7063/9545________________
ArpcncfCepan-'e (Addz. el F^st Center) *r'^^*4vss’ad Re.vg

CHARLES-DE-GAULLE APT/PARIS 
to

057-13898916

057|cDG|l3898916
pier's Hs-a a vl Address

PHARMACEUTICAL PRODUCTS 
Temp. Controlled’.+15.0C lo +25.0C 
Please keep al +15’C+25°C

?ID :6300009596
OP :5151000622 & 5151000823

I Y/REF
:6300009596/5151000622/51510006

J 23/\
DIMS 12<

OLW
75©"
X_______________________________

INSURANCE • II Carter offers tnsurarce, end such Insurance b 
recfjeiied in acwrdanceaxti toe'enndejons thereof, Indule amount lo be 
irswed In figures in bos maJN^r^-wxrr.l ol insurenca'.

No. Of
Pieces 
ftCP

5
AP024-00018475
REQ24-0007937 |
CONSIGNEE SHALL ARRANGE FOR;IMMEDIATE,COLLECTION">AND "FREIGHT
AGENT/CARRIER SHALL INFORM’CONSIGNEE ’^ND PAHO W.DiC.IMMEDIATELY BY
PHONE AND/OR EMAIL IF THE I
HUMAN USE, URGENj, DO NOT DELAY" |;'J
EMERGENCY CONTACT: MARIE-NOEL COCHET $33670132159
marie-noel.cochetSsanofi.com

'i *

___________ 150.64________

___ s&
\ TotalPrepald /

3661.82
\ .Cur/artoyConreatortHdUa-7/ 

4x115 CM x 3 
Ox^GMx!

BOLLORE LOGISTICS AS AGENT OF CARRIER: AIR FRANCE
cc c.terget in Pest Currency/Igg Feb.25________ ROISSY CDG _____ BOLLORE LOGISTICS ROISSY
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sanofi
PACKING LIST Page 1/1

21.01.2025Date:
1117000487Order Number
AP024-00018475

FR77566225700150 Colombia5151000622DELIVERY NUMBER:

Total Qty: 567.000 UNT

51.597

0.684
1

19

Freight Forwarder 
Shipping type

Customer Reference 
Number

Ship-from
Sanofi Winthrop Industrie
DHL Logistics Sendees C/o SWI 
18, Rue des vieilles vignes 
Croissy Beaubourg France 77183
Contact No.:

Custom country of origin: Italy 
Preference: Yes

Batch: 
4J2423

Customs ID of Seller 
(EORI):

Exp: 
04/2029

Ship-to
100427643
M1NISTER1O DE SALUD Y 
PROTECCTON SOCIAL
CRA 106 N° 15A-25, Bod 80, Mz 14.
NIT : 900.474.727-4
BOGOTA , 000000
Country of Destination:
Customs ID of Customer 
(EORI):

Qty:
567.000 UNT

Packaging nh_______
935829130044539333

Type__________
Palct 100*120 
Material: 238620

Net Weight
52.000 KG

Gross Weight
72.000 KG

Total Net Weight Product Invoiced(in KG) 
Total net weight(in KG) 52.000 
Total gross weight(in KG) 72.000 
Total volume(in M3) 
Total number of packages 
Total Nb of Cartons

Content______________________________________
19CTN
Description: PENTACARINAT 300MG POWD VL5 
M60 GB
Mfd: 
05/2024

I The exporter of the products covered by this document (customs authorization No: FR006270/0103) declares drat, except where otherwise clearly indicated, these products are of EU preferential origin.



sanofi
PACKING LIST Page 1/2

21.01.2025Date:
1117000487Order Number
AP024-00018475

FR77566225700150 Colombia5151000623DELIVERY NUMBER :

Total Qty:
935829130044545655 252.000 KG

Total Qty:
935829130044545662 252.000 KG

Total Qty:
935829130044545679 70.000 KG

Total Qty: 895.000 UNT

Net Weight
235.000 KG

Gross Weight
252.000 KG

Packaging nb_______
935829130044545594

Customer Reference 
Number
Freight Forwarder
Shipping type

Ship-from
Sanofi Winthrop Industrie 
DHL Logistics Services C/o SWI 
18, Rue des vieilles vignes 
Croissy Beaubourg France 77183
Contact No.:

Qiy:
3,500.000 UNT

3,500.000 UNT
53.000 KG

3,500.000 UNT
235.000 KG

3,500.000 UNT
235.000 KG

Custom country of origin: France 
Preference: Yes

Custom country of origin: France 
Preference: Yes

Custom country of origin: France 
Preference: Yes

Custom country of origin: France 
Preference: Yes

Batch: 
1067

Palet 80*120
Material: 691105

Palet 80*120
Material: 691105

Type__________
Palet 80*120 
Material: 691105

Batch: 
1067

Palet 80*120
Material: 691105

Customs ID of Seller 
(EORI):

Qty:
3,500.000 UNT

Batch: 
1067

Batch: 
1067

Exp: 
09/2027

Exp: 
09/2027

Exp: 
09/2027

Qty:
3,500.000 UNT

Exp: 
09/2027

Qty: 
895.000 UNT

Ship-to
100427643
M1NISTERIO DE SALUD Y 
PROTECCION SOCIAL
CRA 106 N°. 15A-25. Bod 80, Mz 14. 
NIT : 900.474.727-4
BOGOTA , 000000
Country of Destination:
Customs ID of Customer 
(EORI):

9CTN
Description: GLUCANTIME 1.5G/5ML INJ AMS M36 
XD
Mfd:
10/2024

35 CTN
Description: GLUCANTIME 1.5G/5ML INJ AMS M36 
XD
Mfd:
10/2024

Content________________________________________
35 CTN
Description: GLUCANTIME 1.5G/5ML INJ AMS M36 
XD
Mfd:
10/2024

35 CTN
Description: GLUCANTIME 1.5G/5ML INJ AMS M36 
XD
Mfd:
10/2024



sanofi
PACKING LIST Page 2/2

21.01.2025Date:
1117000487Order Number
AP024-00018475

ColombiaFR775662257001505151000623DELIVERY NUMBER :

| The exporter of the products covered by Ibis document (customs authorization No: FROO627O/O1O3) declares that, except where otherwise clearly indicated, these products are of EU preferential origin. ]

Freight Forwarder
Shipping type

3.917
4
114

Ship-from
Sanofi Winthrop Industrie 
DHL Logistics Services C/o SW1 
18. Rue des vieilles vignes
Croissy Beaubourg France 77183
Contact No.:

Customer Reference 
Number

Customs ID of Seller 
(EORI):

Ship-to
100427643
MfNISTERlO DE SALUD Y 
PROTECCION SOCIAL
CRA 106 N°. 15A-25. Bod 80. Mz 14.
NIT : 900.474.727-4
BOGOTA , 000000
Country of Destination:
Customs ID of Customer 
(EORI):

Total Net Weight Product Invoiced(in KG) 717.885
Total net weight(in KG) 758.000
Total gross weight(in KG) 826.000
Total volume(in M3)
Total number of packages
Total Nb of Cartons



sanofi
Seller:

Page No 1 /2VAT No FR77566225700150
RCS: Creteil 775 662 257

Original

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATIONInvoice Date 21.01.2025
Terms of Payment 30 Days from Date of invoice

07.01.2025

Customer Number 100430430
Customer Name & Address

Nil9004747274 Usuario Zona Franca

20037-0000 WASHINGTON D.C. Interfradmg ZF SAS Nit8301336531
USA
202 974 3433

VAT Number

Bogota-Colombia

Incoterms DPU BOGOTA AIRPORT Air
USD FRANCE
1117000487 5151000623

Material No UOM Base UP Discount% Net UP VAT%
3582910095859 UNT 9,44 9,44 0,00

691105 3004900000 Custom Country of Origin: France
Mfg: 10/2024 Exp: 30.09.2027

EXEMPTION FROM VAT - EXPORT (ARTICLE 146-1 OF DIRECTIVE 112/2006)

G4

Currency

Order Number

Postal Code & City

Country

Phone No

Customer Order Number AP024-00018475
Customer Order Date

SANOFI WINTHROP INDUSTRIE S.A. an capital de 463.631.520 Euros Registered office: 82 av. Raspail, 94250 Gentilly, FRANCE R.C.S. Creteil 775 662 257 
N°TVA: FR45775662257

PAN AMERICAN HEALTH 
ORGANIZATION/
525 TWENTY-THIRD STREET, N.W.

Postal Code & City 
Country

Ship - To Number

Ship-To Name & Address

Means of transport 

Departure Country 

Delivery Number

525 TWENTY-THIRD STREET, N.W.
20037-0000 WASHINGTON D.C. US

APO No.: AP024-00018475 Part 1
REQ No.: REQ24-00007937
Total FOB: USD 107 568,80
Airfreight cost: USD 3 680,00
Insurance cost: USD 320.00
Total DPU Inti Airport in Bogota, Colombia: USD 111 568,80

The exporter of the products covered by this document (customs authorization No: FR006270/0103) declares that, except where otherwise clearly indicated, 
these products are of EU preferential origin.

Commodity Code
Batch No 1067

Sanofi Winthrop Industrie
82, avenue Raspail 94250 Gentilly, France
FR45775662257 Customs ID

Cra 106 15A-25 Bd 80 Mz 14 Zona
Franca

100427643
Ministerio de Salud y Proteccion 
Social

Description

GLUCANT1ME 1.5G/5ML
INJ AMS M36 XD

Quantity
11.395

Net Price
107.568,80

Shipment Invoice 
8084000500



sanofi
Page No 2/2

Original

111.568,80 $

Total Tax (VAT)
Total Tax (VAT) in Reporting Currency

VAT%
0,00

0,00 $
0,00 €

107.568,80 $ 
0,00 $ 

107.568,80 $
4.000,00 $ 

0,00 $

Invoice Date: 21.01.2025
Bill to Party: 100430430
Invoice Number: 8084000500
1 11.568,80 dollar

One hundred eleven thousand five hundred sixty-eight 
dollar Eighty cent

Tax Base
111568,80 $

Total Tax
0,00 $

Bank Details

Bank : BNP PARIBAS
IBAN : FR 76 3000 4008 1900 0101 4606 702
SW1FT/BIC : BNPAFRPPXXX
Clearing Bank : BNPAUS3NXXX

SANOFI WINTHROP INDUSTRIE S.A. au capital de 463.631.520 Euros Registered office: 82 av. Raspail. 94250 Gentilly. FRANCE R.C.S. Cretcil 775 662 257 
N°TVA : FR45775662257

Total Base Price
Total Discount
Total Net Price
Freight Cost
Total Tax (VAT)
INVOICE NET 
PAYABLE

Payment Method C-Electronic Wire

IN CASE OF PAYMENT BY TRANSFER, it is MANDATORY to mention 
in the description of your transfer the invoice(s) number or the customer 
account so that the transfer can be identified and assigned to your account.

Shipment Invoice 
8084000500



sanofi
Seller:

Page No 1/2VAT No FR77566225700150
RCS: Creteii 775 662 257

Original

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATIONInvoice Date 21.01.2025
Terms of Payment 30 Days from Date of invoice

07.01.2025

Customer Number 100430430
Customer Name & Address

Intertrading ZF SAS Nit8301336531

202 974 3433
VAT Number

Bogota-Colombia

Incoterms DPU BOGOTA AIRPORT Air
USD FRANCE
1117000487 5151000622

Material No UOM Base UP Discount% Net UP Net Price VAT%
238620 UNT 69 69 39.123,00 0,00

3004900000 Custom Country of Origin: Italy
Mfg: 05/2024 Exp: 30.04.2029

EXEMPTION FROM VAT - EXPORT (ARTICLE 146-1 OF DIRECTIVE 112/2006)

5T

Currency

Order Number

Postal Code & City
Country

Phone No

Customer Order Number AP024-00018475
Customer Order Date

SANOFI WINTHROP INDUSTRIE S.A. au capital de 463.631.520 Euros Registered office: 82 av. Raspail. 94250 Gentilly, FRANCE R.C.S. Creteii 775 662 257
N°TVA: FR45775662257

20037-0000 WASHINGTON D.C.
USA

PAN AMERICAN HEALTH 
ORGANIZATION/
525 TWENTY-THIRD STREET, N.W.

Postal Code & City 
Country

Ship - To Number

Ship-To Name & Address

Means of transport 

Departure Country 
Delivery Number

525 TWENTY-THIRD STREET. N.W. 
20037-0000 WASHINGTON D.C. US

Commodity Code 
Batch No 4J2423

Sanofi Winthrop Industrie
82, avenue Raspail 94250 Gentilly, France

FR45775662257 Customs ID

APO No.: AP024-00018475 Part 1
REQ No.: REQ24-00007937
Total FOB: USD 39 123,00
Airfreight cost: USD 2152.00
Insurance cost: USD 182,00
Total DPU Inti Airport in Bogota, Colombia: USD 41 457,00

The exporter of the products covered by this document (customs authorization No: FR006270/0103) declares that, except where otherwise clearly indicated, 
these products are of EU preferential origin.

Cra 106 15A-25 Bd 80 Mz 14 Zona
Franca

100427643
MINISTER1O DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL
Nit9004747274 Usuario Zona Franca

Shipment Invoice 
8084000498

Description

PENTACARINAT 300MG
POWD VL5 M60 GB

Quantity
567



sanofi
Page No 2/2

Original

Total Tax (VAT)
Total Tax (VAT) in Reporting Currency

VAT% 
0,00

0,00 $
0,00 €

Tax Base
41.457,00 $

Invoice Date: 21.01.2025
Bill to Party: 100430430 
Invoice Number: 8084000498 
41.457,00 dollar

Total Tax
0,00 $

Bank Details
Bank : BNP PARIBAS
IBAN : FR 76 3000 4008 1900 0101 4606 702
SWIFT/BIC : BNPAFRPPXXX
Clearing Bank: BNPAUS3NXXX

39.123,00 $ 
0,00 $ 

39.123,00 $ 
2.334,00 $ 

0,00 $ 
41.457,00 $

SANOFI WINTHROP INDUSTRIE S.A. an capital de 463.631.520 Euros Registered office: 82 av. Raspail. 94250 Gentilly, FRANCE R.C.S. Creteil 775 662 257
N°TVA : FR45775662257

Total Base Price 
Total Discount 
Total Net Price 
Freight Cost 
Total Tax (VAT) 
INVOICE NET 
PAYABLE

Forty-one thousand four hundred fifty-seven dollar Zero cent

Payment Method C-Electronic Wire
IN CASE OF PAYMENT BY TRANSFER, it is MANDATORY to mention 
in the description of your transfer the invoice(s) number or the customer 
account so that the transfer can be identified and assigned to your account.

Shipment Invoice 
8084000498



VUCE Importacjones

LICENCIA DE IMPORTACION
LIC-40003420-20250214N

2025-02-14 09:49:47 AM

Radicado temporal:TML-l-0032594-20250208

Fecha Aprobacion 2025-02-14 Fecha Vigencia 2025-08-13

PREVIA

| 4 | Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NANCY OVIEDO MONTANEZRepresentante legal Nrt 9004747274

Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Telefono 3305000

BOGOTA D.C.Direccion CR 13 32 76 Ciudad

| 5 | Consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

Representante legal Nit

Correo electronico Ciudad

| 7 | Agencia de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

Representante legal Nit. 9014808256

Correo electronico proyectos@elitelogistica.com Telefono 3114731215

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

DATOS DE LA IMPORTACION

| 8 | Clase de importador | 9 | Pais de origenPublica Varios

1101 Estado de mercancia Nueva FRANCIA

P 1 / 6

G6

WILMER URIEL TORRES 
MONSALVE

s
Comercio, 

Industrie y Turismo

| 3 | Regimen

1111 Pais de compra

mailto:noviedo@minsalud.gov.co
mailto:proyectos@elitelogistica.com


VUCE Importactones

1121 Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A

Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A

pt4~| Via 115| Puerto de embarqueTransporte Aereo

1171 Exportador y ciudad de domicilio

H Plan Vallejo 119| No. ProgramaNo

1201 No. Reposicion

[21 |Reembolsable ? Si

|~22] Valor total FOB US$ 146,691.80

1231 Solicitudes especiales

Exencion Arancelaria Si

Otra Si Decreto 249 de 2013

SUBPARTIDA ARANCELARIA

|241 Subpartida No. 1 1251 Subpartida arancelaria: 3004902900

126 | Unidad de medida 1271 Cantidad total 1281 Valor total subpartida US$

CAJA DE CARTON 567.00000000 39,123.00

P2/6

Importaciones que efectue la Nacidn, las entidades 
territoriales y las entidades descentralizadas por servicios 
que se dediquen a la prestacion de servicios de salud 
publica, educacion, comercializacion de alimentos, 0 la 
exploration y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

SANOFI
WINTHROP
INDUSTRIE
GENTILLY

CUALQUIER
PUERTO AEREO
DE EMBARQUE

[i?| Aduana

c;
Comercio, 

Industria y Turismo

[29] Description subpartida: Los demas medicamentos para uso humano, dosificados (incluidos los destinados a se administrados 

por via transdermica) 0 acondicionados para la venta al por menor.

Aduanas de 
Bogota

1131 Aplica cupo autorizado por otra entidad No



VUCE importactones

HEM DE SUBPARTIDA ARANCELARJA

[30]Item No. 1

[3i~| Cantidad 1321 Precio unitario US$ 1331 Valor total FOB de item US$

567.00000000 69.00000000 39,123.00

135 | Pais Origen ITALIA

Pais de remanufactura

1361 Vehiculo No

1371 Acto administrative: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

Entidad Tipo Fecha Vigencia No. Acto Administrative Campos Especiales

• # de expediente:

Certificado 2025-01-29

P3/6

Institute Nacional de Vigilancia 
de Med, Alim

Fecha 
Expedicion

COL/AM/PRO/85.12
(E_P 0048_25)

• Tipo de producto:
Producto terminado

• Grupo de producto:
Medicamento

• Insumos:
MEDICOS

• Ciudad lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

• Exclusion de IVA:
NO

• Direccion lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

• Accesorios partes y 
repuestos: 
NA

Comercio, 
Industria y Turismo

1341 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. DOCUMENTO OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0048_25) DEL 29-ENE-2025. 
PEDIDO: AP024-00018475. NOMBRE COMERCIAL: PENTACARINAT 300 mg. NOMBRE GENERICO DEL PRODUCTO: MEDICAMENTO 
PENTAMIDINA 300 mg (ISETIONATO). PRINCIPIOS ACTIVOS: PENTAMIDINA ISETIONATO. CONCENTRACION: CADA VIAL CONTIENE 
300 MG DE PENTAMIDINA ISETIONATO. INDICACIONES: MEDICAMENTO PARA TRATAMIENTO DE LEISHMANIASIS VISCERAL Y 
CUTANEA. FORMA FARMACEUTICA: POLVO LIOFILIZADO. PRESENTACION: CAJA POR 5 VIALES DE VIDRIO. DOSIS POR ENVASE: 
VIAL POR UNA DOSIS. CANTIDAD TOTAL: 567 CAJAS POR 5 VIALES. FABRICANTE: SANOFI S.R.L.



VUCE Importactones

SUBPARHDA ARANCELARIA

124 | Subpartida No. 2 1251 Subpartida arancelaria: 3004902900

126 | Unidad de medida 1271 Cantidad total 1281 Valor total subpartida US$

CAJA 11395.00000000 107,568.80

ITEM DE SUBPARTIDA ARANCELARIA

[30~| Item No. 1

1321 Precio unitario US$131 | Cantidad 1331 Valor total FOB de item USS

11395.00000000 9.44000000 107,568.80

135 | Pais Origen FRANCIA

Pais de remanufactura

| 36 | Vehiculo No

1371 Acto administrative: Requisites, Permisos o Autorizaciones

Entidad Tipo Fecha Vigencia No. Acto Administrative Campos Especiales

P4/6

Fecha
Expedicion

• Tipo de producto:
Producto terminado

• Usos:
Otros

134 | 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. DOCUMENTO OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0048_25) DEL 29-ENE-2025. 
PEDIDO: AP024-00018475. NOMBRE COMERCIAL: GLUCANTIME 1,5 g /5 ml. PRODUCTO: MEDICAMENTO ANTIMONIATO DE 
MEGLUMINA 300 mg/ml. PRINCIPIOS ACTIVOS: ANTIMONIATO DE MEGLUMINA. CONCENTRACION: CADA AMPOLLA DE 5 ml 
CONTIENE 1,5 GRAMOS DE ANTIMONIATO DE MEGLUMINA. INDICACIONES: TRATAMIENTO DE LA LEISHMANIASIS CUTANEA Y 
MUCOCUTANEA. FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION INYECTABLE. PRESENTACION: CAJA PLEGADIZA POR 5 AMPOLLAS DE 
VIDRIO TIPO I POR 5 ml CADA UNA. DOSIS POR ENVASE: VIAL POR UNA DOSIS. CANTIDAD TOTAL: 11.395 CAJAS POR 5 AMPOLLAS 
CADA UNA. EMPRESA FABRICANTE: HAUPT PHARMA LIVRON

• Clasificacion:
NA

s
Comercio, 

Industria y Turismo

[29] Descripcion subpartida: Los demas medicamentos para uso humano, dosificados (incluidos los destinados a se administrados 

por via transdermica) 0 acondicionados para la venta al por menor.



VUCE Importacrones

• # de expediente:

Certificado 2025-01-29

1381 Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Fondo Nacional de Estupefacientes No Requiere

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

SIN ANEXOS

P5/6

Instituto Nacional de Vigilancia 
de Med, Alim

Comercio, 
Industria y Turismo

COL/AM/PRO/85.12
(E_P 0048_25)

• Usos:
Otros

• Direccion lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

• Ciudad lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

• Exclusion de IVA:
NO

• Accesorios partes y 
repuestos: 
NA

• Clasificacion:
NA

• Insumos:
MEDICOS

Declare bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles cltados en el presente registro, son correctos y la 
fiel expreslon de la verdad. Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Repiiblica de Colombia, para utilizar la informacion aqui contenida 
con fines estadisticos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asi como la Informacion en el contenida se encuentran acreditadas 
con la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a Io dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas que 
aclaren o modiflquen estas disposiciones.

®A nexos

• Grupo de producto:
Medicamento



VUCE Importacfones

P6/6

Comercio, 
Industria y Turismo



VUCE Importaciones

V1STO BUENO

Escanee el codigo QR y verifique su existencia en la ventallina unica de comercio exterior

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Numero solicitud: TML-l-0032594-20250208

Numero Visto Bueno: VINV1MA-25-0020524 Fecha aprobacion o negacion: 2025-02-13 07:50:32 PM

AprobadoConcepto de visto bueno: Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

P 1 /1

Comercio, 
Industria y Turismo

DESCRIPOON y/o OBSERVACIONES
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 OPS/OMS



VUCE Importaciones

V1STO BUENO

Escanee el codigo QR y verifique su existencia en la ventallina unica de comercio exterior

Fondo National de Estupefacientes

Numero solicitud: TML-l-0032594-20250208

Numero Visto Bueno: VFNE-25-00410 2025-02-12 10:58:48 AMFecha aprobacion o negacion:

Concepto de visto bueno: No Requiere Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

P 1 /1

7^

DESCRIPdON 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 
FISCALIZADA POR PARTE DE ESTA ENTIDAD.

Comercio, 
Industria y Turismo



VUCE Importaciones

CONCERTO DE LICENCIA

Numero Radicacion: TML-l-0032594-20250208Aprobado: SI

APROBACION

Tipo de aprobacion: Aprobacion total

Ciudad: BOGOTA D.C. 2025-08-13

OBSERVAaONES
Exencion arancelaria aprobada

P 1 /1

Fecha vencimiento 
aaaa-mm-dd:

Fecha Aprobacion o 
Negacion (aaaa-mm- 
dd):

2025-02-14
09:21:41 AM

Comercio, 
Industria y Turismo

■MB



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS
19 de febrero de 2025

REF.: MINISTERS DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

153.025,80

TRIBUTOS

TOTAL: 0
PENTAMIDINE + GLUCANTIME.PRODUCTO:

FIRMA AUTORIZADA

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

7/

VALOR FOB USS
FLETE USS
SEGURO USS
OTROS GASTOS (FLETE) USS
VALOR OIF USS

146.691,80
5.832,00

502,00

0,00
0,00
0,00

VALOR GIF $ 
TRM 

ARANCEL:
IVA:

636.810.746
4.161,46

0,00%
0,00%

3004902900
DPU

913,00

GUIA:
REF.:
PIEZAS

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

POSICION ARANCELARIA
NEGOCIACION
PESO (kgs:):

ARANCEL:
IVA:
OTROS:

057-13898916
AP024-00018475-1 
5



PURCHASE ORDER

AP024-00018475-1

Estimados Senores,Dear Sir/Madam,

nll-FEB-2025913,0 KgAP024-00018475-1 057-13898916 5

MINISTER© DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

We hereby confirm the arrival 
of the following shipment:

Order Number
Orden Numero

Please mark the last column if the shipment 
was received complete.

Please send this confirmation to your 
counterpart at PAHO/WHO Representative 
Office.

TRANSPORTADOR: AIR FRANCE

OBSERVACIONES:

Firmado 
digitalmente por 
Juliana Cepeda 
Pulido

□ □ □
KJ

Pieces 
Bui t os

Weight 
Peso

Por la presents confirmamos la llegada 
del siguienle embarque:

Date of arrival 
Fecha de llegada

No: 
Date:

Complete shipment
Embarque completo

AWB
Guia aerea

Confirmation of Arrival of Shipment 
Confirmation de la Llegada del Embarque

NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACID
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Sirvase marcar la ultima columna si el 
embarque llego completo.

PAHO 183 (1-02)

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) 974-3433 

Fax: (202) 974-3615 
E-Mail: PRO@paho.org

The shipment was received at: / El embarque fue recibido en:
Airport / Aeropuerto 
Port / Puerto
Customs Warehouse / Bodega de la aduana 
Consignee's facility / Bodega del consignatario

Agradecemos enviar esta confirmation a su 
contraparte en la representation de la 
OPS/OMS.

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERS DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL 13-FEB-2025. PRODUCTO: PENTAMIDINA 
Y GLUCANTIME, SE RECIBEN 5 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTENIDO INTERNO.

mailto:PRO@paho.org


REF: fAP024-00025123-3 DO: M00069-25

Factura electronica de venta
Ambiente Produccion

Documento No FCGO112180

Fecha de Factura 14/02/2025

Fecha de Vencimiento 14/02/2025

Payment Type 45

Order No

Ubicacion Bogota D.C. ColombiaEntrega:

Regimen emisor:
900474727

Observaciones

AWB 125-13199690 // LIBERACION // TRM 4153.8 // 12-02-2025

www.menziesaviation.com

Registro Codigo del bien Descripcion de Servicio IVA Cantidad UDM Precio unitario Valor en COP

000001 PRTFEE 0%Airport Fee 1,00 EA 50.261,00 50.261,00

000002 CDCMANN Liberacidn Master 0% 1,00 EA 110.906,00 110.906,00

000003 CDCMAN Manejo (Registro Aduana) 0% 1,00 EA 86.814,00 86.814,00

000004 CFAECF Security Fee 0% 1.00 EA 61.061,00 61.061,00

000005 CEUEPEE 0% 1,00 EA 3.106.796,00 3.106.796,00

Numero de lineas: 5 Total Amount 3.415.838,00

IVA 0,00

Total COP 3.415.838,00

Total en letra: tres millones cuatrocientos quince mil ochocientos treinta y ocho pesos y cero

Cuando realice el page de COP 3415838 indique Numero de Identificacion y numero de documento no FCGO112180

Bi

Bi

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN COMUN -NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA.-CODIGO ICA 304 -9.66 x 1.000. -

Factura Fecha de impresion 14/02/2025 10.47 21 Pagina i

M

CUFE:
d6510fa4bfa2b616a3108c80914ebb1699a81591d39eedcdb08bc82095eb6e41499effd330fe46dc0cbe3
43207d3995d

Traslado a Deposito 
Urbano, Descargues 
directos y/o Traslados a 
Bodega uno

MENZIES 
AVIATION

Menzies Aviation Colombia SAS

NOTA: Esta Factura de Venta se asimila a un Titulo Valor. A 
partir de la fecha de vencimiento, se causaran intereses de 
mora, a la tasa maxima legal autorizada, de acuerdo con lo 
proviso en el Codigo de Comercio, Art. 772 y 774 Reformado 
por la ley 1231/2008.

RESOLUCION FACTURA DE VENTA No 18764088773948 DE 12/02/2025 AUTORIZA DEL No FCGO112001 AL HASTA EL FCG0190000. 
(Vigencia 1 ano). Gran Contribuyente Distrital SHD segiin Resolucion DDI-010761 de 2016 a partir del 1 de Enero de 2017. SI TRANSCURRIDOS 
TRES DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE RECIBO, NO SE PRESENTA RECLAMO ALGUNO, LA PRESENTE FACTURA SE CONSIDERA 
ACEPTADA
Proveedor tecnoldgico: EDICOM S.A.S NIT: 900680995 Nombre del software: Ediwin ASP

MINISTERIO DE SALUD Y 
PROTECCION SOCIAL 
Carrera 13 No. 32-76,

NIT
Reg No

Bogota 
CO

AV Calle 26 No. 106-39, CSU-B piso 2 
Nuevo Terminal de Carga 

Aeropuerto Eldorado 
Bogota D.C. Colombia 

Telefono 5870777 
NIT 800.064.763-8

http://www.menziesaviation.com
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6.OV.

4
’ 7 CM C<u<Ud Uunidpio

11
25.07. . Tipo usvsno

s 26 605

S3 . T.i. de cewb  $ cvv

2.730.43

40.837.60 Concepto % Baso Total Llquldado (5)

A»ancel 0.00 1.021.020.037 0 0 0.00'
IVA.>1 , Wor OtZGJ Gaskn USD 0.00 1.021.020.037 0 00 >c: 151

0 00« AjiAle «al<r USD 0 0 G
0 00 '01

000 0 0 0 O'
K. Mimon Hl

0.00 0 0 0 0.(
Siir.ocn c '■

l/l'lav-lie 0 0
Total 0 0.00

12! . R-icto ofod do cez: afodor tta.: :xxxxxxxxxx

to fay d^claiaoPn poll.: ot

IH.Fefa 2025 02 25
•M t^nie Ko 032025000302557 135. Facha funcooarc re: iuan^j

2025 - 02 - 25

180 . Pago Total $

0
'll

1.825-f-

7?

_-«!va
NIT: 901.41

“7. CO3. oltana

Coiocue el t .Tibre de la miquina 
registradora al dorso de este fowulaiio

Total a pagar con osta 
declaraclon (S|

00 MG, NOMBRE COMERCIAL: ........ ........ — ’
DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRAClOtJ-

127 Valo< pegos antenores: 0

! 
i
! J

136. Koxtc.
137. C.C. fto

Total Llquldado 
(USD)

W Fscaoo>erer.a:oOIAN - A/tjevyi 
itAto levari. Le.ar.le auLvAlxo

I

15. COar.o regii-j.
• I conda 

L
>9. Progrsira N. 
xxxxxxxxxx

uI

cn-n.
6.128.00

E‘
D

4.161.46
17 Cod. Aa.w3o 

XXX

>3. Cod 
Comptwrettano

•5 
I

bl H; o.«a« 
b metee

XX

43 . A.1O • M.J - aa
2025 -02 - 14

IS. Cod Aomen.
XX

_0 _ 

o u

132 . No. Aceptaddn de-Jaracvln 
032025000404691

■S.Ario-Moi-Ola 
XXXX - XX - XX

4 Numerc d®

032025000404691-3

dems. i
2.730.43

|3fi . Cod. AOirlc-. 

03

1 ’0 Cod pals
i Mnp'.i

361
■S . Val-w USD

?*£££)

p7.Cod»d 
[HYDERABAD

Dercctioi
Cornp®G<w*{<xs5

51. OeMrod^n de las mw.nndMfNo inir® to tletcnpcrin de Us rrw-anc w i 
recgxh^ormuianot _ . in.*...,---------------------------- -------------- --

245.351.40 
fee Mo" 

2025

jTTcooM^ 
I transports 
I 4

-o 0-1 Depi: 
:«5!ino

0

P2. hpo cedaraodn 
Correccidn

. Cod. m/i 
L‘« oogen

361 _
'7. Canieaacems.

I' .AfOlrKsyrorrFrosoHa.-'-n Socal

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

IS .TeWono 12. COd. Admpn. l^SSTpi^

IS. Pericd'Pdad del 
»go de la evota

XX I
|74 Ha r.Ltlas t’5 . sJepa-Was 1'6 . Cod unoad

1.370 1 lonercial
| | __ KG

CR 13 32 76
24 . Nj-ne-o de Identilcasxn Tnbulana ,NtT>

901480825__________________
29 Nuiiero documerio de IdenufiaKid.

» . Veka Seguras USD 
_________ -___ 657.60 
•l. Sot alone de fees secu-os 
r otrr.’ geim USD 

___________ 41.495.40
84. Valor aaaana USD

_________ 40002767
» CM Irlerno del P’OCpttd 

0

131 Escar^o

|l3. Cod Pals Esporador

I 361

> S'.mero de ld.riiflcjc.on TriOttarta (NITi 

900474727
■ j

[SANCHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA
15 . AAo • Lies - Dm p^Co^SwT^p^JcdMaaCmdoETKrEoon”"01

2025-02-19 I 03 No. XXXXXXXXXXXXXXX

N Oocum-nto de transpore 

No. 125-13199690

72. Peso re-o

13. Cod pais 
■oc edencia 

361
Ifil.CM. 
ISupleirerlmio

’ I. Peso Brjto kgs

001
I'd . Con usoaru

|73 . Cd<U;o

I VO

c« Mum el la < rbf ad di aranceltna ■ Ir i

_______
h. F d-MKXfS

-D

|55. Odd go de 
IBandera

245
12 . Cost Mods Wad 

C260

45 Ado-Mas-Cha
2025 - 02 - 07

0 0Q 

cool

Ml Fl Bl ICA PE COLOMBIA —~~~““

>DI/\N
^2025

Espado reservadc para la DIAN (AMPS do J.'gercar sea 'omuianoMa oUSMosanwntalae 'V.n.ecere«;

cl.r/i T..VCK >er.yns y o'm?) (Si el r.imp? *s u-S-friant* r.r»rtm > ®l -^sp;

j___________ ^r WORLD
■■ ■ ®

syga CC. 1.022.414.441
Autoadhesivo 92032501543780
:echa presentacion 2025-02-25 11:42'39

______________________________ [Valor pagado SNo se aplicd el page 
Fecha de Impresidn: 2025-02-25 11 46 58 ————— --------------------------------------------------------

i)4 .No.Forrruta-lo Anlnror 

032025000243530

i? . Mjrt'iero d® carja

Mo. 9194 4 78636

3305000 03
:6 Razdn acoal del dr-ctvania nuiooaado 

ELITE WORLDWIDE SAS 
35. Ap-.4kfcs y nordires

1022414441
1|. Clriso t>
rtporUdo* I

03
10 . Cod. higar mgn-so k' 
re las mercarcias i

BOG [
16 . NotBt. erpodad x o proveedrz en el exteric* ====r

APL HEALTHCARE LIMITED
49 Overt On exportacor o pra«edor en ol essenor ........................

-LOT NO.16APIIC MULTI PRODUCTS SEZ .MENAURU.NA1DU 
51. No de faclura |52 . AAo - Mes • ^^^E3

004’24-2573270 2024- 12-31 Ff

59. Sutcannla praneeiana
3004902400

----------- NITk9Q1,48
997 . Espaao exclusive para'e'l si 

de la entidad recaudadora V 
(Fecha efectiva de la transaccidn)

pl. Cod[4
1 Ccd. Depuidu

13907

s
x.-e-e ___________r_________
18 :omia de ;ago 53 . ripo de
J. la unpertMZn -nportacdn

__ 01 I 01
TSAW^FOSUSI)5^"^^

203.856.00

Firma dedarante

AgeQciM

DO M00069-25 PEOIDO PEDIOO APO24-00025123-3 DECLARACION 1 DE 1;NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTKULO 7 LITERAL B OECRETO 
55 DE 1992 Y AL ARTlCULO 477 DEL ESTATUTO TRI8UTARI0. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0027_25) DEL 20-ENE-2025. // LICENCIA IMPO 
^/^\d!a^9002767'20250207N FECHA APROBACION:2025-02-07 VISTO BUENO: VINVIMA-25-0016684 FECHA APROBACION-.2025-02-06 //FACTURA 
i^Z24.’.?5/^70’. FECHA:31’12'2024' pr0DUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 MG + LAMIVUDINE 300 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 3 

DOLI^IEGRAVIR 50 MG 7 LAMIVUDINE 300 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS, PRINCIPIO ACTIVO: 
: CAPA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE (continua al respaldo) 

[ST^n^XX XX XX

toa.Evral
|cs@aurobindo.com

57 Emp..s« trampertadoa
IBERIA

mporttr can Io seftaiadc en «i aia-v.cl ■

mailto:cs@aurobindo.com


Dcclaracidn de Importation
Pagina 1 de 1

032025000404691-3

Accptacion: 032025000404691-3
Subpartida : 3004902400

ruiLJisczpq} PI AN 
Ui rtBI K AbK COl OMBIA

IS CcfViruKlin dMotpeMn it won (Inclij* T.»rc»i. Mnales, cits

DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE A 50 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 wrUBIERTAS^TI
NTE A 245 MG DE TENOFOVIR DTSOPROXIL, INDICACIONES TERAPEUTICA5: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMAC^UTICA. TABLETAS RECUBIERTAS, TI 
PO DE EMPAQUE FpJsCO POR30 TAEJLETA5' USD: HUMANO, MARCA; APL HEALTHCARE, EMPRESA FABRICATE: APL HEALTHCARE L MIT D^/ LO E UF 
5024206A FECHA FABRICACION: 12/2024 FECHA EXPIRACION: 11/2027 AUROBINDO , CANTIDAD: 32,880 LIN1DAD PAIS OE ORHJEN INDIA(361),//FA , 
CTURA:C04/24-25/3272, FECHA:31-12-2024, PROOUCTO: MEOICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 MG + LAMIVUDINE 300 MG +TEN°FOVIR DISOPROXIL EUMARA 
TO 300 MG NOMBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 308 MG TABLETS, PRINCI IO C 
IVO. DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRAClON; CADA TABLETA RECUBIERTA CONIIENE DOLUTEGRAVIR SODIC 
O EOUIVALEHTE A 50 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVLDINA USP 300 MG YFUMARATO OE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALENTE A 245 MG DE TEN 
OF^J WSOPROXIL, INDICACIONES TERAP^UTICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FAR.MAC^UTICA: TABLETAS RECUBIERTAS TIPO DE MPAQUE: ERAS 
CO POR 30 TABLETAS, USO: HUMANO, MARCA: APL HEALTHCARE, LOTE: UF5024206A FECHA FABRICACION:12/2024 FECHA EXPIRACION_ll/2027 CANT1 
DAO 11328 UNIDADES LOTE: UF5024ie7B FECHA FABRICACION:12/2024 FECHA EXPIRACION:11/2027 CANTIDAD:215S2 UNIOADES, CANTIDAD: 32,880 
UNIDAD PAIS OE ORIGEN: INOIA(361)XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
S^^^^^S^Sx^xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
S^JSxxJSxSxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
S^XXSSxxxxxxxxxxxxxxSxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx I 
JJiXxSXmXmmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

^SxxJmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
xSm^Sxxxx^xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx>xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
SiSJSxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
mS=m=«xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx^ 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
SxJXmmSxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
SSxxxxxXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
^w^xSXmxxXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxmxm^m^mxxxmx^^^xxxxxxx

XxJSmxxxxxxmmSxxSxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
mmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
m^xmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxixxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx I 
^xxx^xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx | 
J$SS=mxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx^^ 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
^x^Sx;xxxxJxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx ;<xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.xxxx^xxxmm^xxxxx^xxxxxxxxxxxx^xxg 

SSSXxXSxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
^SxXxx^x^xSxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
mSmmSmSxxxJxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx^ 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx^xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
SSxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
SxSmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx^^  ̂ I
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx . 
m^Smm^Sxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  ̂
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
mm>axxxxxxxxxx-axxxxxxxxxxxxx.xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx ! 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx . 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxyx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx:<xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  ; 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxwocxxxxxxxxxxxxxxxx
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LSpaco reservado para la DIAN (a.-:»s m sije-car mo '04 o- ewoso-c to tas “^xcwos',

i. Nuraro a« WomiScacian Tntvtid* (Wl 6 . DV.
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r C-M C^irlMl Mhnfc pio

03 11 001
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1022414441

58 Taia c» -.lab o $ CVS.

4 161.46

in . Poso tr.to kgi 72 Pmotco kQ«. 1'7 CanMoo ocir.s
2.730.43

’i. Vakx note! USO
40 837 80 Concepts % Base Total Llquidado ($)

Varoel 0 00 851.245 110.727 0 0 0
VA. 0.00 851.245 110.727 0 0 0 018 ' Vll-O &KA G.4 «•» USD

0 to J

0.00 0 0 083 .utr USD

0.00
0.00 0 0 0

% . Nurwo
0.00 0 0 0

!■» x>
Sanoor 0 0 0 0
Tescali 0 ( 0 0

Total 0 0.00

128 reu-o XXXX XX XX127 . Valor pagos anlorloru: xxxxxxxxxxxxxxx1Z3 Rxito <!•; caj“ an’a’o’ Mt

1 a1 Escavo re^rvtfjc mo "lihjsiy Metric de Reh ton»i Ex!enr.<»i

N»2 &
rru onar ID

2025 -02 ■ 19
Fiona declarants 180 . Pago Total $

0

1.825^5

133 Fea 2025 02 19 
■inn ■i"; ■■

13 . Cod.
1

30 M00069-25 PEDIDO PEOIOO APO24-00025123-3 DECLARACION 1 DE 1;NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL 8 DECRETO 
255 DE 1992 ¥ AL ARTtCULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0027_25) DEL 20-ENE-2025. // LICENCIA IMPO 
RTACION: LIC-40002767-20250207N FECHA APROBACION:2025-02-07 VISTO BUENO: VINVIMA-25-0016684 FECHA APROBACION:2025-02 06 //FACTURA 
:C04/24-25/3270, FECHA:31-12-2024, PRODUCTO: HEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 MG + LAMIVUDINE 300 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 3 
00 MG, NOM8RE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS, PRINCIPIO ACTIVO: 
DOLUTEGRAVIR, LAMIVUD1NA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRATION: CAOA 1ABLETA RLCUBLERIA CONILENE (contimia al respaldo) 

o'

!3O F' Etude

Total a pagar con esta 
declaracidn ($)

Total Llquidado 
(USD)

J

I r

Co'occe el irc'e de )a mi:;j dg 
regis: .■.:or?. al derso de esta (ern.-il.i'io

I

<2.100 «xM*aoon 
Inicial

W Cc-l.
CoTplerrenlaro

XX

1’6 Kol>C<«
137 C.C.No
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XXX

■

I
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' XX

0I

>3 Col pan 
i-ococeiaa
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38 . Aro
2025

35 . CrxJijn r.-g s*o 
0 kcectsa

L
8r. Prcjraru U> 
XXXXXXXXXX

70 Cod par> 
ccnp.-a

361

Trantporta
4

owns.
6.128.00

43 Ado-Mes-Dia 
2025-02-14

hi. Valor aoa USD 
XXXX

1'4. vo, buitctlrs. Suopi-idat
1.370 1

: 1 Cod. D.‘«.sito
13907

•14 . CM M-.lo 55 CoJ go .1* 
Jandera 

245
p2. Cod. vadaMad 

C260

>3.Aro-M»s-D-a
XXXX - XX - XX

b3. ti: evotos 
h nirws

XX

132 tk A optarZode Ja't-Zn 
032025000243530

A . Cod. ban 
■^361

4$ AAo - • r»4i.«
2025 - 02 - 07

35 . .Vo • Lies • D i
XXXX - XX - XX

39

XX

4. Numerp d« IcrTola io

032025000243530-4

i? Mar omo d« ca-gt
4o. 9194478636

204.554.437JO
'7. Cod. cFdna

3305000
26 . Raun sooal cel cedaranto aulor zaca

117. c uoao 
[Hyderabad

SANCHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA
■4 .n;.For-n<.lar > Arj'ror 35 . .Vo ■ l.lcs - 0 i 36 . Cod. Ai-rda
XXXXXXXXXXXXXX XXXX - XX - XX XX

3R 13 32 76
.'4 Nu-neto de ICenb'te.H’en Intxtana jMT)

901480825_______________
2? Nu'nefo docurnWo d* »'<>

900474727
'3 Dueccoo

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2
W Ap«ft.J<>s y nc«-*.as

=0 Vafcr USD 
 657.600.00 
32 . A*
, ot'GS so Mos USC
__________ 698.437.80
34 . Vefcr ed >ar a USD

_________ 40002767
'-n . 'A: Iru-r,. d-l PiodjrU 

0

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
12 CAd.Arimdn iTcddOpTo

fcj. E-i>3rt 
fcs@aurobindo.com

A . Cod Btplb 157 . Empret j Iranspodado'a
rettro IBERIA

0
53 Pw crfwlail del 
.tgo do la «.wa

XX
L« . Cob. vnq.M 
L urweia!

KG

[14 . Okiravpi e? 

ho. 125-13199690

t2. APo • Met • D>a 
2024- 12-31

a Jerechot
— CoTpoiuatoncs

Jcrectiot
VI dur-ping

37 Oodaraciin daE>.p«>daa6c
No. XXXXXXXXXXXXXXX

997 . Espaciol
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(Fecha efecliva’aSli u10X«48O)825.&
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i tevarte La. ar.fa Ax k rr &w o

I* Ap<>-hJv* y rwinitres o RazC-n S*Xial

Agencia/Je

16 . NoTtaa •ipoiUtfjr o p'o/eedcr «n el

APL HEALTHCARE LIMITED 
19 ">it.-rx<M> «»portiMr>y o p'xjve^'Jor en -si e«^r<x

pLQT NP>16A^IIC.MULTI PRODUCTS SEZ .MENAURU.NAIDU
51. No <10 fad *4
CC4/24-25/3270

TES
RLD
DE 
duana*.

0 00

0 co' 
ooo!

RLHl Bl ICADECOIOMBU

DIAN
,.2025

. Svbpar»j4 «ir«irK4Lr a 

o 3004902400

:8 "wiT.a de pa^o 
la iiipcitiodn

01
73 .V36-FO3 USD

203 856.000.00

r, ’XKfVanessa Sdnchez'Mendfet 
syoa (N“rtKitti.,4ii'.441
Autoadhesivo 92032501366456 
Fecha presentacidn 2025-02-19 09 41:16 
Valor pagado 30.00

Fecha de Impresidn 2025-02-19 09 4?-43

[■>•> T.pode 
l-nporacon 

LZL

3t. erase 
tinpo. latter

03 _______
13 . GxJ. higrr Ingreso 
•o Its irercvdat
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>0 My dedx'srxin pcilver

■U le. tr e 632025000'232089 ('«

d-ms 73. coarto
2.730.43 -■rnb^
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Ta^^Pan^ySrady
I 361_______

mailto:fcs@aurobindo.com


Dcdaracion de Importacion

Pagina 1 de I
10$. Ccrrruacxn d3*c%<icn (lndtf>3 /ra’caa. wnates y cfrzt

032025000243530-4

Aceptacion: 032025000243530-4
Subpartida : 3004902400> DIAN

RlHutlCADECOlOMRH

DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE A 50 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG Y FLMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALE 
NTE A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMTENTO DE VIH, FORMA FARMACf-UTICA; TABLETAS RECUBIERTAS, TI . 
PO DE EMPAQUE: FRASCO POR30 TABLETAS, USO: HUMANO, MARCA: APL HEALTHCARE, EMPRESA IAHRICANTE: APL HEALTHCARE LIMITED. // LOTE: UF 
50242064 FECHA FABRICACION: 12/2024 FECHA EXPIRACION: 11/2027 AUROBINDO , CANTIDAD: 32,880 UN1DAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(361),//FA 
CTURA:C04/24-25/3272, FECHA:31-12-2024, PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 MG + LAMIVUDINE 300 MG +TENOFOVIR DISOPROXIL TUMARA 
TO 300 MG, NOMBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS, PRINCIPIO ACT 
IVO: DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACldN: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE DOLUTEGRAVIR SODIC 
O EQUIVALENTE A 50 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG YFUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALENTE A 245 MG DE TEN 
OFOVIR DISOPROXIL, INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, TIPO DE EMPAQUE: FRAS 
CO POR 30 TABLETAS, USO: HUMANO, MARCA: APL HEALTHCARE, LOTE: UF5024206A FECHA FABRICACION;12/2024 FECHA EXPIRACION:11/2027 CANTI 
OAD:11328 UNIDADES LOTE: UFS024207B FECHA FABRICACION:12/2024 FECHA EXPIRACION:11/2027 CANTIDAD:21552 UNIOADES, CANTIDAD: 32,880 
UNIDAD PAIS DE ORIGEN: INOIA(361)XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX:<XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ■ 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ' 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ; 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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125-1J199690

JiuppeA Account Numb«

BRITISH AIRWAYS

ACCOIBM NO

165750152566721
l)KUral»l1*faC.xTUil' ,|Ubml>*l«rUli>«v><Ctnwcy8?Br

NCVNVDINR PBOGMAD IBDOH

XXX

12 FEB 2U25

Toni

3492181.00589.005929.00QK5928.46

FLIGHT NO & DATE : QR8349 //09.02.20253492181.00•cd
CoOcrf CC 950 00FEC: 59290.00

60240.00
(Signature of Shtppc or ha Agenn

T«*»l CWW«

HYDERABAD /INDIA07 Feb 2025CC Ou rt~ te t>««< CW-J

a (Phea)

CUrPi al DoaurM.F„ C.rrt.r’1 Uk «.!) K DrUiait^

Original 2 (For Consignee)

Powered by s CamScanner

orca 
coot

EaectHgf on (Dae)_______
T-ilcaiKiaiT.

Rale/ 
Charge

. btffFG DATE : 12/2024
JqEXP DATE : H/2027

DIMS IN CMS : 40x31x14=13670 SHIPPERS

[BATCH NOS:
hiF5024206A.UF5024206A.UF5024207R

Kg 
it

Other Chargea \

AWB: 150j

Charrable

WettM

Noft.^e|0B<b.a '

AirWay Bill
Issued By

Grou 
welgM

ToUlPnrrH

3552571.00
Caarmr? CamenlM Rain

WT VAL
Fro lax

p P j NVD_ J_________ .12S.Y
INSURANCE- fCameeoffwinaJ.ance.andwchmsuranee »requestedm Kcordance~hfte 
condriRXU thereof, indteato amoonl to be rnaured m figure, m box marled Amounl of miurar«

Conilgrwe-| Nama and Addmi Conxlgnee'i Accounl Number

MLMSTERIO DE SALUD Y PROTECCl6N SOCIAL
NIT 900474727-4. USUAR1O ZONA FRANCA: 
iNTERTRADTNO ZF SAS NIT 830133653-1 
CRA 106 «15A-25, BOD 80. MZ 14, 
BOGOTA - COLOMBIA

Rale dan
Cennnedltx 
Item No.

No of
Pieeel 
RCP

1370

luuiag Carriefi Ageol Name and GlJ

LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED
HYDERABAD-INDIA _______________
Agonl'a IATA CODE

14-3-6202 ______
Akrn.n^.mntAMr.W lir.1 Carrted -d »-*«

HYDERABAD AIRPORT-INDIA
iBynm Canter/

1370
TnFild

3492181.00

IB___
FboN/INW

___________ Signature of Issuing earner or m Apem

MAWB: 125-13199690

I MAWB: 125-13199690
IShlpptr'i biime AMrt|| " F

I Iapl health care ltd.,
SEZ UNIT-4, PLOT NO. 16,
APIIC MULTI PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE.
ANDPART 113 OF PALEPALEM VILLAGE.
NAIDUPETA MANDAL.TIRUPATI DISTRICT, AP. 524421

5928.46 ____
WcIfM Charja

I
In |

lauLQsfrtr.tt-jmJJKAxcd

150.00 |

CUSTOMS CLEARED AT HYDERABAD TS INDIA

Shipper certifies that the Poulan on the fi« hereof are correct and that msofar as an) pari of 

the conirgnment oontams dangerous goods, such part is properly deserrbed by nmne and rs rn proper 
condition for carnage by air according lo the appltcable Dangerous Goods Regulations

LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED

A
notify , t
AGENCIA DE ADUA x’AS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2,
SR. NES 'OR IVAN JIMEN 2 ALMONACID,
CEL. 57 113-2969806
Email: iijportaciones.| .ai 5 gi iail.com; proyect osf ehtelogistica.cdrrj

QR_____________
airport rf Deadnaltao

BOGOTA AIRPORT
1370 SHIPPeS... KINDLY INFORM CONSIGNEE UPON ARRIVAL OF THE CARGO IMMEDIATELY

~r ’Nnture and Quantity of Geodt
| !(|ncL Dimenilon or Volume)

j IDOLUTEGRAVIR. LAMIVUD1NE AND TENOFOV1R
i IDISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MC
i 1300 MG 30’5 PACK
1 QTY 65760 PAK. 1972800 NOS
; HS CODE : 30049099

C.,W IJ a»4 S «r lh» Air UaybU am artgtaaU and Uaa Qu Mm, -atMIfr---------- -----------
I. U ap-d lha*« d-enb-l « -rnpad - p-S«« WW

.. >oud) far eamap SUBJECT TO THE CONDmOS OF CWIXACT ON THE REVEXSt l«RE <» 

AU OOOOS MAY BE CARRIED BY ANY OTHER MEANS NCtW<N0 ROAD OR ANY OTHER 

CAW.-Dt UNLESS SPECIFIC CONWXR Y INSKTUCllONS ARE OIVEN HEREON U Y DE SHIEPFR 

AND unrrex Amm BUT THE SHIPMENT may be carried vu intermf wait arnmNO 

PUCES WKH THE CARRIM tXEMS APPROPRIATE DE SHIPPERS AfTENnoN .SOKaUN 

TonENOTKECONCEXATNOCARRraSltMnAna/OFUADIUTY Stow—...b 

limuuwrfl^Mjby talann, . hySa .alu.faram.gr ■■Jpayna. wppamnul™uv^l

Accounting Information

“FREIGHT PREPAID”
INV NO:-C04/24-25/3270 DT.31-DEC-24 
INV NO:- C04/24-25/3272 DT.31 -DEC-24

CMOS 

pro [ox

iail.com


INVOICE

PACKING SLIP NUMBER

D.L.PO »

PRE-CARRIAGE BY

ROAD

VESSEL FLIGHT PORT OF LOzWING
COMMISSION : 0

HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY

6S5
3.600 118368.000

.12

H.S Code No: 30049099

BREAKUP

FOB VALUE

TOTAL VALUE 118368.000

For APLII e Limited

AUTHORE INATORY

Rcgn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2, Maithrl Vihar. Ameerpet, Hyderabad. PLN:500038, India 76-Page 1 of 2

MFC DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

BATCH NOS: 
UF5024206A

MARKS & NOS7 
CONTAINER NO.

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RATOURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA. PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD, SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421;

PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER 

SEZ-NAIDUPETA

FREIGHT
INSURANCE

BUYER’S ORDER NO.

AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS 
INDEX

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
DPU BOGOTA AIRPORT
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3270 DT.31-DEC-24

USD 
101,928.000 

16,111.200 
328.800

STATE BANK OF INDIA (SBH) 
0013039

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

RATE 
USD

AMOUNT
USD

MINISTERIODE 
SALUD Y 
PROTECC1ON SOCIAL 
NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA 
FRANCA:
INTERTRADING ZF 
SAS, NIT 830133653- 1,CR

DECLARATION
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED. IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

OTHER REFERENCE(S)

2224500500 DTD 25/12/24

32880 
P.AK 

986400 
EA

icmltlerl: Customer
Rem ft ter2: 2024/12/05 00:00:00

CONSIGNEE
MLNISTER1O DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-l.CRA
106 #15A-25, BOD 80, MZ 14.BOGOTA*, D.C.COI.OMBIA^MAIL: 
IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806 
NOTIFY
AGENCLX DE ADUANAS EUTE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Neatoi- Ivan 

Jimenez Alinonacid, CeL 57 313-2969806 F.niail:iniportaciones.pai'3'gmail.cuni;
pruyectiu@elitelogutica.com

Bank Name

Account Number
AD Code

DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 
MG

(Dolutegravir, Lamivudinc and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)
30’S PACK

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW 
WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

AUROBINDO
______________ SUM k*14 .gui

EXPORT UNDER

mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM
mailto:pruyectiu@elitelogutica.com


INVOICE

EXPORT UNDER

PACKING SLIP NUMBER

D.I..PO #

PRE-CARRIAGE BY

ROAD

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING
COMMISSION : 0

HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF DISCH ARGE PORT OF FINAL DESTINATION

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY

6X5

GROSS WT 2.964.6800 KG

NET WT 1,365.8900 KG

TOTAL 118368.000

STORAGE CONDITION

7?Page 2 of 2

Remitterl: in tom er
RemitterZ: 2024/12/05 00:00:00

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

AMOUNT CHARGEABLE (IN WORDS )
USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER 

SEZ-NAIDUPETA
TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT 
DPU BOGOTA AIRPORT
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

OTHER REFERENCE(S)

2224500500 DTD 25/12/24

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS 
INDIA

BUYER'S ORDER NO.

AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

INVOICE NO. & DATE 
C04/24-25/3270 DT.31-DEC-24

STATE BANK OF INDIA (SBH) 
0013039

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

RATE 
USD

AMOUNT 
USD

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE L I D., SEZ UNIT-4.PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421;

Bank Name
Account Number

AD Code

MINISTERIO DE 
SALUD Y 
PROTECCION SOCIAL 
NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA 
FRANCA: 
INTERTRADING ZF 
SAS, NIT 830133653-1,CR

AUROBINDO

AUTHORIZED^ 
Rcgn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Rcgd. Off: Plot No:2, Maithri Vibar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-l,CRA 
106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTA«, D.C,COLOMBLA,EMAIL: 
IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY

AGENCIA DE ADUANAS EUTE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nator Ivan 
Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Eniail:importadone..pai@gmail.com; 
proyectos.@eliteloglstica.com

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW 
WASLNGTON, WASHLNGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

EXPORTER
APL HEALTH CARE I. I D., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA. PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

DECLARATION
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WT. SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPFRSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

For APL .itnited

INATORY

mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM
mailto:pai@gmail.com
eliteloglstica.com


PACKING LIST

VESSEL FLIGHT NO.

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY REMARK

685

STORAGE CONDITION

INATORY

Page 1 of 1

______________________________________________________ ______________________ AUTHORI
Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053. Regd. Off: Plot No:2. Maithri Vihar. Ameeipet, Hyderabad. PIN:500038, India

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

FERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2-DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

MARKS & NOS?
CONTAINER NO.

M.ANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421;

PORT OF LOADING
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG 
1300 MG

GROSS WT 2,964.6800 KG
NETWT 1,365.8900 KG

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

BUYER’S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

MINISTERS DE
SALUD Y
PROTECCION
SOCIAL
NIT:900.474.727-
4,USUARIO ZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF SA
BATCH NOS: 
LT5024206A

CONSIGNEE —
MLNISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 
830133653-l,CRA 106 #15A-25. BOD 80. MZ 14,BOGOTA% 
D.C,COLOMBIA,EMAIL: IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / 
TEL: +57(313) 2969806

NOTIFY
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, 
Sr.Nestor Ivan Jimenez Almwnacid, Cel. 57 313-2969806 
Emailiimportaciones.pai@ginail.com; pioyectos@elitelogistica.com

PORT OF DISCHARGE
BOGOTA AIRPORT

PRE-CARRLAGE BY
ROAD

PORT OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
SEZ-NAIDUPETA

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3270 DT.31-DEC-24

32880 
PAK 

986400 
ISA

COUNTRY OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

AUROBINDO
EXPORTER'S REF..

BENEFICIARY NAME

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD. RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

(Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD 
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 
20037

For APL IIeaith£(ire Limited

mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM
mailto:Emailiimportaciones.pai@ginail.com
mailto:pioyectos@elitelogistica.com


BUYER'S ADDRESS

Shipping marks:-

SL No Product code NAME OF THE PRODUCT BATCH NO MFG DATE EXP. DATE PACK

1 FULL FTDLT3ACA UF5024206A dic-24 nov-27 48 X 30 S 685 986400 986400 32880 2964.680 1365,890 40.5 X 31,0 X 13,5

686 986400 986400 32880 2964,68 1366,89

Prepared by Checked by

For APL Health care Ltd,Unit-IV.

PaS' 1 of 1

Authorized Signatory
Signature of Exporter with Date.

SO No.:
Customer PO No.:
Country.:
Order Qty.:
PL Qty.:

Mode of shipment 
Total No ofShippers:-

Shippers 
details

AIR
685

2224600500 
AP024-00025123 
COLOMBIA 
809168 
32880

PACKING LIST 
H4-WH-FG-GEN-0003

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
626 TWENTY, THIRD STREET 
N W WASINGTON, D C 20037 
DC 20003
WASHINGTON, DC, US

No of 
Shippers

Total No.of Shippers:
Total Gross Weight (in Kg) 
Volumetric Weight (in Kg)

Total
Packs

Gross Wt.
in kgs

NetWt. in 
kgs

686 
2964,680 
1935,039

C04/24-25/3055 
31-Dec-24 
C04/24-25/3270 
31-Dec-24

Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Dfeoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 

Container

Total 
Quantity 

(EA)

Total 
Tablets 
Qty(EA)

Shipper Dimensions (LXBXH 
In CM)

PACKING LIST NO:-
DATE :-
INVOICE NO:-
DATE :-
Shipping Date:-

|
TITLE 
REFERENCE SOP :

/XI )(.*>*« *



INVOICE

PACKING SLIP NUMBER

D.LPO H

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
ROAD SEZ-NA1DUPETA

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING
COMMISSION : 0

HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION
Bank Name

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY

685 3.600 118368.000

.12

BREAK UP

FOB VALUE

TOTAL VALUE 118368.000

For APL Limited

AUTHORE fcNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India

9oPage 1 of 2

lemltterl: Customer
RemltterZ: 2024/12/05 00:00:00

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

MINISTERIO DE 
SALUD Y 
PROTECCION SOCIAL 
NH:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA 
FRANCA: 
INTERTRADING ZF 
SAS, NIT 830133653-l,CR

BATCH NOS:
UF5024206A, UF5024207B

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

EXPORTER
APL HEALTH CARE LI D., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA. HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NATOUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421;

FREIGHT
INSURANCE

OTHER REFERENCE(S)

2224500500 DTD 25/12/24

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS 
INDIA

BUY ER'S ORDER NO.

AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, N W 
WASLNGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
DPU BOGOTA AIRPORT

D/A 30 DAYS FROM POD DATE

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3272 DT.31-DEC-24

USD 
101,928.000 

16,111.200 
328.800

STATE BANK OF INDIA (SBH) 
0013039

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

RATE 
USD

AMOUNT
USD

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

DECLARATION

IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH. WE SHALL NOT BE LIABl.E/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

Account Number
AD Code

32880 
PAK 

986400 
EA

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-l.CRA 
106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTA’, D.C,COLOMBIA,EMAIL: 
IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY
AGF.NCLA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Ne.tor Ivan 

Jimenez Aimonacid, CeL 57 313-2969806 EnialLiniportaciones.pai’a ginail.cuin; 
pruyectoa@elitelugiitica.com

DOLUTEGRAVIR, LAMB UDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 
MG

(Dolutegravlr, I.amivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)
30'S PACK

H.S Code No: 30049099

ALJROBINDO

EXPORT UNDER

mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM
mailto:pruyectoa@elitelugiitica.com


INVOICE

EXPORT UNDER

PACKING SLIP NUMBER

D.L.PO U

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
ROAD SEZ-NAIDUPETA

VESSEL FLIGHT PORI OF LOADING COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY

685

GROSS WT 2,963.7820 KG

NET WT 1,364.5430 KG

TOTAL 118368.000

STORAGE CONDITION

.united

$1Page 2 of 2

AUROBINDO

MINISTERIO DE 
SALUD Y 
PROTECCION SOCIAL 
NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA 
FRANCA:
INTERTRADING ZF 
SAS, NIT 830133653-1,CR

MFC DATE: 12/2024 
EXP DATE: 11/2027

AMOUNT CHARGEABLE ( LN WORDS )
USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD, SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421;

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, N W 
WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
DPU BOGOTA AIRPORT
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3272 DT.31-DEC-24

STATE BANK OF INDIA (SBH) 
0013039

RATE
USD

AMOUNT 
USD

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

DECLARATION
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED. IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-l,CRA 
106 #15A-25, BOD 80, MZ M.BOGO I .V. D.C.COLOMBIA.EMAIL:
I VIPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806

NOTIFY
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan 

Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Emailnmportacionei.pai’agmaiLi'oni; 
proyectas@elitelogistica.com

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
.•4612000544

Bank Name
Account Number

AD Code

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

Remltterl: Customer
Remitterl: 2024/12/05 00:00:00

AUTHORIZED SIGNATORY
Rcgn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vibar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India

For APIviie^iiitri^JI

mailto:VIPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM
mailto:proyectas@elitelogistica.com


PACKING LIST

VESSEL FLIGHT NO.

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY REMARK

685

STORAGE CONDITlOxN

For APU e Limited

IIGNATORY

Page 1 of 1

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

FERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
1. STANDARD LABELLING ALLOWED

MINISTERIO DE 
SALUD Y 
PROTECCION 
SOCIAL 
N1T.-900.474.727- 
4,USUARIO ZONA 
FRANCA: 
INTERTRADING ZF SA

BATCH NOS: 
UF5024206A, LT5024207B

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LT D., SEZ UNIT-4.PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421;

DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG 
/ 300 MG

GROSS WT 2,963.7820 KG

NET WT 1,364,5430 KG

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

BUYER’S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

INVOICE NO. & DATE

C04/24-25/3272 DT.31-DEC-24

32880 
PAK 

986400 
EA

PORT OF DISCHARGE
BOGOTA AIRPORT

PRE-CARRIAGE BY
ROAD

CONSIGNEE--
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 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 / 
TEL: +57 (313) 2969806

NOTIFY

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, 
Sr.Ncstor Ivan Jimenez Almonavid, Cel. 57 313-2969806
Email:nnpoi taciones.pai@gmail.coin; proyectos@elitelogistica.com

MARKS & NOS./ 
CONTAINER NO.

PORT OF LOADING
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
SEZ-NAIDUPETA

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
LNDIA

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD 
STREET, N W WASLNGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 
20037

COUNTRY OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

AUROBINDO

EXPORTER'S REF..
BENEFICIARY NAME

AUTHORI2

Regn No:CTN - U24239TG2006PLC052053. Regd. OIF: Plot No:2. Maithri Vihar, Ameerpet. Hyderabad. PIN:5OOO38. India

EXPORTER ---------------------------------------------
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD. RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

(Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)

mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM
mailto:proyectos@elitelogistica.com


BUYER'S ADDRESS

Shipping marks:-

SLNo Product code NAME OF THE PRODUCT BATCH NO MFG DATE EXP. DATE PACK

1 FULL FTDLT3ACA UF5024206A dic-24 nov-27 X48 30 S 236 339840 339840 11328 1021.408 470.584 40.5 X 31.0 X 13,5

2 FULL X dic-24FTDLT3ACA UF5024207B nov-27 48 X 30 S 449 646560 646560 21552 1942.374 893.959 40,5 X 31,0 X 13.5

685 986400 986400 32880 2963,782 1364,543

Prepared by Checked by

For APL Health care Ltd,Unit-IV.

Pate 1 of 1

Authorized Signatory
Signature of Exporter with Date.

Mode of shipment 
Total No of Shippers:-

Shippers 
details

AIR 
685

2224600500
APD24-00025123
COLOMBIA 
809168 
32880

PACKING LIST 
H4-WH-FG-GEN-0003

No of 
Shippers

Total No.of Shippers:
Total Gross Weight (in Kg) 
Volumetric Weight (in Kg)

Total
Packs

Gross Wt. 
in kgs

Net Wt. in 
kgs

686 
2963,782 
1935,039

C04/24-25/3056 
31-Dec-24
C04/24-25/3272 
31-Dec-24

|___________
TITLE 
REFERENCE SOP :

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION 
625 TWENTY, THIRD STREET
N W WASINGTON, D C 20037
DC 20003
WASHINGTON, DC, US

PACKING LISTNO:-
DATE :-
INVOICE NO:-
DATE:-
Shipping Date:-

Shipper Dimensions (LXBXH 
In CM)

SO No.:
Customer PO No.:
Country.:
Order Qty.:
PL Qty.:

Total 
Quantity 

(EA)

Total 
Tablets 
Qty(EA)

Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 ng -30 HOPE 
__________________ Container

Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE

Container

-XL JO
W«dif*V <!»*•



VUCE Importacfones

LICENCIA DE IMPORTACION
| 1 | Documento de aprobacion LIC-40002767-20250207N

| 2 | Fecha Licencia / Registro 2025-02-07 05:13:36 PM

Radicado temporal:TML-l-0026825-20250203

Fecha Aprobacion 2025-02-07 Fecha Vigencia 2025-08-06

| 3 | Regimen PREVIA

| 4 | Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NANCY OVIEDO MONTANEZRepresentante legal Nit. 9004747274

Correo electronico Telefononoviedo@minsalud.gov.co 3305000

BOGOTA D.C.Direccion CR 13 32 76 Ciudad

| 5 | Consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

Representante legal Nit

Correo electronico Ciudad

| 7 | Agenda de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

Representante legal Nrt. 9014808256

Correo electronico proyectos@elitelogistica.com Telefono 3114731215

BOGOTA D.C.Direccion AC 24 96 10 BG2 OF 303 Ciudad

DATOS DE LA IMPORTACION

| 8 | Clase de importador | 9 | Pais de origenPublica INDIA

1101 Estado de mercancia Nueva INDIA

P 1/4

84

WILMER URIEL TORRES 
MONSALVE

1111 Pais de compra

w
Comercio, 

Industria y Turismo

mailto:noviedo@minsalud.gov.co
mailto:proyectos@elitelogistica.com


VUCE Importacfones

1121 Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A

Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A

115|Puerto de embarqueTransporte Aereo

|16|Aduana 117| Exportadory ciudad de domicilio

1181 Plan Vallejo 1191 No. ProgramaNo

1201 No. Reposicion

|211Reembolsable ? Si

1221 Valor total FOB US$ 2,508,389.80

1231 Solicitudes especiales

Exencion Arancelaria Si

Otra Si Decreto 249 de 2013

SUBPARTOA ARANCELARIA

|241 Subpartida No. 1 1251 Subpartida arancelaria: 3004902400

1271 Cantidad total126 | Unidad de medida 1281 Valor total subpartida US$

FRASCO 809158.00000000 2,508,389.80

HEM DE SUBPARTIDA ARANCELARIA

P2/4

Importaciones que efectue la Nacion, las entidades 
territoriales y las entidades descentralizadas por servicios 
que se dediquen a la prestacion de servicios de salud 
publica, educacion, comercializacion de alimentos, 0 la 
exploration y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

APL HEALTHCARE
LIMITED-ANDHRA
PRADESH

CUALQUIER
PUERTO AEREO
DE EMBARQUE

w
Comercio, 

Industria y Turismo

[29] Description subpartida: Los demas medicamentos para tratamiento oncoldgico 0 VIH, para uso humano, dosificados (incluidos 

los destinados a se administrados por via transdermica) 0 acondicionados para la venta al por menor.

Aduanas de 
Bogota

1131 Aplica cupo autorizado por otra entidad No



VUCE Importaciones

[30]Item No. 1

[31~| Cantidad 1321 Precio unitario US$ 1331 Valor total FOB de item US$

809158.00000000 3.10000000 2,508,389.80

1351 Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

136 | Vehiculo No

1371 Acto administrativo: Requisites, Permisos o Autorizaciones

Entidad Tipo Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales

• # de expediente:

Certificado 2025-01-20

P3/4

0^

Institute Nacional de Vigilancia 
de Med, Alim

Comercio, 
Industria y Turismo

Fecha
Expedicion

COL/AM/PRO/85.12
(E_P 0027_25)

• Tipo de producto:
Producto terminado

• Direccion lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

• Ciudad lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

• Exclusion de IVA:
NO

• Insumos:
MEDICOS

• Accesorios partes y 
repuestos: 
OTROS

• Grupo de producto:
Medicamento

1341Descripcion de la mercancia:
NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO 255 DE 1992 Y AL ARTiCULO 477 DEL ESTATUTO 
TRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0027_25) DEL 20-ENE-2025. PEDIDO: AP024-00025123. NOMBRE COMERCIAL: 
DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG /TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS. NOMBRE GENERICO DEL 
PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 mg + LAMIVUDINE 300 mg + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 mg EN 
TABLETAS. PRINCIPIO ACTIVO: DOUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO. CONCENTRACION: CADA 
TABLETA RECUBIERTA CONTIENE DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE A 50 mg DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG Y 
FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALENTE A 245 mg DE TENOFOVIR DISOPROXIL. INDICACIONES: 
TRATAMIENTO DE VIH. FORMA FARMAC^UTICA: TABLETAS RECUBIERTAS. PRESENTACION: FRASCO POR 30 TABLETAS. DOSIS 
POR ENVASE FRASCO CON 30 TABLETAS. CANTIDAD TOTAL: 809.158 FRASCOS. EMPRESA FABRICANTE: APL HEALTHCARE 
LIMITED.



VUCE Importaciones

1381 Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

12_Otro Documento INVIMA.pdf

P4/4

Comercio, 
Industria y Turismo

• Usos:
Otros

• Clasfficacion:
NA

[~39~| Anexos

Declare bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y la 
fiel expresion de la verdad. Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Republics de Colombia, para utilizar la informacion aqul contenida 
con fines estadisticos o de consults. Para todos los efectos el presente documento asi como la informacion en el contenida se encuentran acreditadas 
con la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a Io dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas que 
aclaren o modifiquen estas disposiciones.



VOCE Importaciones

VISTO BUENO

Escanee el codigo QR y verifique su existencia en la ventallina unica de comercio exterior

Institute Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Numero solicitud: TML-l-0026825-20250203

Numero Visto Bueno: VINVIMA-25-0016684 Fecha aprobacion o negacion: 2025-02-06 04:03:49 PM

Concepto de visto bueno: Aprobado Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

P 1 /1

86

DESCRIPCION y/o OBSERVACIONES
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 POUTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OPS/OMS.

Comercio.
Industria y Turismo



VUCE Importaciones 32?

CONCERTO DE UCENCIA
H

Aprobado: Numero Radicacion: TML-l-0026825-20250203SI

APROBACION

Tipo de aprobacion: Aprobacion total

Ciudad: BOGOTA D.C. 2025-08-06

OBSERVAQONES
Exencion arancelaria aprobada

P1/1

Comercio, 
Industria y Turismo

Fecha vencimiento 
aaaa-mm-dd:

Fecha Aprobacion o 
Negacion (aaaa-mm- 
dd):

2025-02-07
04:17:13 PM



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DETRIBUTOS
25 de febrero de 2025

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

IVA:
245.351,40

TRIBUTOS

TOTAL: 0
Dolutegravir+Lamivudina+TenofovirPRODUCTO:

FIRMA AUTORIZADA

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

^7

VALOR FOB USS
FLETE USS
SEGURO USS
OTROS GASTOS (FLETE) US$
VALOR GIF USS

ARANCEL:
IVA:
OTROS:

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

203.856,00
40.837,80

657,60

0,00
0,00
0,00

POSICION ARANCELARIA
NEGOCIACION
PESO (kgs:):

VALOR OIF $
TRM

ARANCEL:

1.021.020.037
4.161,46

0,00%
0,00%

3004902400 
DPU 

6.128,00

GUIA:
REF.:
PIEZAS

125-13199690
AP024-00025123-3
1.370



PURCHASE ORDER

AP024-00025123-3

Estimados Senores,Dear Sir/Madam,

EJAP024-00025123-3 6.128,0 Kg 12-FEB-2O25125-13199690 1370

MINISTERIO DE SALUD YPROTECCION SOCIAL

We hereby confirm the arrival 
of the following shipment:

Order Number
Orden Numero

The shipment was received at: / El entbarque fue recibido en:
□ Airport / Aeropuerto
□ Port / Puerto
□ Customs Warehouse / Bodega de la aduana
K] Consignee's facility / Bodega del consignatario

Please mark the last column if the shipment 
was received complete.

Please send this confirmation to your 
counterpart at PAHO/WHO Representative 
Office.

TRANSPORTADOR: BRITISH AIRWAYS
OBSERVACIONES:

Confirmation of Arrival of Shipment 
Confirmacidn de la Llegada del Entbarque

Pieces
Bultos

Weight 
Peso

Por la presente confirmamos la llegada 
del siguiente embarque:

Date of arrival 
Fecha de llegada

No: 
Date:

Complete shipment
Embarque complete

AWB
Guia aerea

NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONAQD
AGENDA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Sirvase marcar la ultima coiumna si ei 
embarque llego completo.

Agradecemos enviar esta confirmacidn a su 
contraparte en la representacion de la 
OPS/OMS.

PAHO 183 (1-02)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION 
Regional Office of the 

World Health Organization 
Procurement Services (PRO)

525Twenty-third Street. NW., Washington, DC. 20037
Telephone (202) 974-3433 

Fax: (202) 974-3615
E-Mail PRO@paho.org

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PR0TECCl6N SOCIAL EL 13-FEB-2O25. PRODUCTO: dolutegravir 
+ LAMIVUDINA + TENOFOVIR, SE RECIBEN 1370 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTENIDO INTERNO.

mailto:PRO@paho.org


REF: AP024-00025123-2 DO: M00068-25

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA
N° FBL 542581

Si !S
Fecha y Hora de Generacion: 14/02/2025 8:41:42 AMCliente: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Fecha y Hora de Expedicidn: 14/02/2025 8:42:35 AM

Direction: CR 13 32 76

Barrio:

Vendedor: Wilmer Gonzalez Fecha Emisidn Pi azoVence Orden deCompra

Forma de Pago: CREDITO Tipo de Cambio: 4161.46 14/02/2025 8:41 AM 15/02/2025 1 DIAS 0

VUELO: UX0193 FECHA: 20250214 KILOS: 5947

GUIA AEREA: 607-37126876 HAWBS:0 T. FACTURA: FBL

ORIGEN: MAD DESTINO: BOG DESC CARGA:0000

BULTOS: 1370 C. FRIO DIAS: 0 KLC. FRIO: o

Valor UnitarioDescripcidn CantidadUnd Dcto Subtotal

Cantidades totales TOTAL ITEMS: 4
19,00

Son:

Observaciones:

d42d00687621 df42995176a7f8236b17865a32f2622384fc189e5e963131 db906b94e51990ff660c850a79f0697885H
Paging 1 de 1

>AEROSAN
OflOUMO HANDLiNO SERVICCS

Identification: nit 900474727

Telefono: +57 7497290

Medio de Pago: Transferencia

Usuario: OVM

Regimen: 4
Ciudad: BOGOTA. D.C.

CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO 
PESO(S) CON CUARENTA Y CUATRO CENTAVO(S)

SECURITY FEE
ENDOSO
AIRPORT FEE
MANEJO OPERACIONAL DE CARGA TT

EA
EA
EA
EA

1.00
1.00
1.00
1.00

AEROSAN S.A.S
NIT: 860023981
CL 26 106 81 ED CSU-A NUEVO TERMINAL DE CARGA
NUEVO TERMINAL DE CARGA 
(57-1)2941800
GRAN CONTRIBUYENTE - RESOLUCION 012635 2018/12/14
AGENTE RETENEDOR DE IVA AUTORRETENEDORES
SEGUN RESOLUCION 07991 DE 2003/09/24

i 
q

I 
i 
-C

-
co <

A

II
I

IVA
42.846.81
32,718.23
18,976.26

__Codigo
SVC01070005 
SVCO1070002 
SVC01070004 
SVC01070006

3,962.334.14^

94,541.30

0.00
4 056,875.44

''subtotal
IVA

RETEIVA ________
RETEFUENTE
RETEICA__________
IMP. AL CONSUMO
ICA_______________

TOTAL DESCUENTQ 
TOTAL TERCEROS 
TOTAL

225,509.52
I 172,201.21
I 99,875.04

3,464,748.37 

TOTAL INGRESOS PROPIO

tn

S3
5

Estimado cliente, recuerda que el page de esta factura puedes realizarlo 
mediante PSE ingresando al enlace 
https://colombia-liquidador-
mjdp7hnx.authentication.us10.hana.ondemand.com/login
a traves de nuestra cuenta de ahorros 012-00487-9 del banco ITAU 
ingresando como referenda
el niimero de la factura, enviar soporte a cartera@aerosan.com

AUTOR. NUM. FAC.ELECTRONICA 18764059272184 DE 3/11/2023 DEL 500002 
AL 700000 HABILITA VIG 18 MESES

225,509.52
172,201.21
99,875.04

3,464,748.37
$3,962,334.14

https://colombia-liquidador-
mjdp7hnx.authentication.us10.hana.ondemand.com/login
mailto:cartera@aerosan.com


500Declaration de Importatidn Privada

Espacio reservado para la DIAN (*.-*%« tr •. te-n »r Mta «• &..ciac«an«"i!e u« rttnKoscs:

=±=SCnero ds MsnuScjoOn Tntx.u<li (NITi 6.DV. r Apnidcs y nomtres o Razdd Soc'al

4

03 11
25. DV. 28. CM us.«ro

6 26 605

1022414441

58. TasacecanboScvs

Peso wjto kgs 72 . p«»d re;o kgs. dans.

2.729.88

7?. Vjkx Hetjs USD

32.222.40 Concepto % Base Total Liquidado ($)

“rancel 0.C0 985.167.395 0 0 0.00

0.00 985.167.395 0 0it. Valor Owes Castos USD 0.00
0 rod »>

Satvagiiardia 0.00 0 0 0.00I.’.AVSHvale-USD

0.00 M- •os
0.00 c 0 0 0.00

IS. Nun.e-or-ygrttra
0.00 0 0 0 0.00

SarttMi 0 0 0 0
Rescare 0 0 0 0

0 0.00

0127 . Valor pages anlarioras
128. Recto ofdal de page anicnor No.: XXXXXXXXXXXXXXX

>31 . Sseacio raserva-lo use axekrsoo 1.1 CanoZa Pair :>on-.s E «u>r:«es

N° 2 EMo hay dedar»ca6n posts'<x
133. feha 2025 02 21

IM Levan e ho 032025000286820 135. Facha ma fenc onarc resi

ELIT2025 -02 -21

^80.825-5 0

Nl 1?

SZ.Cod cfce>a

3305000
76 Razos socjI cel coo'oranic outer zaco

!3. Co-1

Coioque el timbre de la miqu'na 
regislradora al dorso de este formulario

I7 . Oedoraccr, de Entonaox 
No XXXXXXXXXXXXXXX

Total a pager con esU 
declaracibn ($)

:W Fspa-loroinr.aeo MAN - Acinar 6n a-lmtnara 
EsUSo de levante LevanUactomitico

136. hus*<«
137. C.C. No.

Total Liquidado 
(USD)

I
Ord

13907

-.1 Cod.
Supkwerlariu

KK

IS. Cod. Ain-on.
XX

78 Valo-FOS USD
203.856.00

i2. Cod Modal,.Jad
C26O

4.161.46
J? . Cod ACCOPlO 

XXX

51 . No, de lacwra 
C04/24-25/3273

70.Cod pais 
tenpra

361

Cod pais 
:edencia 

361

S 
!
I

i3
.ornote-neniauo

XX

>3 No. csolas 
> mesas

XX

>4 . Valci aoa USD 
XXXX

39. Cod Admen 
XX

dems.
5 959.00

33202500)286246 '"

45 Afto - kies - Dla 
2025 - 02 - 07

43 . Ano - Mes - C..i 
2025-02- 17

38.Mo-Mos D^ .

XXXX-XX-XX

•4. Mu'iero da kxmclaTO

032025000286246-1

| 361

-irma declarants

AgenclaX

Derechos
Corrponsaludcs

Cerechos

IlT.Cudad 
[Hyderabad

?1 . CMfyjijCK’m -at mycarcij 
'o e-.l-r Io nxl.lioi

236.736.00
|SS Aho 

2025

[SANCHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA
•4 .N-y.Formulano Anteror 35 . Ahc - t.les - Ola
XXXXXXXXXXXXXX XXXX - XX - XX

CR 13 32 76
24 . hu-nero de Icei’lr'icacion Tntnianl iNH)

900474727
3 0«<KC-on

_________ 40002767
SO . C<d Intern del ’rcducto 

0

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S NIVEL 2
W Apel.idos y ncm«es

901480825_______________
29 . hu-nero docume- to de ide- lifivaeron

MINISTERS DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
IS JeWono 12 . CM. Admon. 1c . C<id Opto

JS. Codigo > 
oldunda

L
S3. Programa ho 
XXXXXXXXXX

□uanas

*25-5

Z . Cod. 0813 
1« ongen 

361
CAHt<ad cans.xn'Bde jtego 

id ta .mpaitaain

01

p2 I po dncld-a'jin
| Inicial

Id Cod kigar rgreso
Io las morcanciai

BOG
>4 . Odcumenio de Vanspore 

No. 607-37126876

80 . Vakx Seg jrcs USD 
______________ 657 60 
’/ . Sumsicha de f e‘es( segiros 
. circs gaJos USD 
___________ 32.880 00 
M .MDorMJaM USD

It . case 
Impeded :r 

03

r
D

DO M00068-25 PEDTDO PEDIOO AP024-00025123-2 DECLARACION 1 DE 1;NOS ACOGEMCS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL 8 DECRETO 
255 DE 1992 Y AL ARTlCULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0027_25) DEL 20-ENE-2025. // LICENCIA IMP0 
RTACION: LIC-40002767-20250207N FECHA APROBACION: 2025-02-07 VISTO BUENO: VINVIMA-25-0016684 FECHA APRO8ACION:2025-02-06 //FACTOR 
A:C04/24-25/3273, FECHA:31-12-2024, PRODUCTO: HEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 MG + LAMIVUDINE 300 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 
300 MG, NOM8RE COHERCIAL: DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS, PRINCIPIO ACTIV0 
: DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACION: CAPA TABLETA RECUBIER1A CONTIENE(continua al respaldo)

ips re:h. XXXX XX XX

7 Cod Cudidl.lc'topio

001
il. Tpo usuano

Rirt Bl ICA DE cot OMB1A

Iqian
C* £• Il re di-l < *X« < Xaoa n 

-.2025

-I- ..... ... ......Agon A
997 . Espacio exclusive par 

de la enhdad recft|^q<fc 
(Focha efectiva de la transS

. . 73 . Cddigo
2 729.88 H-baisp.

CS

k>3. E-Tiaii
|cs@aurobindo.com

6 . Cod. Deptu 57 . Empiese tra-isportado-a
testdo^ A|R EUROPA LINEAS AEREAS SOCIEDAD ANONIM/X

199 Tpode 
L-hpcrtacdn 
1 01

lei
EWanaj_______________________ ______________________________

980 . Pago Total $ WOE

................ J-_ Vanessa Sanchez M^ntiex
996 . Espacio para aut^g^s^Jp^^^ijjpcauoaacra^

SYGA
Autoadhesivo 92032501449866
Fecha presentacidn 2025-02-21 08 45:28
Valof pagado SO.00

Fecha de Impresidn 2025-02-21 08:45:24

IVA

J 
.r
2 uerecnos
J Anldui-.petj

Total
--------- ,h,'u|ij,,iii,.,l«aateMp8gMefeg»5sgs53a8a88a5ggim ............ .......... .............................................................................................

imiHo imev Is devrnyrn de as .-neerm- s« a niFcdar tnoto whata-lc c- ei arancel-e rtos-iai en las Apert ds arano-Nne ■ IrrAr, i -nsrcai s-n.s!es y rtrnsMSi -4 :empc es irsjtaen'e co-tn-M a -espalde

-pe-.-nm ...............................
>5. Pencdtndad del 
-ago de la a.ota

XX
74 . No. «.:ios|75 . SjBpridss =Tra unidad

1.370 1 r™KG

fa? Kl.vifies’ode cargY 

No. 9194479131

16 NoTtxe ospertado' c proveedor «n el extenor
APL HEALTH CARE LIMITED
49 Otf«cc <Jn expertacoe o p'o/veeor en nl eitencr

PLOT NO,16 APIIC MULTI PRODUCTS SEZ .MENAURU.NAIDU  
h? Ado-him-Ota |53 Cod pais I*:. Cod Mono 55 . cod go de 
I 2024 - 12 - 31 p-ownncia IrranHOde Bandera 
J | 361[4 245

. SuUcattsSa aranceta-a
3004902400

mailto:cs@aurobindo.com


Dcclaracion de Importation
Pagina I de 1

[lC5 CersruKt-tn d$$cnpc»en (lrdu>a 'tkixjj. MriaiM y ora}

032025000286246-1a

Aceptacion : 032025000’86246-1
Subpartida : 3004902400

i; xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxwaxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
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| xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
i xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
! xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
■. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
i xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
- xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx ,
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INDIAN
■ UriBtK VtlECOI OMBK

DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE A 50 KG DE DOLUTEGP.AVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG Y FUMARATO OE TENOFOVIR DISOPROXIl 300 MG EQUIVAI 
ENTE A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIEYTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA; 1A8LETAS RECU8IERTA5, T 
IPO DE EMPAQUE: FRASCO POR 30 TA8LE1AS, USO: hUMANO, MARCA: APL HEALTHCARE, EHPRESA FA8RICANTE: APL HEALTHCARE LIMITED. AUROBINDO 

LOTE: UF50242078 FECHA FABRICACIOM: DIC-24 FECHA EXPIRACION: NOV-27 CANTIDAD:20,208 FRASCOS POR 30 TA81ETAS LOTE: UF5024209A FE 
CHA FA8RICACI0N: DIC-24 FECHA EXPIRACION: NOV-27 CANTIDAD: 12,672 FRASCOS POR 30 TABLETAS , CANTIDAD: 32,880 UNIDAD PAIS DE ORIGE 
N: INDIA(361),//FACTURA:C04/24-25/3274, FECHA:31-12-2024, PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 MG + LAMIVUDINE 300 MG t TENOFOVI 
R DISOPROXIL FUMARATO 300 MG, NOM8RE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR 50 KG / LAMIVUDINE 300 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TAB 
LETS, PRINCIPIO ACTIVO: DOLUTEGRAVIR, LAMIVUD1NA Y TENOFOVIRDISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACldN: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE 

| DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTS A 50 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALE 
9 NTS A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, TI 
!J PO DE EMPAQUE: FRASCO POR 30 TABLETAS, USO: HUMANO, MARCA: APL HEALTHCARE, EMPRESA FABRICANTE: APL HEALTHCARE LIMITED. AUROBINDO, 
fl LOTE: UF5024209A FECHA FABRICACION: DIC-24 FECHA EXPIRACION: NOV-27 CANTIDAD:32,880 FRASCOS POR 30 TABLETAS DIRECCION CCMPLETA D 
? EL PROVEEDCR: APL HEALTH CARE LTD., SE2 UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI PRODUCTS SE2, PALCHUR VILLAGE,ANO PART 113 OF PALEPALEM VI 

LLAGE, NAIDUPETA MANOAL, 1IRUPAT1 DISTRICT, AP, 524421; , CANTIDAD: 32,880 UNIDAD PATS OE ORIGEN: INDIA(361 )XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

| xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
f xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
U xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
>: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
I xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
S xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
" xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Oi FLTILJISCIFq 
Illi |

AAAAAAAAAAAZAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA^AAAAAAZA>«.AAAAAAAAAAAAAAAA.AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAZAAAAAAAAAAAAA ! 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx ' 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx i 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx ! 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx ’ 
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INVOICE

PACKING SLIP NUMBER

BUYER'S ORDER NO. D.L.PO «
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCEfS)

2224500500 D I D 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER

ROAD SEZ-NAIDUPEIA
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

VESSEL FLIGHT PORT OF LO.ADLNG COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF FINAL DESTINATIONPORT OF DISCHARGE
Bank Name

COLOMBIABOGOT/\ AIRPORT

QUANTITYPALLETS DESC RI PHON OF GOODSSHIPPERS

685 3.600 118368.000

.12

^0049099H.S Code No:

BREAK UP

FOB VALUE

118,368.000TOT AL VALUE

AUTHORi: S.ATORY

Rego No:CLN - U24239TG2006PLC052053. Regd. Off: Plot No:2, Mailhri Vihar. Ameerpet. Hyderabad. PIN:500038, India

Page 1 of 2

STATE BANK OF INDIA (SBH) 

0013039

FREIGHT
INSURANCE

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3273 DT.31-DEC-24

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT 
DPU BOGOTA AIRPORT

USD 
101,928.000

16,111.200
328.800

COUNTRY OF FLNAL DESTINATION
COLOMBIA

AMOUNT
USD

MINISTER1O DE 
SALUDY 
PROTECCION SOCIAL 
NTT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA 
FRANCA:
INTERT RADING ZF 
SAS, NIT 830133653-1,CR

MFC DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU. 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

EXPORTER
API. HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTILY, HYDERABAD. RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P. IEC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
API. HEALTH CARE LTD, SEZ UNIT-4,PLOT NO.16. APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421;

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-l,CRA 
106 #15A-25, BOD 80, MZ 14JBOGOTA*, D.C.CO1.OM Bl ADMAIL: 
IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY’
AGENCIA DE ADUANAS EUTE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Si.Nestor Ivan 

Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 F.mail:iinportaciones.pai@gniail.com; 
proyectos@eiitelogistica.com

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

DECLARATION
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED. IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE I.IABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WT. DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

DOI.UTEGRAVIR. LAMIVUDINF. AND TF.NOFOVIR 
DISOPROXI1. FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 
MG

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW 
WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

Account Number
AD Code

32880
PAK 

986400
EA

RATE 
USD

(Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)
30'S PACK

BATCH NOS:
UF5024207B, UF5024209A

Remitter 1: Customer
RemitterZ: 2024/12/05 00:00:00

Ip,

For API. IIptMtem-e Limited 

l/WfV

.AUROBINDO__________________
EXPORT UNDER

mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM
mailto:iinportaciones.pai@gniail.com
mailto:proyectos@eiitelogistica.com


INVOICE
EXPORT UNDER

PACKING SLIP NUMBER

BUYER'S ORDER NO. D.L.PO#
APO24-B0025123 DTD 05-DEC-2024MANUFACTURER

OTHER REFERENCE(S)

2224500500 D I D 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER

ROAD SEZ-NAIDUPETA
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

POR I OF FINAL DESTINATIONPOR I OF DISCHARGE
Bank Name

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY

685

GROSS WI 2.969.4320 KG

NET WT 1,365.3620 KG

118368.000TOTAL

STORAGE CONDITION

For APL Hei ire Limited
DECLARATION

AUTHOR 5NATORY

Rcro No:CIN - U24239TG2006PLC052053. Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet. Hyderabad. PIN:500038, India

Page 2 of 2

Account Number
AD Code

STATE BANK OF INDIA (SBH) 
0013039

AGENCI \ DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan 
Jimenez Alnionacid, Cel. 57 313-2969806 Emaikiinportaciones.pai a gmail.com; 
project us'o'eliteloghtica.coni

AMOUNT CHARGEABLE ( LN WORDS )
USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3273 DT.31-DEC-24

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT 
DPU BOGOTA AIRPORT

COUNTRY OF FLNAL DESTINATION
COLOMBIA

AMOUNT
USD

MINISTERIO DE
SALUDY
PROTECCION SOCIAL
NIT:900.474.727-
4.USUAR1OZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF 
SAS. NIT 830133653-LCR

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
L OUTRIGHT SALE - DPU. 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

EXPORTER
API. HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24. PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1. RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, LNDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-1,CRA 
106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOT,V, D.C.COLOMBIA.EMAIL:
IMPORTAC1ONES.PAI@GMAIL.COM/TEL: +57 (313) 2969806 
NOTIFY

APL HEALTH CARE LTD, SEZ UNIT-4.PLOT NO.16. APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, T1RUPAT1 DISTRICT. AP. 524421;

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED. IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE L1ABLE41ESPONSIBLE THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WF. DECLARE THAT THIS INV OICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICIXARS ARE TRUE AND CORRECT

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW 
WASINGTON, WASHLNGTON. DC, UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

RATE 
USD

Rcmitterl: Customer
Rcraltter2: 2024/12/05 00:00:00

AUROBINDO 
WVHHT La I k*tlt

gmail.com
GMAIL.COM/TEL


PACKING LIST

VESSEL FL IGHT NO.

QUANTITY REMARKPALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS

685

STORAGE CONDITION

B'S
GNATORYAUTHOI

Regn No:CLN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2. Maithri Vihar. Ameerpet. Hyderabad. PIN-300038, India

9?Page 1 of 1

MEG DATE: 12/2024 
EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

EXPORTER
API. HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PAN.MAKTHA, HYDERABAD. RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP. 524421;

MARKS & NOS./ 
CONTAINER NO.

DOLUTEGRAVIR. LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROX1L FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG 
/ 300 MG

(Dolutcgravir, Lamivudinc and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCEIS)
2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD 
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES. D C 
20037

GROSS WT 2,969.4320 KG
NETWT 1,365.3620 KG

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

32S80 
PAK 

986400 
EA

PORT OF DISCHARGE

BOGOTA AIRPORT

PRE-CARRLAGE BY 
ROAD

NOTIFY

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2,
Sr.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806
Email:importaciones.pai@gmail.com; pi oyectos@elitelogistica.com

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA FRANCA: LNTERTRADING ZF SAS, NIT 
830133653-l,CRA 106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTA’, 
D.C,COLOMBIA,EMAIL: IMPORTACIONES.PAI@GMAH..COM /
TEL: +57 (313) 2969806

PORT OF LOADING

HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF FINAL DESTINATION

COLOMBIA

INVOICE NO. & DATE

C04/24-25/3273 DT.31-DEC-24

COUNTRY OF FINAL DESTINATION

COLOMBIA

MINISTERIO DE
SALUD Y
PROTECCION
SOCIAL
NIT-.900.474.727-
4.USUARIO ZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF SA
BATCH NOS:
UF5024207B. UF5024209A

PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
SEZ-NAIDUPETA

____________ AUROBINDO
EXPORTER'S REF.. 

BENEFICIARY NAME

For APL HcaUhcare Limited

mailto:importaciones.pai@gmail.com
mailto:oyectos@elitelogistica.com
GMAH..COM


BUYER'S ADDRESS

Shipping marks:-

PACKSLNo Product cods NAME OF THE PRODUCT BATCH NO MFC DATE EXP. DATE

1 FULL FTDLT3ACA dlc-24UF5024207B nov-27 48 X 30 S 421 606240606240 20208 1822,088 839,474 40,5 31,0X X 13,5

2 FULL FTDLT3ACA UF5024209A dic-24 nov-27 48 X 30 S 264 380160 380180 12872 1147,344 525.888 40,5 X 31,0 X 13,5

685 886400 986400 32880 1365,3622969,432

Prepared by Checked by

For APL Health care Ud,Unit-IV.

Authorized Signatory
Signature of Exporttr with Datt.

Mode of shipment 
Total No of Shlppers:-

Noof
Shippers

Total No of Shippers:
Total Gross Weight (in Kg)
Volumetnc Weight (in Kg)

|________
TITLE 
REFERENCE SOP :

2224500500
APO 24-00025123
COLOMBIA 
809158 
32880

AIR 
685

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION 
526 TWENTY. THIRD STREET 
N WWASINGTON, D C 20037 
DC 20003
WASHINGTON, DC, US

Total 
Quantity 

(EA)

Total
Packs

Gross Wt 
In kgs

685 
2969,432 
1935,039

Shipper Dimensions (LXBXH 
In CM)

C04/24-25/3057 
31-Oec-24
C04/24-25/3273 
31-Dec-24

Shippers 
details

PACKING LIST 
H4-WH-FG-GEN-0003

Total 
Tablets 
Qty(EA)

NetWl In 
kgs

SO No.:
Customer PO No.:
Country.:
Order Qty.:
PL Qty.:

PACKING UST NO:-
DATE
INVOICE NO:-
DATE
Shipping Date:-

Dolutegravir, Lanwudine and Tenrtovir Dsopronl 
Fumarate Tabets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 

_________________Container_________________ 
Dolutegravir, LamWudine and Tenofovir OBoproxil 

Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container

AUIRQ IJINJ >O



INVOICE
EXPORT UNDER

PACKING SLIP NUMBER

D.I..PO «

OTHER REPTRENCEIS)

2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARR1AGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER

ROAD SEZ-NAIDUPF.TA

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADLNG COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORI - INDIA

POR T OF FINAL DESTINATIONPOR T OF DISCHARGE
Bank Name

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY

6X5 3.600 11X368.000

.12

H.S Code No: 30049099

BREAK UP

FOB VALUE

118368.000TOTAL VALUE

For APL IIj Limited
DECLARATION

AUTHOR1Z1 INATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053. Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar. Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India

Page I of 2

Account Number
AD Code

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

STATE BANK OF INDIA (SBH) 
0013039

FREIGHT 
INSURANCE

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3274 DT. 31-DEC-24

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
DPU BOGOTA AIRPORT
D/A 30 DAYS FROM POD DAT E

USD 
101,928.000

16,111.200
328.800

COUNTRY OF FINAL DESTINAT ION 
COLOMBIA

BATCH NOS: 
UF5024209A

MEG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
I. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
1. STANDARD LABELLING ALLOWED

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD„ CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, R.A1DURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, LNDIA, PAN NO: AAGCA4252P, 1EC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
API. HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DIST RICT, AP, 524421;

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT :900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-l.CRA 
106 «15A-25, BOD 80. VIZ 14.BOGOTA% D.C,COLOMBIA,EMAIL:
IMPORTACIONES.PAI/a/GM/VlL.COM / TEL: +57 (313) 2969806 
NOTIFY
AGENCIA DE ADUANAS EUTE WORLD WIDE SAS NIVEL 2. Sr.Nextoi Ivan 

Jimenez Almonacid, CcL 57 313-2969806 Emaihiniportacionei.pai'SgniaiLconi; 
pruyectus'a clitelugistiea.cuin

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED. IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WT DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT AI.L PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

DOLU FEGRAVIR. LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROXIL FLIMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 
MG

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW 
WASINGTON, WASHINGTON, IK, UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGLN OF GOODS 
INDIA

32880
PAK 

986400
EA

RATE 
USD

AMOUNT
USD

MINISTERIO DE 
SALUDY 
PROTECCION SOCIAL
NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA
FRANCA: 
INTERTRADING ZF 
SAS, NIT 830133653-l.CR

(Dnlutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)
30'S PACK

Remitterl: Customer
Remitter!: 2024/12/05 00:00:00

AUROBINDO 
■ft MMO UlkUt

IMPORTACIONES.PAI/a/GM/VlL.COM


INVOICE
EXPORT UNDER

PACKING SLIP NUMBER

D.l-PO #

OTHER REFERENCEfS)

2224500500 D TI) 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER

SEZ-NA1DUPETAROAD

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF FINAL DESTINATIONPORT OF DISCHARGE Bank Name
COLOMBIABOGOTA AIRPORT

QUANTITYPALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS

685

GROSS WT 2,977.0100 KG

NET WT 13643200 KG

118368.000TOTAL

STORAGE CONDITION

For API ire Limited
DECLARATION

AUTHORIZEffSIGNATORY

Rcgn No:CIN - U24239TG2006PLC052053. Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India

Page 2 of 2

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPI!, 2JDF.FFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALIXJWED

MINISTERIO DE 
SALUDY 
PROTECCION SOCIAL
NlT:900.474.727- 
4.USUAR1O ZONA 
FRANCA:
LNTERTRADLNG ZF 
SAS, NIT 830133653-LCF

MFC DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-l.CRA 
106 #15A-25, BOD 80. MZ 14JBOGOTA% D.C,COLOMBIA,EMAIL:
IMPORTACIONESJ*AI@GMAIL.COM /TEL: +57 (313) 2969806

NOTIFY
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION

MANUFACTURER
API. HE ALTH CARE LTD, SEZ UNIT-4.PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL. TIRUPATI DISTRICT. AP, 524421;

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

AMOUNT CHARGEABLE ( LN WORDS )
USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

IT IS DEF.MF.D TO HAVE BEEN ACCEPTED. IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WT SHALL NOT BE 1.IABLE/RESPONSIB1.E. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT AU. PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3274 DT. 31-DEC-24

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW 
WASINGTON, WASHINGTON. DC. UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
DPU BOGOTA AIRPORT
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

STATE BANK OF INDLA (SBH) 
0013039

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

RATE 
USD

AMOUNT 
USD

EXPORTER
API, HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA. HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGAN,A, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

/Account Number
AD Code

lemttterl: Customer
Remitterl: 2024/12/05 00:00:00

AUROBINDO 
ATA *M*n Ute tdmui

mailto:AI@GMAIL.COM


PACKING LIST

VESSEL FLIGHT NO.

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY REMARK

685

STORAGE CONDITION

Regn NoiCIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2, Mailhri Vihar. Ameerpet. Hyderabad. PIN:500038. India
Page 1 <if 1

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

EXPORTER
API. HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24. PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032. TELANGANA INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
APL HEALT H CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ. PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP. 524421;

MARKS & NOS.' 
CONTAINER NO.

DOLUTEGRAVIR. LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROX1L FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG 
/ 300 MG

(Dolutegravir, Latnivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE 
Container)

GROSS WT 2,977.0100 KG
NETWT 1,364.5200 KG

BUYER’S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCEfS)
2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD 
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 
20037

PORT OF DISCHARGE
BOGOTA AIRPORT

PRE-CARRLA.GE BY 
ROAD

PORT OF LOADING
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
SEZ-NAIDUPETA

PORT OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3274 DT.31-DEC-24

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

32880
PAK 

986400
EA

COUNTRY OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

MINISTERIO DE
SALUD Y
PROTECCION
SOCIAL
NIT:900.474.727-
4.USUARIO ZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF SA
BATCH NOS:
UF5024209A

NOTIFY
AGENC1A DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, 
Sr.Nestor Ivan Jimenez Aimonacid, Cel. 57 313-2969806
EniaiLimpoi taciones.pai'a gmail.coni; pi oyectosa elitelogistiea.coin

___________AUROBINDO
EXPORTER’S REF.. 

BENEFICIARY NAME

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 
830133653-l,CRA 106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTA*, 
D.C,COLOMBIA,EMAIL: IMPORTACIONES.PAI@GMA1L.COM / 
TEL: +57 (313) 2969806

For APL HeallhgtiECT.imited

AUTHORIZED SIGNATORY

mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMA1L.COM


BUYER'S ADDRESS

Shipping marks:-

PACKSLNo Product code NAME OF THE PRODUCT BATCH NO MFC DATE EXP. DATE

1 FULL X 986400FTDLT3ACA UF5024209A dK-24 nov-27 48 30 S 685 986400 32880 2977,010 1364,520 40,5 X 31,0 X 13.5

685 986400 986400 32880 2977,01 1364.52

Prepared by Checked by

For APL Health care Ltd.Unit-IV.

loll

Authorized Signatory
Signature of Exporter with Dolt.

Mode of shipment 
Total No of Shlppers:-

Noof 
Shippers

685 
2977,010 
1935.039

2224500500
APO24-00025123 
COLOMBIA 
809158 
32880

PACKING LIST
H4-WH-FG-GEN-0003

AIR 
685

Dolutegravlr. Lanwudine and Tenofovir Dsofronl 
Fumarate TaMets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 

Container

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
525 TWENTY, THIRD STREET
N WWASINGTON, D C 20037
DC 20003
WASHINGTON, DC, US

Total No.of Shippers:
Total Gross Weight (m Kg)
Volumetric Weight (m Kg)

Total 
Packs

Gross Wt.
In kgs

NetWl In 
kgs

Shipper Dimensions (LXBXH 
In CM)

C04/24-25/3058 
31-Dec-24
C04/24-2513274 
31-Dec-24

|________
TITLE 
REFERENCE SOP :

Shippers 
details

Total 
Quantity 

(EA)

Total 
Tablets 
Qty(EA)

PACKING UST NO:-
DATE
INVOICE NO:-
DATE
Shipping Date:-

SO Na:
Customer PO No.:
Country.:
Order Qty.:
PL Qty.:



VUCE Importactones

LICENCIA DE IMPORTACION
| 1 | Documento de aprobacion LIC-40002767-20250207N

| 2 | Fecha Licencia / Registro 2025-02-07 05:13:36 PM

Radicado temporal:TML-l-0026825-20250203

Fecha Aprobacion 2025-02-07 Fecha Vigencia 2025-08-06

| 3 | Regimen PREVIA

| 4 | Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NANCY OVIEDO MONTANEZRepresentante legal Nit 9004747274

Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Telefono 3305000

BOGOTA D.C.Direccion CR 13 32 76 Ciudad

| 5 | Consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

Representante legal Nit

Correo electronico Ciudad

| 7 | Agencia de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

Representante legal Nit. 9014808256

Correo electronico Telefonoproyectos@elitelogistica.com 3114731215

BOGOTA D.C.Direccion AC 24 96 10 BG2 OF 303 Ciudad

DATOS DE LA IMPORTACION

| 8 | Clase de importador | 9 | Pais de origenPublica INDIA

1101 Estado de mercancia 1111 Pais de compraNueva INDIA

P 1 /4

95

WILMER URIEL TORRES 
MONSALVE

w
Comercio, 

Industrie y Turismo

EjJ®

mailto:noviedo@minsalud.gov.co
mailto:proyectos@elitelogistica.com


VUCE Importactones

1121 Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A

Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A

1151 Puerto de embarqueTransporte Aereo

|16|Aduana 1171 Exportador y ciudad de domicilio

1181 Plan Vallejo 119| No. ProgramaNo

|201 No. Reposicion

|21 |Reembolsable ? Si

[22] Valor total FOB US$ 2,508,389.80

1231 Solicitudes especiales

Exencion Arancelaria Si

Otra Si Decreto 249 de 2013

SUBPARTOA ARANCELARIA

|24|Subpartida No. 1 1251 Subpartida arancelaria: 3004902400

1261 Unidad de medida 1271 Cantidad total 1281 Valor total subpartida US$

FRASCO 809158.00000000 2,508,389.80

ITEM DE SUBPARTIDA ARANCELARIA

P2/4

Comercio, 
Industria y Turismo

Importaciones que efectue la Nacidn, las entidades 
territoriales y las entidades descentralizadas por servicios 
que se dediquen a la prestacion de servicios de salud 
publica, educacion, comercializacion de alimentos, 0 la 
exploration y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

CUALQUIER
PUERTO AEREO
DE EMBARQUE

APL HEALTHCARE 
LIMITED - ANDHRA 
PRADESH

129 | Descripcion subpartida: Los demas medicamentos para tratamiento oncologico 0 VIH, para uso humano, dosificados (incluidos 

los destinados a se administrados por via transdermica) 0 acondicionados para la venta al por menor.

n~4~| Via

Aduanas de 
Bogota

1131 Aplica cupo autorizado por otra entidad No



VUCE Importactones

|~30~| item No. 1

[31~| Cantidad 1321 Precio unitario US$ 1331 Valor total FOB de item US$

809158.00000000 3.10000000 2,508,389.80

135 | Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

[sejvehiculo No

1371 Acto administrativo: Requisites, Perm is os o Autorizaciones

Entidad Tipo Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales

• # de expediente:

Certificado 2025-01-20

P3/4

Institute Nacional de Vigilancia 
de Med, Alim

Comercio, 
Industria y Turismo

Fecha
Expedicion

COL/AM/PRO/85.12
(E_P 0027_25)

• Tipo de producto:
Producto terminado

• Ciudad lugar de 
almacenamiento:
BOGOTA

• Insumos:
MEDICOS

• Accesorios partes y 
repuestos:
OTROS

• Exclusion de IVA:
NO

• Direccion lugar de 
almacenamiento:
BOGOTA

134 | Descripcion de la mercancia:

NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO 255 DE 1992 Y AL ARTICULO 477 DEL ESTATUTO 
TRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0027_25) DEL 20-ENE-2025. PEDIDO: AP024-00025123. NOMBRE COMERCIAL 
DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG /TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS. NOMBRE GENERICO DEL 
PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 mg + LAMIVUDINE 300 mg + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 mg EN 
TABLETAS. PRINCIPIO ACTIVO: DOUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO. CONCENTRACION: CADA 
TABLETA RECUBIERTA CONTIENE DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE A 50 mg DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG Y 
FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALENTE A 245 mg DE TENOFOVIR DISOPROXIL. INDICACIONES: 
TRATAMIENTO DE VIH. FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS. PRESENTACION: FRASCO POR 30 TABLETAS. DOSIS 
POR ENVASE FRASCO CON 30 TABLETAS. CANTIDAD TOTAL: 809.158 FRASCOS. EMPRESA FABRICANTE: APL HEALTHCARE 
LIMITED.

• Grupo de producto:
Medicamento



VUCE Importaciones

1381 Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

|39|Anexos

12_Otro Documento INVIMA.pdf

P4/4

Comercio, 
Industria y Turismo

Declare bajo la gravedad del juramento, que los preclos, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y la 
fiel expresion de la verdad. Autorlzo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Republica de Colombia, para utilizar la informacion aqui contenida 
con fines estadisticos o de consults. Para todos los efectos el presente documento asi como la Informacion en el contenida se encuentran acreditadas 
con la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a Io dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas que 
aclaren o modifiquen estas disposiciones.

• Usos:
Otros

• Clasificacion:
NA



VUCE Importacrcnes

V1STO BUENO

Escanee el codigo QR y verifique su existencia en la ventallina unica de comercio exterior

Institute Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Numero solicitud: TML-l-0026825-20250203

Numero Visto Bueno: VINV1MA-25-0016684 Fecha aprobacion o negacion: 2025-02-06 04:03:49 PM

AprobadoConcepto de visto bueno: Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

P 1 /1

a®
Comercio, 

Industria y Turismo

DESCRIPCION y/o OBSERVACIONES
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 REPRESENT ANTE 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 POLlTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OPS/OMS.



a

VUCE Importaciones 05

CONCERTO DE UCENCIA H

Numero Radicacion: TML-l-0026825-20250203Aprobado: SI

APROBACION

Tipo de aprobacion: Aprobacion total

Ciudad: BOGOTA D.C. 2025-08-06

OBSERVACIONES

Exencion arancelaria aprobada

P 1 /1

Comercio, 
Industria y Turismo

Fecha vencimiento 
aaaa-mm-dd:

Fecha Aprobacion o 
Negacion (aaaa-mm- 
dd):

2025-02-07
04:17:13 PM



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DETRIBUTOS
21 de febrero de 2025

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

236.736,00

TRIBUTOS

TOTAL: 0

Dolutegravir+Lamivudina+TenofovirPRODUCTO:

FIRMA AUTORIZADA

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

75

VALOR FOB US$
FLETE US$
SEGURO US$
OTROS GASTOS (FLETE) US$
VALOR GIF US$

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

203.856,00
32.222,40

657,60

0,00
0,00
0,00

POSICION ARANCELARIA
NEGOCIACION
PESO (kgs:):

VALOR GIF $ 
TRM 

ARANCEL:
IVA:

985.167.395
4.161,46

0,00%
0,00%

3004902400
DPU 

5.959,00

ARANCEL:
IVA:
OTROS:

GUIA:
REF.:
PIEZAS

607-37126876
AP024-00025123-2
1.370



PURCHASE ORDER

AP024-00025123-2

Estimados Senores,Dear Sir/Madam,

□13-FEB-2O255.959,0 KgAP024-00025123-2 1370607-37126876

MINISTERS DE SALUD YPROTECCION SOCIAL

We hereby confirm the arrival 
of the following shipment:

Order Number
Orden Numero

Please send this confirmation to your 
counterpart at PAHO/WHO Representative 
Office.

Please mark the last column if the shipment 
was received complete.

TRANSPORTADOR: ETIHAD AIRWAYS
OBSERVACIONES:

□□□ □

Confirmation of Arrival of Shipment 
Confirmacidn de la Llegada del Embarque

Pieces 
Bull os

Weight 
Peso

Por la presente confirmamos la llegada 
del siguiente embarque:

Date of arrival 
Fecha de llegada

No:
Date:

Complete shipment
Embarque complete

AWB
Guia aerea

NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONAOD
AGENDA DE ADD ANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Sirvase marcar la ultima coiumna si ei 
embarque llego complete.

Agradecemos enviar esta confirmacidn a su 
contraparte en la representacion de la 
OPS/OMS.

PAHO 183 (1-02)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION 
Regional Office of the 

World Health Organization 
Procurement Services (PRO)

525 Twenty-third Street. NW.. Washington, D.C. 20037 
Telephone (202) 974-3433

Fax. (202) 974-3615 
E-Mail: PRO@paho.org

The shipment was received at: / El embarque fue recibido en:
Airport / Aeropuerto 
Port / Puerto
Customs Warehouse / Bodega de la aduana 
Consignee's facility / Bodega del consignatario

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PR0TECCI6n SOCIAL EL 14-FEB-2025. PRODUCTO: dolutegravir 
+ LAMIVUDINA + TENOFOVIR, SE RECIBEN 1370 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR C0NTENID0 INTERNO.

mailto:PRO@paho.org


DO: M00067-25

TEL.: 3305000

NIT6CC 900474727-4

TIRO DE CAMBIO $4,161.46 JCONTADO

GUIA 23588147640 1,365 PCS CON 5,924 K

1 145.651
2
3
4 416

SUBTOTAL COP 2.735.744

Total Items Documento 4

APROBADO: ACEPTADA:

NIT. o C.C. FIRMA Y SELLO

FECHA FACTURA VENCIMIENTO

FORMA DE PAGO

ITEM CANTIDAD DETALLE VR. UNITARIO VALOR TOTAL

TECNICOS AEROPORTUARIOS DE 
COLOMBIA LTDA TAESCOL LTDA

1,00
1,00
1,00

5.924,00

LIBERACION GUIAS DIRECTAS (INGRESO PROPIO)
SECURITY FEE
AIRPORT FEE

MANEJO Y TRASLADO A ZONA ADUANERA KG/VOL

DIA
14

MES
02

145.651
62.422
62.422

ANO 
2025

DIA
14

MES
02

62.422
62.422

2.465.249

ANO
2025

ZO*A DC 
VEWRCACtOH

Factura Electronica De Venta
FEBG174817

NIT. 800136926-1 Somos Responsables de IVA.
ICA: Actividad No. 5224 Tarifa 9.66% - 

Grandes Contribuyentes Distritales 
Resolution No. DDI-032117 del 25/10/2019.

No somos Grandes Contribuyentes Nl Autoretenedores en la Renta ante la 
DIAN.

RESOLUCION DIAN N» 18764073306094 DEL 2024/06/19 VIGENCIA 24 
MESES AUTORIZA PREFIJO FEBG NUMERO DEL 148051 HASTA 

200000.

REF: AP024-00025123-4

IVA 
TOTAL 

RETEFUENTE 
RETEICA 
RETEIVA 

TOTAL A PAGAR

COP
COP
COP
COP
COP
COP

27.674
2.763.418

30.478
________0
________0
2.732.940

TAESCOL
GROUND & CARGO HANDLING SVC.

Favor realizar consignacidn a la Cuenta Corriente No. 110014145338 del Banco Popular, a nombre de Tecnicos Aeroportuarios de Colombia Ltda.

Bogota D.C. Avenida el Dorado N° 111-51 Terminal de Carga TC 1 - Oficina 150 Bodega 2 PBX:(571) 519 0777 
Exportaciones B1 TC 3 - Bodega 2 TC 1; Importaciones Bodega 4 TC 1

Aereopuerto Alfonso Bonilla Aragon. Terminal de Carga Internacional Bodega 5 Tels: (572) 666 3228 / 91 / 69 - 6663818
WWW.TAESCOL.COM.CO

CUFE: c73ea053632819ad914b152b4df174defda738O51539ee307ca00bc1  bf 109e0353a833d23ac751649f12ad7bdd79db17
Nombre del Fabricante del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 001362201 -8. Nombre del Software: General Ledger ERP.

Fecha y Hora de Generacion: 
14/02/2025 8:18:31

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS 
COLOMBIANOS.

Esta Factura se asimila a la letra de cambio y surte sus efectos Articulo 774 del Codigo de Comercio. Es case de no devolver 
a factura original firmada se dara aplicacion a los articulos 774 y 778 del Codigo de Comercio. El cliente acepta haber retibido 
eal y materialmente la mercantia descrita y se obliga a su pago en las condiciones aqui pactadas. Pages despues del 
vencimiento causan las maximas tasas de interes de mora establecidad por la ley

L de/ C^e^cLv^a/...

SENORES MINISTER!© DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DIRECCION CRA 13 32 76 :

http://WWW.TAESCOL.COM.CO


500Dcdaracidn de linportacion Privada

Muwo c*! la«nar<»-jon iMT) 6.3V. r ynomtrMoRu6nSc«al

4
IS Ttli'ono 1. Cod C<udad Uurtopio

03 11
25 DV 23 Cdd.uiuan?

6 26 605

reto

=s=-

C04/24-25/3267

s
71. Peso Drjlo kgs. |72 . Peso re.o kgs 77 .CaniCas cems.

2 718.49

32.084 22 Concepto % Base Total Liquidado ($)

Arscce: 0.00 980.942 680 0 0 0.00
VA 0.00 980.942.6803! VMo» OSes Geslos USD 0 0 0.00

IU1 >0'
0.00 0Si Atutl* valor USD 0 0.00

0.00 •05
0 00 0 0 0 0.00

!tj. Hun <ro
0.00 0 0 0 000

Sanoor 0 0 0 0
2:

0 0 0 0
Total 0 00

0127 . Vjlor anlvrioces; xxxxxxxxxxxxxxxI7B. Reobo ofcut de pay; arne-ix No.

til Escacorvservodouoaei-Aa.r/.ln- de RrlenniH f Uernres

to Kay declfiaoin posterior N’l !025 1113.
’a Levan eko 032025000289068 135.Fwlia

2025 - 02 - 21 KiFirrna declarante 980.
ez ol>82*-eN®2

dl
NlT: 901

I uy

[CTEKIS

130 sr>o reser-aco DIAN • A'Jja-.-rjT jni-w•w'4 
Es’jJq ce »ev.inta Lfl.ania &.U*r&ko

Cotoque el timbre ce la miqulra 
regis'.radora al dorso de esle formula'io

rima tunc cnar.it

j

Total Liquidado 
(USD)

*2 . T oo Jeda*aadn 
inicial

t’.Cudad
Hyderabad

iJ.Cod.
CoTiplemer.tor«>

XX

37 . Oocilrec dp do trportaoOr 
No XXXXXXXXXXXXXXX

iS.ror-nadrpaqo ioS . Ifode 
-rportacioo 

01

haiuporfe
4

136. Noltbre,
137 C C Nd

>3 . No, evotas 
-■ rovsei

XX
Gems. I
2.718.49

39. Cod. Admin.
XX

4.161.46
if . Cod Aa.er<fa

XXX
»*) SbEpa’ftja ara'vjeiana

3004902400

•7. Cod. cto-a
3

K . Cdd-yo roco^p 
i.’csnca

L
ST- Program* No 
XXXXXXXXXX

0 -.2I 
.1 
o 
3

35 . Ado -1,let • IXa 
XXXX - XX - XX

r3.Cid.30

is Ark. - Mes - Du 

2025 - 02 - 07

38. Allo-Mos-Dia
XXXX - XX - XX

43.A*«-Mes-aia 
2025-02 - 17

I

4 Nu 'KHO d« forrv.Uj'Kj

032025000290381-3

JUENAURU.NAIDU
53 . Col pais ‘ 
‘•^rrtSenaa I

361
>1 .Cod 
Sopleirerteno 

xx

16. NrrrrBr* «<^xud:r o proveoaw on el e>»nor

-XPL HEALTH CARE LIMITED
:9 Olreccdn opatacor o p-oreesor en el exterior
PLOT NO.16 APIIC MULTI PRODUCTS SEZ
it . No datacLxe Is? Ano-l-'es-Oia

2024 - 12- 31

Aduanas 
[ 7
I0.82S-5

□•rtchos 
ConipensatMo*.

Derechos

:e la ’
01

'3 .Vak>'FO5 USD
202 981.80

CR 13 32 76
21. Numero do der.tScaoOr’TMx.uru (NIT)

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2
30 ApeBidns y ryimbre-i

900474727
’3 Diieccwi

3305000
26 Raron wol Cf de-Jarorve aJor z.v:o

901480825
.9 . NuTtMo documenlo Ci ide^b^cacwn

_________ 40002767
K). C4<1 Into-no del ^roducto 

0

'•* Ox-umrrMo do L'atspcre 
No. 235-88147640

Its. Cod Pais Expcnadur 
| 361

|-0. Ccd pa 4 
fcocipra 

! 361
’9 Valor fel« USD

235.720.80

"2025

MINISTERS DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
|'? . Ccd Aimdn | ip Cori Opto

SA.Cod.Modu 55. CM 90 d« 
---------■*» Ssnderi

_________ 827
fcJ.Cod. Vo-jSS? ""

C260

dens.
6.189.01

_________________________________ __________0]
LKglA? Hs.nw'rane'iwrio are lit d-se npridn de Us rrer-ar>:las j i-nperta' con k> sxAi'ad. m «l erirxel ;■ aduixas en ta sjbrarl da OT-celarla - Irduva mar cat senales y otros) (S el -rtrnM el irsrdgrenle cont mw »l •esrJdr

56 . Tasa de can b o S cw

r 
D

fi? No AzepUdiindedaracHn 
032025000290381

W. Vater Srsjiros USD 
______________ 654,78 
12 . Sjmlt-,f.a d- fio-ea, smji.-M 
, otres gasios USD 
____________3273900 
24 .Valor ed jar a USD

4TE8
>RLD

001
27. Tpo LSuano

•m 
0

-

SVGA
Autoadhesivo 92032501462194
Fecha presentacton 2025-02-21 13 58:15
Valor pagado S0.00 _________________

Fecha de Imprcston: 2025-02-21 13 59 02

Ul.l’l BLICA DE COLOMBU

>DIAN 
,2025

-Spac.O reservado para la DIAN (Antes ot d- tgencar MU ItrnJr s tea cvcaccsorwTtc las •'st'vcaorsst

1022414441
31 ClMO 
mpertador 

03
■t'.CM ug<v mgo
:c bs rrc'Ceircios

BOG

15. PenM.cidad del
1390 de U euou

________ XX
174. Vo. bUtos |75. Suirpa-Mas

1.365 1

p3 CM.r1
tt C->d. OepoMlT

13907

|sj E-mail
|cs@aurobindo.com

;o . Cod Depta 57 Enpreta trn-'.tpnciado’a
tvsttno^ TURKISH AIRLINES INC SUCURSAL COLOMBIA

t? . Hari'iesto de cargi 
Mo. 9194479141

DO M0e067-25 PEDIDO PEDIOO APO24-00025123-4 DECLARACION 1 DE 1;NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL 8 DECRETO 
255 DE 1992 Y AL ART1CUL0 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0027_25) DEL 20-ENE-2025// LICENCIA DE IMP 
ORTACION: LIC-40002767-20250207N FECHA DE AP.ROBACION: 2025-02-07 VISTO BUENO: VINVIMA-25-0016684 FECHA DE APROBACION: 2025-02-06 
//FACTURA:C04/24-25/3267, FECHA:31-12-2024, PRODUCTO: HEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 MG + LAM1VUDINE 300 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL F 
UMARATO 300 MG, NOMBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS, PRINCIP1 
0 ACTIVO: DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRATION: CADA TABLETA RECUBIERTA (continiia al respaldo)

997.EspaciO^fei?i^ 
de la entidad retaup 

(Fecha efectiva

:LITE
_______ WORLD

Pago T^vanesja Sancl^z Mendi
996 Espncio par:faSt^fP?.?i’?i^-^n’tdad recaudadora 

(Niunero del adhesive)

SANCHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA
34 Ha.ForrrLlanoAntcrcr B Ma-Ma-Uis 16. Cod Akrcn.
XXXXXXXXXXXXXX XXXX - XX - XX XX

ks, Cod. oaii 
!.!« ongen 
I 361

76. Ccd. undid 
xrwdal 

KG
Total a pagar con osta 

declaracion ($)

cnar.it
mailto:cs@aurobindo.com


Dcclaracidn de Iniportacidn

Pagina I de 1
ICS Ccmrodcvcn rra-ett oir «

032025000290381-3

Accptacidn : 032025000290381-3
Subpanida : 3004902400PI AN

tirHw ic.mh coioMRi*

CONTIENE DOLUTEGRAVIR S001C0 EQUIVALENTE A S0 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG 
EQUIVALENTE A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INOICACIONES TERAPEUTICAS: IRATAMIENTO OE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBI 

ERTAS, IIPO OE EMPAQUE: FRASCO POFt 30 TABLETAS, USO: HUMANO, MARCA: APL HEALTHCARE, LOTE: UF5024205A FECHA FABRICACION: 12/2024 F 
ECHA EXPIRACION: 11/2027// EMPRESA FABRICANTE APL HEALTH CARE LIMITED - AUROBINDO, CANTIOAO: 32,598 UNIDA0 PAIS DE ORIGEN: INDIA( 
361),//FACTURA:C04/24-25/3269, FECHA:31-12-2024, PRODUCTO: MEDKAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 MG + LAMIVUDINE 300MG + TENOFOVIR DISOPROX 
IL FUHARATO 300 MG, N0M8RE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS, PRIN 
CIPIO ACTIVO: DOLUTEGRAVIR, LAMIVUOINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUHARATO, CONCENIRACION: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE OOLUTEGRA 
VIR SOOICO EQUIVALENTE A 50 MG OE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALENTE A 245 

MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INOICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIFNTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, TIPO OE EMP 
AQUE: FRASCO POR 30 TABLETAS, USO: HUMANO, MARCA: APL HEALTHCARE, LOTE: UF5024205A FECHA FABRICACION: 12/2024 FECHA EXPIRACION: 1 
1/2027 CANTIOAO: 20496 FRASCO POR 30 TABLETAS, LOTE: UF5024206A FECHA FABRICACION: 12/2024 FECHA EXPIRACION: 11/2027 CANTIOAO: 12 
384 FRASCO POR 30 TABLETAS // EMPRESA FABRICANTE APL HEALTH CARE LIMITED - AUROBINDO DIRECCION COMPLETA OEL PROVEEDOR:PLOT NO:2, 
MAITHRI VIHAR, AMEERPET, HYDERABAD, , CANTIOAO: 32,880 UNIOAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(361)XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
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TURKISH AIRLINES

C »nufne*'i a/id A^dreu

cm.
NVDP NCV

BOGOTA AIRPORT
XXX

T*i*J

1365 5923 21 5924.00 390.00 2310360.00

l

pstica-cdi

G < V;

MIS 5924 00

SSC: .7.1088.00 X-RAV 14158 36 AMS I5s<.u1Ju
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T~1 CM   (Signaiutt of Shipper pr hit Ageno
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CUrtx M CW.HMM

Original 2 ( For Consignee )

1

Powered by CamScanner

14-3-6202________________________
ihpori .r Drpr'tora lAddr. •<Bnl Carrkr> tn4 IUaw>M Rral^

‘\r
BATCH NOS
TfF50242O5A.bl-5O242()5A.I i|-5u242uf. \
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HandUni Infonnillon

1365 SHIPPERS KINDLY INFORM CONSIGNEE I'PON ARRIVAL OF THE CARGO IMMEDIATELY

i
1

i

NQTIH 
agencadeabuaI 
SR. NESTOR IVAN JINU. 
CEL. 57 313-2969S06 I L
Email: in ponaaroflCs^>ai^ gj iail.1

v -

(iron 
weight

07 Feb 2025
Eaecuied on (Dale)

T.ml C>M Ck.^,

\;n-S t*a-- tc- t

AirWaj Bill
Issued 9}

I |

II

T.W

2680513.36
CurrrA^ ComtrUo* Rat««

■ I
BOG ;TK  

r tM/Dtv

Acco'-r.t ‘«_T5:.'

MINTSTERIO DE SALUD Y PROTECClbN SOCIAL
NIT 900474727-4. USUARJO ZONA FRANCA: 
INTERTRAD^G ZF SAS MT 830133653-1 
CRA 106 #15A-25, BOD 80. MZ 14,
BOGOTA - COLOMBIA

MMVll: 235-88147640
'Mpyrr i Nam* and Additn   
APL HEALTH CARE LTD..
SEZUNrr-4. PLOT NO. 16.
API1C MULTI PRODUCTS SEZ. PALCHUR VILLAGE.
ANDPART J13 OF PALEPALEM VILLAGE.
^AfOUPETA MANDAUTLRL7AT7 DISTRICT. AP. 52442!

HYDERABAD / INDIA
«< (riKt;______________________

f.iuint CarrierT Agrnt Name and Cl.y

LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED 
HYDERABAD- INDIA 
MoAIATASW).

j Chargeable j p*

«-| V<U
rffir

p_________________________
INSURANCE • If Cinwr oflera uuurance. and such intunuicc u requested m Ktoidance with the 
condiuont thereof, indicate amount to be inturgd in figu'es in bee marled ’Amount of insurance"

S<j*raiu<e rt c xr.ei o<

MAWB: 235-8814’MO

' !mFG DATE . 12/2024
' nXPDATE 11/2027
I if

DIMS IN CMS 4()x3M4 = l3ft5 SHIPP) Rs

! jpLJGHT NO <& DATE IK6260 // 11 02 2o.'<

I IkxUcvd ««lue u»

I
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Accounting Information

• FREIGHT PREPAID5’
INV NO:- CO4/24-25/3267 DT.31-DEC-24 

’iNV NO:- C04,'24-25/3269 DT.31 -DEC-24

1 1 6 57 501 52 5 87 26
13 ra 1325

I tnbroJ («lIrfm. tlus 
.CUIM. 

;JNrJ.

13654 39^213MTl
FnfSU ^.—WM^yhrnga^  
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—.^00____ i________
lataUOma aarea DueCanki

._ J69753.36
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CUSTOMS CLEARED AT HYDERABAD TS INDIA
Shipper certifies that the particulars on the face hereof are correci and that insotar as am pan -I 

 the consignment contains dangerous goods, such pan >s properly described bs name and i.

condition for carnage by atr accordtnj to the applicable Dangerous Goods Reguidhons

— LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED

HYDERABAD AIRPORT-INDIA
T« 8»Fl nt Carrier 7 ,Te B;

I IBLR ;RI-S_________ 1ST ITK
Airport u( Prpinatlun

■r1":

2ERTIFICAMOS FLETES 
.'ALOR USD. s ^0 5-2,3 t ? 

yarur, and Quantity dfp^ . 4t>O^ *

.(Inch Dimension or Volume) * k I '

t------------- •. jb /gy
iDOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINe’aND 1VNOFOVIR
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG .'300 M( 
.300 MG 30‘S PACK

I QTY : 65478 PAK. 1964340 NOS
i IIS CODE . 30049099

Kgr j rl«t<

lb | i Camniodiry

I i 

r QH

. . ; • " AV
‘ •Vj;

5... .. 
I j 2310360 00

_QnOU.rCbart« ^^>6
AWB: 150.00 *-,o<J'.//PCA: 250 00

-- —------FSC:..278428.Q((- 4
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INVOICE

PACKING SLIP NUMBER

BUYER'S ORDER NO. D.L.PO #
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REPTRENCE(S)

2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARR1ER

ROAD SEZ-NAIDUPETA

VESSEL FLIGHT PORT OF LOzVDING COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF FINAL DESTINATIONPORT OF DISCHARGE
Bank Name

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY

680 3.600 117,352.800

.12

BREAK UP

FOB VALUE

117352.800TOTAL VALUE

For API, ire Limited
DECLARATION

AUTHOR! IGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053. Rcgd. Off: Plot No:2. Maithri Vihar. AmeerpeL Hyderabad. PIN:500038, India

1^Page 1 of 2

MINISTERIO DE 
SALUD Y 
PROTECCION SOCIAL 
NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA 
FRANCA: 
INTERTRADLNG ZF 
SAS, NIT 830133653-1,CR

MEG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
I. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. ST AND ARD LABELLING ALLOWED

MANUFACTURER
API. HEALTH CARE LTD, SF.Z UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL. TIRUPATI DISTRICT. AP, 524421;

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE M ADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER UNVOICE. HENCEFORTH. WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND TH AT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

FREIGHT
INSURANCE

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3267 DT. 31-DEC-24

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW 
WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGLN OF GOODS
INDIA

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
DPU BOGOTA AIRPORT
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

USD 
101,053.800 

15,973.020 
325.980

STATE BANK OF INDIA (SBH) 
0013039

32598
PAK 

977940
EA

COUNTRY OF FLNAL DESTINATION 
COLOMBIA

AMOUNT
USD

(Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)
30’S PACK

Account Number
AD Code

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

BATCH NOS:
UF5024205A

^enilttcrl: Customer 
RcmlttcrZ: 2024/12/05 00:00:00

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-1,CRA 
106 #15A-25, BOD 80, MZ 1 BOGOTA*, D.C.COLO.MBIA.EMAIL:
IMPORTACIONES.PzYI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY

AGENCIA DE ADUANA.S ELITE WORI.D WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestoi Ivan 
Jimena Almunacid, Cel. 57 313-2969806 Email:iniportaciones.pai@gmail.cuin; 
pi-uyectu>@elitelugistica.cuni

DOLUTEGRAVIR. LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 
MG

RATE 
USD

H.S Code No: 30049099

.AUROBINDO

EXPORT UNDER

mailto:ACIONES.PzYI@GMAIL.COM


INVOICE

PACKING SLIP NUMBER

D.L.PO #

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
ROAD SEZ-NA1DUPETA

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORI - INDIA

PORT OF FIN Al. DESTINATIONPOR I OF DISCHARGE Bank Name
COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY

6X0

GROSS WT 2,952.5600 KG

NET MT 1,353.8X00 KG

117352.801)TOTAL

STORAGE CONDITION

DECLARATION

*
AUTHORi: ATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plol No:2. Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad. P1N:5OOO38. India

Page 2 of 2

/Account Number
AD Code

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

STATE BANK OF INDLA (SBH) 
0013039

AMOUNT CHARGEABLE ( IN WORDS )
USD ONE HUNDRED SEVENTEEN THOUSAND THREE HUNDRED FIFTY TWO CENTS EIGHTY ONLY

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3267 DT.31-DEC-24

COUNTRY OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

AMOUNT 
USD

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS

3. STANDARD LABELLING ALLOWED

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

EXPORTER
API. HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, R/kIDURG PANMAKTHA. HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA. INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
API. HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, ,M*IIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE. NAIDUPETA MANDAL, TIRUPAT1 DISTRICT. AP. 524421;

CONSIGNEE
MIN1STER1O DE SA1.UD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727-
4.USUARIO ZONA FRANCA: LNTERT RADING ZF SAS, NIT 830133653-l.CRA
106 #15A-25. BOD 80. MZ 14.BOGOTA*, D.GCOLOMBIA,EMAIL:
IMPORTACIONES^AI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY
AGENCL4 DE ADUANAS EUTE WORLD WIDE SAS NIVEL 2. Sr.Nwtor Ivan 
■linicnez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Emaikimportaciones.pai@gnrail.com;
proyectos@elitcloghtica.com

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WT. SHALL NOT BE LLYBLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WT DECLARE THAT THIS INVOICE SHOW S THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICU1ARS ARE TRUE AND CORRECT

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, N W 
WASINGTON, WASHINGTON. DC, UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GtMJDS 
INDIA

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT 
DPU BOGOTA AIRPOR T
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

RATE 
USD

MINISTERIO DE 
SALUD Y 
PROTECCION SOCL4L 
NIT:900.474.727- 
4.USUAR1O ZONA 
FRANCA:
INTERTRADLNG ZF 
SAS. NIT 830133653-1,CR

Remitterl: Customer
Remitter2: 2024/12/05 00:00:00

For API. Healtfeta^e Limited

AUROBINDO
MMn Utt .*111

EXPORT UNDER

mailto:AI@GMAIL.COM
mailto:Emaikimportaciones.pai@gnrail.com
mailto:proyectos@elitcloghtica.com


PACKING LIST

VESSEL FLIGHT NO

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY REMARK

680

STORAGE CONDITION

For API. .Limited

AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:ClN - U24239TG2006PLC052053. Rcgd. OfT: Plot No;2. Maitliri Vihar. Ameerpet. Ihikrahatl. PIN-500038. India /03-Page 1 of 1

MFG DATE: 12/2024 
EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD.. CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
APL HEALT H CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ. PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP. 524421;

MARKS & NOS./ 
CONTAINER NO.

DOLUTEGRAVIR. LAMIVUD1NE AND TENOFOV1R 
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG 
/ 300 MG

(Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE 
Container)

GROSS WT 2,952.5600 KG
NETWT 1,353.8800 KG

OTHER REFERENCF/S)
2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD 
STREET. N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 
20037

32598
PAK 

977940
EA

PRE-CARRIAGE BY
ROAD

PORT OF DISCHARGE
BOGOTA AIRPORT

PORT OF LOADING
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
SEZ-NAIDUPETA

PORT OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3267 DT.31-DEC-24

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DF.C-2024

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

MINISTERIO DE
SALUD Y
PROTECCTON
SOCIAL
NIT:900.474.727-
4.USUAR1O ZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF SA
BATCH NOS:
LT5024205A

NOTIFY
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2,
Sr.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806
Em ail: im port aciones. pai'ajgm ail. com;
proyecti»s®elitelogistica.com

COUNTRY OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 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 / 
TEL: +57(313) 2969806

____________ AUROBINDO
EXPORTER'S REF.. 

BENEFICIARY NAME

proyecti%25c2%25bbs%25c2%25aeelitelogistica.com
mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM


BUYER'S ADDRESS

AUROBINDO

Shipping marks:-

SLNo Product coda NAME OF THE PRODUCT PACKBATCH NO MFC DATE EXP. DATE

FULL FTDLT3ACA UF5024205A de-24 nov-27 48 X 30 S 679 977760 2948,218 1351,889 40.5 X 31.0 X 13,5
1 977940 32598

LOOSE FTDLT3ACA UF5024205A dic-24 nov-27 6 X 30 S 180 4,342 1,991 40.5 X 31,0 X 13.5

680 977940 977940 32598 2952,580 1353,880

Prepared by Chtckad by

For APL Health care Ltd,Unit-fV.

>>jt»iori

Noo! 
Shippers

Total No.of Shippers:
Total Gross Weight (in Kg) 
Volumetric Weight (in Kg)

|________
TITLE
REFERENCE SOP :

Authorized Signatory
Sig no tun of Export tr with Dot*.

2224500600
APO24-00025123
COLOMBIA 
809158 
32598

AIR 
880

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION 
525 TWENTY, THIRD STREET 
N WWASINGTON, D C 20037
DC 20003
WASHINGTON, DC, US

Gross Wl 
In kgs

880 
2952,580 
1920,815

Shipper Dimensions (LXBXH 
In CM)

C04/24-25I3052 
31-Oec-24
C04/24-2513267
31-Oec-24

Shippers 
details

PACKING UST 
H4-WH-FG-GEN-0003

Total 
Quantity 

(EA)

Total 
Tablets 
Qty(EA)

Total 
Packs

PACKING UST NO:-
OATE
INVOICE NO:-
DATE
Shipping Date:-

NetWL In 
kgs

SONO.:
Customer PO No.:
Country.:
Order Qty.:
PL Qty.:

Dolutegravir. Lamrvudine and Tenofovir Dtsoproxil 
Fumarate Tatiets 50 mg 7300 mg / 300 mg -30 HOPE 

_________________Container_________________ 
Dolutegravir, Lamtvudme and Tenotovir Dsoproxil 

Fumarate Tablets 50 mg 7300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container

Mode of shipment :- 
Total No of Shippers:-



INVOICE

PACKING SLIP NUMBER

BUYER'S ORDER NO. D.L.PO #
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REP-ERENCFXS)

2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARR1AGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER

RO,M) SEZrNAlDUPETA
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : 0

HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION
Bank Name

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPIION OF GOODS QUANTITY

685 3.600 118,368.000

.12

H.S Code No: 30049099

BREAK UP

FOB VALUE

118368.000TOTAL VALUE

For API. II Limited
DECLARATION

AUTHORIZ1 rGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053. Regd. Off: Plot No:2. Malthri Vihar, Ameerpet. Hyderabad, PIN:500038, India

ItrfPage 1 of 2

STATE BANK OF INDIA (SBH) 
0013039

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3269 DT.31-DEC-24

USD 
101,928.000

16,111.200
328.800

32880 
PAK 

986400 
EA

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

AMOUNT 
USD

BATCH NOS:
UF5024205.A. UF5024206A

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
I. OUTRIGHT SALE - DPI', 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
I. STANDARD LABELLING ALLOWED

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTIK CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, R.MDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD, SEZ UNIT-4.PLOT NO. 16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PAI.EPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, T1RUPATI DISTRICT. AP, 524421;

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCLYL NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NFT 830133653-l.CRA 
106 S15A-25, BOD 80, MZ 14.BOGOTA*, D.C,COLOMBIA.EMAIL:
IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806

NOTIFY
YGF.NCIA DE ADUAN AS EUTE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nator Ivan 

Jimenez Almunacid, CeL 57 313-2969806 Emuil:iniportacioties.pai@gmaiLconi; 
pruycctusa'.clitelogistica.com

IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE L1ABLE/RESPONSIBLF- THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

(Dolutegravir, Laniivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)
30'S PACK

FREIGHT
LNSURANCE

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW 
WASINGTON, WASHINGTON, DC. UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS 
INDIA

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT 
DPU BOGOTA AIRPORT

RATE 
USD

Account Number 
AD Code

MINISTERIO DE 
SALUD Y 
PROTECCION SOCIAL 
NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA 
FRANCA:
INTERTR.ADLNG ZF 
SAS, NIT 830133653-I.CR

Reiuitterl: Customer
Remittcrl: 2024/12-05 00:00:00

DOLUTEGRAVIR. LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
D1SOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 
MG

MFC DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

AUROBINDO 
-1ft Siten U<i »*iii

EXPORT UNDER

mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM
clitelogistica.com


INVOICE

PACKING SUP NUMBER

D.I_PO #

OTHER REFERENCE(S)

2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IE OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARR1ER

ROAD SEZ-NA1DUPETA
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

VESSEL FLIGHT PORT OF LO ADING COMMISSION :0
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF FINAL DESTINATIONPORT OF DISCHARGE
Bank Name

COLOMBIABOGOTzX AIRPORT

QUANTITYPALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS

685

GROSS WT 2,970.6580 KG

NET WT 1,364.6090 KG

118.368.000TOTAL

STORAGE CONDITION

For APL .imited

AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2. Maithri Vihar. Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India

Page 2 of 2

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD, SEZ UNIT-4.PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, T1RUPATI DISTRICT, AP, 524421;

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPI', 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALIOWED

MFC. DATE: 12/2024 
EXP DATE: 1 1/2027

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

DECLARATION
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WF. DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT .ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

BUYER'S ORDER NO.

AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3269 DT.31-DEC-24

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW 
WASINGTON, WASHING TON, DC, UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS 
INDIA

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT 
DPU BOGOTA AIRPORT

STATE BANK OF INDIA (SBH) 

0013039

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

RzVTE 
USD

AMOUNT
USD

MINISTERIO DE 
SALUDY 
PROTECCION SOCIAL 
NlT:900.474.727- 
4.USUAR1O ZONA 
FRANCA:
INTERTRADING ZF 
SAS, NIT 830133653-l.CR

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TEI.ANGANA. LNDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

AMOUN T CHARGEABLE ( LN WORDS )
USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

Account Number 
AD Code

Remitterl: Customer
Remltter2: 2024'12/05 00:00:00

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA FRANCA: INTER! RADING ZF SAS, NTT 830133653-l.CRA 
106 #15A-25, BOD 80, MZ 14JBOGOTA*, D.C,COI.OMBIA^MAIL:
IMPORTACIONES.PAI(aGMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY

AGENCLA DE ADU AN AS EUTE WORT D WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan 
Jimenez Alnionacid, Cel. 57 313-2969806 EmaiLiinprirtaciuiies.pai ^gmaiLeoni;
proycctos a'elitelugLstica.cum

/MJROBINDO 
VlMaa un.xiil

EXPORT UNDER

aGMAIL.COM


PACKING LIST

VESSEL FLIGHT NO.

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY REM.ARK

685

STORAGE CONDITION

AUTIIO1 IGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053. Regd. Off: Plot No:2. Maithri Vihar. Ameerpet. Hyderabad. PIN:5OOO38, India

Page 1 of 1

MFG DATE: 11'2024
EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

MARKS & NOS.' 
CONTAINER NO.

DOLUTEGRAVIR. LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG 
/ 300 MG

GROSS WT 2,970.6580 KG

NETWT 1,364.6090 KG

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 D TD 25/12/24

32880 
PAK 

986400 
EA

MINISTERIO DE
SALUD Y
PROTECC1ON
SOCIAL
NIT:900.474.727-
4,USUARIO ZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF SA

BATCH NOS:
UF5024205A. L'F5024206A

PORTOEDISGIARGE

BOGOTA AIRPORT

PRE-CARRIAGE BY
ROAD

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD, SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421;

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 
830133653-LCRA 106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTA«, 
D.C,COLOMBIA,EMAIL: IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / 
TEL: +57 (313) 2969806

PORT OF LOADING
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
SEZ-NAIDUPETA

PORT OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

(Dolutegravir, Latnivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)

INVOICE NO. & DATE

C04/24-25/3269 DT.31-DEC-24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD 
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC. UNITED STATES, D C 
20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

COUNTRY OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

V*'

NOTIFY

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2,
Sr.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806
Email:impoi'tadones.pai@gmail.com; pi oyrcto».@elitelogistica.coin

rare Limited

A

AUROBINDO 
----------------------------------------- y. .-n i, ,1, .r.;,!---------  

EXPORTER'S REF..
BENEFICIARY NAME

For APL

/or

mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM
mailto:tadones.pai@gmail.com


BUYER’S ADDRESS

Shipping marks:-

PACKNAME OF THE PRODUCT BATCH NO MFC DATE EXP. DATESL No Product code

61*880 20496 1854,034 850,157 40,5 13,5FU.l UF5024205A dc-24 nov-27 48 X 30 S 427 614880 X 31,0 XFTDLT3ACA

371520 1116,624 514,452 40,5 X 31,0 X 13,52 FULL UF5024206A dlc-24 nov-27 48 X 30 S 258 371520 12384FTDLT3ACA

986400 986400 32880 2970,668 1364,609685

Checked byPrepared by

For API Health care Ud.Unlt-IV.

faerloll

Authorized Signatory
Signatun of Exporter with Dat».

No of 
Shippers

Total No.of Shippers:
Total Gross Weight (in Kg)
Volumetnc Weight (in Kg)

685 
2970,658 
1206,222

|________
TITLE 
REFERENCE SOP :

PACKING LIST
H4-WH-FG-GEN-0003

2224500500 
AP024-00025123 
COLOMBIA 
809158 
32880

AIR 
685

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION 
525 TWENTY, THIRD STREET 
N WWASINGTON, D C 20037 
DC 20003 
WASHINGTON, DC, US

Total 
Packs

Gross Wl
In kgs

NetWl In 
kgs

C 04/24-25/3054 
31-Dec-24 
C04/24-25/3269
31-Dec-24

Mode of shipment 
Total No of Shlppers:-

SNppers 
details

Total 
Quantity 

(EA)

Total 
Tablets
Qty(EA)

PACKING LIST NO:- 
DATE
INVOICE NO:-
DATE
Shipping Date:-

Shlpper Dimensions (LXBXH 
In CM)

SO No.:
Customer PONo.:
Country.:
Order Qty.:
PL Qty.:

Dolutegravir, Lanwudine and Tencfovir Disopoxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 

______________ Container_________________ 
Dotutegravir. LamNudine and Tencfovir Dsoproxil 

Fumarate Tablets 50 mg/300 mg / 300 mg-30 HOPE 
Container



VUCE Importaciones

LICENCIA DE IMPORTACION

LIC-40002767-20250207N

2025-02-07 05:13:36 PM

Radlcado temporal:TML-l-0026825-20250203

Fecha Aprobacion 2025-02-07 Fecha Vigencia 2025-08-06

PREVIA

| 4 | Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NANCY OVIEDO MONTANEZRepresentante legal Nit 9004747274

Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Telefono 3305000

BOGOTA D.C.Direccion CR 13 32 76 Ciudad

| 5 | Consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

Representante legal Nit

Correo electronico Ciudad

| 7 | Agencia de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

Representante legal Nit. 9014808256

Correo electronico Telefono 3114731215proyectos@elitelogistica.com

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

DATOS DE LA IMPORTACION

| 9 | Pais de origen| 8 | Clase de importador INDIAPublica

110| Estado de mercancia 111 | Pais de compraNueva INDIA

P 1 /4

WILMER URIEL TORRES 
MONSALVE

| 3 | Regimen

9
Comercio, 

Industria y Turismo

3

mailto:noviedo@minsalud.gov.co
mailto:proyectos@elitelogistica.com


VUCE Importactones

1121 Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A

113| Aplica cupo autorizado por otra entidad No

Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A

115| Puerto de embarqueTransporte Aereo

117|Exportador y ciudad de domicilio|16|Aduana

1191 No. Programa[is] Plan Vallejo No

1201 No. Reposicion

12l] Reembolsable ? Si

[221 Valor total FOB US$ 2,508,389.80

1231 Solicitudes especiales

Exencion Arancelaria Si

Decreto 249 de 2013SiOtra

SUBPARTOA ARANCELARIA

1241 Subpartida No. 1 1251 Subpartida arancelaria: 3004902400

1261 Unidad de medida 1271 Cantidad total 1281 Valor total subpartida US$

809158.00000000FRASCO 2,508,389.80

ITEM DE SUBPARTIDA ARANCELARIA

P2/4

Importaciones que efectue la Nacion, las entidades 
territoriales y las entidades descentralizadas por servicios 
que se dediquen a la prestacion de servicios de salud 
publica, educacion, comercializacion de alimentos, 0 la 
exploration y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

CUALQUIER
PUERTO AEREO 
DE EMBARQUE

APL HEALTHCARE 
LIMITED-ANDHRA 
PRADESH

129 | Descripcion subpartida: Los demas medicamentos para tratamiento oncologico 0 VIH, para uso humano, dosificados (incluidos 
los destinados a se administrados por via transdermica) 0 acondicionados para la venta al por menor.

[74] Via

Comercio, 
Industria y Turismo

Aduanas de 
Bogota



VUCE Importaciones

1301 Item No. 1

131 | Cantidad 1321 Precio unitario US$ 1331 Valor total FOB de item USS

809158.00000000 3.10000000 2,508,389.80

[35 | Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

[36]Vehiculo No

1371 Acto administrative: Requisites, Permisos o Autorizaciones

Entidad Tipo Fecha Vigencia No. Acto Administrative Campos Especiales

• # de expediente:

Certificado 2025-01-20

P3/4

Io?

Institute Nacional de Vigilancia 
de Med, Alim

Fecha 
Expedicion

COL/AM/PRO/85.12
(E_P 0027.25)

• Tipo de producto:
Producto terminado

• Ciudad lugar de 
almacenamiento:
BOGOTA

• Exclusion de IVA:
NO

• Insumos:
MEDICOS

134 | Descripcion de la mercancia:
NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO 255 DE 1992 Y AL ARTiCULO 477 DEL ESTATUTO 
TRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E.P 0027.25) DEL 20-ENE-2025. PEDIDO: AP024-00025123. NOMBRE COMERCIAL 
DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG /TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS. NOMBRE GENERICO DEL 
PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 mg + LAMIVUDINE 300 mg + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 mg EN 
TABLETAS. PRINCIPIO ACTIVO: DOUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO. CONCENTRACION: CADA 
TABLETA RECUBIERTA CONTIENE DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE A 50 mg DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG Y 
FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALENTE A 245 mg DE TENOFOVIR DISOPROXIL. INDICACIONES: 
TRATAMIENTO DE VIH. FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS. PRESENTACION: FRASCO POR 30 TABLETAS. DOSIS 
POR ENVASE FRASCO CON 30 TABLETAS. CANTIDAD TOTAL: 809.158 FRASCOS. EMPRESA FABRICANTE: APL HEALTHCARE 
LIMITED.

• Direccion lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

• Accesorios partes y 
repuestos: 
OTROS

9
Comercio, 

Industria y Turismo

• Grupo de producto:
Medicamento



VUCE Importacfones

1381 Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Institute Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

| 391 Anexos

12_Otro Documento INVIMA.pdf

P4/4

Declare bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y la 
fiel expresion de la verdad. Autorizo al Minlsterio de Comercio, Industria y Turismo - Republics de Colombia, para utilizar la informacion aqui contenida 
con fines estadisticos o de consults. Para todos los efectos el presente documento asi como la informacion en el contenida se encuentran acreditadas 
con la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a Io dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas que 
aciaren o modifiquen estas disposiciones.

• Usos:
Otros

• Clasificacion:
NA

$

Comercio, 
Industria y Turismo



s
VUCE Importacranes

VISTO BUENO

Escanee el codigo QR y verifique su existencia en la ventallina unica de comercio exterior

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Numero solicitud: TML-l-0026825-20250203

Numero Visto Bueno: 2025-02-06 04:03:49 PMV1NVIMA-25-0016684 Fecha aprobacion o negacion:

Aprobado Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:Concepto de visto bueno:

P 1 /1

S'

Comercio, 
Industria y Turismo

DESCRIPCION y/o OBSERVACIONES
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 OPS/OMS.



VUCE Importaciones

CONCERTO DE UCENCIA

Numero Radicacion: TML-l-0026825-20250203Aprobado: SI

APROBACION

Tipo de aprobacion: Aprobacion total

Ciudad: BOGOTA D.C. 2025-08-06

OBSERVACIONES

Exencion arancelaria aprobada

P 1 /I

Comercio, 
Industria y Turismo

■MB

Fecha vencimiento 
aaaa-mm-dd:

Fecha Aprobacion o 
Negacion (aaaa-mm- 
dd):

2025-02-07
04:17:13 PM



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DETRIBUTOS
21 de febrero de 2025

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

235.720,80

TRIBUTOS

TOTAL: 0
Dolutegravir+Lamivudina+TenofovirPRODUCTO:

FIRMA AUTORIZADA

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

VALOR FOB US$
FLETE US$
SEGURO US$
OTROS GASTOS (FLETE) US$
VALOR OF US$

ARANCEL:
IVA:
OTROS:

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

202.981,80
32.084,22

654,78

0,00
0,00
0,00

POSICION ARANCELARIA
NEGOCIACION
PESO (kgs:):

VALOR OF $ 
TRM 

ARANCEL:
IVA:

3004902400 
DPU 

6.189,00

980.942.680
4.161,46

0,00%
0,00%

GUIA:
REF.:
PIEZAS

235-88147640
AP024-00025123-4
1.365



PURCHASE ORDER

AP024-00025123-4

Estimados Senores,Dear Sir/Madam,

□13-FEB-2O256.189,0 KgAPO24-OOO25123-4 1365235-88147640

MINISTERS DE SALUD YPR0TECC10N SOCIAL

Wc hereby confirm the arrival 
of the following shipment:

Order Number
Orden Numero

Please mark the last column if the shipment 
was received complete.

Please send this confirmation to your 
counterpart at PAHO/WHO Representative 
Office.

TRANSPORTADOR: TURKISH AIRLINES
OBSERVACIONES:

□□ □n

Confirmation of Arrival of Shipment 
Confirmacidn de la Llegada del Embarque

Pieces
Bultos

Weight 
Peso

Por la presents confirmamos la llegada 
del siguiente embarque:

Date of arrival 
Fecha de llegada

No:
Date:

Complete shipment
Embarque complete

NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACID
AGENDA DE ADU AN AS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Sirvase marcar la ultima cotumna si ei 
embarque llego complete.

AWB
Gula aerea

Agradecemos enviar esta confirmacidn a su 
contraparte en la representation de la 
OPS/OMS.

PAHO 183 (1-02)

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) 974-3433

Fax (202) 974-3615
E-Mail: PRO@paho.org

The shipment was received at: / El embarque fue recibido en-.
Airport / Aeropuerto 
Port / Puerto
Customs Warehouse / Bodega de la aduana 
Consignee's facility / Bodega del consignatario

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PR0TECCI6n SOCIAL EL 14-FEB-2025. PRODUCTO: DOLUTEGRAVIR 
+ LAMIVUDINA + TENOFOVIR, SE RECIBEN 1365 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTENIDO INTERNO.

mailto:PRO@paho.org


DO: M00071-25

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA
N° FBL 542716

BJk 'H
Fecha y Hora de Generacidn: 15/02/2025 1:40:00 PM

Fecha y Hora de Expedicion: 15/02/2025 1:40:45 PM

Barrio:

Vendedor: Wilmer Gonzalez Fecha Emisibn Plazo Orden de CompraVence
Forma de Pago: CREDITO 15/02/2025 1:40 PM 16/02/2025 1 DIAS 0

VUELO: LH542 FECHA: 20250215 KILOS: 158

GUIA AEREA: 020-33567973 HAWBS:0 T. FACTURA: FBL

ORIGEN: FRA DESTINO: BOG DESC CARGA:0000

BULTOS: 8 C. FRIO DIAS:0 KLC. FRIO:o

Descripcion Und Dcto Valor Unitario Subtotal 

Cantidades totales TOTAL ITEMS: 3
19,00

Son: R

Observaciones:

IIHUHIIIHIiHII
aebl baddSI 61856061 c6266c744108363e54a6ce3e2cd6ddc105be8cff30b719aa74637f255707438b42a7d0c5e03c48 112Paging 1 de 1

TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESO(S) 
CON SETENTA CENTAVO(S)

ENDOSO
AIRPORT FEE
MANEJO OPERACIONAL DE CARGA TT

Estimado cliente, recuerda que el pago de esta factura puedes realizarlo 
mediante PSE ingresando al enlace 
https://colombia-liquidador-
mjdp7hnx.authentication.us10.hana.ondemand.com/login
a traves de nuestra cuenta de ahorros 012-00487-9 del banco ITAU 
ingresando como referenda
el numero de la factura. enviar soporte a cartera@aerosan.com

IVA
24,339.88
18,699.01

Direccion: OR 13 32 76

Regimen: 4

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Medio de Pago: Transferencia

Usuario: OVM

Tipo de Cambio: 4100.66

EA
EA
EA

7AEROSAN
(MtOUND HANDLING 3KRVICES

Codigo
SVCO1070002
SVCO1070004 
SVC01070006

Cantidad
1.00
1.00
1.00

SUBTOTAL 
IVA

RETEIVA__________
RETEFUENTE
RETEICA__________
IMP. AL CONSUMO
ICA_______________

TOTAL DESCUENTO
TOTAL TERCEROS

JOTAL_________________

I 128,104.62
98.415.84

113,998.35 

TOTAL INGRESOS PROPIO

0.00 
383,557.70^

128.104.62
98,415.84 

iis^ggs.ss^ 
$340,518.81

AUTOR. NUM. FAC.ELECTRONICA 18764059272184 DE 3/11/2023 DEL 500002 
AL 700000 HABILITA VIG 18 MESES

Cliente: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Identificacion: NIT 900474727

Telefono: +57 7497290

w 
w 2

2

REF: DONACION AST/24/0770
MB ADULTO, ME»j®

CL 26 106 81 ED CSU-A NUEVO TERMINAL DE CARGA 
NUEVO TERMINAL DE CARGA 
(57-1)2941800
GRAN CONTRIBUYENTE - RESOLUCION 012635 2018/12/14 
AGENTE RETENEDOR DE IVA AUTORRETENEDORES 
SEGUN RESOLUCION 07991 DE 2003/09/24

s

i

i
8
S 
CD•-
in

340,518.81^ « 
43,038.89 |

https://colombia-liquidador-
mjdp7hnx.authentication.us10.hana.ondemand.com/login
mailto:cartera@aerosan.com


DO: M00071-25
DocumentoT&MS

COMPROBANTE DE PAGO

COMPROBANTE-0037912-2025 Fecha: 2025-02-13

Razon Social: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO

Nit: 8301152976

Codigo Transaccion: 4261625423

CUS: 1263657870

Nit Cliente: 9014808256

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

Nit Importador: 9004747274

Valor transaccion: 79680.00

Cantidad Descripcion Vlr. Unitario Vlr. Total

1 79680.00 79680.00

https:/A^uceimpo.vuce.gov.coA/UCEIMPO/modulodocumental/ModuloXML/vistadoc.asp?Vista=1&pagina=1&ldDoc=13742034&Nombre_Formato=Co..

NOTA: Las entidades de derecho publico no estan obligadas a solicitar resolucion 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 segun Decreto 1001 de 1997.

Pago de tramites electronicos. Numeros de 
articulos: 13731316.El comprobante de pago aplica para 
el numero de articulo: 13731316 Banco: BANCO AV 
VILLAS. Numero de solicitud: TML-l-0036466-20250212.

MINCOMERCIO
INDUSTRIA Y TURISMO

TODOSPORUN
NUEVO PAIS
PAZ IQUIDAD fOUCACiOH

REF: DONACION AST/24/0770
21/2/25, 18:11

MBADULTO, MB NINO

1/1

111



DO: M00071-25

VUCE Importaciones

RELACION PAGO

Sofidtud TML-l-0036466-20250212

Nombre entidad: Institute National de Vigilantia de Med, Alim

Cantidad items: 2 Tarifa. $160,688

4002-5Valor total a pagar $321,376

//d

REF: DONACldN AST/24/0770
MB ADULTO, MB NINO

Tipo 
servitio:

Comercio.
In du stria y Turismo



DO: M00071-25

VUCE Importaciones

RELAClON PAGO

Sohcftud. TML-I-003646&-20250212

Notnbre entidad: institute National de VigHanda de Med, Alim

Cantidad items: 2 Tarifa: 522,064

4003Vatortotalapagar 544,128

II?

REF: DONAClON AST/24/0770 
MB ADULTO, MB NINO

Tipo 
servido:

Comercio, 
Industria y Turismo



500Pcclaracion <lc Importacion Privada

uspacio rasarvado para la DIAN (A.-t«s as :<ifv*cv oste 'cr-u^Ho'm tas psvvccwas)

Sumera d« l<Hnn»e»aon TntttBm (MT) 6. OV. I' . fipalHlOT y nomhTM o Razon S«.al

4
OM CuudJid Lk^nctpio

CR 13 32 76 3305000 03 11 001
. NuTcroda losrurtcoodn TnsiBitijNlT) 25 . OV. 26. Razin sooal cal de Jaranie autwzaco 27. Tipo uauario 23. Cod uayarai

6 26 605

1022414441

dn lactura

023

s
77 .Can^dac ccms.

124.20

'9. Vslcr news OSO
2 151.63 Concepto % Base Total Ltquldado ($)

Varcal 0.0C 04 413.007 0 0 0.0(
I.VA 0.00 94.413.007 0 0 0.110 V.ikn Seguras USD 11. Vebr O:ro» C>a»tos (ISO

3 •cs
S.aw>g lard a 000 c 0 0 0.1U.AfrSte valor USC

0.00 'Ci
000 (■ 0 c 0.1

id. Nunwi/o
0.00 0 0 c 0.(

119
Sanaon 0 Cl 0 0
W.v.f 0 c 0 0

Total 0

0'27 . Valor pagos ant«riore«.
128 . Recto ofosl do cage ao'.o-w Na.: XXXXXXXXXXXXXXX

125 o;133. Toha

135 Fecha ima kne Grace re if

2025 - 02 - 26
Fima declarants '•82S-f 0

Focha de Improsidn- 2025-02-26 11:23:57

IH

13. Col
1

DE 
Guanas

’.'jajporc

37. Cod. ofc na
3

!
! f

Coloqtte el Umbra de la m^quina 
registradora al dorso de este formulano

SVGA
Autoadhesivo 92032501573261
Fecha presentation 2025-02-26 11 23:15 
t/alor pagado $0.00

Total a pagarcon esta 
declaracion (5)

•30 Ftpiioo reierdflcoOlAN - A4jaa5n adjenere 
ElUdo de levarle Lev art- •UorrAbco

1
16. Cod. AJrron.

XX

Total Llquldado 
(USD)

12. Cod. voda'dad 
C260

37 , Occlztac Co de txpodaocr 
No. XXXXXXXXXXXXXXX

)2 . T co decia-aciCn 
Initial

n.vaiwaoiauso
XXXX

:6. Cod a»ia 
m origsn

361

■Is la .mportaocn 
99

53. No. %clas 
1 me.sss

XX
U . No. tnJtoi 75 . SuOpaiidas

8 1

39 Cod. Admin.
XX

16 . Nortwa srportadcr o provaed'y an el exiencr 
WORLD HEALTH ORGANIZATION

15 . Cod-go ng atro
> freer da

L
13 . Prog'ana Nc 
xxxxxxxxxx

6i. Cod.
S-.pl»rr.arlan.n

XX

3«.AAoMes-Oa 
XXXX-XX-XX

16 . Ccd Pan enoudcr
767

45 Ano-Mas - Ou 
2025-02- 10

0 :2I
1 
o 

I

43 Aho -Mes .3 ,1
2025 -02 -21

132. No. Acepudce. deaaracICn 
132025000413265

59. Svbwiw a'ancefa' a 
3004201900

35 . AAo - l.las - Ola 
XXXX-XX-XX

4. Numaro Co tonrUa-o

032025000413265-7

dona. 72.Pssore.oKgs.
138.00

M . Oocu-necSo 'Ju _ .
^o. 020-33567973

Dcrecfios
Con-peniVnnoe

AntJ'>„rprg

'»O hay dedr.raoCn

134 Levan*eK 03202'5006307630

SANCHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA
)4 XG.FormUBnQ Antarw
XXXXXXXXXXXXXX

_________ 40004091
:v> . Cod lnle-ro dsl Produsto 

0

_______________ 31.46
32 . Sumjtcria de fle’es. segu-os 

owes Qaroe USO

301480825_______________
!9 . Nurero docornenio da Identifcacidn

900474727
■ 3 SwQOM

_____________2 183 09
■J Vafcr aduana USO

23.154,29 
les. Ano 

2025

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S NIVEL 2 
V) dos y nofltbras

4.07756

17 CoT Ax*eMo 

X.KX

, ! __a________ _________________ ___________________________ t _ O OP
. Cnu.i'X<?r dK !.3-» r-.t'carriAiirkj mcif la 'i(Kr.n d? ‘as a i-wpcrA.r cor b sei*a!a<X er el arancet ce a.It.Jix^ e-i la s.tipMdi »nnM>ni • kchyi r^rcay ftena’es v ofre<HS« el es irsjfrr-Te c..r("p- a!

3a —Ui torniuiano) ' ' ' -------

REFL HI ICA DE COLOMBL\

'I DIAN 
( « a> trf a»X« fin

MINISTERIO DE SALUD Y PRQTECCIQN SOCIAL
15 TdV'unu ||? Cel Ad |7c . Cod"Opto

|l ?6 . KoTtre ( 

pr.c.c.Noj

158 . T***de carrbo $c/v

Hi Esaac 102Jo

31 .Chao
mportadoc

03 ___________________
1 > C»l. Tjyr rgreM <1 . Cod. Decnulo 
do las <rercar,c>as 13907

BOG

997 . Espacio exdus^fTpaaf& 
de la entidad recauda<!5ra'*x!

(Fecha efectiva de la transaccidn)

i5 Penod’.e tJed dd 
sago de la curta 
_______ XX

fro. Cod. umoad 
Loner ctel

KG

iJ.Cod 
:<>*r^men'ano 

xx
7 J C: ■: p.i s 
eompra

767

71. Paso Wjto kgs

78 .Vaio- FO3 USD
20.971.20

>.2025

980. PagoTejalVanes^
996 . Espacic J4.44iidad recaudadora

(Numero del adhesivo)

y.'.i.xrr. ■■■■„■.
12 . Marifesio de ovgT
Uo 9194482757

wM'-o

?8 . =crma de ^370 69 T^ode 
t. —mportae<6n 

02

19 . Dtreccdr opcdocor o p’o/ee^or en el eKteror
20 AVENUE APPIACH-1211 GENEVA27
51 .No do I*1ur4 52 . Aro . I.W» . Dia 53 . Cod. pats
0770 2024 - 12- 12 --oaMnof

767

dems. |73 . C6d»go
124 20l'"*«>’i»

|__ CS

DO Me0071-25 PEDIDO PEOIDO AST/24/0770 DECLARACION 1 DE 1;NOS AC06EM0S AL OECRETO 249 DE 2013, ARTtCULO 7 LITERAL B DECRETO 255 D 
E 1992 Y ARTICULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO, MEOICAMENTOS, QUE CONTENGAN OTRO5 ANTIBIOTICOS, PARA USO HUMANO, LOS DEMAS. DOCUME 
NTO OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0078_25) DEL 07-FEB-2025. // LECENCIA IMPORTACION: LIC-40004091-20250221N FECHA APROBACION: 2025-02 
-21 VISTO BUENO: VINVIMA-25-0024808 FECHA APROBACION:202S-02-21 //FACTURA:0770, FECHA:12-12-2024, PRODUCTO: TRATAMIENTO MULTIMEDI 
CAHENTO COMBINADO PARA LEPRA EN NINOS MB NINO, NCMBRE COMERCIAL: MDT COMBI MOT MB CHILD., PRINCIPIO ACTIVO: DAPSONA BP; RIFAMPICI 
NA BP; CLOFAZIMINE BP., CONCENTRACION: EL TRATAMIENTO ESTA COMPUESIO DE UN BLISTER CON: 28 IABLELAS DE DAPS(continua al respaldo)

■onxaBaB* nsanass

,26

--wof-
Sanchez Mendez

<7 . C ud.1'1 
GENEVA

K) . E-nml

|esind@who.int
>4. Cod. Modo 55.C6dgode id. Cod. Doplj 57 . Enyxvsa tur.SfsMado-a
Transports Sanders wstino LUFTHANSA

4 023 0

mailto:esind@who.int


Declaration de Importation

Pagina 1 de 1
105 Ccnuruaciin dwenpoon rr.iKC4r;ias (Indoy) fra^cat, > ur^sj

032025000413265-7
I

Aceptacion : 032025000413265-7
Subpartida : 3004201900DIAN

RtrCBUCADKCOIOMHIt I
nriLJISCZPq

11111 n^‘ ***'"* ^ 4,1 >to*3AX/,<aa*v

ONA BP 50 MG, 1 CAPSULA5 DE RIFAMPICINA BP 300 MG, 1 CAPSULA DE RIFAMPICINA BP 150 MG Y 16 CAPSULAS DE CLOFAZIMINE BP 50 MG, INDI 
CACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE LEPRA PARA NINOS., FORMA FARMACEUTICA: BLISTER CON CAPSULAS Y TABLETAS., TIPO DE EHPAQUE: B 
LISIER CON 28 TABLETAS Y 18 CAPSULAS EN CA1A POR 6 BLISTERS., USO: HUMANO., MARCA: NOVARTIS, EMPRESA TABRICANTE: SANDOZ PVT LTD L 
OTE: NW9720 FECHA EXP1RACION: ENE/28 , CANTIDAD: 96 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(361), PRODUCTO: MEDICAMENTO, TRATAMIENTO MULTIME 
DICAMENTO COMBINADO PARA LEPRA EN ADULTOS MB ADULT, NOMBRE COMERCIAL: HOT COMBI MOT MB ADULT., PRINCIPIO ACTIVO: DAPSONA BP, RIFA 
MPICINA BP Y CLOFAZIMINA BP, CONCENTRACldN: EL TRATAMIENTO ESTA COMPUESTO DE UN BLISTER CON: 28 TABLETAS DE DAPSONA BP 100 HG, 2 
CAPSULAS DE RIFAMPICINA BP 300 MG, 27 CAPSULAS DE CLOFAZIMINA BP 50 MG Y 3 CAPSULAS DE CLOFAZIMINE BP 100 MG., INDICACIONES TERAP 
gUTICAS; TRATAMIENTO DE LEPRA EN ADULTOS, FORMA FARMAC^UTICA: TABLETAS Y CAPSULAS.. TIPO DE EMPAOUE: BLISTER CON 28 TABLETAS Y 32 

CAPSULAS EN CAJA POR 6 BLISTERS, USO: MUMANO., MARCA: NOVARTIS, EMPRESA FABRICAHTE: SANDOZ PVT LTD LOTE: PA4190 FECHA EXPIRACION 
: OCT-27 , CANTIDAD: 4,032 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(361)XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
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020 GVA 33567973 020-33567973
Shippers Name anfl Address Shipper s Account Number

WORLD HEALTH ORGANIZATION Issued by

Consignee's Name and Address Consignee's Account Number

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIONSOCIAL NIT 900474727^ USUARIO ZONA

Issuing Cartier's Agent Name and City

SAUVIN SCHMIDT SRN/780.14.0026.00
GENEVA AIRPORT

Agents IATA Code Account No.

Reference Number

Routng arid Destination to to by ci«)scoa=

XXX

Rale Class
Rate Total

sC barge

8 144.00 r. Q 158.00 11.40 1,801.20

o
1H.bit 55750

’5724J

8 1801.20

Dther Charges’

MYC134.75PP

Total Collect

10-FEB-2025 GENEVA AIRPORT
al (Place)

\Charges at Destination

020-33567973

ORIGINAL 2 (FOR CONSIGNEE)

U15

Executed on (Date)

\ Total Collect Charges

WORLD HEALTH ORGANIZ
Signature of Shipper or his Agent

For Carrier Use only 
at Destination

K 
lb Commodity 

Item No.

Chargeable
Weight

Nature and Quantity of Goods 
(incl. Dimensions or Volume)

AVENUE APPIA 20 
GENEVE
CH 1202 0227912111

INTERTRADING ZF SAS NIT 830133653-’CRA 106 15A-25 BOD 80 MZ 14 BOGOTA 
CO 110311 573305000

No.cf 
Pieces 
RCP

Gross 
Weight

i-y

LH
Declared Value for Carriage 

NVD
declared Value lor Custom-

NCV
To 
FRA

^agadc. f
; •’ '3D..

^Optional Shipping information

WT/Val 
Apd 

X

By First Carrier

LH______
Airport of Destination

BOGOTA
Handling Information

SPH-NSC EAR; OSI-MARKS AST 24 0770; OCt-CH/EXP/M/ZV FILED

Currency

CHF
Amount of Insurance

Other
COLLlPPD ICOLI

IX ______________________
INSURANCE - If carrier offers insurance and such insurance Is 
requested in accordance with conditions on reverse hereof indicate amount 
to be insured in figures in box marked 'Amount of Insurance".

SAUVIN SCHMIDT
Signature of Issuing Carrier or its Agent

A Tolal Prepaid

1935.95
A Currency Conversion Rales \ cc charges in Pest. Currency

Not negotiable

Air Waybill
LUFTHANSA CARGO AG
FLUGHAFEN FRANKFURT. 60546 FRANKFURT AM 
MAIN

Copies 1,2 and 3 of this Air Waybill are originals and have the same validity

81472881206
Airport ot Ueparture (Addr. ot hirst Larner) a >d Mequested Pooling'

3ENEVA

Shipper certifies that the particulars on the ___________;
consignment contains dangerous goods such partis property desenbed by name and is in

5?

SCI
T1

MDT ANTI-LEPROSY ORU.GS.NOT 
RESTRICTED,HS 3822.1900 
DIMS(CMT)51.0x40.0x20.0/1

. 77.0x35.0x48.0/7

• A. M

J:
t

it is agreed that the goods described herein are accepted in apparent good order and condition 
(except as noted ) for carnage SUBJECT TO THE CONDITIONS OF CONTRACT ON THE 
REVERSE HEREOF ALL GOODS MAY BE CARRIED BY ANY OTHER MEANS INCLUDING ROAD 
OR ANY OTHER CARRIER UNLESS SPECIFIC CONTRARY INSTRUCTIONS ARE GIVEN 
HEREON BY THE SHIPPER AND SHIPPER AGREES THAT THE SHIPMENT MAY BE CARRIED 
VIA INTERMEDIATE STOPPING PLACES WHICH THE CARRIER DEEMS APPROPRIATE . THE 
SHIPPER S ATTENTION IS DRAWN TO THE NOTICE CONCERNING CARRIER'S LIMITATION OF 
LIABILITY.Shipper may increase such limitation of liability by declaring a higher value for carriage 
and paying a supplemental charge if required.

Accounting Information ~

>5;Lt:CLlVALENTEA

^5-^3
i44.o^L -f r

Prepaid Weight Charge \ Collect

1801.20 |
Valuation Charge

| •
'K________ Tax

_____ I ~_____
\____________Total other Chargee Due Agent

\ Total other Charges 'foe Carrier

134.75 | '

BOG 
\Requested Fhghi/Oate \

LH 0542/14-Feb | LH 760i7i3-Feb

^^WFIHANSACARGb^'’"-

’ ace h^l^Mi_aM«cl-«»K)+hrt-trtso1ar a£“any part of the ~ 
K norti. k.. u,

proper condition for carnage by air according lo the applicable Dangerous Goods Regulations.



WORLD HEALTH ORGANIZATION ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

12 December 2024

PACKING LIST - INVOICE N° 0770

Contents: MDT anti-leprosy drugs.

Goods Raich Expiration Quantity

CH-1211 GENEVA 27-SWITZERLAND Tclcgr. UNIS ANTE-GENEVA Telex: 415416 QMS Fax: +41 (22) 7913111 CH-1211 GENEVE 27-SLTSSE Tclegr: UN1SANTE-GENEVE

Telephone Central/Exchange:
Direct
Email:

In reply please refer to: BOS/CLS/CYF 
Priere de rappeler la reference. AST/24/0770

The items listed above 
Geneva. No payment is due.

Incoterm 
Freight cost 
Gross weight 
Net weight 
Origin 
Value 
Total value 
Marks

8 boxes
7x
lx

Your reference:
Votre reference:

20 kg
4 kg

791. 2111
791. 1420

77x35x48 cm
51x40x20 cm

PA4190
NW9720

Oct-27 
Jan-28

4032
96

Ministerio de Salud y Proteccion Social 
Nit 900474727-4. Usuario Zona Franca: 
Intertrading ZF SAS Nit 830133653-1 
Cra 106 # 15A-25, Rod 80, Mz 14, 
Bogota - Colombia 
Tel:+57 3305000
Email: importaciones.pai@gmaiLcom

CPT Bogota airport
1266.97 USD
144 kg
138 kg
India
20971.20 USD (For insurance purposes only)
22238.17 USD
AWB 020-33567973

MDT MB Adult (blister) 
MDT MB Child (blister) 
Total USD

Unite Value
USD

5.13
2.99

Total Value 
USD
20684.16

287,04
20971.20

* TRANSPORT AND STORAGE NOT ABOVE +25°C *
*KEEP AWAY FROM DIRECT SUNLIGHT AND SOURCES OF HEAT*

F. CHOW-YUEN, CLS

WorlcTHeaith
Organization

DONATION FROM THE WORLD HEALTH ORGANIZATION IN GENEVA”

WO

are supplied free of charge by the World Health Organization in



20, avenue Appia - CH-1211 Geneva 27 - Switzerland - Tel central -*41 22 7912111- Fax central +4122 791 3111 - www.who.kt

AST/24/0770

Your reference:

12 de diciembre de 2024

CARTA DE DONACION

Certificado para Exencion Aduanera de Impuestos

Estas mercancfas son consignadas a:
Valor en US$Cantidad

20971.20

lltf

Nosotros, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), certificamos que los medicamentos MDT 
fabricados por Sandoz India Limited, Plot No. 8-A/2 & 8-B, TIC Industrial Area, Kalwe Block, 
Navi Mumbai, India es para fines de ayuda humanitaria.
"REGALO DE LA OMS PARA DISTRIBUCION GRATUITA" - " Medicamento para uso terapeutico 
[Multidrug therapy (MDT)] - medicina esencial donada por la OMS para el tratamiento contra la 
Lepra (Hanseniasis)".

Tel. direct:
Fax direct:
E-mail:

In reply please 
refer to:

World Health 
Organization

4032
96

20684.16
287.04

+41 22 791 4822 
+41 22 791 4777 
esind@who.int

4a<cJWI

Organisation mondiale de la Sante • BcsMupnaH opraHKaaywn aflpaBOOxpaHBHHH • Organizacion Mundial de la Salud

Ministerio 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
Tel.: + 57 313-2969806
Email: importaciones.pai@gmail.com

Mr Dmitry Esin
Procurement Officer 

UCN/NTD/STO 
World Health Organization

Valor total_________
El valor indicado es para efectos de la aduana.
Es una donacion de la OMS y no tiene valor comercial.

MDT
Blister
MB Adulto
MB Nino

Cantidades y valores del MDT por blister
Valor por 
blister US$

5.13
2.99

DONACION HUMANITARIA DE LA OMS AL COLOMBIA 
AGENCIA ESPECIALIZADA DE LAS NAC1ONES UNIDAS o

VJcrld Health 
Organization

http://www.who.kt
mailto:esind@who.int
mailto:importaciones.pai@gmail.com


VUCE Importactones

LICENCIA DE IMPORTACION
| 1 | Documento de aprobacion LIC-40004091-20250221N

Fecha Licencia / Registro2 2025-02-21 03:50:38 PM

Radicado temporal:TML-l-0036466-20250212

Fecha Aprobacion 2025-02-21 Fecha Vigencia 2025-08-20

| 3 | Regimen PREVIA

| 4 | Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 9004747274

Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Telefono 3305000

Direccion CR 13 32 76 BOGOTA D.C.Ciudad

| 5 | Consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

Representante legal Nit

Correo electronico Ciudad

| 7 | Agenda de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

Representante legal Nit 9014808256

Correo electronico proyectos@elitelogistica.com Telefono 3114731215

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

DATOS DE LA IMPORTACION

| 8 | Clase de importador | 9 [ Pais de origenPublica INDIA

1101 Estado de mercancia 111 | Pais de compraNueva SUIZA

P 115

WILMER URIEL TORRES 
MONSALVE

y
Comercio, 

Industria y Turismo

E:

mailto:noviedo@minsalud.gov.co
mailto:proyectos@elitelogistica.com


VUCE knportacjones

1121 Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A

No

Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A

1151 Puerto de embarqueTransporte Aereo

1161 Aduana 117|Exportador y ciudad de domicilio

[7s] Plan Vallejo 119|No. ProgramaNo

1201 No. Reposicion

|21 |Reembolsable ? No

[22] Valor total FOB US$ 20,971.20

1231 Solicitudes especiales

Exencion Arancelaria Si

Otra Si Decreto 249 de 2013

Condicion de no reembolso Si

SUBPARUDA ARANCELARIA

|241 Subpartida No. 1 [ 251 Subpartida arancelaria: 3004201900

1271 Cantidad total1261 Unidad de medida |281 Valor total subpartida US$

UNIDADES O ARTl'CULOS 4128.00000000 20,971.20

| 29 I Descripcion subpartida: Los demas medicamentos que contengan otros antibioticos, para uso humane, dosificados (incluidos

P2/5

Comercio, 
Industria y Turismo

Importaciones que efectue la Nacion, las entidades 
territoriales y las entidades descentralizadas por servicios 
que se dediquen a la prestacion de servicios de salud 
publica, educacion, comercializacion de alimentos, 0 la 
exploration y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

OBSEQUIO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 
PARA LIBRE DISTRIBUCION

Organization
Mundial de la
Salud - Ginebra

CUALQUIER
PUERTO AEREO
DE EMBARQUE

113| Aplica cupoautorizado por otra entidad

Aduanas de 
Bogota



VUCE Importacfones

los destinados a se administrados por via transdermica) o acondicionados para la venta al por menor.

ITEM DE SUBPARTIDA ARANCELARIA

[si~| Cantidad 1321 Precio unitario US$ 1331 Valor total FOB de item US$

96.00000000 2.99000000 287.04

1351 Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

1361 Vehiculo No

1371 Acto administrative: Requisites, Permisos o Autorizaciones

Entidad Tipo Fecha Vigencia No. Acto Administrative Campos Especiales

• # de expediente:

Certificado 2025-02-07

P3/5

II&

Instituto Nacional de Vigilancia 
de Med, Alim

Comercio, 
Industria y Turismo

Fecha
Expedicion

COL/AM/PRO/85.12 
(E_P 0078_25)

• Tipo de producto:
Producto terminado

• Grupo de producto:
Medicamento

• Direccion lugar de 
almacenamiento:
BOGOTA

• Ciudad lugar de 
almacenamiento:
BOGOTA

• Exclusion de IVA:
NO

• Insumos:
MEDICOS

134 | Descripcion de la mercancia:
NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO 255 DE 1992 Y ARTICULO 477 DEL ESTATUTO 
TRIBUTARIO, MEDICAMENTOS, QUE CONTENGAN OTROS ANTIBIOTICOS, PARA USO HUMANO, LOS DEMAS. DOCUMENTO OPS 
COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0078_25) DEL 07-FEB-2025. NOMBRE COMERCIAL: MDT Combi MDT MB CHILD. NOMBRE GENERICO DEL 
PRODUCTO: TRATAMIENTO MULTIMEDICAMENTO COMBINADO PARA LEPRA EN NINOS MB NINO. PRINCIPIOS ACTIVOS: DAPSONA 
BP, RIFAMPICINA BP Y CLOFAZIMINA BP. CONCENTRACION: EL TRATAMIENTO ESTA COMPUESTO DE UN BLISTER CON: 28 
TABLETAS DE DAPSONA BP 50 mg, 1 CAPSULAS DE RIFAMPICINA BP 300 mg, 1 CAPSULA DE RIFAMPICINA BP 150 mg Y 16 
CAPSULAS DE CLOFAZIMINE BP 50 mg. INDICACIONES TERAP^UTICAS: TRATAMIENTO DE LEPRA PARA NINOS. FORMA 
FARMACEUTICA: TABLETAS Y CAPSULAS. PRESENTACION: BLISTER CON 28 TABLETAS Y 18 CAPSULAS EN CAJA POR 6 BLISTERS. 
DOSIS POR ENVASE: BLISTER CON 28 TABLETAS Y 18 CAPSULAS PARA TRATAMIENTO DE 4 SEMANAS. CANTIDAD TOTAL: 96 
BLISTERS. FABRICANTE: SANDOZ PVT LTD



VUCE Importaciones

HEM DE SUBPARTIDA ARANCELARIA

[30~| Item No. 2

131 | Cantidad 1321 Precio unitario US$ [~33] Valor total FOB de item US$

4032.00000000 5.13000000 20,684.16

135 | Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

1361 Vehiculo No

| 371 Acto administrativo: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

Entidad Tipo Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales

• # de expediente:

P4/5

Comercio, 
Industria y Turismo

Fecha 
Expedicion

• Usos:
Otros

• Tipo de producto:
Producto terminado

• Clasificacion:
NA

• Accesorios partes y 
repuestos:
NA

134 | Descripcion de la mercancia:
NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTiCULO 7 LITERAL B DECRETO 255 DE 1992 Y ARTfCULO 477 DEL ESTATUTO 
TRIBUTARIO, MEDICAMENTOS, QUE CONTENGAN OTROS ANTIBIOTICOS, PARA USO HUMANO, LOS DEMAS. DOCUMENTO OPS 
COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0078.25) DEL 07-FEB-2025. NOMBRE COMERCIAL: MDT Combi MDT MB ADULT. NOMBRE GENERICO DEL 
PRODUCTO: MEDICAMENTO, TRATAMIENTO MULTIMEDICAMENTO COMBINADO PARA LEPRA EN ADULTOS MB ADULT. PRINCIPIOS 
ACTIVOS: DAPSONA BP, RIFAMPICINA BP Y CLOFAZIMINA BP. CONCENTRACION: EL TRATAMIENTO ESTA COMPUESTO DE UN 
BLISTER CON: 28 TABLETAS DE DAPSONA BP 100 mg, 2 CAPSULAS DE RIFAMPICINA BP 300 mg, 27 CAPSULAS DE CLOFAZIMINA 
BP 50 mg Y 3 CAPSULAS DE CLOFAZIMINE BP 100 mg. INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE LEPRA EN ADULTOS. 
FORMA FARMAC^UTICA: TABLETAS Y CAPSULAS. PRESENTACION: BLISTER CON 28 TABLETAS Y 32 CAPSULAS EN CAJA POR 6 
BLISTERS. DOSIS POR ENVASE: BLISTER CON 28 TABLETAS Y 32 CAPSULAS PARA UN TRATAMIENTO DE 4 SEMANAS. CANTIDAD 
TOTAL: 4.032 BLISTERS. EMPRESA FABRICANTE: SANDOZ PVT LTD.

• Grupo de producto:
Medicamento



VUCE Importactones

Certificado 2025-02-07

1381 Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Institute Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

12_0tro Documento INVIMA.pdf

P5/5

ll^

Declare bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y la 
fiel expresion de la verdad. Autorizo al Minlsterio de Comerclo, Industrla y Turismo - Republica de Colombia, para utilizar la informacion aqui contenida 
con fines estadisticos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asi como la informacion en el contenida se encuentran acreditadas 
con la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a Io dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas que 
aclaren o modifiquen estas disposiciones.

Institute Nacional de Vigilancia 
de Med, Alim

Comercio, 
Industria y Turismo

COL/AM/PRO/85.12
(E_P 0078_25)

• Usos:
Otros

• Direccion lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

• Ciudad lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

• Exclusion de IVA:
NO

• Insumos:
MEDICOS

• Accesorios partes y 
repuestos:
NA

• Clasificacion:
NA

[39] Anexos
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VUCE Importaciones

V1STO BUENO

Escanee el codigo QR y verifique su existencia en la ventallina unica de comercio exterior

Institute Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Numero solicitud: TML-l-0036466-20250212

Numero Visto Bueno: VINVIMA-25-0024808 2025-02-21 02:47:18 PMFecha aprobacion o negacion:

Aprobado Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:Concepto de visto bueno:

P 1 /1

DESCRIPCION y/o OBSERVACIONES
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 OPS/OMS.

Comercio.
Industrie y Turismo



VUCE Importaciones

CONCEPTO DE LICENCIA

Aprobado: Numero Radicacion: TML-l-0036466-20250212SI

APROBACION

Tipo de aprobacion: Aprobacion total

Ciudad: BOGOTA D.C. 2025-08-20

OBSERVACIONES
Exencion arancelaria aprobada

P1 /1

Comercio, 
Industria y Turismo 

MM*

Fecha vencimiento 
aaaa-mm-dd:

Fecha Aprobacion o 
Negacion (aaaa-mm- 
dd):

2025-02-21
03:17:40 PM



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DETRIBUTOS
26 de febrero de 2025

REF.; MINISTERS DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

IVA:
23.154,29

TRIBUTOS

TOTAL: 0

MEDICAMENTOS MDT MB ADULTO Y MDT MB NINOPRODUCTO:

FIRMA AUTORIZADA

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

VALOR FOB US$
FLETE US$
SEGURO US$
OTROS GASTOS (FLETE) US$
VALOR GIF US$

ARANCEL:
IVA:
OTROS:

20.971,20
2.151,63

31,46

0,00
0,00
0,00

POSICION ARANCELARIA
NEGOCIACION
PESO (kgs:):

VALOR OF $
TRM

ARANCEL:

3004201900
CPT 

138,00

94.413.007
4.077,56

0,00%
0,00%

GUIA:
REF.:
PIEZAS

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

020-33567973
Donacion AST/24/0770
8



PURCHASE ORDER

Estimados Sehores,Dear Sir/Madam,

□14-FEB-2O25138,0 Kg8020-33567973

MINISTERIO DE SALUD YPROTECCION SOCIAL

We hereby confirm the arrival 
of the following shipment:

Order Number
Orden Niimero

Please mark the last column if the shipment 
was received complete.

Please send this confirmation to your 
counterpart at PAHOAVHO Representative 
Office.

DONAClON AST/24/0770 
MB ADULTO- MB NlflO

TRANSPORTADOR: LUFTHANSA
OBSERVACIONES:

Firmado 
digitalmente por 
Juliana Cepeda 
Pulido

□ □ □ 
El

Confirmation of Arrival of Shipment 
Confirmacidn de la Llegada del Embarque

Pieces 
Bull os

Weight 
Peso

Por la presente confirmamos la llegada 
del siguiente embarque:

Date of arrival 
Fecha de llegada

No: 
Date:

DON AGIO N AST/24/0770 
MB ADULTO - MB NiftO

Complete shipment 
Embarque complete

NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONAOD
AGENOA DE ADUAN AS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Sirvase marcar la ultima coiumna si ei 
embarque I lego completo.

AWB
Gala aerea

Agradecemos enviar esta confirmacidn a su 
contraparte en la representation de la 
OPS/OMS.

PAHO 183 (1-02)

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) 974-3433 

Fax: (202) 974-3615 
E-Mail: PRO@paho.org

The shipment was received at: / El embarquefue recibido en:
Airport / Aeropuerto
Port / Puerto
Customs Warehouse / Bodega de la aduana 
Consignee's facility / Bodega del consignatario

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIDN SOCIAL EL 17-FEB-2025. PRODUCTO: MB ADULTO - 
MB NINO, SE RECIBEN 8 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTENIDO INTERNO.

i A*'

mailto:PRO@paho.org


REF: AP024-00025123-1

AV CL 26 59-15 EDIFICIO AVIANCA • BOGOTA

No. de Identificacion Fiscal: Correo Electronico

900474727 dbonillaa@minsalud.gov.co

Direccidn: Cr 13 32 76, Ciudad: Pais:Telefono:

Bogota, d.c. Colombia3305000

Deudor:Fecha Expedicion: Fecha Vencimiento: Moneda

OTC00219/02/2025 19/02/2025 USD

Tasa Representativa del MercadoConcept): No Pedido IOC No. Documento:

4,111.3820265438 90446673

Plazo: Medio de pago: 31-Transferencia D6bitoForma de pago: Contado

Vr ImpuestoDescnpcldn % Imp Sub TotalCantldad

NIU 1 0

2 NIU

3 NIU

754,23SUBTOTAL
0,00DESCUENTO

0,00RECARGO

754,23MONTO BASE
Observaciones / Tipo de servicio: 16088520692;16088520692;16088520692 0,00IVA

0,00RETEFUENTE
RETEIVA 0,00

0,00RETEICA

TOTALAPAGAR 754,23

Valor en letras: SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO VEINTITRES

AVIANCA S.A (FIRMA AUTORIZADA)FIRMA Y SELLO DE ACEPTADA / FECHA

Page 1 of 1

OPERADOR TECNOLOGICO: Signature South Consulting Colombia S.A.S.- NIT 900.508.908

I??

Generado por Sign©ture (www.southconsulting.com) I Revise su Documento Electronico cn: www.gosocket.net

CUFE:3edbc8ee745ae7b18ee92f3caee456f7579aefa996daa6aba681efd64bf7a3f77203c72f783a97964cb915989bOda76b

Terminal de Carga Aeropuerto Jose Maria Cordova Tel. 569 92 00 Rionegro. 
cancelacion efectiva".Tampa es: Gran Contribuyente Resolucidn 76 de 
Transporte Aereo Nacional, DR 3

5000442

5000439

5000057

Cddlgo 
Articulo

1.0
1 0

MANEJO GUIA MAWB/AWB (BOG)
MANEJO CARGA TRANSPORTE DEPOSITO
AIRPORT FEE - CODIGO AF

ciiente: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION 
SOCIAL

No. Ident. Fiscal 890912462-2 
Responsable de IVA 

Gran Contribuyente Res 76 Die 01/16 
Agente Retenedor de IVA e ICA 

Actividad Economica 5122

43,95
684.25
26.03

Valor 
Unitario

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4395

684,25 

26,03

Instrucciones de pago: Por favor haga una transferencia bancaria y/o consignacidn a 

nombre de TAMPA CARGO S.A.S

No 
Llnea

Und
Med Ida

Factura Electronica de Venta No 731021659 

Autorizacion Resolucidn Dian 18764080053796 

De 2024-09-23 Al 2026-09-23 73-1000002 

73-1080001

0,00

0.00

0 00

DO: M00039-25
TAMPA CARGO S. A. S - COLOMBIA

F(<

"Los fletes deben ser liquidados al tipo de cambio de la fecha de pago o 
Die 01/16. Autorretenedor a titulo de impuesto sobre la renta, por el servicio de

Tampa CARGO

Descuento 
% Importe

iecaroo
I Importe

0.00

0,00

0,00

mailto:dbonillaa@minsalud.gov.co
http://www.southconsulting.com
http://www.gosocket.net


REF: AP024-00025123-1 DO: M00039-25

Banco Villas Av/KL
WWW.AVVILLAS.COM.CO

Pago en Lfnea

No. Identification: 901480825

A continuation el details de: Pagos Virluaies PSE - Pagar

Nro. Autorizacidn 52525782

0

Estado Exitosa

9354

12?

Empresa:
Tipo Identification:

Referencia de Pago 1 

Valor a Pagar 
Fee ha Transaction

$3,092,840.79

2025/02/18

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD 
Nit persona jurldica

Cuenta Comente
CTE9354

Banco Davivienda S.A. (Zona Pagos) - Carga Cliente Contado 

102835026

Tipo Producto
Nombre Producto Origen
Nro. Producto

Empresa:
Factura

http://WWW.AVVILLAS.COM.CO


REF: AP024-00025123-1 DO: M00039-25

VUCE Importactones

COMPROBANTE DE PAGO

COMPROBANTE-0028605-2025 Fecha: 2025-02-04

Razon Social: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO

Nit 8301152976

Codigo Transaccion: 5113130044

OUS: 1242796771

Nit Cliente: 9014808256

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

Nit Importador: 9004747274

Valor transaccion: 199200.00

Cantidad Descripcion Vlr. Unitario Vlr. Total

1 39840.00 39840.00

P 1/2

NOTA: Las entidades de derecho publico no estan obligadas a solicitar resolucion 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 segun Decreto 1001 de 1997.

Pago de tramites electronicos. Numeros de 
articulos: 13656677, 13654761, 13655911, 13655668.EI 
comprobante de pago aplica para el numero de 
articulo: 13654761 Banco: BANCO AV VILLAS. Numero 
de solicitud: TML-l-0026825-20250203.

Comercto, 
Industria y Turismo



DO: M00039-25
Datos Documento

RELACION PAGO

Solicitud: TML-l-0026825-20250203

Nombre entidad: Institute National de Vigilantia de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifa: $160,688

Valor total a pagan $160,688 4002-5

!

https://vuceimpo.vuce.gov.coAAJCEIMPO/ModuloDocumental/ModutoXML/formatoframes.asp?Vista=1&Nombre_Fonnato=&pagina=1&ldDoc=136655...

Tipo 
servicio:

REF: AP024-00025123-1
11/2Z25, 12:37

1/1
IZT

https://vuceimpo.vuce.gov.coAAJCEIMPO/ModuloDocumental/ModutoXML/formatoframes.asp?Vista=1&Nombre_Fonnato=&pagina=1&ldDoc=136655


DO: M00039-25
Datos Documento

-----

RELACION PAGO

Solicitud: TML-l-0026825-20250203

Nombre entidad: Institute National de Vigilancia de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifa: $22,064

Valor total a pagan $22,064 4003

https://vuceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML/formatoframes.asp?Vista=1&Nombre_Formato=&pagina=1&ldDoc=136655...

Tipo 
servicio:

REF: AP024-00025123-1
11/2/25, 12:37

1/1

\Z6

https://vuceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML/formatoframes.asp?Vista=1&Nombre_Formato=&pagina=1&ldDoc=136655
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TtTgm.aAarei epwn ii•aa;»to

4.161.46
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
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XX
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Autoadhesivo 92032501465364
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too H00039-25 PEDIDO PEDIDO APO24-00025123 DECLARACION 1 DE 1;NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTtCULO 7 LITERAL B DECRETO 25 
IS DE 1992 Y AL ARTlCULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/65.12 (E P 0027 25) DEL 20-ENE-2O25. // LICENCIA IMPORT 
WCIOM: LIC-4e002767-20250207N FECHA APROBACION:2025-02-e7 VISTO BUENO: VINVIHA-25-0016684FECHA APROBACION: 2025-02-06 //FACTURA-.C 
04/24-25/3275, FECHA:31-12-2024, PRODUCTO: MEDICAMENT© DOLUTEGRAVIR 50 MG + LAHIVUDINE 300 MG ♦ TENOFOVIR DISOPROX1L FUMARATO 300 
MG, HOMBRE COMEPCIAL: DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAHIVUDINE 300 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 Y6 TABLETS, PRINCIPIO ACTIVO: 0
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AP11 MULTI PRODUCTS SEE, PALCHUR VILLAGE, 
ANDPART113 OF PALEPALEM VILLAGE, 
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BOGOTA-COLOMBIA

MAA

1370 
PnPiW 

—2330250.00

luulnj CenrUr'i Apat Nene e*4 Qty

LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED
HYDERABAD- INDIA
Aemr«lATACCO€

14-3-6202__________________ __
XlryM >r D.yulwt (AUr. txu Cwrtw) nU RnwtM RMfef

IUi» due
Ceromedlty 
ItraNe.

THiirr^M

2993350.00
Cvmatj Cwnntae IUm

CMOS

T
VT.VAl 

pRT 

p
IWUMANC8 _______ _ .r _czt_
condition, thereof, ndiceu emojit to be injured in figuru in box merted ‘Amount of mturvKr’ 1 ' ' ' •

____________5 Igneiwe of tuuing C emer or iu' Agent

MAWB: 160-88520692

2350250.00 ' TLIGHTNO&DATE CX3I32 //10 02 2025
”-«- t -

MFC DATE: 12/2024
EXP DATE 11/20^ 5 pp p 2^

DIMS IN CMS . 40x31x14=1370 SHIBI’hKS

iriAnli»dbry4i»Hw».iwii7,
h I. tei». eMd. taaMhurii MeaMpW la pee Ml> uW mwtn^FX

u «ad> k. nnte* UMCT TO TH1 COHDmCM Of CCHntACT OH TH» RBVW.E ItElU u

AU. ooooe MAY U CAMKD hr AMY OTKUt MIAN I tNCLUIXNO BOAIl I >X ANY < IOUJ 

camiu umliii eracmc ccwtiai y Nienxmcwe abr <hvkn mexw in iiy nw xitmit 

a»® e»VMA Aoun that thi umaMT may bp car urn via iwkhmi hiaiv rnwiuti 

KACSS WICHTNiCAAUntXDei APTROeiUATV THS VOMM AmMIKW I* IS'-AIIN 

TOntSHOTKSOOWCSRMMOCAJUUraiLMTATlONOFUAHtLIlY teftM nn...

t»WMadutuar^teunat.httewi,fc,.m<HMip,,ww, ii^..»a>

Aetauadag laf.rauttoa

“FREIGHT PREPAID”
INV NO:- C04/24-25/3275 DT.31 -DEC-24---------- --------
INV NO:- CO4/24-25/3276 DT.31-DEC-24 _

' jNeturetod Qutedtyaf.GMdi. ■ -- ,

fi :(lncL Dlm.tulon er Soiumn <------ ——.

1 - r-Li *' -1 Z.---- ’
} DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIK 

D1SOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG .'300 MC 
300 MG 30'S PACK
[QTY r 65760 PAK, 1972800 NOS
|HS CODE : 30049099

- If Cwrier effwe buiwenct', md inch nuuiencc u iequeeiejitj ecso^eno. fuiTZui* p f ST? 
reoC hdicele emoent to b« injured in ftauru in box muted ‘Amount of uuurenc/ ' ' ' '' ' ■

!BATCH NOS :

! !UF5024209a-UFSC242IOa-IJF50242,(,a

5949.84 ____
cure.

I
Y-WMt— Otir— 

__________ 1_________  
lee

T.td Qter Cterw, Dw 
400,00 |

THei Qter fra CenW

CUSTOMS CLEARED AT HYDERABAD TS INDIA
Shipper certiftee the: the pertlculMe on the fece hereof ve coned end thei injofar as any par. of 

the oonaignment oonuine dangecoua goode, such pen it properly described b> name end is in proper 

condition for ceniage by W according to the applicable Dangerau Goode Regulations

LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED

iail.com


INVOICE
EXPORT UNDER

PACKING SLIP NUMBER

BUYER'S ORDER NO. D.L.PO #
AP024-00025123 DTD OS-DEC-2024

OTHER REE’ERENCE(S)

2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER

ROAD SE7.-NAIDUPETA

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF FINAL DESTINATIONPORT OF DISCHARGE
Bank Name

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESC RI PHON OF GOODS QUANTITY

6X5 3.600 118,368.000

.12

BREAK UP

FOB VALUE

118,368.000TOTAL VALUE

DEC.T.ARATION

AUTHOl JNATORY

Regn No:CIN - U24239TG20MPLC052«53. Regd. Off: Plot No:2. Maithri Viliar, Amccrpet. Hyderabad, PIN:500038, India

Page 1 of 2

STATE BANK OF INDIA (SBH) 
0013039

COUNTRY OF FINAL DESTINA HON
COLOMBIA

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3275 DT. 31-DEC-24

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
DPU BOGOTA AIRPORT

D/A 30 DAYS FROM POD DAI E

USD 
101,928.000

16,111.200
328.800

AMOUNT
USD

MLNISTERIO DE 
SALUDY
PROTECCION SOCLM. 
NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA 
FRANCA:
INTERTRADING ZF 
SAS, NIT 83013365.3- 1,CR

BATCH NOS:
UF5024209A. UF5024210,\

MFC DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
I. OUTRIGHT SALE - DPU. 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

MANUFACTURER
API. HEALTH CARE L I D., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, T1RUPAT1 DISTRICT, AP, 524421;

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-l.CRA 
106 #15A-25, BOD 80. MZ 14,BOGOTA*, D.C.COLOMBIA^IMAIL: 
1MPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM/TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY
AGENCIA DE ADI ANAS EUTE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Neator Ivan 

Jimenez Almonadd, CeL 57 313-2969806 Email:iniportaciones.pai@giiiail.c<ini; 
proyectus@elitelugistica.coni

IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED. IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE I.IABI.E/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOW S THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
D1SOPROX1L FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 
MG

(Dolutegravir, Lamivudinc and Tenofovir Diioproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE 
Container)
30'S PACK

FREIGHT 
INSURANCE

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY. THIRD STREET, NW 
WASINGTON, WASHINGTON, DC. UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

Account Number
AD Code

32880
PAK 

986400
EA

RATE 
USD

EXPORTER
API. HEALTH CARE LTD„ CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1. RA1DURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT -500032. TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P. IEC NO 
:4612000544

Hemltterl: Customer 
temlttcrl: 2024/12/05 00:00:00

AUROBINDO 
MX lUHn ura .atui

H.S Code No: 30049099

For APL IJcjttltltcare Limited

GMAIL.COM/TEL


INVOICE

PACKING SUP NUMBER

D.I..PO#

OTHER REFERENCE(S)

2224500500 DTI) 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARR1ER
ROAD SEZ-NA1DUPET.A

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF DISCHARGE POR I OF FINAL DESTINATION
Bank Nanie

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY

685

GROSS WT 2,972.8340 KG

NET W1 1,364.9840 KG

TOTAL 118.368.000

STORAGE CONDITION

gsl

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053. ReRd. Off: Ploi No:2, Maithri Viliar, Ameerpel, Hyderabad, PIN:500038, India

Page 2 of 2

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. Ol TRIGHT SALE - DPI', 2.DF.FFERF.D CREDIT - 30 DAYS
I. STANDARD LABELLING ALLOWED

MFC, DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

AMOUNT’ CHARGEABLE ( LN WORDS )
USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

MANUFACTURER
API. HEALTH CARE L I D., SEZ UNIT-4.PLOT NO.16. APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE. NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT. AP, 524421 ;

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

BUYER'S ORDER NO.

AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, N W 
WASINGTON, WASHINGTON. DC, UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3275 DT.31-DEC-24

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
DPU BOGOTA AIRPORT
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

STATE BANK OF INDIA (SBH) 
0013039

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

RATE
USD

AMOUNT
USD

MLNISTERIO DE 
SALUDY 
PROTECCION SOCIAL 
NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA 
FRANCA:
INTERTRADING ZF 
SAS, NIT 830133653-l.CR

EXPORTER
API. HEALTH CARE LTD. CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1. RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, R.LNGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IF.C NO 
:4612000544

Account Number
AD Code

DECLARATION

IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT 17SDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LI.ABLE/RESPONSIBI.E. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DEST'RIBED AND THAT A1X PARTICULARS ARE TRUE .AND CORRECT

CONSIGNEE
MIN1STERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Nil :900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 8.3013365.3-1,CRA 
106 #15A-25, BOD 80, M7.14.BOGOTA*, D.C.COI.OMB1A,EMAIL: 
IMPORTACIONES.PAI(i'GMAlL.COM / TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY

AGF.NCIA DE ADUANAS EUTE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan 
Jimenez Alnionacid, Cel. 57 313-2969806 Email:iinportaciones.pai(3gmaiLcom; 
proyectos a'eliteloglstica.cum

Kemitterl: Customer
RemittcrZ: 2024/12/05 00:00:00

£ 1.0

AUROBINDO

EXPORT UNDER

For APL HfaW^t^l .iinited

AUTHORIZKFjffeNATORY

GMAlL.COM


PACKING LIST

VESSEL FLIGHT NO

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY REMARK

685

STORAGE CONDITION

AUTHOI rGNATORY
Regn No CTN - U24239TG2006PLC052053. Regd. Off: Plot No:2. Maithri Vihar. Ameerpet. Ihik-ratud. PrN_5O0(BIS. Indra

Page 1 of 1

MFC. DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

MINISTER1O DE
SALUD Y
PROTECCION
SOCIAL
NIT:900.474.727-
4,USUAR1O ZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF SA
BATCH NOS:
UF5024209A, UF5024210A

FERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD IABELLLNG ALLOWED

EXPORTER
API. HEALTH CARE LT D^ CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD. RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LT Dn SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE. AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DIST RICT, AP. 524421;

MARKS & NOS./ 
CONTAINER NO.

CONSIGNEE ------------------------------------------
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 
830i33653-l,CRA 106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTA*, 
D.C,COLOMBIA,EMAIL: IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / 
TEL: +S7 (313)2969806

PORT OF LOADING
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE .AND TENOFOVIR 
DISOPROX1L FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG 
/ 300 MG

(Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)

GROSS WT 2,972.8340 KG
NETWT 1,364.9840 KG

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DT D 05-DEC-2024

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3275 DT.31-DEC-24

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

32880 
PAK 

986400 
EA

PORT OF DISCHARGE
BOGOTA AIRPORT

PRE-CARRIAGEBY
ROAD

NOTIFY
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2,
Sr.Nestur Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806
Email:impoi-taciones.pai@gmail.coni; proyectos@elitelogi.stica.com

PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARR1ER
SEZ-NAIDUPETA

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD 
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 
20037

PORT OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

COUNTRY OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

____________ AUROBINDO
EXPORTER'S REF.. 

BENEFICIARY NAME

For APL Hgalthcare Limited

mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM
mailto:proyectos@elitelogi.stica.com


BUYER'S ADDRESS

Shipping marks:-

SLNo Product code NAME OF THE PRODUCT BATCH NO PACKMFC DATE EXP. DATE

FULL FTDLT3ACA UF5024209A dc-24 nov-27 48 X 30 S 232 334080 334080 11136 1004,096 462,608 40,5 X 31,0 X 13,5

FULL2 FTOLT3ACA UF5024210A dlc-24 nov-27 48 X 30 S 453 652320 852320 21744 1968,738 902,376 40,5 X 31,0 X 13,5

685 986400 986400 32880 2972,834 1364,984

Prepared by Checked by

For API Health care Ltd,Unit-IV.

■Merlolt

Authorized Signatory
Signatun of Exporter with Datt.

Mode of shipment 
Total No of Shlppers:-

Noof 
Shippers

Total No.of Shippers'.
Total Gross Weight (in Kg) 
Volumetric Weight (in Kg)

Gross WL 
In kgs

|_______
TITLE 
REFERENCE SOP

PACKING LIST 
H4-WH-FG-GEN-0003

2224500500
APO24-00025123 
COLOMBIA 
809158 
32880

AIR 
685

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION 
525 TWENTY, THIRD STREET 
N WWASINGTON, D C 20037 
DC 20003
WASHINGTON, DC, US

PACKING UST NO:-
DATE
INVOICE NO:-
DATE
Shipping Datel­

ess
2972.834 
1935,039

Shipper Dimensions (LXBXH 
In CM)

Shippers 
details

Total 
Quantity 

(EA)

Total 
Packs

NetWL In 
kgs

C04/24-25/3059 
31-Dec-24 
CO4/24-25/3275 
31-Dec-24

ToUI 
Tablets 
Qty(EA)

SO No.:
Customer PO No.:
Country.:
Order Qty.:
PL Qty.:

Dolutegravlr. Lanwudme and Tenofovir Dlsoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg 1300 mg -30 HOPE 

_________________Container_________________
DOutegravir, Lamrvudlne and Tenofovir Dsoproxil 

Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container

HO BI NOO



INVOICE

PACKING SUP NUMBER

BUYER'S ORDER NO. D.I..PO #
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERF.NCE(S)

2224500500 D I D 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRF.-CARR1AGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
ROAD SEZ-NAIDUPETA

VESSEL FLIGH I POR I OF LOADING
COMMISSION :0

HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORI OF FINAL DESTINATIONPORT OF DISCH ARGE
Bank Name

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY

685 3.600 118.368.000

.12

H.S Code No: 30049099

BREAK UP

FOB VALUE

118,368.000TOTAL VALUE

For APL e Limited

AIJT1IO1 INATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053. Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar. Ameerpet, Hyderabad. PIN:500038, India

15/Page 1 of 2

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
DPU BOGOTA AIRPORT
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

USD 
101,928.000

STATE BANK OF INDLA (SBH) 
0013039

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

AMOUNT 
USD

MFC, DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

BATCH NOS: 
UF5024210A

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
. OUTRIGHT SALE - DPU. 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS

3. STANDARD LABELLING ALIXIWED

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD„ CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA. HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA. INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4.PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE,NAIDUPETA MANUAL, T1RUPATI DISTRICT. AP, 524421;

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

CONSIGNEE
MIN1STER1O DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NrT:900.474.727-
4.USUARIO ZONA FRANCA: INTER TRADING ZF SAS, NIT 830133653-l.CRA
106 K15A-25, BOD 80. VIZ 14.BOGOTA», D.C.COI.OMBIA.EMAIL:
IMPORT ACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806 
NOTIFY
AGENCIA DE ADUANAS EUTE WORLD VNTDF. SAS NIVEL 2. Sr.Neator Ivan 

Jlmenrz Ahnonacid, CeL 57 313-2969806 Emaililnipurtaciones.pai'it gniail.coiii;
prayectM@elitelogistica.com

DECLARATION
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE SLADE WTHIIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH. WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

(Dolutcgravir, latmivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)
30’S PACK

FREIGHT 
INSURANCE

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3276 D C 31-DEC-24

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW 
WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, I) C 20037

COUNT RY OF ORIGIN OF GOODS 
INDIA

Account Number
AD Code

16,111.200
328.800

32880 
PAK 

986400 
EA

RATE 
USD

MINISTERIODE 
SALUD Y 
PROTECCION SOCIAL 
NIT :900.474.727- 
4.USUAR1O ZONA 
FRANCA: 
INTERTRADLNG ZF 
SAS. NIT 830133653- 1,CR

Remitterl: Customer
RemltterZ: 2024/12/05 00:00:00

DOLUTEGRAVIR. LAM1VUDINE AND TENOFOVIR 
D1SOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 
MG

AUROBINDO
_____________________________ w »mi >AIH_______

EXPORT UNDER

mailto:ACIONES.PAI@GMAIL.COM
mailto:prayectM@elitelogistica.com


INVOICE

PACKING SLIP NUMBER

D.L.PO#

BUYER (IF () I HER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARR1AGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER

ROAD SEZ-NA1DUPETA

VESSEL FLIGHT PORT OF LO ADING COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF FINAL DESTINATIONPORT OF DISCHARGE
Bank Name

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY

685

GROSS WT 2,977.0100 KG

NET WT 1,3643200 KG

118368.000TOTAL

STORAGE CONDITION

For A PL e Limited

AUTHOR!. iNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053. Regd. Off: Plot No:2, Maitbri Viliar, Amecrpet, Hyderabad. PIN:500038, India

Page 2 of 2

TERMS OF DEED TRY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPI:, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

MINISTERIO DE 
SALUD Y 
PROTECCION SOCIAL 
NIT:900.474.727- 
4,USUAR1O ZONA 
FRANCA:
INTER TRADING ZF 
SAS, NIT 830133653-LCR

MFGDATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

MANUFACTURER
API. HEALTH CARE LTD, SEZ UNIT-4.PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALF.PALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, 11RUPATI DISTRICT. AP, 524421;

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

DECLARATION
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT TNDER INVOICE. HENCEFORTH. WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICITARS ARE TRUE AND CORRECT

AMOUNT' CHARGEABLE ( LN WORDS )
USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

BUYER'S ORDER NO.

AP024-00025123 DTD 05-DF.C-2024

OTHER REFF.RENCE(S)

2224500500 DT D 25/12/24

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET. NW 
WASINGTON, W ASHINGTON. DC, UNITED STATES, I) C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3276 DT. 31-DEC-24

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
DPU BOGOTA AIRPORT

D/A 30 DAYS FROM POD DATE

STATE BANK OF INDLA (SBH) 
0013039

COUNTRY OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

RATE 
USD

AMOUNT
USD

Account Number
AD Code

Remttterl: Customer
Remitter!: 2024/12/05 00:00:00

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-l.CRA 
106 #15A-25, BOD 80, MZ14JBOGOTA*, D.C.COLOMBIAJSMAIL:
IMPORTACIONES.PAKgiGMAIL.COM/TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY

AGENCIA DE ADUANAS EUTE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan 
Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Eniail:iinportacioiie*.pal@ginail.com; 
proyect os'geiitcloguti ca.com

EXPORTER
API. HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24. PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA. HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT -500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

AUROBINDO
___________________ *n»unUii .at. ii i
EXPORT UNDER

/°

IMPORTACIONES.PAKgiGMAIL.COM/TEL
mailto:pal@ginail.com
ca.com


PACKING LIST

VESSEL FLIGHT NO.

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY REMARK

685

STORAGE CONDITION

For API ire Limited

authoriZeiTsignatory
Regn No'.CIN - U24239TG2006PLC052053, Rcgd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar. Ameerpet. Hyileralxul, PIN-30003S. India ??Page I of 1

MINISTERIO DE
SALUD Y
PROTECCION
SOCIAL
NIT:900.474.727-
4,USUARIO ZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF SA

BATCH NOS:
UF5024210A

MEG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS 
». STANDARD LABELLING ALLOWED

EXPORTER
API. HEALTH CARE LID.. CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD. RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA. INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
API. HEALTH CARE LTD, SEZ UNIT-4,PI.OT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ. PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP. 524421;

PORT OF LOADING
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

DOLUTEGRAVIR. LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG 
/ 300 MG

(Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)

GROSS WT 2,977.0100 K.G

NET WT 1,364.5200 KG

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

PORT OF DISCHARGE

BOGOTA AIRPORT

PRE-CARRLAGE BY
ROAD

NOTIFY

AGENC1A DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2,
Sr.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806
Eniaii:iniportaciones.pai@gmail.co!ii; pi'oyectos@elitdogistica.com

PORT OF FINAL DESTINATION

COLOMBIA

INVOICE NO. & DATE

C04/24-25/3276 DT.31-DEC-24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD 
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC. UNITED STATES, D C 
20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

32880 
PAK 

986400 
EA

EXPORTER'S REF..

BENEFICIARY NAME

PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
SEZ-NAIDUPETA

COUNTRY OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

MARKS & NOS./ 
CONTAINER NO.

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 
830133653-LCRA 106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTA«, 
D.C,COLOMBIA,EMAIL: IMPORTAC1ONES.PAI@GMAIL.COM / 
TEL: +57 (313) 2969806

AUROBINDO

mailto:oyectos@elitdogistica.com
mailto:IMPORTAC1ONES.PAI@GMAIL.COM


BUYER'S ADDRESS

Shipping marks:-

SLNo Product code NAME OF THE PRODUCT PACKBATCH NO MFC DATE EXP. DATE

1 FU.L FTDLT3ACA UF5024210A dic-24 nov-27 43 X 30 S 685 986400 986400 32880 2977,010 1364.520 40.5 X 31,0 X 13,5

685 986400 986400 32880 2977.01 1364,52

Prepared by Checked by

For API Health care Ltd.Unit-fV.

’•Wloll

I_______
TITLE
REFERENCE SOP :

Authorized Signatory
Signatun of Exporter with Dot*.

No of 
Shippers

Total No.of Shippers:
Total Gross Weight (In Kg) 
Volumetnc Weight (in Kg)

685 
2977,010 
1935,039

AIR 
685

PACKING UST
H4-WH-FG-GEN-0003

2224500500
APO24-60025123 
COLOMBIA 
809158 
32880

Dohjtegravlr, Lamivudine and Tenofovir DBoproxrt 
Fumarate Taidets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 

Container

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION 
525 TWENTY, THIRD STREET 
N WWASINGTON. D C 20037 
DC 20003
WASHINGTON, DC, US

Total
Packs

Gross Wl.
In kgs

Shipper Dimensions (LXBXH 
In CM)

C04/24-25/3060 
31-Dec-24 
C04724-25/3276 
31-Dec-24

Mode of shipment 
Total No of Shlppers:-

SMppers 
details

Total 
Quantity 

(£A)

Total 
Tablets 
Qty(EA)

PACKING LIST NO:- 
DATE
INVOICE NO:-
DATE
Shipping Date:-

NetWL In 
kgs

SO No.:
Customer PO No.:
Country.:
Order Qty.:
PL Qty,:



VUCE Importactones

LICENCIA DE IMPORTACION
| 1 | Documento de aprobacion LIC-40002767-20250207N

| 2 | Fecha Licencia / Registro 2025-02-07 05:13:36 PM

Radicado temporal:TML-l-0026825-20250203

Fecha Aprobacion 2025-02-07 Fecha Vigencia 2025-08-06

| 3 | Regimen PREVIA

| 4 | Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NANCY OVIEDO MONTANEZRepresentante legal Nit 9004747274

Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Telefono 3305000

Direccion BOGOTA D.C.CR 13 32 76 Ciudad

| 5 | Consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

Representante legal Nit

Correo electronico Ciudad

| 7 | Agencia de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

Representante legal Nit 9014808256

Correo electronico proyectos@elitelogistica.com Telefono 3114731215

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

DATOS DE LA IMPORTACION

| 8 | Clase de importador | 9 | Pais de origenPublica INDIA

1101 Estado de mercancia 1111 Pais de compraNueva INDIA

P 1/4

11?

WILMER URIEL TORRES
MONSALVE

Comercio, 
Industria y Turismo

mailto:noviedo@minsalud.gov.co
mailto:proyectos@elitelogistica.com


VUCE Importactones

1121 Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A

Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A

pul Via 115|Puerto de embarqueTransporte Aereo

1171 Exportadory ciudad de domicilio

n~8~| Plan Vallejo 1191 No. ProgramaNo

1201 No. Reposicion

1211 Reembolsable ? Si

[22] Valor total FOB US$ 2,508,389.80

1231 Solicitudes especiales

Exencion Arancelaria Si

Otra Si Decreto 249 de 2013

SUBPARTOA ARANCELARIA

1241 Subpartida No. 1 1251 Subpartida arancelaria: 3004902400

126 | Unidad de medida 1271 Cantidad total 1281 Valor total subpartida US$

FRASCO 809158.00000000 2,508,389.80

ITEM DE SUBPARTIDA ARANCELARIA

P2/4

129 | Descripcion subpartida: Los demas medicamentos para tratamiento oncologico 0 VIH, para uso humano, dosificados (incluidos 
los destinados a se administrados por via transdermica) 0 acondicionados para la venta al por menor.

Importaciones que efectue la Nacion, las entidades 
territoriales y las entidades descentralizadas por servicios 
que se dediquen a la prestacion de servicios de salud 
publica, educacion, comercializacion de alimentos, 0 la 
exploration y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

APL HEALTHCARE 
LIMITED - ANDHRA 
PRADESH

CUALQUIER
PUERTO AEREO
DE EMBARQUE

1161 Aduana

Comercio, 
Industria y Turismo

Aduanas de 
Bogota

1131 Aplica cupo autorizado por otra entidad No



VUCE Importaciones

|~3?| Item No. 1

131 | Cantidad 1321 Precio unitario US$ 1331 Valor total FOB de item US$

809158.00000000 3.10000000 2,508,389.80

135 | Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

1361 Vehiculo No

137 | Acto administrative: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

Entidad Tipo Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales

• # de expediente:

Certificado 2025-01-20

P3/4

Institute Nacional de Vigilancia 
de Med, Alim

Fecha 
Expedicion

COL/AM/PRO/85.12
(E_P 0027_25)

• Tipo de producto:
Producto terminado

• Ciudad lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

• Exclusion de IVA:
NO

• Direccion lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

• Insumos:
MEDICOS

134 | Descripcion de la mercancia:

NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO 255 DE 1992 Y AL ARTICULO 477 DEL ESTATUTO 
'tRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0027.25) DEL 20-ENE-2025. PEDIDO: AP024-00025123. NOMBRE COMERCIAL:

DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG /TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS. NOMBRE GENERICO DEL 
PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 mg + LAMIVUDINE 300 mg + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 mg EN 
TABLETAS. PRINCIPIO ACTIVO: DOUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO. CONCENTRACION: CADA 
TABLETA RECUBIERTA CONTIENE DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE A 50 mg DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG Y 
FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALENTE A 245 mg DE TENOFOVIR DISOPROXIL. INDICACIONES: 
TRATAMIENTO DE VIH. FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS. PRESENTACION: FRASCO POR 30 TABLETAS. DOSIS 
POR ENVASE FRASCO CON 30 TABLETAS. CANTIDAD TOTAL: 809.158 FRASCOS. EMPRESA FABRICANTE: APL HEALTHCARE 
LIMITED.

• Accesorios partes y 
repuestos: 
OTROS

Comercio, 
Industria y Turismo

• Grupo de producto:
Medicamento



VUCE Importaciones

1381 Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Institute Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

1391 Anexos

12_Otro Documento INVIMA.pdf

P4/4

Comercio, 
Industria y Turismo

• Usos:
Otros

• Clasificacion:
NA

Declare bajo la gravedad del juramento, que los preclos, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y la 
fiel expresion de la verdad. Autorlzo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Republica de Colombia, para utilizar la informacion aqui contenlda 
con fines estadisticos o de consults. Para todos los efectos el presente documento asi como la informacion en el contenida se encuentran acreditadas 
con la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a Io dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas que 
aclaren o modifiquen estas disposiciones.



VUCE Importaciones

VISTO BUENO

Escanee el codigo QR y verifique su existencia en la ventailina unica de comercio exterior

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Niimero solicitud: TML-l-0026825-20250203

Numero Visto Bueno: VIN\/lMA-25-0016684 Fecha aprobacion o negacion: 2025-02-06 04:03:49 PM

Concepto de visto bueno: Aprobado Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

P 1 /1

DESCRIPCION y/o OBSERVACIONES
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 OPS/OMS.

Comercio, 
Industria y Turismo

S



H: 
_2>

s

VUCE Importaciones 33?
CONCERTO DE UCENCIA

H

Numero Radicacion: TML-l-0026825-20250203Aprobado: SI

APROBACION

Tipo de aprobacion: Aprobacion total

Ciudad: BOGOTA D.C. 2025-08-06

OBSERVACIONES

Exencion arancelaria aprobada

P1/1

Comercio, 
Industria y Turismo

Fecha vencimiento 
aaaa-mm-dd:

Fecha Aprobacion o 
Negacion (aaaa-mm- 
dd):

2025-02-07
04:17:13 PM



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS
24 de febrero de 2025

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

238.966,51

TRIBUTOS

TOTAL: 0
Dolutegravir+Lamivudina+TenofovirPRODUCTO:

FIRMA AUTORIZADA

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

VALOR FOB USS
FLETE USS
SEGURO USS
OTROS GASTOS (FLETE) USS
VALOR GIF USS

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

203.856,00
34.452,91

657,60

0,00
0,00
0,00

POSICION ARANCELARIA
NEGOCIACION
PESO (kgs:):

VALOR OF $
TRM 

ARANCEL:
IVA:

3004902400 
DPU 

6.245,00

994.449.573
4.161,46

0,00%
0,00%

ARANCEL:
IVA:
OTROS:

GUIA:
REF.:
PIEZAS

160-88520692
AP024-00025123-1
1.370



PURCHASE ORDER

AP024-00025123-1

Estimados Senores,Dear Sir/Madam,

E15-FEB-2O25AP024-00025123-1 6.245,0 Kg1370160-88520692

MINISTERIO DE SALUD V PROTECC1ON SOCIAL

We hereby confirm the arrival 
of the following shipment:

Order Number
Orden Numero

Please send this confirmation to your 
counterpart at PAHO/WHO Representative 
Office.

Please mark the last column if the shipment 
was received complete.

TRANSPORTADOR: CATHAY PACIFIC AIRWAYS
OBSERVACIONES:

□□□
EJ

Confirmation of Arrival of Shipment 
Confirmation de la Llegada del Embarque

Pieces
Bultos

Weight 
Peso

Date of arrival 
Fecha de llegada

Por la presente confirmamos !a llegada 
del siguiente embarque:

No: 
Date:

Complete shipment
Embarque completo

AWB
Guia aerea

NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACID
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Sirvase mar car la ultima coiumna si ei 
embarque llego completo.

Agradecemos enviar esta confirmation a su 
contraparte en la representation de la 
OP^OMS.

PAHO 183 (1-02)

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) 974-3433 

Fax: (202) 974-3615 
E-Mail: PRO@paho.org

The shipment was received at: / El embarque fue recibido en:
Airport / Aeropuerto 
Port / Puerto
Customs Warehouse / Bodega de la aduana 
Consignee's facility / Bodega del consignatario

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PR0TECCI6n SOCIAL EL 17-FEB-2O25. PRODUCTO: DOLUTEGRAVIR 
+ LAMIVUDINA + TENOFOVIR, SE RECIBEN 1370 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTENIDO INTERNO.

mailto:PRO@paho.org


R7*F: AP024-00025123-5 DO: M00081-25

TEL: 3305000
NIT6CC 900474727-4

TIPO DE CAMBIO $4,111.38 I ICONTADO
GUIA 23588147544 1,370 PCS CON 5,946 K

1

2

3

4 MANEJO Y TRASLADO A ZONA ADUANERA KG/VOL 411 2.444.627

Total Items Documento 4

APROBADO: ACEPTADA:

NIT. o C.C. FIRMA Y SELLO

FECHA FACTURA VENCIMIENTO

FORMA DE PAGO

DETALLE VR. UNITARIO VALOR TOTAL

TECNICOS AEROPORTUARIOS DE 
COLOMBIA LTDA TAESCOL LTDA

1,00
1,00
1,00

5.946,00

LIBERACION GUIAS DIRECTAS (INGRESO PROPIO)

SECURITY FEE

AIRPORT FEE

ZONA DC 
VF«»1FICAC<ON

DIA
19

MES
02

143.898

61.671

61.671

ANO 
2025

DIA
19

MES
02

143.898

61.671

61.671

ANO
2025

CUFE: ad047177e43dc2b492eb0d0fa1 e2a2c6819b16b0cd7f24986d3b55edf5715868b02d6ea0156493683a4841 d0e3eba7a2
Nombre dol Fabricanto del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 001 3S22Q1 -8. Nombro del Software: General Ledger ERP.

NIT. 800136926-1 Somos Responsables de IVA.
ICA : Actividad No. 5224 Tarifa 9.66% - 

Grandes Contribuyentes Distritales 
Resolucion No. DDI-032117 del 25/10/2019.

No somos Grandes Contribuyentes Nl Autoretenedores en la Renta ante la 
DIAN.

RESOLUCION DIAN N° 18764073306094 DEL 2024/06/19 VIGENCIA 24 
MESES AUTOR1ZA PREFIJO FEBG NUMERO DEL 148051 HASTA 

200000.

Factlira Electronica De Venta
FEBG175352

SUBTOTAL

IVA 

TOTAL 

RETEFUENTE 

RETEICA 

RETEIVA

TOTAL A PAGAR

COP
COP
COP
COP
COP
COP
COP

2.711.866
27.341

2.739.207
30.202

_____ 0
_____ 0
2.709.005

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL CINCO PESOS COLOMBIANOS.

Esta Factura se asimila a la letra de cambio y surte sus efectos Articulo 774 del Codigo de Comercio. Es caso de no devolver 
a factura original firmada se dara aplicacion a los articulos 774 y 778 del Codigo de Comercio. El diente acepta haber redbido 
eal y materialmente la mercanda descrita y se obliga a su pago en las condiciones aqui padadas. Pages despues del 

vencimiento causan las maximas tasas de interes de mora establecidad por la ley

TAESCOL
GROUND & CARGO HANDLING SVC.

Favor realizar consignacion a la Cuenta Corriente No. 110014145338 del Banco Popular, a nombre de Tecnicos Aeroportuarios de Colombia Ltda.

Bogota D.C. Avenida el Dorado N° 111-51 Terminal de Carga TC 1 - Oficina 150 Bodega 2 PBX:(571) 519 0777 
Exportaciones B1 TC 3 - Bodega 2 TC 1; Importaciones Bodega 4 TC 1

Aereopuerto Alfonso Bonilla Aragon. Terminal de Carga Internacional Bodega 5 Tels: (572) 666 3228 / 91 / 69 - 6663818
WWW.TAESCOL.COM.CO

Fecha y Hora de Generacion: 
19/02/2025 8:00:22

ITEM CANTIDAD

SENORES MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DIRECCION CRA 13 32 76 :

El

http://WWW.TAESCOL.COM.CO


500PrivadaDeclaration de Importation

EspaCiO reserx'ado para la DIAN (A-:« de s ssscar ostc ‘cnJa- a lea e-'caacsamente a,

6 OV. • . Afetacj / nortoes o Raedn Socali Nunwo *59 «*JTnt*.una (NIT*

4
‘ 7 Cod C imIM Muncipio

CR 13 32 76 3305000 03 11
. Nu-nero de dtrliVJoon Tnccwns (N11) 25 O'.' 27 . T w LdlETO

6 60526

1022414441 SANCHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA
Lm No l-<xrvr.lar.oA.n^f«f

. Dr/iin>«Uo de t'an«pcr» 
ho. 235-88147544

II7 ? C ue nd 

[I lyderabao

361 4 161.46

77 Cam dad cons.
2.729.04

r?. Vakx Oetes USC
32 222.40 Concepto % Total Liquldado ($)Base

■'/ancet O-OO1o.co 985.167 395 0 0

IVA o.oao.co 985.167 395 0 0It Vakr Otros Castos USD
0 MI

Selvj'ji.adi j 0 00,0 0 0o.co5? Ajuste Mb’USD
0 00 ws

0.000.00 0 0 0
M . tlun.o-o

0.00 0 0 DOO'0
Sand ex’ 00 0 0
'vestal* 0 0 0 '.1

Total 0.000

0127 . V.ikx pagos anteriores. 128 Reobo ofcial de pay: ante**** N-x* XXXXXXXXXXXXXXX

111 . Facaoo reserve use wtosivs J.t-n^!->nc <5e Retationes FUancxvs

N’2 e.Nd hay declare •aSn pofv-or 133 Faha 201

,u i.vee.Kc 032025000286594 t)S.Facha iru t-nco-arc rasf

25-02-21==
.G 0E 111!

QiVJ

1'?^

13 . Cod.

. Tsm ce catrto o $ c

>7 . Cod. cf.cr'A
3

2025-02-12

02 21

P.825-S

[59. SubcarWa Marx ala-a 
3004902400

i

Coioque el timbre de la miqulra 
registradcra al derso de este forrrulano

Total a pagar con osta 
declaracidn ($)

1W E«pa 5o reM>'v»cu CHAN • ArJ-M'Di eduansM 
Esvidodc erwrte La. art- Auton*A*kcn

J5 . AAs • tics • Du xxxx-xx-xx >a .Aro -Msa -Oia 
XXXX - XX - XX

J3. Cod. Admin.
XX

73 .VatT FO9 use
203 856 00

12. r so j'.-i'a-txto'i 
Inicial

'.’.AAo-Vcs-Om .....
2024 - 12-31

iJ.Cod

116 KoTtf« 
137.CX.No.

Total Llquidado 
(USD)

61 .Cod.
Suolarrarteno

XX

: Peto bf.4o kgs <scr»pa<y) 
>Cf1

^3. Na. txotas 
d meset

XX

J6. Cod. A Jircn.
XX

. Cod. ca<s 
H ong^n 

361

16 . NoW» arpoflad.r c proved x en el 
API HEALTH CARE LIMITED

.'0. Cm. pa s 
ccrvpza

361

Sc . Cod Modo 5S . Cot go le 
Transport. Bandera 

4 827
52.Cod. VcdaldaJ 

C260
>1. Valcr olo-a USD 

XXXX

37. Oedarac Cr de tuportacior 
No. XXXXXXXXXXXXXXX

13? Il-' A:ep»a>x da.in’sr^n 
032025000286146

re Cod utmIM 
wwcial

KG

. Cod AcueMd 
XXX

8 
j

43 . Ana - M*a - 
2025-02 - 19

I 
■3 

4

•1. Nurwjdo <*>"» uLro

032025000286146-3

|l3 ?Ccd Pass etperador

I 361

Firms declarante

CefBii'o* 
Coapan<nK>nos

Derechos
Ajiliforrptr.j

00 M00081-25 PEDIDO PEDIDO APO24-00025123-5 DECLARACION 1 OF 1;NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTlCULO 7 LITERAL B DECRETO 
255 DE 1992 Y AL ARTlCULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0027_25) DEL 20-ENE-2025. II LICENCIA IMPO 
RTACICN: LIC-40002767-20250207N FECHA APROBACION-.2025-02-07 VISTO BUENO: VIKVIMA-25-0016684 FECHA APROBACION:2025-02-06 //FACTURA 
:C04/24-25/3277, FECHA:31-12-2024, PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 MG + LAMIVUDINE 300 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 3 
00 MG, NOMBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS, PRINCIPIO ACTIVO: 

DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENIRACLON: CAPA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE (continua al respaldo)

_________ 40C02767
» . Cid lnrn-n> del =rodc-;w 

0

500474727
•3 Oirecxto-

236 736.00 
ha AA: 

2025

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
IS TeiWono 1?. CodAamon. 16 Cod Opto

901480825_______________
: J . Nuwn detumenloCe derkCni-K'n

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2 
W ApM-dns y

.o . Cod Oeplo

0

iS . =ooraaE pi 
!e b >rapcrbc.e<

01

■i^TptoCe'

-ncortac-On

01

Agend

REPCBI.« ADE COI O.MBU

^DIAN

M . D< de ‘as rwrAreKslHo mciwh 4<Hmpc»dA 4? as ts n •n-odar con h swfUladc »r •! ar a nt al r,<i yjyjy to s-’tyart di Manolana • IrcJuyi •nveay ft-tna’as y ocroa) ESI el campe &s trs-jTcient^ chrbr'it al ’car aide 
•n (.’Wmo)'

J

5a . Cid55 regatro 
r. tcenoa

L
1$ PrtDgramj So 

XXXXXXXXXX

31 .CUs-3 
i'.port«d^

03
13 . Cod. hgar irgreso ci . Oxi. OepoGrto
ie las mcrc-woas 3Q07

BOG

1} . Dtraccdn opotac v o p*o.eedor en d exlenor
PLOT NO.16 APIIC MULTI PRODUCTS SEZ .MENAURU.NAIDU
St. Ko. do laclure 
004,24-25/3277

B3. E--nait
lcs@aurobindo.com

37 . Efrprosa Iranvp-rtado'.»
TURKISH AIRLINES INC SUCURSAL COLOMBIA

26. Razon total cel c«laran:a »u:«2>:o

-3 Valor Seg.iroa USD 
______________ 657.60 
:l . Sunbtoria de te’et. Segu'd. 
. otres gaskrt USD 
____________32.880.00 
:4 . Valor ad mm USD

SVGA
Autoadhesivo 92032501449581
Fecha presentacibn 2025-02-21 08:19:14
Valor pagado SO.00__________________

Fecha do Impresidn: 2025-02-21 08:19:45

to ■ Pa8o TO,..,. Vanesja $4nch'« Mendez
996 Espac o para au£^jhM3?2>4I4.441l recaedadora 

(Numero del adhesive)

.,2025

■ ■ ■ ■ AgwncJ
997 . Espacio excli^--------*

de la entidad re, 
(Fecha efectiva de

demj.
2.729.04

CS

001
11 .’3 . c«d. usuoco

'? . Manfiiis’Q de carga 

Mo 9194481592

r
IE

i'iol w

72 . Fmo re:o kgs.
6.126.00

tluanns
,R.7c;,f,

JS. Pericdiydad del 
>jjo de la o-o'a 

XX 
174 . \o. baS 75 . Suboa-lidas 

1.370 1

137.CX.No
mailto:lcs@aurobindo.com


f.

Dcclaracidn de Importacioii
I’agiiia 1 de li

032025000286146-3

mu

Accptacion: 032025000286146-3
Subpartida : 3004902400^DIAN

BITlBt If A DE COLUMBIA

RJILJISCZPI I

iOS. Ctrl* vadonn’4rcan:i3s (lrd/>a owrat. tanates y ctftSj

OOLUTEGRAVIR SOOICO EQUIVALENTE A SC MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMVUDINA USP 303 MG Y FUMARATO DE TEN0F0V1R DISOPROXIL 300 MG EQUIVALE 
NTE A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEulICA: TABLETAS RECUBIERIAS, II 
PO DE EMPAQUE: FRASCO POR30 TABLETAS, DSC: HIJMANO, MARCA: APL HEALTHCARE, EMPRESA FABRICATE: APL HEALTHCARE LIMITED. AUROBINDO L 
DIE: UF5024210A FECHA FABRICACIOH: 12/2024 FECHA EXPIRATION:11/2027 CANfIDAD:2112 FRASCOS POR 30 TABLETAS LOTE: UF5024211A FECHA 
FABRICATION:12/2024 FECHA EXPIRACIOH:11/2027 CANIIDAD:30768 FRASCOS POR 30 TABLETAS, CANTIDAD: 32,880 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: INOI 
A(361),//FACTURA:C04/24-25/3278, FECHA:31-12-2024, PROOUCTO: MEOICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 MG + LAMIVUDINE 300 MG + TENOFOVIR DISOP 
ROXIL FUMARATO 300 MG, NOHBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS, P 
RINCIPIO ACTIVO: OOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCEMTRACION: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE DOLUTE 
GRAVIR SODICO EQUIVALENTE A SO MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALENTF A 
245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERIAS, TIPO DE 
EMPAQUE: FRASCO POR 30 TABLETAS, U5O: HUMANO, MARCA: APL HEALTHCARE, LOTE: UF5024211A FECHA FABRICACIOH:12/2024 FECHA EXPIRACION: 
11/2027 CANTIDAD:25824 FRASCOS POR 30 TABiETAS LOTE: UF5024212A FECHA FABRICACIOH:12/2024 FECHA EXPIRACION:11/2027 CANTIDAD:7056 
FRASCOS POR 30 TABLETAS DIRECCION COMPLETA DEL PROVEDOR: PLOT NO.l, SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY DI

SIRICT-500032, CANTIDAD: 32,880 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: TNDIA(361)XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ! 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ' 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ■ 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.XXXXXXXXXXXXXX  , 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX j 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ; 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX , 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

fl XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
H XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
H XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX : 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

m -ss sevs--: s, >



snipperi Accounl Nwnber

TURKISH AIRLINES

Conilgne«'i Name and Addrtii

■ ■ fa umigt SUBJECT TO THE COMXTIONS Of COMIRALT ON THE RJ.VEHSk HEW. >»

AU OOODSMAYBE CA8HIEOBY ANY OTHER MEANS INCI.UMNO ROAiXW ANVonWH

Account No

657501527449211
18 FEB 2025

I.

TK BOG TK
Flight / Dtu

BOGOTA AIRPORT XXX

1370 Q 5946.00 390 00

UF50242I1A.UF50242I2A(jip

I I ! DIMS IN CMS 40x31x14=1370 SHIPPERS

5945.02 I I1370 2318940.00i i
ErrEaM Collect

PCA 250.00 MIS; 5946.00

FSC. 279462.00 SSC; 71352.00 X-RAY 1421094 AMS 155 00

Tatal Qtt)er Ch"f

371 125.94

Tout Collect (Signature of Shipper or his A^eni)

CC Chartci In Dr»t Currency HYDERABAD /INDIA
at (Place)

Hr Carrkr’i Uic wib al Dcilinafhn Charge* a< Deilbtadoci

Original 2 ( For Consignee )

| [FLIGHT NO & DATE : TK6450 </15.02.2025

•------

1ST 
Aiqwrt u( Drltlmtion

Email: importaciones.naifZlgnail.com ; proyectioswelitelogistica.cdm

CARRIER UNTESS SPECIFIC CONTRARY INSRTUCHONS ARKHVFN HEW ON UY lilt MltPI'l X

AND SHUTER AGREES THAT THE SHIPMENT MAY BE CARRIED VIA INll RMTDtAII SIOPPM.

PLACES WHICH THE CARRIER DEEMS APPROPRIATE THE SHIPPER S ATIENTlt *1 Is DRAWN

Grow 
weight Commodity 

Item No.

Chargeable 
Weight

Rate/ 
Charge

Nature and Quantity of Good, 
(Ind. Dimenjion or Volume)

DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROX1L FUMARATE TABLETS 50 MG GOO M( 
300 MG JO'S PACK
QTY . 65760 PAR. 1972800 NOS
HSCODE 30049099

MFG DA I E : 12/2024
EXP DATE 11/2027

NO Of 
Piecet 
RCP

12 Feb 2025
Executed on (Dale) 

Total Collect Chargti

Noo-NegccaWe

AirWay Bill
Issued By

Other Charges

AWB: 150.00

Issuing Carrier’* Agent Name and City

LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED 
HYDERABAD- INDIA 
Ag-wr . IATA CODE

Handling Information

1370 SHIPPERS... KINDLY INFORM CONSIGNEE UPON ARRIVAL OF THE CARGO IMMEDIATELY

NOTIFY
AGENC A DE ADUANAS E JTE WORLD W1 DE SAS NIVEL 2,
SR. NES "OR IVAN JIMEN -:7 ALMONACID,
CEL. 57 113-2969806 '

Coglci u and S »f the Air W aybUI am ariglnalt and hart fta lame ulMMy.
Il it tgrwd Ihal (he food* de»«)beJ herein an ewepleJ «n apparent good order and cvridihoti (ewep*ContigrM'i Account Number

MIN1STERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
NIT 900474727-4. USUARIO ZONA FRANCA:
INTERTRADING ZF SAS NIT 830133653-1
CRA 106 W15A-25, BOD 80, MZ 14,
BOGOTA - COLOMBIA

HYDERABAD AIRPORT-INDIA
Ta By Ftnl Carrier I To

14-3-6202_________________________
Airport of Departure I Ad Jr. of tint Carrier) mJ Requeued Boutina

Signature of Issuing C Jitter or ns Agent

MAWB: 235-88147544

CUSTOMS CLEARED AT HYDERABAD TS INDIA
Shipper certifies that the particulars on the face hereof are correct and that insofar as any part of 

the consignment contains dangerous goods, such part is properly described by name and is tn proper 
condition for carriage by air according to the applicable Dangerous Goods Regulations

LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED

TO THE NOTICE CONCERNING CARRIERS UMIfATIQN OF I IAHII.ITY Shipperm., moeue ...h 

hnuUlkn <4 liability by dc^hi mg > highn value fc-r camage *nd paying a svpplemcnul charge if required 

Accounting Information

“FREIGHT PREPAID”
1NV NO:- C04/24-25/3277 DT.31-DEC-24
INV NO:- C04/24-25/3278 DT.31 -DEC-24

Cwrcncy chos 
coot

INR P
ATw>urd of EwjrvK*

Ofiippci * i«>uie aim siuurna

APL HEALTH CARE LTD.,
SEZ UNIT-4, PLOT NO. 16.
APIIC MULTI PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, 
ANDPART 113 OF PALEPALEM VILLAGE, 
NAIDUPETA MANDAL.TIRUPATi DISTRICT, AP, 524421

Toul Prepaid

2690465.94
Currvnry Cumcrvkxi Rate*

CHQS [ IXxItreJ >»lw foe Campe il^b-nl •.»!«

COL
P J: P I j NVD _ NCV

INSURANCE - If Carrier offers insurance, and such insurance is requested tn accordance .nth User 
conditions thereof, indicate amount io be insured tn figures tn box marked ' Amount of insurance

TstW PdKi Cfartts-Dm Atrnt 

400.00

;Kg Rale din

-4
5945.02 K

Weight Charge

2318940.00 i

YahutfcaLChuxn

Ju

‘[(|HY3-6202)|!

ZERTI Fjic^ltos FLETESBATCHN0S : U1’5024210A,UF50242I I A. 

'ALORUSu 1
IRMA: 4iT f P ' 

!Q,A
i

Total

I | 390 00 | I 2318940.00-1

WT VAI. ' 

rro Icol 'ppd

importaciones.naifZlgnail.com


INVOICE
EXPORT UNDER

PACKING SLIP NUMBER

BUYER'S ORDER NO. D.I..PO #
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER

ROAD SEZ-NA1DUPETA

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION
Bank Name

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY

685 3.600 118368.000

.12

H.S Code No: 30049099

BREAK UP

FOB VALUE

118368.000TOTAL VALUE

DECLARATION

AUTHORIZED SIGNATORY

Rcgn No.CIN - U24239TG2006PLC052053. Rcgd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar. Ameerpet Hyderabad. PIN:500038. India

1^9Page 1 of 2

AUROBINDO
ATk IMMTJ LU. ,*UI

OTHER REFERENCE(S)

2224500500 D I D 25/12/24

Account Number
AD Code

STATE BANK OF INDIA (SBH) 
0013039

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW 
WASINGTON, WASHINGTON. DC, UNITED STATES, D C 20037

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3277 D I . 3I-DEC-24

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
DPU BOGOTA AIRPORT
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

USD 
101,928.000

16,111.200 
328.800

32880
PAK 

986400
EA

COUNT RY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

AMOUNT
USD

BATCH NOS: 
UF5024210A. UF5024211A

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
I. OCTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS 
I. ST ANDARD LABELLING ALLOWED

EXPORTER
APL HEALTH CARE L I D.. CORP.OFF: GALAXY. FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURAT. Y NO.83/1, RAIDURG PAN MARTHA. HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD, SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILIAGE, NAIDUPETA MANDAL. TIRUPATI DISTRICT. AP, 524421;

MARKS & NOS J 
CONTAINER NO.

CONSIGNEE
M1NISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-l.CRA 
106 #15A-25, BOD 80. MZ 14JBOGO TA*, D.C.COLOMBIA,E.MAIL:
IMPORTACIONES.PAIff GMAIL.COM/TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY
AGENCIA DE ADL’ANAS EUTE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nwtor Ivan 

Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 EmaiLimportaciones.paiff ginail.com;
proyectosff'elitelugLstica.com

IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE SLADE WITHIN 30 DAS'S FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

(Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproril 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)
30’S PACK

FREIGHT
INSURANCE

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS 
INDIA

RATE 
USD

MLNISTERIO DE 
SALUDY 
PROTECCION SOCIAL 
NIT:900.474.727- 
4,USUARJO ZONA 
FRANCA:
INTERTRADING ZF 
SAS, NIT 830133653-1,CR

temittcrl: Customer 
Remitter:: 2024/12'05 00:00:00

DOLUTEGRAVIR. LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 
MG

For APLJfealtbcarc Limited

GMAIL.COM/TEL
ginail.com
elitelugLstica.com


INVOICE
EXPORT UNDER

PACKING SLIP NUMBER

D-I-PO #

OTHER REFERENCE(S)

2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER

ROAD SEZ-NAIDUPETA

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADLNG COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORI - INDIA

POR I' OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION
Bank Name

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY

685

GROSS WT 2,977.0100 KG

NET WT 1,364.5200 KG

118368.000TOTAL

STORAGE CONDITION

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053. Regd. Off: Plot N»:2, Maithri Viliar, Ameerpet, Hyderabad. PIN:500038, India

Page 2 of 2

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPI!, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS 
I. STANDARD LABELLING ALLOWED

MINISTERIO DE 
SALl'D Y 
PROTECCION SOCIAL 
N11:900.474.727- 
4.USUAR1O ZONA 
FRANCA: 
INTERTRADING ZF 
SAS. NIT 830133653-1,CR

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA. INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD, SEZ UN1T-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NA1DUPETA MANDAL, T1RUPAT1 DISTRICT. AP, 524421;

DECLARATION
IT IS DEEMED TO HAX E BEEN ACCEPTED. IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE L1ABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT AU. P ARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

AMOUNT CHARGEABLE ( LN WORDS )
USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 D TD 05-DEC-2024

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, N W 
WASINGTON, WASHINGTON. DC, UNITED STATES, D C 20037

COUN TRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3277 DT.31-DEC-24

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT 
DPU BOGOTA AIRPORT
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

STATE BANK OF INDIA (SBH) 
0013039

RATE
USD

AMOUNT 
USD

.Account Number 
AD Code

COUNTRY OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

lemltterl: Customer 
Remltterl: 2024/12/05 00:00:00

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-l.CRA 
106 #15A-25, BOD 80, MZ 14.BOGOTA% D.C.COLOMBIA,E.MAIL:
IMPORTACIONES.PAI(fl;GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nutor Ivan 

Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Einaihimportacioiies.pai o'ginail.cotn;
pruyectu.s^elitclughtica.coni

AUROBINDO

For APLJFlealthcare Limited

V.. •
AUTHORIZED SIGNATORY

GMAIL.COM


PACKING LIST AUROBINDO

NOTIFY

VESSF-l FLIGHT NO.

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY REMARK

685

STORAGE CONDITION

Regn No:CIN - U24239TG2006PIX052053. Regd. Off: Plot No:2. Maitliri Vihar. Ameerpet. Hyderabad. PINlM)0038, India \4lPage 1 of 1

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
1. STANDARD LABELLING ALLOWED

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24. PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA. PAN NO: AAGCA4252P. IEC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4.PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILIjKGE, NAIDUPETA MANUAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421;

MARKS & NOS./
CONTAINER NO

DOLUTEGRAVIR. LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
D1SOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG 
1300 MG

(Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)

GROSS WT 2,977.0100 KG
NET WT 1,364.5200 KG

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DF.C-2024

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD 
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC. UNITED STATES, D C 
20037

PRE-CARJUAGE BY
ROAD

PORT OF DISCHARGE
BOGOTA AIRPORT

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, 
Sr.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 
Eniail.importaciones.pai// gniail.coin; pi oyectos a elitelogistica.coin

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 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 / 
TEL: +57 (313) 2969806

PORT OF LOADING
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3277 DT.31-DEC-24

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

32880
PAK

986400 
EA

COUNTRY OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

EXPORTER'S REF..
BENEFICIARY NAME

MINISTERIO DE
SALUD Y 
PROTECCION
SOCIAL
NlT:900.474.727-
4.USUARIO ZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF SA
BATCH NOS: 
UF5024210A. UF50242IIA

PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARR1ER
SEZ-NAIDUPETA

For APL IIcgkhcare Limited o 
AUTHORIZED SIGNATORY

mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM


BUYER’S ADDRESS

: 51 Npo
Shipping marks:-

SLNo Product code NAME OF THE PRODUCT BATCH NO MFC DATE PACKEXP. DATE

1 FULL FTDLT3ACA UF5024210A dc-24 m-27 48 30X S 44 63360 63360 2112 191,224 87 648 40,5 X 31,0 X 13,5

2 FULL FTDLT3ACA UF5024211A dlc-24 nov-27 48 X 30 S 641 923040 923040 30768 2785,786 1276,872 40,5 X 31,0 X 13,5

685 986400 986400 32880 2977,01 1364,52

Prepared by Checked by

For APL Health care Ud,Unit-IV.

PACKING LIST 
H4-WH-FG-GEN-0003

Authorized Signatory
Signature of Exporter with Date.

No of 
Shippers

Total No.of Shippers:
Total Gross We<ght (m Kg)
Volumetnc Weight (in Kg)

|________
TfTLE 
REFERENCE SOP :

Mode ot shipment 
Total No of Shlppers:-

2224500500 
AP024-00025123 
COLOMBIA 
809158 
32880

AIR
685

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION 
525 TWENTY. THIRD STREET
N W WASINGTON, D C 20037 
DC 20003
WASHINGTON, DC, US

685
2977,010
1935,039

C04724-2573277 
31-Dec-24 
CaU24-25/3277 
31-Dec-24

Shippers 
details

Dolirtegravir Lamivudine and Tenofovir Dlsoproxil 
Fumarate TaUets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 

_________________Container_________________ 
DolLrtegravir. LamWudlne and Tenofovir Dlsoproxil 

Fumarate TaUete 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container

Total 
Quantity 

(EA)

Total 
Tablets 
Qfy(EA)

Total 
Packs

Gross Wl 
In kgs

Net YA In 
kgs

Shipper Dimensions (LXBXH 
In CM)

PACKING LIST NO:- 
DATE
INVOICE NO:-
DATE
Shipping Date:-

SO No.:
Customer PO No.:
Country.:
Order Qty.:
PL Qty.:



INVOICE

PACKING SLIP NUMBER

BUYER'S ORDER NO. d.i..po a
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCE(S)

22245005(H) 1)11)25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER

ROAD SEZ-NA1DUPETA
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : 0

HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF FINAL DESTINATIONPORT OF DISCHARGE Bank Name
COLOMBIABOGOT A AIRPORT

QUANTITYPALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS

685 3.600 118368.000

.12

H.S Code No: 30049099

BREAK UP

FOB VALUE

118.368.000TOTAL VALUE

AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No-.CLN - U24239TG2006PLC052053. Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar. Amcerpet, Hyderabad. PIN:5OOO38, India

Page 1 of 2

Account Number
AD Code

STATE BANK OF INDIA (SBH) 

0013039

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

FREIGHT 
INSURANCE

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3278 DT.31-DEC-24

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
DPU BOGOT,\ AIRPORT

USD 
101,928.000

16,111.200
328.800

RATE
USD

AMOUNT
USD

MINISTERIO DE 
SAI.UD Y
PROTECC1ON SOCIAL
NFT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA 
FRANCA:
INTERTRADLNG ZF 
SAS, NIT 830133653-1,CR

BATCH NOS:
UF5024211A. UF5024212A

MFC DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

FERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
I. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

EXPORTER
API. HEALTH CARE LTD„ CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, I EC NO 
.•4612000544

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNH-4.PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL. TIRUPATI DISTRICT. AP, 524421;

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SAI.UD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-1 ,CRA 
106 #15A-25, BOD 80. MZ 14J1OGOTA% D.C.COLOMBIA.EMAIL: 
IMPORTACIONES.PAKgGMAIL.COM/TEL: +57 (313) 2969806 
NOTIFY
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan 

Jimenez Alinonacid, Cel. 57 313-2969806 Email:iinportacionn.pai@ginail.coni; 
pioyectoso'elitelogi.stica.coni

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET. NW 
WASINGTON, WASHINGTON. DC, UNIT ED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

32880
PAK 

986400
EA(Dolutegravir. Lamivudine and Tenofovir Disoproxil 

Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)
30’S PACK

Remltterl: Customer
Remitter?: 2024/12/05 00:00:00

DOLUTEGRAVIR. LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 
MG

DECLARATION
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLF- THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE. TRUE AND CORRECT

f
For APL HeoKthcare Limited

AUROBINDO
Art MMn 1Um IJkUi

EXPORT UNDER

IMPORTACIONES.PAKgGMAIL.COM/TEL


INVOICE

PACKING SLIP NUMBER

D.L.PO #

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
ROAD SEZ-NA1DUPETA

VESSEL FLIGHI PORT OF LO ADING COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORT - LND1A

PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTLNATION
Bank Name

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QU AN THY

685

GROSS WT 2,968.0100 KG

NET WT 1,3643200 KG

TOTAL 118368.000

STORAGE CONDITION-

For API, Healthcare Limited

AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot Ne:2. Maithri Vihar, Amcerpet, Hyderabad. PIN:500038, India

Page 2 of 2

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
I. OlTR1GHT SALE - DPI!, 2DEFFERED CREDIT - 30 DAYS 
L STANDARD LABELLING ALLOWED

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

MANUFACTURER
API, HEALTH CARE LTD, SF.Z UNIT-4.PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, T1RUPATI DISTRICT. AP. 524421;

MIN1STER1O DE 
SALUD Y 
PROTECCION SOCIAL
NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA 
FRANCA:
INTERTRADING ZF 
SAS, NIT 830133653-1,CR

EXPORTER
API. HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

AMOUNT CHARGEABLE (IN WORDS )
USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCE(S)

2224500500 DID 25/12/24

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW 
WASINGTON, WASHINGTON. DC, UNIT ED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS 
INDIA

INVOICE NO. & DATE
C04,24-25/3278 DT. 31-DEC-24

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
DPU BOGOTA AIRPORT
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

STATE BANK OF INDIA (SBH) 
0013039

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

RATE
USD

AMOUNT
USD

Account Number
AD Code

Remttterl: Customer
RemHterZ: 2024/12/05 00:00:00

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-l.CRA 
106 #15A-25, BOD 80, MZ 14J1OGOTA«, D.C,COLOMB1A,EMAIL: 
IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM/TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY
AGF.NCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestoi Ivan 

Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 EmaiLiinportaciones.pai a ginail.com;
pruyectos@elitelogLstica.coni

DECLARATION
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT INDER INVOICE. HENCEFORTH. WE SHALL NOT BE LLABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPFRSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT AU. PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

AUROBINDO
_______________________________________Win km I.1VIII

EXPORT UNDER

GMAIL.COM/TEL
ginail.com


PACKING LIST

VESSEL FLIGHT NO.

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY REMARK

685

STORAGE CONDITION

Regn No:CIN - U24239TG2006PIX052053. Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vital. Ameerpet. Ihtktakul. PIN'300038, India

Page 1 of 1

MFC. DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, AP1IC MULTI 
PRODUCTS SEZ. PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANUAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421;

MARKS & NOS./ 
CONTAINER NO.

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
NIT:900.474.727-4,DSUARIO ZONA FRANCA: LNTERTRADLNG ZF 
SAS, NIT 830133653-l,CRA 106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTA% 
D.C,COLOMBIA,EMAIL: IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / 
TEL: +57 (313) 2969806

PORT OF LOADING
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINF AND TENOFOVIR 
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG 
/ 300 MG

GROSS WT 2,968.0100 KG
NET WT 1,364.5200 KG

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 D I D 05-DEC-2024

OTHER REFERENCEfS)
2224506500 DTD 25/12/24

32880 
PAK 

986400 
EA

MINISTERIO DE
SALUD Y
PROTECCION
SOCIAL
NIT:900.474.727-
4.USUAR1O ZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF SA
BATCH NOS:
UF5024211 A. UF5024212A

PRE-CARR1AGE BY
ROAD

PORT OF DISCHARGE
BOGOTA AIRPORT

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HA'DERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: A\GCA4252P, IEC NO 
: 4612000544

(Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE 
Container)

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD 
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 
20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3278 DT.31-DEC-24

AUROBINDO
EXPORTER'S REF..

BENEFICIARY NAME

PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
SEZ-NAIDUPETA

PORT OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

COUNTRY OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

NOTIFY
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, 
Sr.Nestur Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806
Eniail:unpoi-tacione.s.pai@ginail.c(>ni; pi-oyectos@elitelogistica.com

For A PLJLealthcare Limited

AUTHORIZED SIGNATORY

mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM
mailto:pi-oyectos@elitelogistica.com


BUYER'S ADDRESS

Shipping marks:-

SLNo Product code NAME OF THE PRODUCT PACKBATCH NO MFC DATE EXP. DATE

1 FULL FTDLT3ACA UF5024211A dc-24 nov-27 48 X 30 S 538 774720774720 26824 2338,148 1071,696 40.5 X 31,0 X 13,5

2 FULL FTDLT3ACA UF5024212A dlc-24 nov-27 48 X 30 S 147 211680 211880 7068 638,862 292,824 40,5 X 31,0 X 13.5

685 886400 886400 32880 2877,01 1364,62

Prepared by Checked by

For API Health care Ltd,Unit-fV.

PWloll

Authorized Signatory
Signature of Exporter with Dot*.

No of 
Shippers

|________
TITLE 
REFERENCE SOP :

Total No.of Shippers:
Total Gross Weight (si Kg)
Volumetric Weight (in Kg)

Gross Wt.
In kgs

685 
2977,010 
1935,038

2224500600 
AP024-00025123 
COLOMBIA 
809158 
32880

AIR 
685

PACKING LIST
H4-WH-FG-GEN-0003

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION 
526 TWENTY, THIRD STREET
N WWASINGTON, D C 20037 
DC 20003
WASHINGTON, DC, US

Total 
Packs

PACKING LIST NO:- 
DATE
INVOICE NO:-
DATE
Shipping Date:-

NetWl In 
kgs

C04/24-25/3278 
31-Dec-24 
C04/24-25/3278 
31-Dec-24

Mode of shipment 
Total No of Shlpper*:-

Shippers 
details

Shipper Dimensions (LXBXH 
In CM)

Total 
Tablets 
Qty(EA)

Total 
Quantity 

(EA)

SO No.:
Customer PO No.:
Country.:
Order Qty.:
PL Qty.:

Dolutegravir, Lamlvudine and Tenofovrr Draoproxil 
FumarateTattets 50 mg/300 mg/300 mg-30 HOPE 

_________________Container_________________
Dolutogravir. Lamrvudlne and Tenofovrr Dtsoproxrl 

Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container



VUCE Impcrtactones

LICENCIA DE IMPORTACION

LIC-40002767-20250207N

2025-02-07 05:13:36 PM

Radicado temporal:TML-l-0026825-20250203

Fecha Aprobacion 2025-02-07 Fecha Vigencia 2025-08-06

| 3 | Regimen PREVIA

| 4 | Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NANCY OVIEDO MONTANEZRepresentante legal Nrt 9004747274

Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Telefono 3305000

Direccion CR 13 32 76 BOGOTA D.C.Ciudad

| 5 | Consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

Representante legal Nrt.

Correo electronico Ciudad

| 7 ] Agencia de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

Representante legal Nrt. 9014808256

Correo electronico proyectos@elitelogistica.com Telefono 3114731215

Direccion BOGOTA D.C.AC 24 96 10 BG2OF 303 Ciudad

DATOS DE LA IMPORTACION

| 8 | Clase de importador | 9 | Pais de origenPublics INDIA

1101 Estado de mercancia 1111 Pais de compraNueva INDIA

P 1 /4

WILMER URIEL TORRES 
MONSALVE

Comercio, 
Industria y Turismo

mailto:noviedo@minsalud.gov.co
mailto:proyectos@elitelogistica.com


VUCE Importaciones

1121 Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A

Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A

115|Puerto de embarqueTransporte Aereo

1161 Aduana 1171 Exportador y ciudad de domicilio

FTs] Plan Vallejo 1191 No. ProgramaNo

1201 No. Reposicion

121 | Reembolsable ? Si

[22] Valor total FOB US$ 2,508,389.80

Exencion Arancelaria Si

Otra Si Decreto 249 de 2013

SUBPARTOA ARANCELARIA

1251 Subpartida arancelaria: 30049024001241 Subpartida No. 1

|261 Unidad de medida 1271 Cantidad total 1281 Valor total subpartida US$

FRASCO 809158.00000000 2,508,389.80

HEM DE SUBPARTIDA ARANCELARIA

P2/4

Importaciones que efectue la Nacion, las entidades 
territoriales y las entidades descentralizadas por servicios 
que se dediquen a la prestacion de servicios de salud 
publica, educacion, comercializacion de alimentos, 0 la 
exploration y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

APL HEALTHCARE 
LIMITED-ANDHRA 
PRADESH

CUALQUIER
PUERTO AEREO
DE EMBARQUE

y
Comercio, 

Industria y Turismo

[29] Descripcion subpartida: Los demas medicamentos para tratamiento oncologico 0 VIH, para uso humano, dosificados (incluidos 

los destinados a se administrados por via transdermica) 0 acondicionados para la venta al por menor.

Aduanas de 
Bogota

113| Aplica cupo autorizado por otra entidad N0



VUCE Importaciones

[37] Cantidad 1321 Precio unitario US$ 1331 Valor total FOB de item US$

809158.00000000 3.10000000 2,508,389.80

135 | Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

1361 Vehiculo No

[37 | Acto administrativo: Requisites, Permisos o Autorizaciones

Entidad Tipo Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales

• # de expediente:

2025-01-20

P3/4

Instituto Nacional de Vigilancia 
de Med, Alim

COL/AM/PRO/85.12
(E_P 0027_25)

• Tipo de producto:
Producto terminado

• Direccion lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

• Exclusion de IVA:
NO

134 | Descripcion de la mercancia:
NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO 255 DE 1992 Y AL ARTICULO 477 DEL ESTATUTO 
TRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0027_25) DEL 20-ENE-2025. PEDIDO: AP024-00025123. NOMBRE COMERCIAL: 
DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG /TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS. NOMBRE GENERICO DEL 
PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 mg + LAMIVUDINE 300 mg + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 mg EN 
TABLETAS. PRINCIPIO ACTIVO: DOUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO. CONCENTRACION: CADA 
TABLETA RECUBIERTA CONTIENE DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE A 50 mg DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG Y 
FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALENTE A 245 mg DE TENOFOVIR DISOPROXIL. INDICACIONES: 
TRATAMIENTO DE VIH. FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS. PRESENTACION: FRASCO POR 30 TABLETAS. DOSIS 
POR ENVASE FRASCO CON 30 TABLETAS. CANTIDAD TOTAL: 809.158 FRASCOS. EMPRESA FABRICANTE: APL HEALTHCARE 
LIMITED.

• Ciudad lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

• Insumos:
MEDICOS

Certificado

• Accesorios partes y 
repuestos: 
OTROS

u
Comercio, 

Industria y Turismo

• Grupo de producto:
Medicamento

Fecha 
Expedicion



VUCE Importactones

1381 Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

|391 Anexos

12_Otro Documento INVIMA.pdf

P4/4

Comercio, 
Industria y Turismo

• Usos:
Otros

• Clasificacion:
NA

Declare bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unldades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y la 
fiel expreslon de la verdad. Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Republlca de Colombia, para utilizar la informaclon aqui contenida 
con fines estadisticos o de consults. Para todos los efectos el presente documento asi como la informaclon en el contenida se encuentran acreditadas 
con la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a Io dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas que 
aclaren o modifiquen estas disposiciones.



VUCE importaciones

V1STO BUENO

Escanee el codigo QR y verifique su existencia en la ventallina unica de comercio exterior

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Numero solicitud: TML-l-0026825-20250203

Numero Visto Bueno: VINV1MA-25-0016684 Fecha aprobacion o negacion: 2025-02-06 04:03:49 PM

Concepto de visto bueno: Aprobado Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

P 1 /1

\46

DESCRIPCION y/o OBSERVACIONES
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 POLfTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OPS/OMS.

Comercio.
industria y Turismo



E;
j.?

s
VUCE Importaciones

CONCERTO DE UCENCIA
E

Numero Radicacion: TML-l-0026825-20250203Aprobado: SI

APROBACION

Tipo de aprobacion: Aprobacion total

Ciudad: BOGOTA D.C. 2025-08-06

OBSERVAQONES
Exencion arancelaria aprobada

P 1 /I

Comercio, 
Industria y Turismo

Fecha vencimiento 
aaaa-mm-dd:

Fecha Aprobacion o 
Negacion (aaaa-mm- 
dd):

2025-02-07
04:17:13 PM



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS
21 de febrero de 2025

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

236.736,00

TRIBUTOS

TOTAL: 0
Dolutegravir+Lamivudina+TenofovirPRODUCTO:

FIRMA AUTORIZADA

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

VALOR FOB US$
FLETE US$
SEGURO US$
OTROS GASTOS (FLETE) US$
VALOR GIF US$

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

203.856,00
32.222,40

657,60

0,00
0,00
0,00

POSICION ARANCELARIA
NEGOCIACION
PESO (kgs:):

VALOR GIF $
TRM 

ARANCEL:
IVA:

985.167.395
4.161,46

0,00%
0,00%

3004902400 
DPU 

6.126,00

ARANCEL:
IVA:
OTROS:

GUIA:
REF.:
PIEZAS

235-88147544
AP024-00025123-5
1.370



PURCHASE ORDER

AP024-00025123-5

Estimados Sefwres,Dear Sir/Madam,

□18-FEB-2O256.126,0 Kg1370AP024-00025123-5 235-88147544

MINISTE RIO DE SA LU D Y PROTECCIO N SOCIAL

We hereby confirm the arrival 
of the following shipment:

Order Number
Orden Numero

Please mark the last column if the shipment 
was received complete.

Please send this confirmation to your 
counterpart at PAHO/WHO Representative 
Office.

TRANSPORTADOR: TURKISH AIRLINES

OBSERVACIONES: SE RECIBEN CAJAS MOJADAS.

□ □ □
KJ

Confirmation of Arrival of Shipment 
Confirmation de la Llegada del Embarque

Pieces
Bultos

Weight 
Peso

NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACID
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLDWIDE SAS NIVEL 2

Sirvase mar car la ultima columna si ei 
embarque llego completo.

Por la presente confirmamos la llegada 
del siguiente embarque:

Date of arrival 
Fecha de llegada

No:
Date:

Complete shipment
Embarque completo

AWB
Guia aerea

Agradecemos enviar esta confirmation a su 
contraparte en la representacion de la 
OPS/OMS.

PAHO 183 (1-02)

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) 974-3433 

Fax: (202) 974-3615 
E-Mail: PRO@paho.org 

The shipment was received at: / El embarque fue recibido en:
Airport / Aeropuerto 
Port / Puerto
Customs Warehouse / Bodega de la aduana 
Consignee's facility / Bodega del consignatario

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PR0TECCI6n SOCIAL EL 19-FEB-2025. PRODUCTO: DOLUTEGRAVIR 
+ LAMIVUDINA + TENOFORVIR, SE RECIBEN 1370 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTENIDO INTERNO.

J

mailto:PRO@paho.org


REF': AP024-00025123-9 DO: M00094-25

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA
N° FBL 543821
Fecha y Hora de Generacion; 26/02/2025 8:03:08 AM

Fecha y Hora de Expedition: 26/02/2025 8:03:53 AM

Barrio:

Vendedor: Wilmer Gonzalez Fecha Emision Vence PI azo Orden de Compra
Forma de Pago: CREDITO 26/02/2025 8:03 AM 27/02/2025 1 DIAS 0

VUELO: LH542 FECHA: 20250226 KILOS: 5955

GUIA AEREA: 02027850476 HAWBS:0 T. FACTURA: FBL

ORIGEN: FRA DESTINO: BOG DESC CARGA:0000

BULTOS: 1370 C. FRIO DIAS:0 KL C. FRIO:o

Description Dcto

Cantidades totales TOTAL ITEMS: 3
19,00

Son:

Observaciones:

IIIIHMIIIIID
aba8d4553a3fb440c82cb4ecc0bc7d2ac647fe217acdadd0c4282ac7bea1068f8971 c6956d7563b388958a8d56084c63

Pagina 1 de 1

7AEROSAN
GROUND HANDLING SERVICES

Direccion: CR 13 32 76

Regimen: 4

Ciudad: BOGOTA, D.C.

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS 
SESENTA Y TRES PESO(S) CON TREINTA Y CINCO CENTAVO(S)

AIRPORT FEE
ENDOSO
MANEJO OPERACIONAL DE CARGA TT

Estimado cliente. recuerda que el pago de esta factura puedes realizarlo 
mediante PSE ingresando al enlace 
https://colombia-liquidador-
mjdp7hnx.authentication.us10.hana.ondemand.com/login
a travds de nuestra cuenta de ahorros 012-00487-9 del banco ITAU 
ingresando como referenda
el niimero de la factura. enviar soporte a cartera@aerosan.com

Medio de Pago: Transferencia

Usuario: JACG

Tipo de Cambio: 4126.54

AEROSAN S.A.S
NIT: 860023981
CL 26 106 81 ED CSU-A NUEVO TERMINAL DE CARGA
NUEVO TERMINAL DE CARGA
(57-1)2941800
GRAN CONTRIBUYENTE - RESOLUCION 012635 2018/12/14 
AGENTE RETENEDOR DE IVA AUTORRETENEDORES 
SEGUN RESOLUCION 07991 DE 2003/09/24

I ■e

I 
I

__c?dig°
SVCO1070004
SVCO1070002
SVCO1070006

Und
EA
EA
EA

Cantidad
1.00
1.00
1.00

SUBTOTAL 
IVA

RETEIVA__________
RETEFUENTE 
RETEICA__________
IMP. AL CONSUMO
ICA_______________

TOTAL DESCUENTO 
TOTAL TERCEROS 
.TOTAL___________

IVA
’ 18.817.02
24.493.49

Valor Unitario
99,036.96

128,913.11
 4,177.502.77 

TOTAL INGRESOS PROPIO

0.00
4,448,763.35

Subtotal
99,036.96

128,913.11
4,177,502.77
$ 4,405,452.84

AUTOR. NUM. FAC.ELECTRONICA 18764059272184 DE 3/11/2023 DEL 500002 
AL 700000 HABILITA VIG 18 MESES

Cliente: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Identification: NIT 900474727

Telefono: +57 7497290

OT

O CO 
a uj

2

i
R
t

I w
IM

8

I•_
(/>

4,405,452.84^ «
43,310.51 f

SI

S3

https://colombia-liquidador-
mjdp7hnx.authentication.us10.hana.ondemand.com/login
mailto:cartera@aerosan.com


REF: AP024-00025123-9 DO: M00094-25

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA
N°FV 102979

Fecha y Hora de Generacion: 26/02/2025 4:20:51 PM

Fecha y Hora de Expedicidn: 26/02/2025 4:21:14 PM

Fecha Emision PI azo Orden de CompraVence

26/02/2025 4:20 PM 27/02/2025 1 DIAS

Codigo Und Cantidad Valor UnitarioDescription Dcto Iva Subtotal

5VC01010007 ALQUILER CAMION EXCUSIVO ESTANDAR 1.00EA 0 218,608 1,150,570.00 1,150,570.00

Cantidades totales TOTAL ITEMS: 1 19,00

Son:UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESO(S)

1,369,178.30J

f9ac2b3987d4cf27446d376d36ccd3e30f43f5e19d295eb486cfeb26aae9e9d88e71 c9c0ff7f7deab614496fa1 d8c42f
PSgtna 1 de 1

>AEROSAN
orouho haholiho seavicci

Estimado cliente, recuerda que el pago de esta factura puedes realizarlo mediante PSE ingresando al 
enlace
https://colombia-liquidador-mjdp7hnx.authentication.us10.hana.ondemand.com/login
a trav6s de nuestra cuenta de ahorros 012-00487-9 del banco ITAU ingresando como referencia 
el numero de la factura, enviar soporte a cartera@aerosan.com

Observaciones:
MAWB: 020-27850476 // TRASLADO EN PATINETA

Medio de Pago: Transferencia

Usuario: SCVF
Tipo de Cambio: 4126.54

02027850476

AEROSAN S.A.S
NIT: 860023981
CL 26 106 81 ED CSU-A NUEVO TERMINAL DE CARGA
NUEVO TERMINAL DE CARGA
(57-1)2941800
GRAN CONTRIBUYENTE - RESOLUCION 012635 2018/12/14 
AGENTE RETENEDOR DE IVA AUTORRETENEDORES 
SEGUN RESOLUCION 07991 DE 2003/09/24

y 

5
4

I s 
5 
§I-

q

I
I a.

SUBTOTAL 
IVA

RETEIVA_________
RETEFUENTE 
RETEICA_________
IMP. ALCONSUMO
ICA_____________

TOTAL DESCUENTO 
TOTAL TERCEROS 
.TOTAL__________

1,150,570.00^

218,608.30

AUTOR, NUM. FAC.ELECTRONICA 18764078700117 DE 3/09/2024 DEL 100001 
AL 200000 HABILITA VIG 24 MESES

Cliente:MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Identification: NIT 900474727

Telefono: +57 7497290

Direccion: cr 13 32 76

Regimen: 4
Ciudad: BOGOTA. D.C.

Barrio:
Vendedor: Wilmer Gonzalez

Forma de Pago: CREDITO

Moneda: COP

Guia de Remisidn Aceptada:

w
O w
CE UJ

z

https://colombia-liquidador-mjdp7hnx.authentication.us10.hana.ondemand.com/login
mailto:cartera@aerosan.com


500Dcclaracion de Iinportacion Privada

i’ .ApeMes yron>eresoR«;6n Sooal6.0V.

4
'1 CM C uded Muntiflio

03 11
25 DV. 27. Fpo usieno

6 26 605

——

<le can bo S cvv

XX
pi'. Pa'icrs o 'k js

’7 . Cantdaa ecru

2.729.04

32.222.40 Concepto % Base Total Liquidado ($1

Ai.'mccl 0.00 975.378 361 0 0 0 00
I.V.A 0.00 975.378 36151. Vrtx Obct Gastoa USD 0 c0
Satvai/ja-Uia 0.00 0 0 o

0.00
0.00 0 0 0

hi Nufr.e*o 1’2

0 00 0 0 0
S ancior 0 0 o 0

23
iw-.v i 0 0 0

Total 0

127 . Valor pagos anl«nor»
128 Rwbo oficijl de page anx->or M'... XXXXXXXXXXXXXXX

til E«cac-o leserva-ic uso e«c!u»<-.'

N’l
133 Toha 2025 >3 03, iQ

135.r«cPa ’;rrw func o’anc

WORLD
Firms declaN*i3 ..vo

0r^nsac!

Agdnda

N’K

IW

i

9.7. CoJ. eftrf'a
3

3305000
26 R social ctM Oedarg-r.e /aco

Coloque el timbre ce la mdquina 
registradora al dorso de esle formula-io

Total a pagar con esta 
declaracidn (?)

’M Espaap ie<*rr,&»DIAN • AdModn 
Eitadd «a lavanu Le.arle a.tcma*K»

>2 . F po fcca-aoin 
Inicial

Total Liquidado 
(USD)

176 . hoTtra
137. C.C. No.

. _ _ S3 . Cod p.»li 
2024-12-31 J-ocawnaa 

361

io. Codiyi rcnoV- 
: licenoa

L
59 . Prcg-aru No 
XXXXXXXXXX

:) Cod. 
^xrplemarlaBo

11. Owumanto ito t'anspere 

No 020-27850476

0.00
■Tien’.* c<>ntr i»> * --yiHc

i

:S
5
.? 
o

2

i 1. Volcr aota USD 

XXXX
56. Cod. sals 
ia origan 

361

•9. Cod. Admin
XX

ecru.
5.925.01

132 No A:epU.-.<4, aodaracUn 
032025000591541

45 Ano • . D<a

2025 - 02 - 20
43 A/o- M«t >a
2025 - 02 - 27

JS . Co<. AJron. 37 . Dccl.wjccn da tjportaQcr

XX No. XXXXXXXXXXXXXXX

4. Nu'wo da tomuta**)

032025000591541-7

4.120.11
7 . Co.1 Acuaida 

XXX

|47. C udad 
[Hyderabad

Ce-ecnos
Cr-r.wi-.^Wn.A

Dereebos 
tnUdumyina

0.00

o.op1
0.00

0.00'236.736.00
I*‘Abe 

2025

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2 
W . Apelbdos y rFjmBres

__________40002767
JO . C6d Intern > del ^roducto 

0

DR 13 32 76
2-1.Nutstodalearti'rcacw Inxtana,NiIt

VIINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
19. TeWono 12 . Cod. Admin 16 . Cad Opto

901480825
?9 . Khpraffo documerlo <Je <1^r ifizaooa

S . Romero da dsntificaoon Tnxuna (NIT) 

900474727
' 3 Dwccoxjc

997 . Espacio excuse' 

ce la entidad rawt 
(Fecha efectiva deia’t

5. Perddicidad del
> de la ceota

XX
|r6 . Cod. untdad 
i-urierci?.'

KG

2(^5-03-03

TE
RI.D

-I de Relacones E

Aduanas
[9i

LT-825*6 L

Ijs xr.i.M.i.Oa

XXXX -XX - XX

001
^p3Crd VSitAfC

>-4/ decla'4t>5n

’ 34 Levjr:? No 032025000331414

52 . SumMsna de r»-«s segu-os 
, otros gastaf USD 

____________ 32.880.00 
54 . v.’fc< adjsna USD

11 a Cod Pau Erpcrtad.jr
| 361

70.Cod. pas 
xmpra 

_ | 361
.’S . Vakw «el,.s USD

... teo. E-mail
|cs@aufobindo.com

55 Cod go de 6. Cod. Deplc 57 Errpresa Itartsportado-a

:“!"’O0 LUFTHANSA

>2 . Cod. l/odaltdad
C260

■<, npon.ir cor p> vt‘v».jl, w «i arav.tl -a ataam n la i Pparlda vyuelntin - |-rt -ra »e.-« sir » om-s. iS .d ,-i.Tp- rs irsj1

CXj M00094-25 PEDIDO PEOIDO APO24-00025123-9 DECLARACION 1 DE 1;NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO 
255 DE 1992 Y AL ARTICULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0027_25) DEL 20-ENE-2325. // LICENCIA IMPO 
RTACION: LIC-40002767-20250207N FECHA APROBACION:2025-02-07 VISTO BUENO: VINVIMA-25-0016684 FECHA APROBACtON: 2025-02-06 //FACTOR 
A:C04/24-25/3301, FECHA:31-12-2024, PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 MG + LAMIVUDINE 300 MG + TEflOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 
300 MG, NOHBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG / TEMOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS, PRINC1PIO ACTIVO 
: DOLUTEGRAVIR, IAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACION: CADA TABLETA RLCUBIERTA CONTIENE(continua al respaldo) 

0 ~

REPI BL1CADECOI O.MBU

) DIAN
,«.2O25
Espac O reservado para la DIAN (,V« de d ge-c »• es-e 'cmJa-.o Xi cucadosainei'e las -stn-wo-cs;

SYGA

Autoadhesivo 92032501720539
Fecha presentacion 2025-03-03 15:22:56

___________________________________ [Valor pagado SO.OQ___________________
Fecha de Imprcsion: 20254334)3 15-23:30

^kduanas 
.l\?. 
B0.82S-6

1022414441 

■i.aaao b; 
l(nportM(X I

03 J
Id Cod. lugar tngn 
le las mctcancras

BOG _______________
iS.NoTbreerportadoroproveeiKeeneleaxrwr —“

APL HEALTH CARE LIMITED
49 Oiwccdn erportiinr o p-o.de» en el e«>rzir
PLOT NO 16APIIC MUITI PRODUCTS SI. Z ,MLN Al-<U N.vDu

51, No. da fackra j ii. Alio Eye j-p-a fcj. Cod pals 54 . Cod Moeo
C04,‘24-25/3301 2024- 12-31 •■•ocoMno* rransfotto

4

Cans [73 . CflCigi 
2.729.04F>'.beiBJs

[ CS

179. Te d a XXXX XX XX

T>9 . Sutpanja aranoeWna”

S 3004902400

:8 =orma de pago 59 . Tipo ce
ie la importocs n -rponaodn

01 01
■'A .Volo-FOB USD

203 856 00

_____  [SANCHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA
|33. Cod. |!4 .NxFo'niulanoAntoncr 35 . ,v"c Hcs - D:a

1 KXXXXXXXXXXXXX XXXX-XX-XX

.1 . Cod. Depostlo 12 . Mar<6es:o de carga

13907 To. 9194486398

[-4 . Na: bJuostzS Sjepaiu';

1 370 1

61 . Cod.
Sapien e-tano

XX

■’I Peso wale kgs

>80. Pago Total s»j Vanessa Sanchei: Mendez
996 . Espacio para autoa^SsM^^a^i^^^caudadora 

(Nurrero del adhesivo)

=0 Valor Segu-as USD

657.60
J3 . Ajusto vatcr USD

mailto:cs@aufobindo.com


Declanicion de Importacidn

Pagina 1 de I
1C5. CcnVux<n tfMcnpoon rr»an>M 0nclu,» inircM. isrUWi y Mc<)

032025000591541-7

Accptacion: 032025000591541-7
Subpartida : 3004902400

III rt. Bl k A DF. COLOMBIA
SMraS FUILJISEIR sum IMM 6. Ufccit >

DOLUTEGRAVIR SOOICO EQUIVALENTE A 50 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 330 MG Y FUMARATO DE IENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVAL 
ENTE A 245 MG DE IENOFOVIR DISOPROXIL, INOICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACfUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, T 
IPO DE EKPAQUE: FRASCO POR 30 TABLETAS, USO: HUHANO, MARCA: APL HEALTHCARE, LOTE: UF5024215A FECHA FABRICACION:12/2024 FECHA EXP1 
RACION:ll/2027 CANT IDAD:22320 FRASCOS POR 30 TABLETAS LOTE: UF5024216A FECHA FABRICACION:12/2024 FECHA EXPIRACION:11/2027 CANTIDA 
0:10560 FRASCOS POR 30 TABLETAS, CANTIDAD: 32,880 UNIDAD PAIS DE ORIGEN; INDIA(361),//FACTURA:C04/24-25/3303, FECHA:31-12-2024, P 
RODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR S0 MG + LAMIVUDINE 300 MG f TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 MG, NOHBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVI 
R 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS, PRINCIPIO ACTIVO; DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVI 
R DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACICN: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE DOLUTEGRAVIR SOOICO EQUIVALENTS A 50 MG DE DOLUTEGRAVIR, L 
AMIVUOINA USP 300 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALENTS A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INOICACIONES TERAPtU 
TICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, TIPO DE EMPAQUE: FRASCO POR 30 TABLETAS, USO: HUMANO, MARCA: 

APL HEALTHCARE, EMPRESA FABRICANTS: APL HEALTHCARE LIMITEO-AUROBINOO // LOTE: UF5024216A FECHA FABRICACION:12/2024 FECHA EXPIRAC 
ION:ll/2027 DIRECCION COMPLETA DEL PROVEDOR: SEZ UNIT-4, PLOT NO 16 APIIC MULTI PRODUCTS SEZ, MENAURU, NAIOU, CANTIDAD: 32,880 UN 
IOAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(361 )XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
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LUFTHANSA CARGO

Account No

Iktkrsd itlue fa < '(Xx^rcd «h>e far CiuU'OH
Currcrcy8;ByBy Firi( Carrier/

LH pDOGFRA
Flight/Dm

XXX

c.:
lotnl

2137845.00359.00! 5954.021370 i

1 1 6 57 E

{FLIGHT NO & DATE . LH8375 //23.02.202^2137845.00

MIS: 5955.00PCA; 250.00

AMS. 900 00X-RAY: 20842.50FSC: 452580.00

400.00

11

(Signature of Shipper or his Agent)Taut CoBki

HYDERABAD /INDIACC CTwrgci tn Drit Currviwj

at (Place)

Charget al Dnlkullvii

Original 2 ( For Consignee )

15/

iDIMS IN ( MS : 40x31x 14--M 370 SHIPPERS 
I

For Carrier'! Urc only at OntlMtiou_______ I

£370
PnPaM

-~2i 37845.00

p p _____NVD 1_____________ NCV
INSURANCE • If Carrier offers insurance, and such insurance is requested in accordance with the

AirWay Bill
Issued By

CIK.S
CQM

'Nature and Ouunlity of Goods 

■(Ind. OimensKin or Volume)

BATCH NOS:
UF5024215A.UF5024216AJJF5024216A

No of 
Piecei 
RCP

Total Prrjaiii

2618522.50
Currency Convenk* R«Ut 20 Feb 2025

Executed on (Date)
Total Cattrct Chargcl

<a^rosan

0 1 5 2 9 7 B05

Isiuing Carrier's Agent Name and City

LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED
HYDERABAD- INDIA_______________________
Ajent's IATA CODE 

14-3-6202________________u__
Uryert ofOrpunin U«r. af fieri Carriar) and Reqixrird Rwrttas

NOTIFY
AGENC1A DEADUANAS E JTE WORLD W) DE SAS NIVEL 2,
SR. NESTOR IVAN JII4EN 2 ALMONACID,
CEL. 57 II3-2969806
Email: in portaciones.pai^gi iail.com ; proyectos^ Jelitelogisticaxyn

Comlgnee's Nam* and Addnin | Consignea's Account Number

MINISTERIO DE SALOD Y PROTECClON SOCIAL
NIT 900474727-4. USUARIO ZONA FRANCA: 
INTERTRADING ZF SAS NIT 830133653-1
CRA 106 # 15A-25, BOD 80, MZ 14, 
BOGOTA COLOMBIA

■< f<r' CTi h-w 

. (gait dpi» 
Conimo’ditr

HYDERABAD AIRPORT-INDIA
T*

j 'N*
I Arv^r^lrwnn.-.
I

J.

_____________ Signature of Issuing Carrier or ns Ageni  

MAWB:___________________ 020-27850476

5954.02
Wright Chargr

EZ
Yilujil.n

—1____
III

_____ I----------------
Tot*l Oihcr Chrgci Dur Ay<nf

Telal Other tTiarrci Dur Carrier

480277.50 ___________

DOLUTEGRAV1R, LAMIVUD1NE ANDTENOFOVIR 
D1SOPROX1L FUMARATE TABLETS 50 MG 300 M( 
300 MG 30'S PACK
QTY : 65760 PAK, 1972800 NOS
HSCODE 30049099

Other Charged
AWB: 150.00

LH_______________
Airport of Deidnatluo

BOGOTA AIRPORT

4 '

CUSTOMS CLEARED AT HYDERABAD TS INDIA_______________
Shipper certifies that the particulars on the face hereof are correct and that insofar as any part of 
the consignment contains dange<ous goods, auch part is properly described by name and is in proper 
condition for carriage by air according to the applicable Dangerous Goods Regulations

LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED

weight lib
l'$D ’ llem^o.^fQ t ------------------

- 5954.02 Ik SW54J0-

I _____ _ . ~'■ ——.—

------- |--------
L HEALTH CARF^ LTD., ’

' Z UNIT-4, PLOT NO. 16, ,
PIIC MULTI PRODUCTS SEZ, PALC’TUR VILLAGE, 

sNDPART 113 OF PALEPALEM VILLAGE, 
'JAIDUPETA MANDAL.T1RUPATI DISTRICT, AP, 524421

Handling lnformation_
1370 SHIPPERS... KINDLY rNFORM-eONSlGNEB-URON.ABRJVAL OF THE CARGO IMMEDIATELY

I

Charge

MFG DA IE : 12/2024 
EXP DAI I 11/2027

WT VAI.
pp5 'col

p

CcpW. IJ in* 3 of th* Air W^hlU tr».ri|ln*b mi* h*s« th. um. s.UJUy.-----------------------------------
11 <> .greed thu lh. i»cdi dc.cnbod herein .re .ceejXod n .pjereiu good order .nd anuhi.™ texcopl 

,.i*xrf)t<»0Mri*»«SUBJECTTO'nffiC<JNI><n<)NSOFCC>NrRACTONTlIF  H •'! KSEIIHRI-.OI 

AU. OOOOS MAY BE CARRIED BY ANY onu-R MEANS INCLUDING ROAi > K ANY OTHER 

CARRIER UNLESS SPECIFIC CONTRARY 'NSRWCTKWS ARE GIVEN HERI < W BY 1HE Sllim K 

AND SHIPPER AGREES THAT THE SHIPMENT MAY BE CARRIED VIA INll.RMI DtATT. 5IOI11NG 

PLACES WHICH THE CARRIER DEEMS APPROPRIATE THE SHIPPER'S AHI NITON IS DRAWN 

TO THE NOTICE CONCERNING CARRIER'S'..IMITATION OF LIABIIJTY SKn*-. «... >Mre»«e weh 

Iimiutioi of lability by Ael.nng * h.gha xdoe ta ,.mige .nd pqwg . .upplcmer.i.l eturge ifrcquirM

Accounting Informalion

“FREIGHT PREPAID”
1NV NO:- C04/24-25/3301 DT.31-DEC-24

~ INV NO:- C04/24-25/3303 DT.31 -DEC-24

______ [
C*lkcl

r|_j-- ------------
is Chargeable- ’ -

^-QUV/jtefeiNTE/X )

^h4-3-6202Y|!' v
■ V*

CHOS 
pro jetx 

r . i__ __ _NYP
conditions lhereof, indicate amounl to be insured in figures in box marked -Amount of insurance

iail.com


INVOICE
EXPORT UNDER

PACKING SLIP NUMBER

BUYER'S ORDER NO. D.L.PO #
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCEfS)

2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PLACE OE RECEIPT BY PRE-CARRIER

ROAD SEZ-NAIDUPETA

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : 0

HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF FINAL DESTINATIONPORT OF DISCHARGE
Bank Name

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

QUANTITYPALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS

685 3.600 118,368.000

.12

BREAK UP

FOB VALUE

118,368.000TOTAL VALUE

ReRn No-.CIN - U242391G2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet. Hyderabad, PIN:500038, India

Page 1 of 2

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
I. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
1. STANDARD LABELLING ALLOWED

BATCH NOS: 
UF5024215A. UF5024216A

MFG DATE: 12/2024 
EXP DATE: 11/2027

EXPORTER
API. HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, IUMDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032. TELANGANA, INDIA, PAN NO: ,\AGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD, SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NA1DUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT. AP, 524421;

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

DECLARATION
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED. IF NO CLAIMS ARE M ADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THLS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

DOLUTEGRAVIR, LAMIV UDINE AND TENOFOVIR 
D1SOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 
MG

FREIGHT 
LNSURANCE

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET. NW 
WASINGTON, WASHINGTON, DC . UNITED STATES, D C 20037

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3301 DT.31-DEC-24

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS 
INDIA

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
DPU BOGOTA AIRPORT
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

USD 
101,928.000 

16,111.200 
328.800

STATE BANK OF INDIA (SBH) 

0013039

32880
PAK 

986400
E,\

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

RATE 
USD

AMOUNT
USD

MLNISTERIO DE 
SALUDY 
PROTECCION SOCIAL 
NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA 
FRANCA:
INTERTRADING ZF 
SAS, NIT 830133653-1,CR

tanftterl: Custoner
RcmittirZ: 2024/12/05 00:00:00

Account Number
AD Code

(Dolutegravir. Lamivudlne and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg/300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)
30'S PACK

CONSIGNEE
, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTER TRADING ZF SAS, NIT 830133653-I.CRA 
106 #15A-25, BOD 80. MZ 14,BOGOTA*, D.C,COLOMBIA,EMAIL: 
IMPORTACIONES.PAIffl'GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY
AGF.NCIA DE ADl'ANAS EUTE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Neator Ivan 

Jimenez Almonacid, CeL 57 313-2969806 Email:iniportaciones.pai@gniaiLconi;
provcctosa'elitelogistica.com

AUROBINDO

For API. Healthcare Limited o 
AUTHORIZED SIGNATORY

H.S Code No: ^0049099

GMAIL.COM
elitelogistica.com


INVOICE

PACKING SUP NUMBER

D.I-PO#

OTHER REFERENCES)

2224500500 D TD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BV PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARR1ER

ROAD SF.Z-NA1DUPETA

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION
Bank Name

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY

685

GROSS WT 2,977.0100 KG

NET WT 1,364.5200 KG

TOTAL 118368.001)

STORAGE CONDITION

AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053. Rcgd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Amcerpct. Hyderabad, PIN:500038, India

Page 2 of 2

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
I. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALIXJWED

Remitterl: Custoiner 
leinrtteri: 2024/12'05 00:00:00

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLO1 NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL. T1RUPATI DISTRICT. AP, 524421;

AMOUNT CHARGEABLE ( LN WORDS )
USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW 
WASINGTON, WASHINGTON. DC, UNITED STATES, D C 20037

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3301 DT.31-DEC-24

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
DPU BOGOTA AIRPORT
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

STATE BANK OF INDIA (SBH) 

0013039

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

RATE 
USD

AMOUNT
USD

MINISTERIO DE 
SAI.UDY 
PROTECCION SOCIAL
NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA 
FRANCA:
LNTERTRADING ZF 
SAS, NIT 830133653-1,CR

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24. PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RA1DURG PANMAKTHA. HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P. IEC NO 
:4612000544

Account Number
AD Code

CONSIGNEE
, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-l.CRA 
106 #15A-25, BOD 80, MZ 14.BOGOTA*, D.C.COLOMBIA^MAIL: 
1MPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM/TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY

AGENC1A DE ADUANAS ELITE WORI.D WIDE SAS NIVEL 2. Si.Nestor Ivan 
Jimenez Almonacld, Cel. 57 313-2969806 Eniail:imporiMcionea.pai@gmaiLcom;
pruyectua@elitelogis tica.com

DECLARATION

IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED. IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER LNVOICE. HENCEFORTH. WE SHALL NOT BE LL1BLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

For API. Healthcare Limited o

AUROBINDO
__________________________ ark aura Um »jctu

EXPORT UNDER

GMAIL.COM/TEL
tica.com


PACKING LIST AUROBINDO

VESSEL FLIGHT NO.

QUANTITY REMARKDESCRIPTION OF GOODSPALLETS SHIPPERS

685

STORAGE CONDITION

For API, Healthcare Limited

AUTHORIZED SIGNATORY

Rcgn No:CIN - U24239TG2OO6PLCO52O53. Regd. Off Plot No:2, Maitliri Vihar. Ameerpet. Hyderabad. PIN-.500038, India
Page 1 of 1

MFG DATE: 11'2024
EXP DATE: 11/2027

EXPORTER
API. HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RATOURG PANMAKTHA, HYDERABAD. R/kNGA REDDY 
DISTRICT-500032, T ELANGANA. INDIA, PAN NO: AAGCA4252P. IEC NO 
:4612000544

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

MARKS & NOS./ 
CONTAINER NO.

DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG 
1300 MG

(Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE 
Container)

OTHER REFERENCEfS)
2224500500 DTI) 25/12/24

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

GROSS WT 2,977.0100 KG
NET WT 1,364.5200 KG

PORT OF DISCHARGE
BOGOTA AIRPORT

PRE-CARRIAGE BY
ROAD

MANUFACTURER
API. HEALTH CARE LTD, SEZ UNIT-4.PLOT NO.16. APHC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE. AND PART 113 OF PALEPAI.EM 
VILLAGE, NA1DUPETA MA.NDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP. 524421;

CONSIGNEE
, MLNISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 
NIT:900.474.727-4.USUARIO ZONA FRANCA: LNTERTRADING ZF 
SAS, NIT 830133653-LCRA 106 #I5A-25. BOD 80, MZ 14,BOGOTA*, 
D.C,COLOMBIA,EMAIL: IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / 
TEL: +57 (313) 2969806

PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
SEZ-NAIDUPETA

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3301 DT.31-DEC-24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD 
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON. DC, UNITED STATES, D C 
20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

32880 
PAK 

986400 
EA

MINISTERIO DE
SALUD Y
PROTECCION
SOCIAL
NIT:900.474.727-
4,USUARIO ZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF SA
BATCH NOS:
UF5024215A, UF50242I6A

NOTIFY
AGENC1A DE ADUANAS EUTE WORLD WIDE SAS NIVEL 2,
Sr.Nestor Ivan Jimenez Almonacid. Cel. 57 313-2969806
Email:iinportaciones.pai@gmaiLcoin; proytctos@elitelogistica.coin

PORT OF LOADING
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

COUNTRY OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

EXPORTER'S REF..
BENEFICIARY NAME

I

mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM


BUYER'S ADDRESS

Shipping marks:-

SL No Product code NAME OF THE PRODUCT BATCH NO PACKMFC DATE EXP. DATE In CM)

FULL FTDLT3ACA UF5024215A dc-24 nw-27 48 X 30 S 465 869600669600 22320 2020,890 926,280 40,5 31,0X X 13,5

2 FULL FTDLT3ACA UF5024216A dfc-24 r.ov-27 48 X 30 S 220 316800 316800 10560 956.120 438,240 40.5 31,0X X 13.5

685 988400 986400 32880 2977.01 1384,52

Prepared by Checked by

For APL Health care Ltd,Unit-IV.

Pax loll

Authorized Sifnatory
Signatun oj Exporter with Dot*.

Net Wt. In Shipper Dimensions (LXBXH 
kgs

|________
TITLE
REFERENCE SOP :

Mode of shipment 
Trtal No at Shippers.-

2224500500 
AP024-00025123 
COLOMBIA 
809158 
32880

PACKING LIST
H4-WH-FG-GEN-0003

AIR 
685

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION 
525 TWENTY, THIRD STREET
N W WASINGTON, D C 20037
DC 20003
WASHINGTON, DC. US

685 
2977,010 
1935,039

SO No:
Customer PO No:
Country.:
Order Qty.:
PL Qty.:

Shippers 
details

No of 
Shippers

Total 
Tablets 
QtyiEA)

Total 
Packs

C04/24-25/3301
31-Dec-24
C04/24-25/3301
31-DCC-24

Total No.of Shippers:
Total Gross Weight (in Kg)
Volumetnc Weight (in Kg)

Gross Wt
In kgs

Total 
Quantity 

(EA>

PACKING LIST NO:- 
DATE
INVOICE NO:-
DATE :-
Shipping Date:-

Doiutegravir, LamNudine and Tenotcwlr Dtsoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg 1300 mg / 300 mg -30 HOPE 
_________________ Container________________

Dolutegravir, Lamrwdme and Tenofwir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg 1300 mg 1300 mg -30 HOPE

Container



INVOICE

PACKING SUP NUMBER

BUYER'S ORDER NO. D.L.PO #
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCE(S)

2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER

SEZ-NA1DUPETAROAD
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADLNG COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF FINAL DESTINATIONPORT OF DISCHARGE Bank Name
COLOMBIABOGOTA AIRPORT

QUANTITYDESCRIPTION OF GOODSPALLETS SHIPPERS

685 3.600 118368.000

.12

H.S Code No: ^0049099

BREAK UP

FOB VALUE

118368.000TOTAL VALUE

AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plo( No:2, Maithri Vihar, Anicerpel. Hyderabad. PIN:500038. India

Page 1 of 2

STATE BANK OF INDIA (SBH) 
0013039

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3303 DT.31-DEC-24

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT 
DPU BOGOTA AIRPORT

USD 
101,928.000

16,111.200
328.800

32880
PAK 

986400
EA

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

AMOUNT 
USD

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS 
I. STANDARD LABELLING ALLOWED

MINISTERIODE 
SALUDY 
PROTECCION SOCIAL 
NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA 
FRANCA:
INI ERTRADLNG ZF 
SAS, NIT 830133653-1,CR

BATCH NOS: 
UF5024216A

MFC DATE: 12/2024 
EXP DATE: 11/2027

EXPORTER
API. HEALTH CARE LTD. CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
API. HEALTH CARE LTD. SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL. T1RUPATI DISTRICT, AP, 524421;

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT :900.474.727-
4.USUARIO ZONA FRANCA: LNTERT RADLNG ZF SAS, NIT 830133653-l.CRA 
106 #15A-25, BOD 80. MZ 14.BOGOTA«, D.C,COLOMBIA.E.MAIL:
IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY
AGENCIA DE ADUANAS EUTF. WORLD VSTDF. SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan 

Jimenez Alinonacid, Cel. 57 313-2969806 Einailriniportacione.i.pai u gniail.com;
pruyectuslFelitelogistica.com

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

DECLARATION
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED. IF NO CLAIMS ARE MADE WTTHLN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER LNVOICE. HENCEFORTH. WE SHALL NOT BE LLABI.E/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. MT DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

DOLUTEGRAVIR LAMIVUDINE AND TENOFOVIR
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 
MG
(Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)
30'S PACK

FREIGHT 
INSURANCE

PAN /AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW 
WASINGTON, WASHINGTON. DC, UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS 
INDIA

RATE 
USD

Account Number
AD Code

Ccmitterl: Customer
Remitter!: 2024/12/05 00:00:00

For API. Healthcare Limited

AUROBINDO 
tua >^.ni

EXPORT UNDER

mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM
gniail.com
pruyectuslFelitelogistica.com


INVOICE

PACKING SLIP NUMBER

BUYER'S ORDER NO. D.L.PO #
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCE(S)

2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARR1AGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER

ROAD SEZ-NA1DUPETA

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADLNG COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORT - INDLL

PORT OF FINAL DESTINATIONPORT OF DISCHARGE
Bank Name

COLOMBIABOGOT,\ AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY

685

GROSS WT 2,977-0100 KG

NETWT 1,364.5200 KG

118368.000TOTAL

STORAGE CONDITION

DECIARATION

AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053. Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India

Page 2 of 2

STATE BANK OF INDIA (SBH) 
0013039

AMOUNT CHARGEABLE ( LN WORDS )

USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

TERMS OF DELIVERY AND PAYMEN I
DPU BOGOTA AIRPORT
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

AMOUNT
USD

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

MINISTERIO DE 
SALUD Y 
PROTECCION SOCIAL 
NIT:900.474.727- 
4.USUAR1O ZONA 
FRANCA:
INTER TRADING ZF 
SAS, NIT 830l.33653-l,CR

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
J. OUTRIGHT SALE - DPI!. 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

EXPORTER
API. HEALTH CARE LTD- CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RA1DURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD- SEZ UNIT-4.PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE. NAIDUPETA MANUAL, TIRUPAT1 DISTRICT. AP. 524421;

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-l.CRA 
106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTA«, D.C.COLOMBIADMAIL:
IMPORTACIONES.PAI@GMA1L.COM / TEL: +57 (313) 2969806 
NOTIFY
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Si .Nestor Ivan 

Jimenez Alnionacid, Cel. 57 313-2969806 EmaiLiinportacioiirs.pai@ginail.eoni; 
proyectos@elitelogLstica.com

IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH. WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT .ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

MARKS & NOSJ 
CON l AINER NO.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW 
WASINGTON, WASHINGTON. DC, UNITED STATES, D C 20037

COUN TRY OF ORIGIN OF G(M)DS
INDIA

Account Number
AD Code

RATE 
USD

Remitterl: Customer
Remitter:: 202-112/05 00:00:00

For APL Healthcare Limited

\ INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3303 DT. 31-DEC-24

AUROBINDO 
MXiMMn Lai u*tll

EXPORT UNDER

mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMA1L.COM
mailto:proyectos@elitelogLstica.com


PACKING LIST

VESSEL FLIGHT NO

REMARKQUANTITYDESCRIPTION OF GOODSPALLETS SHIPPERS

685

STORAGE CONDITION

Regn No:ClN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2. Maithri Vihar. Ameerpet. Hyderabad. PIN-500038, India

Page 1 of 1

MINISTERIO DE 
SALUD Y 
PROTECCION 
SOCIAL 
NIT:900.474.727- 
4,USUARJO ZONA 
FRANCA: 
INTERTRADING ZF SA

BATCH NOS: 
LT5024216A

MANUFACTURER
API, HEALTH CARE LTD, SEZ UN1T-4.PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE. AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NA1DUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP. 524421;

MEG DATE: 12/2024 
EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIA'ERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2J3EFFERED CREDIT - 30 DAYS
I. STANDARD LABELLING ALLOWED

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADLNG ZF SAS, NIT 
830133653-LCRA 106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTA*, 
D.C,COLOMBIA,EMAn.: IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / 
TEL: +57 (313) 2969806

MARKS & NOS? 
CONTAINER NO.

DOLUTEGRAVIR. LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG 
I 300 MG

(Dolutegravir, Lamivuiiine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

GROSS WT 2.977.0100 KG

NET WT 1,364.5200 KG

EXPORTER
API. HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24. PLOT NO.I, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HY DERABAD, RANGA REDDY' 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: ,\AGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

PRE-CARRIAGE BY 
ROAD

PORT OF DISCHARGE

BOGOTA AIRPORT

PORT OF LOADING
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PLACE OF RECEIPT BY PRE-C ARRIER
SEZ-NAIDUPETA

PORT OF FINAL DESTINATION

COLOMBIA

INVOICE NO. & DATE

C04/24-25/3303 DT.31-DEC-24

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY. THIRD 
STREET, N W WASLNGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES. D C 
20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

32880 
PAK 

986400 
EA

COUNTRY OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

NOTIFY

AGENC1A DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, 
Sr.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806
Email: importaciones.pai@gmail.coni;
ptoyectos@elitelogistica.com

AUROBINDO
EXPORTER'S REF..

BENEFICIARY NAME

For APL HcaRhcare Limited

AUTHORIZED SIGNATORY

mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM
mailto:ptoyectos@elitelogistica.com


BUYER'S ADDRESS

-AUROBINDO

Shipping markc-

SLNo Product code NAME OF THE PRODUCT BATCH NO PACKMFC DATE EXP. DATE In CM)

FULL FTDLT3ACA UF5024216A dc-24 nw-27 48 X 30 S 685 986400 988400 328 80 40,52977,010 1364,520 X 31,0 13,5X

885 986400 888400 32880 2977,01 1364,52

Prepared by Checked by

For API Health car. Ltd,Unit-fV.

‘■•V 1 <4 1

Authorized Signatory
Signatun of Exporter with Date.

Mode of shipment 
Total No of Shlppers:-

Net Wt. In Shipper Dimensions (LXBXH 
kgs

683 
2977,010 
1935.038

|________
TITLE 
REFERENCE SOP :

PACKING LIST 
H4-WH-FG-GEN-0003

2224500500 
APO24-00C25123 
COLOMBIA 
809158 
32880

AIR 
685

Dolutegravir. LamYudine and Tenofwir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg 1300 mg -30 HOPE 

Container

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
525 TWENTY. THIRD STREET
N W WASINGTON, D C 20037
DC 20003
WASHINGTON, DC, US

CO4/24-25/3303 
31-Dec-24 
C04724-25/3303 
31-Dec-24

Shippers 
details

No of
Shippers

Total 
Quantity 

(EA)

Total 
Tablets 
QMEA)

Total Na of Shippers:
Total Gross Weight (m Kg) 
Volumetric Weight (in Kg)

Total 
Packs

Gross Wt
In kgs

SO Na:
Customer PO Na:
Country.:
Order Qty..
PL Qty.:

PACKING LIST NO:-
DATE
INVOICE NO:-
DATE
Shipping Date:-



VUCE Importaciones

LICENCIA DE IMPORTACION
| 1 | Documento de aprobacion LIC-40002767-20250207N

2025-02-07 05:13:36 PM

Radicado temporal:TML-l-0026825-20250203

Fecha Aprobacion 2025-02-07 Fecha Vigencia 2025-08-06

[~3~] Regimen PREVIA

| 4 | Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NANCY OVIEDO MONTANEZRepresentante legal Nit. 9004747274

Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Telefono 3305000

BOGOTA D.C.Direccion CR 13 32 76 Ciudad

| 5 | Consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

|~6~| Empresa o Entidad para la cual se importa (INDUMIL-FNE-Otra)

Representante legal Nit.

Correo electronico Ciudad

| 7 | Agencia de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

Nit. 9014808256Representante legal

TelefonoCorreo electronico proyectos@elitelogistica.com 3114731215

BOGOTA D.C.Direccion AC 24 96 10 BG2OF 303 Ciudad

DATOS DE LA IMPORTACION

| 8 | Clase de importador | 9 | Pais de origenPublica INDIA

1101 Estado de mercancia INDIANueva

P 1/4

WILMER URIEL TORRES 
MONSALVE

1111 Pais de compra

9
Comercio, 

Industria y Turismo

mailto:noviedo@minsalud.gov.co
mailto:proyectos@elitelogistica.com


VUCE Importactones

1121 Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A

Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A

|~F4~| Via [ 151 Puerto de embarqueTransporte Aereo

1161Aduana 1171 Exportador y ciudad de domicilio

[is] Plan Vallejo 1191 No. ProgramaNo

1201 No. Reposicion

121 | Reembolsable ? Si

[2^1 Valor total FOB US$ 2,508,389.80

1231 Solicitudes especiales

Exencion Arancelaria Si

Otra Si Decreto 249 de 2013

SUBPARTIDA ARANCELARIA

|24~|Subpartida No. 1 1251 Subpartida arancelaria: 3004902400

1261 Unidad de medida 1271 Cantidad total 1281 Valor total subpartida US$

FRASCO 809158.00000000 2,508,389.80

ITEM DE SUBPARTIDA ARANCELARIA

P2/4

Comercio, 
Industria y Turismo

Importaciones que efectue la Nacion, las entidades 
territoriales y las entidades descentralizadas por servicios 
que se dediquen a la prestacion de servicios de salud 
publica, educacion, comercializacion de alimentos, o la 
exploracion y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

APL HEALTHCARE 
LIMITED-ANDHRA 
PRADESH

CUALQUIER
PUERTO AEREO
DE EMBARQUE

I 29 | Descripcion subpartida: Los demas medicamentos para tratamiento oncologico o VIH, para uso humano, dosificados (incluidos 
los destinados a se administrados por via transdermica) o acondicionados para la venta al por menor.

Aduanas de 
Bogota

1131 Aplica cupo autorizado por otra entidad No



VUCE Importacfones

131 | Cantidad 1321 Precio unitario US$ 1331 Valor total FOB de item US$

809158.00000000 3.10000000 2,508,389.80

135 | Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

[30] Vehiculo No

1371 Acto administrative: Requisites, Permisos o Autorizaciones

Entidad Tipo Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales

• # de expediente:

Certificado 2025-01-20

P3/4

Instituto Nacional de Vigilancia 
de Med, Alim

Comercio, 
Industria y Turismo

Fecha
Expedicion

COL/AM/PRO/85.12
(E_P 0027_25)

• Tipo de producto:
Producto terminado

• Direccion lugar de 
almacenamiento:
BOGOTA

• Ciudad lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

• Exclusion de IVA:
NO

• Insumos:
MEDICOS

134 | Descripcion de la mercancia:
NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO 255 DE 1992 Y AL ARTICULO 477 DEL ESTATUTO 
TRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0027_25) DEL 20-ENE-2025. PEDIDO: AP024-00025123. NOMBRE COMERCIAL: 
DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG /TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS. NOMBRE GEN^RICO DEL 
PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 mg + LAMIVUDINE 300 mg + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 mg EN 
TABLETAS. PRINCIPIO ACTIVO: DOUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO. CONCENTRACION: CADA 
TABLETA RECUBIERTA CONTIENE DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE A 50 mg DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG Y 
FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALENTE A 245 mg DE TENOFOVIR DISOPROXIL. INDICACIONES: 
TRATAMIENTO DE VIH. FORMA FARMAC^UTICA: TABLETAS RECUBIERTAS. PRESENTACION: FRASCO POR 30 TABLETAS. DOSIS 
POR ENVASE FRASCO CON 30 TABLETAS. CANTIDAD TOTAL: 809.158 FRASCOS. EMPRESA FABRICANTE: APL HEALTHCARE 
LIMITED.

• Accesorios partes y 
repuestos: 
OTROS

• Grupo de producto:
Medicamento



VUCE Importacjones

1381 Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

1391 Anexos

12_Otro Documento INVIMA.pdf

P4/4

Comercio, 
Industria y Turismo

• Usos:
Otros

• Clasificacion:
NA

Declare bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unldades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y la 
fiel expresion de la verdad. Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Republica de Colombia, para utlllzar la informacion aqui contenida 
con fines estadisticos o de consults. Para todos los efectos el presente documento asi como la informacion en el contenida se encuentran acreditadas 
con la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a Io dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas que 
aclaren o modiflquen estas disposiclones.



a
VUCE Importaciones

VISTO BUENO

Escanee el codigo QR y verifique su existencia en la ventallina unica de comercio exterior

Institute) Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Numero solicitud: TML-l-0026825-20250203

Numero Visto Bueno: VINV1MA-25-0016684 2025-02-06 04:03:49 PMFecha aprobacion o negacion:

Aprobado Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:Concepto de visto bueno:

P 1 /1

s'

DESCRIPCION y/o OBSERVACIONES
OK. VISTO BUENO. SE AUTORIZA EL INGRESO AL PAfS 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 POLlTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OPS/OMS.

Comercio.
Industria y Turismo



VUCE Importaciones

CONCERTO DE LICENCIA

Aprobado: Numero Radicacion: TML-l-0026825-20250203SI

APROBACION

Tipo de aprobacion: Aprobacion total

Ciudad: BOGOTA D.C. 2025-08-06

OBSERVACIONES
Exencion arancelaria aprobada

P 1 /I

Comercio, 
Industria y Turismo

Fecha vencimiento 
aaaa-mm-dd:

Fecha Aprobacion o 
Negacion (aaaa-mm- 
dd):

2025-02-07
04:17:13 PM



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS
3 de marzo de 2025

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

236.736,00

TRIBUTOS

TOTAL: 0
DOLUTEGRAVIR + LAMIVUDINA + TENOFOVIR.PRODUCTO:

FIRMA AUTORIZADA

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

VALOR FOB USS
FLETE USS
SEGURO USS
OTROS GASTOS (FLETE) USS
VALOR OIF USS

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

203.856,00
32.222,40

657,60

0,00
0,00
0,00

POSICION ARANCELARIA
NEGOCIACION
PESO (kgs:):

VALOR OF S 
TRM 

ARANCEL:
IVA:

3004902400
DPU

5.925,00

975.378.361
4.120,11

0,00%
0,00%

ARANCEL:
IVA:
OTROS:

GUIA:
REF.:
PIEZAS

020-27850476
AP024-00025123-9
1.370



PURCHASE ORDER

AP024-00025123-9

Estimados Senores,Dear Sir/Madam,

EJ25-FEB-2O255.925,00 Kg1370020-27850476AP024-00025123-9

MINISTERIO DE SAW DY PROTECCIQN SOCIAL

We hereby confirm the arrival 
of the following shipment:

Order Number
Orden Numero

Please mark the last column if the shipment 
was received complete.

Please send this confirmation to your 
counterpart at PAHO/WHO Representative 
Office.

Comments: RECIBIDO FOR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIQN SOCIAL EL 26-FEB-2025. PRODUCTO: dolutegravir + 
LAMIVUDINA + TENOFORVIR, SE RECIBEN 1370 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTENIDO INTERNO.

TRANSPORTADOR: LUFTHANSA CARGO

OBSERVACIONES: SE RECIBEN CAJAS EN ARRUME NEGRO, MOJADAS, ROTAS, ABOLLADAS Y SUCIAS.

□ □ □
Q

Confirmation of Arrival of Shipment 
Confirmacion de la Llegada del Em barque

Pieces 
Bull os

Weight 
Peso

NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACID
AGENCIA DE ADUANAS ELfTE WORLDWIDE SAS NIVEL 2

Sirvase mar car la ultima coiumna si ei 
embarque llego completo.

Por la presente confirmamos la llegada 
del siguiente embarque:

Date of arrival 
Fecha de llegada

No:
Date:

Complete shipment
Embarque completo

AWB
Guia aerea

PAHO 183 (1-02)____________________________________________

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) 974-3433 

Fax; (202) 974-3615 
E-Mail: PRO@paho org 

The shipment was received at: / El embarque fue recibido en:
Airport / Aeropuerto 
Port / Puerto
Customs Warehouse / Bodega de la aduana 
Consignee's facility / Bodega del consignatario

Agradecemos enviar esta confirmacion a su 
contraparte en la representacion de la 
OPS/GMS.



REF: AP024-00025123-6 DO: M00072-25

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA
N° FBL 543916
Fecha y Hora de Generacidn: 27/02/2025 7:55:21 AM

Cliente: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Fecha y Hora de Expedicion: 27/02/2025 7:56:24 AM

Direccion: CR 13 32 76

Barrio:

Fecha Emision Pl azo Orden de CompraVendedor: Wilmer Gonzalez Vence

Forma de Pago: CREDITO Tipo de Cambio: 4123.1 28/02/2025 1 DIAS27/02/2025 7:55 AM 0

VUELO: LX8092 FECHA: 20250226 KILOS: 5955

GUIA AEREA: 72477164570 HAWB'S:0 T. FACTURA: FBL

ORIGEN: ZRH DESTINO: BOG DESC CARGA:0000

BULTOS: 1370 C. FRIO DIAS: 0 KLC. FRIO:o

IVA SubtotalDescripcion Und Cantidad Dcto Valor Unitario

42,451.85

TOTAL INGRESOS PROPIO

Cantidades totales TOTAL ITEMS: 4 19,00

Observaciones:

\Goc781d5022852f39c9d9de6fa4b6dbe5379ea4d0439cbe7ec9e6ca9e10640a40e07a208286752d0b4819c31a931a822fc
PSgina 1 de 1

Identificacion: NIT 900474727

Telefono: +57 7497290

Regimen: 4

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Medio de Pago: Transferencia

Usuario: SCVF

1.00
1.00
1.00
1.00

18,801.34
27,872.98

Son: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y 
UN PESO(S) CON CINCUENTA Y CINCO CENTAVO(S)

AIRPORT FEE
ENDOSO
MANEJO OPERACIONAL DE CARGA TT
SECURITY FEE

Estimado cliente. recuerda que el pago de esta factura puedes realizarlo 
mediante PSE ingresando al enlace 
https://colombia-liquidador-
mjdp7hnx.authentication.us10.hana.ondemand.com/login
a traves de nuestra cuenta de ahorros 012-00487-9 del banco ITAU 
ingresando como referencia
el numero de la factura, enviar soporte a cartera@aerosan.com

EA
EA
EA
EA

AUTOR. NUM. FAC.ELECTRONICA 18764059272184 DE 3/11/2023 DEL 500002 
AL 700000 HABILITA VIG 18 MESES

98,954.40
146,699.90

4,174.020.29
223,430.79

AEROSAN S.A.S
NIT: 860023981
CL 26 106 81 ED CSU-A NUEVO TERMINAL DE CARGA
NUEVO TERMINAL DE CARGA
(57-1)2941800
GRAN CONTRIBUYENTE - RESOLUCION 012635 2018/12/14 
AGENTE RETENEDOR DE IVA AUTORRETENEDORES 
SEGUN RESOLUCION 07991 DE 2003/09/24

ZvAEROSAN
OHOUMO HANDLING SfRVICES

§

I
I

98,954.40
146,699.90

4,174.020.29
223,430.79

$4,643,105.38

Codigo
SVCO1070004
SVCO1070002 
SVC01070006 
SVC01070005

0.00
4,732,231.55

SUBTOTAL 
IVA

RETEIVA__________
RETEFUENTE
RETEICA__________
IMP. ALCONSUMO
ICA_______________

TOTAL DESCUENTO
TOTALTERCEROS
TOTAL

co 
w 2 
O w a. w 
5?z

i
*

I w 
cs

i-
si
</> 

4,643,105.38^ « 

89,126.17 S

si

https://colombia-liquidador-
mjdp7hnx.authentication.us10.hana.ondemand.com/login
mailto:cartera@aerosan.com


REF: AP024-00025123-6 DO: M00072-25

FACTURA ELECTRONICA
DEVENTA
N° FV 102996

Fecha y Hora de Generacion: 27/02/2025 3:56:46 PM

Fecha y Hora de Expedition: 27/02/2025 3:57:06 PM

0k

Fecha Emision Vence PI azo Orden de Compra

27/02/2025 3:56 PM 28/02/2025 1 DIAS

Codigo Description Und Cantidad Dcto Iva Valor Unitario Subtotal

5VC01010007 ALQUILER CAMION EXCUSIVO ESTANDAR EA 1.00 0 218.608 1,150.570.00 1,150,570.00

Cantidades totales TOTAL ITEMS: 1
19,00

Son:UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESO(S)

1,369,178.302

I6lf38a9e939a0165e0734f88a0f91  f8ed428577283ab2d34ead464a0a9032f9df224d 5dd0ad483637718cd6eecbc7f082
Pagina 1 de 1

>AEROSAN
OROUNO HANOLIHa SCRI/ICeS

Estimado cliente, recuerda que el page de esta factura puedes realizarlo mediante PSE ingresando al 
enlace
https://colombia-liquidador-mjdp7hnx.authentication.us10.hana.ondemand.com/login
a traves de nuestra cuenta de ahorros 012-00487-9 del banco ITAU ingresando como referenda 
el numero de la factura, enviar soporte a cartera@aerosan.com

Observaciones:
GUIA MASTER : 724-77164570// PATINETA

Medio de Pago: Transferencia

Usuario: SCVF
Tipo de Cambio: 4123.1

72477164570

AEROSAN S.A.S
NIT: 860023981
CL 26 106 81 ED CSU-A NUEVO TERMINAL DE CARGA
NUEVO TERMINAL DE CARGA
(57-1)2941800
GRAN CONTRIBUYENTE - RESOLUCION 012635 2018/12/14
AGENTE RETENEDOR DE IVA AUTORRETENEDORES
SEGUN RESOLUCION 07991 DE 2003/09/24

V

i 
R
s 
i w 
s s

I
< 
V)

■1
I

I 
0.

SUBTOTAL 
IVA

RETEIVA__________
RETEFUENTE
RETEICA__________
IMP. AL CONSUMO
ICA_______________

TOTAL DESCUENTO TOTAL~TERCEROS .TOTAL__________

1,150.570.00^

218,608.30

Cliente:MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Identification: NIT 900474727

Telefono: +57 7497290

Direccion: CR 13 32 76

Regimen: 4
Ciudad: BOGOTA. D.C.

Barrio:
Vendedor: Wilmer Gonzalez

Forma de Pago: CREDITO

Moneda: COP

Guia de Remision Aceptada:

AUTOR. NUM. FAC.ELECTRONICA 18764078700117 DE 3/09/2024 DEL 100001 
AL 200000 HABILITA VIG 24 MESES

co 
<n 2 
SE 
5?s

https://colombia-liquidador-mjdp7hnx.authentication.us10.hana.ondemand.com/login
mailto:cartera@aerosan.com


500Declaracidn de Importacion Privada

a.Dv.
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H . P«eo n»Jo kgs.

2.729.04

32.222.40 % Base Total Liqurdado ($)

S
IVurMl 0.00 975.378.361 C 0 0.0(

is w icT•VA 0.00 975.378.36111 . Valor Oso» Castes OSf> 0 0 0.01
0 :oj tas ire
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0.00 0 0
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0 0 0 o

IM 2S

0.00
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01
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IE

L4;

136. Norabre
137. C.C. tto

H . Vata otas USD 
XXXX

u
&

. Tipo dtcfaradto 

Inicial

It. ApeWdos y nombr«» o FUzdsi Social

87. Cod. orients
3

EL
w

dems.
5.939.1

132 . Na. Acepteodr. declaraddn" 

132025000592607

•’ma ’Grtccnan^ f

_ Ag^ncia
997. Espacio exckiifeo**? 

de la entidad rtNrtSaE 
(Fectia elective de la transai

33. No. Q-Dlaa 
o ircsoa

XX

a. Cod.
r-omptemertvio

XX

s
I
I

131. Eaoaco rsssnofc uso •xcL.sli

E

. Coc^moi. . Coc.Admdn.
XX

4. Ndmsro de fomiulano

032025000592607-9

4,120.11
>7. Cod. Acverdo 

XXX

o.oa
pool
0.00

DerenhcJ
Gcrnpenjartyos

1022414441
31 Clase
Impound or

03

236.736.00 
tea.aao 

2025

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

40002767
90 CAd tmemo del Procucio 

0

|47.Cudad 
[Hyderabad

| 3305000
28 . Raain sodal del dedarnnie aufcrtzado

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 
15.T«!efano 12 .Cod. Admin. 16 . Cdd. t»lo

104
0

0

[CR13 32 76
" 24 . Nurroro ce IcenSSpaaon inbuteria (MT)

901480825__________________
29. NCmoro docjrnenlo de icontlcartSn

Niimero de IdentVaddn Trtaitarta (NtT)

>0474727
”5rBcc!Sr,l^"^^^—

0
is y ptroal {Si el cen-.po v.

001
h#. Cdd. utir.itd

fas .Ann Mr.--lie 

xxxx-xx-xxL
45 .Ario-Mas-Dia 

2025-02-17

85 . Cid flti reoKtro 
ifccoca

L

xiocSoocccx

ij4, Levants Ko. 032025000332543

M . Valor Seguras USD

657.60
92 Sumatoria de Seles, seju-os 
»otros oasloo USD 

____________ 32.880.00 
84 . Vota ocuono USD

ka. CodPais EKp-nnador 
| 361

REffrBl.ICA DE COLOMBIA

A DIAN
ArtMet# | KlAJt UViu

.2025
Espacio reservado para la DIAN (Anta;dcdtigoneiart?9te'<xTmjle.Tataeotalsdcswnanlot.wmitnKcioOBE}

86 . r mu de pago
:e la impotlsciin 

01
?8 .Vao-AOBUSD

203.856.00

>YGA
kutoadhesivc 92032501725508
recha presentaclbn 2025-03-03 16:44:57

____________________________________ falor pagado $0.00
Fecha de Impresibn: 2025-03-03 16:45:31

BO.Eanal
|c s@aurobindo.com

57 . Er-presn IracspndHtaa

EDE-WEISS SUCURSAL COLOMBIA

12 . (.lA-iilesto de carga

40. 9194487283

Total
do las metcanclasfrto^S^^^^^gn^s Iga min»ietss e o s- -Ti ■f

DO M09072-25 PEDIDO PEDIDO APO24-00025123-6 DECLARACION 1 DE 1;NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTtCULO 7 LITERAL 9 DECRETO 
25S DE 1992 Y AL ARTtCULO 477 DEL ESTATUTO TRI8UTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0027_2S) DEL 20-ENE-2025. // LICENCIA IMPO 
RTACION: LTC-4e002767-20250207N FECHA A^ROBACION:2025-02-07 VISTO BUENO: VINVIMA-25-0016684 FECHA APROBACION: 2025-02-06 //FACTOR 
4:004/24-25/3279, FECHA:31-12-2024, PRODJCTO: MEDICAHENTO DOLLTEGRAVIR 50 MG + LAHIVUDINE 300 MG + TEN’OFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 
300 MG, NOMBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAHIVUDINE 300 KG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS, PRINCIPIO ACTIVO 
^DOLUTEGRAyiR^LAMiyUDIKA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO CONCENTRACION: CAPA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE(continua al respaldo) 

1 1t23. Pecha: XXXX XX XX

43 . Afto - i'es - -jta 

2025 - 02 - 28

55. PerlndlSdsd del 
wgn de la ataa 

XX 
deme. ba.caago M.NO.’bJtos ". Subparid.u 

2.729.04>"-b*»l» 1.370 1
I CS__________

. Pago Total£ t WIDE
Vanessa Sanchez Mendez

996 . Espacio para autC6bdaG2®414>44!l recaudadora 
(Numero del adhesive)

de Retadercs EMcrmres

TE*
j\dbanas

iO.825-5

___JSANCHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA
'^.Cnc.A^^fr^-eraqdnqeEx'iXKlMdn 1

.XXXXXX XXXX-XX-XX I XX No. XXXXXXXXXXXXXXX

14 . Oocumento do fansporte 

No. 724-77164570

s

Id. Cod. tvgar iigroso |81 
de las owrcanslas I

__ BOG |_______________ _________
16. Norrb-eexpnrtadoroproveedA-en el exterior ...i ........... ==—“

APL HEALTH CARE LIMITED
4B?Ore«i4riexpottedor uproireedarer et aWwiw .

PLOT NO.16 APilC MULTI PRODUCTS SEZ ,MENAURU,NAIDL>
H2 Ano-Mes-Dia 153 . C=d pals l=< . Cod. Modo ife ' .Cod. Depto

CC4/24-25/3279 2024-12 - 31 ^tatlanaa runsporto Bandera MsWro

| 361 4 767 0
51-Cod.
Supleoxrlado C260

70 .Cod. pais M .Praob^tol^ 

cemp-a
361

56. Cod. oa's 
3e odgen

361
M . Cod. unldmi 177 /Ctaldad Cons.r^r |

Total a pagar con csta 
declaracidn (<)

baydeciarar.de
mailto:s@aurobindo.com


Declaracitin de Importacidn
Pdgina 1 de 1

iOS. Contb<u«d4n dualpMn nwrcandu (knckyB r»arc»«. wrUJes y otos)

032025000592607-9
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A.ceptaci6n; 032025000592607-9
Subpartida : 3004902400

—

SEEx 
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SEE
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DJAN
RCTOBUCA DB*COLOMBIA 1

xYlA-* innuiEC.n
|| | | | zaaitrxita54--wa.>wi.,.yxai<

FARMACfUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, TIPO DE EMPAQUE: FRASCO POR 36 TABLETAS, USO: HUMANO, 
HEALTHCARE -AUROBINDO LOTE: UF5024212A FECHA FABRICACION:12/2024 FECHA EXPIRACION:11/2027 
LOTE: UF5024213A FECHA FABRICACION:12/2024 FECHA EXPIRACION:11/2027 CANTIDAD:16080 FRASCO 
PROVEECOR:PLOT NOlie, APIIC MULTI PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, CA.MIIDAD: 32,880 UNIDAD 

(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
OOOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)

■EEE?'

ENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACldN; CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE A 50 MG DE DOLUTEGR 
AVIR, LAMIVUOINA USP 300 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALENT! A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INDICACIONES 
TERAPSUTICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA ’ 
MARCA: APL HEALTHCARE, FABRICANTE: APL 
CANTIDAD:16800 FRASCOS POR 30 TABLETAS 
POR 30 TABLETAS DIRECCION COMPLETA DEL

PAIS DE ORIGEN: INDIA(361)XXXXXXXXXXXXXi_---------- -------------------XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXJOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
)0<XXXXXXXXa)O<XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

CKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.XXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXJOCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXK 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX . 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXZXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

CXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

EscKb para imo vciuiivo da i» Er Mod RccavAdon

DOLUTEGRAVIR SODTCO EQUIVALENTE A 50 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUOINA USP 300 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVAL 
ENTE A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INDICACIONES TERAPSUTICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMAC^UTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, F 
IPO DE EMPAQUE: FRASCO POR 30 TABLETAS, USO: HUMANO, MARCA: APL HEALTHCARE, LOTE: UF5024212A FECHA FABRICACION:12/2024 FECHA EXPI 
RACION:11/2027 FRASCOS POR 30 TABLETAS, CANTIDAD: 32,880 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(361),//FACTURA:C04/24-25/3281, FECHA:31-12- 
2024, PROOUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 MG + LAMIVUDINE 300 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 MG, K0MBRE COMERCIAL: OOLU 
TFGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS, PRINCIPIO ACTIVO: DOLUTEGRAVIR, LAMIVUOINA Y T 

' ____________ ___________ _ _______________ ___ nAi l rrr rn PMTO CAftTfA C/M ITV/AI CKTTC A Wi HC nAIIITCAH

SEE

saz
SEE

W*W*W*>?

SEE

SEE

ssSSS

sssss



SbippeA Account Number

SWISS AIR 

Conrlgnw'i Name and Addreii

ALL GOODS MA Y BE CARRIED BY ANY OTHER MEANS INCLUDING ROAD OR ANY OHIER

AccounI No

1
CimncyTo B,T, Flnl CorrUrlTo

BOGLX INRDEL ZRH

BOGOTA AIRPORT XXX 

Total

2691660.00152.005955.001370 5954.02 K

DIMS IN CMS : 40x31x14=1370 SHIPPERS

FLIGHT NO & DATE : LX0147 // 23.02.20252691660.00
Colkct

MIS: 5955.00PCA: 250.00

AMS: 1800.00X-RAY: 11910.00

■i

(Signature of Shipper or his Agent^Told Cdktl

HYDERABAD /INDIA17 Feb 2025CC Ch«rg«» In Dril CurrrncyCurrency C* cnloa Ritci

al (Place)
Ckirjti at Detllnafteofor Carrter1! Uk only •> Deatinalloa

Original 2 (For Consignee)

lB33F.EICEII3affi:

5954.02
Weight CTurtc

1370
PreP.U

—2691660.00
Other Charge*

AWB: 150.00

aw artgtnah and tura tha umi yaUlry.__________

Il II l».-ood lh«l lh» jaodi doionbod brroin ut iwpud In ipputnt good order and oooddiun (rucpl

Il noted) for «rrii»i SUBJECT TO THE CONDITIONS Of CONTRACT ON HE REVERSE I ERE Of

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE : 11/2027

GMR 
SECUR^

CMOS
COM

.Rate/ 
'Charge

ETD

Nature and Quantity of Coodt 
(Incl. Dimentlon or Volume)

DOLUTEGRAV1R, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MC 
300 MG 30’S PACK
QTY: 65760 PAK, 1972800 NOS
HS CODE: 30049099

BATCH NOS:
UF5024212 A.UF5024212A,UF5024213 A

san

No of
Piece* 
ft CP

Crotl 
weight

PPO

P

NOTIFY
AGENC A DE ADUA *IASEpTE WORLD W DE SAS NIVEL 2,
SR NESTOR IVAN JIMEN =2 ALMONACID,
CEL. 57 113-2969806 -- ------ -y\
Email: in portaciones.paiagi iail.com ; proyecOs^>clitoio^U^>

Isiulng Carrier'* Agent Name and City

LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED
HYDERABAD- INDIA 
Agrati U-’ACOOT

Non-Negotiable

AirWay Bill
Issued By

Total Prepaid

2711725.00

I®!

lb

—f-

HYDERABAD AIRPORT-INDIA
Ta

LX___
Flight/Daic

Executed on (Dale)__________

Talat CotkctCTurvi

j Con*lgnw'i Account Number

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECClON SOCIAL
NIT 900474727-4. USUARIO ZONA FRANCA: 
INTERTRADING ZF SAS NIT 830133653-1 
CRA 106 # 15A-25, BOD 80, MZ 14, 
BOGOTA - COLOMBIA

CHGS 
“ax?

P
Arr.M«d trflnauta^a

14-3-6202______________ j_______
Airport of Departure (Adilr. of flrat Carrtar) and Requeued Roulina

DATelj

Signature of Issuing Carnet or its Agent

MAWB: 724-77164570

BZ
Airport of Deitlnatlon

CARRIER UNIJ.SS SPECIHC CONTRARY INSItTUITIONS ARE GIVEN HMtEGN BY THE SHIPPr.R

AND SHIPPER AGREES THAT THE SHIPMENT MAY BE CARRIED VIA INTERMEDIA IE STOPPING

PLACES WHICH THE CARRIER DEEMS APPROPRIATE. DIE SHIPPER'S ATIENnON IS DRAWN

TO THE NOTICE CONCERNING CARRIER'S UMITADON OF LlABILfTY. Shipper may mcreaie lucb 

limhaurei of liaMiiy bydadariag ■ higher \aiue fee carruga and fayu'g • lu^knKnUI charge if required 

Accounting Information

“FREIGHT PREPAID’*
INV NO:-C04/24-25/3279 DT.31-DEC-24
INV NO:-C04/24-25/3281 DT.31-DEC-24

CUSTOMS CLEARED AT HYDERABAD TS INDIA  
Shipper certifies that the particulars on the face hereof are correct and that insofar as any pan of 

the consignment contains dangerous goods, such part is properly described by name and is in proper 
condition for carriage by air according to the applicable Dangerous Goods Regulations

LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED

Shipper** Name and Addrw

z\PL HEALTH CARE LTD.,
SEZ UNIT-4, PLO fNO. 16,
AP1IC MULTI PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, 
ANDPART 113 OF PALEPALEM VILLAGE, 
NAIDUPETA MANDAL.TIRUPATl DISTRICT, AP, 524421

DreUred wfue Sx Ccnuge Deciuaj tulue for CmlMu W ‘ / i

, NVD |NCV
INSURANCE - If Carrier offer* insurance, ind such insurance is requested tn accordance with the 
conditions thereof, indicate amount to be insured in figures in box marked 'Amount of insurance’

Vilamtoa ChirwiI 
1*1

I
400.00 j 

Total Other Ch/ryci Due C»rrxf

19665.00

SIGNATU) -

ivspncei’'f0 
-.au/cK

tkvoV' v

WT. VAI.

pro Icol

p

'A’/’.';.'; QI I’.- |-| u-| 

. ______________

Handling Information — ---------—

1370 SHIPPERS... JGNDLY INFORM CONSIGNEE UPON ARRIVAL OF THE CARGO IMMEDIATELY

iail.com


INVOICE

PACKING SLIP NUMBER

BUYER'S ORDER NO. D.L.PO #
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCES)

2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER

ROAD SEZ-NAIDUPEFA
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF FINAL DESTINATIONPORT OF DISCH ARGE
Bank Name

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY

685 3.600 118,368.000

.12

30049099H.S Code No:

BREAK UP

FOB VALUE

118,368.000TOTAL VALUE

DECLARATION

Rcgn No:CIN - U24239TG2006PLC052053. Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpct, Hyderabad. PIN:500038, India

Page 1 of 2

STATE BANK OF INDIA (SBH) 

0013039

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

INVOICE NO. & DATE 
C04/24-25/3279 DT.31-DEC-24

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT 
DPU BOGOTA AIRPORT

USD 
101,928.000 

16.111.200 
328.800

RATE 
USD

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4.USUAR1O ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-LCRA 
106 #15A-25. BOD 80, MZ 14,BOGOTA*, D.C,COLO.MBIA,EMAIL: 
IMPORTACIONES.PAI,‘a GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY
AGENCIA DE ADUANAS EUTE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nextoi Ivan 

Jimenez Almonadd, Cel. 57 313-2969806 Email:iniportaciones.pai@gmall.coni;
proyectwCalelitclugistica.com

MINISTERIO DE
SALUD Y 
PROTECCION SOCIAL
NIT:900.474.727-
4.USUARIOZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF 
SAS, NIT 830133653-1,CR

BATCH NOS:
UF5024212A

MFC DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDING PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, LNDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD, SEZ UNIT-4.PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NA1DUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421;

MARKS & NOSJ 
CONTALNER NO.

IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED. IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN .10 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLF- THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

(Dolutegravir, Lamivudinc and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)
30'S PACK

FREIGHT 
INSURANCE

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW 
WASINGTON, WASHINGTON. DC, UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

.Account Number
AD Code

32880 
PAK 

986400
EA

AMOUNT
USD

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU 2.DEFFERED CREDIT -30 DAYS 
I. STANDARD LABELLING ALLOWED
Cemitterl: Customer

Remittcrl: 2024/12/05 00:00:00

DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 
MG

For APL Healthcare Limited o 
AUTHORIZED SIGNATORY

AUROBINDO 
Vk Ear* i*ui

EXPORT UNDER

GMAIL.COM
proyectwCalelitclugistica.com


INVOICE
EXPORT UNDER

PACKING SLIP NUMBER

BUYER’S ORDER NO. D.L.PO a
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCE(S)

2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARR1ER

ROAD SEZ-NAIDUPETA
D/A 30 DAYS FROM POD DAI E

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION :0
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF FINAL DESTINATIONPOR T OF DISCHARGE Bank Name
COLOMBIABOGOTA AIRPORT

DESCRIPTION OF GOODS QUANTITYPALLETS SHIPPERS

685

GROSS VVT 2,977.0100 KG

NET WT 1,3643200 KG

118,368.000TOTAL

STORAGE CONDITION

DECLARATION

Regn No:CIN - U24239TG2OO6PLCO52O53. Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India

Page 2 of 2

STATE BANK OF INDIA (SBH) 
0013039

AMOUNT CHARGEABLE (IN WORDS )

USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

INVOICE NO. & DATE
C04Z24-25/3279 DT. 31-DEC-24

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT 
DPU BOGOTA AIRPORT

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

AMOUNT 
USD

MINISTERIO DES 
SALUDY 
PROTECCION SOCIAL 
NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA 
FRANCA:
INTERTRADING ZF 
SAS. NIT 830133653-1,CR

MFC DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD, SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE. NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT. AP. 524421;

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-1,CRA 
106 S15A-25, BOD 80. MZ 14JBOGOTA’, D.C.COLOMBIA.EMAIL:
IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM/TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nesioi Ivan 

Jimenez Almonacid, CeL 57 313-2969806 Einaikiinportaciones.pai a gnrail.com; 
pi'oyectos@eliteloghticu.cum

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW 
WASINGTON, W ASHINGTON. DC, UNITED STATES, D C 20037

Account Number
/ID Code

rate;
USD

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT -500032. TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, 1EC NO 
-.4612000544

IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED. IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAVS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH. WE SHALL NOT BE L1AB1.E/RESPONS1BLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WF. DECL ARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTI AL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

FERMS OF DELB ERY AND PAYMENT
I. OUTRIGHT SALE - DPU 2.DEFFERED CREDIT -30 DAYS 

STANDARD LABELLING ALLOWED
Remitter!: Customer
RemitterJ: 2024/12/05 00:00:00

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

AUROBINDO 
m aaam kati •jmmi

For API. Healthcare Limited

AUTHORIZED SIGNATORY

GMAIL.COM/TEL
gnrail.com
mailto:oyectos@eliteloghticu.cum


PACKING LIST

VESSEL FLIGfrr NO.

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY REMARK

685

STORAGE CONDITION

For API. Hi ■are Limited

Rcgn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off Plot No:2. Mailhri Vihar. .Ameerpet. Hyderabad. PIN-500038. India
Page 1 of 1

MFC DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU 2.DEFFERED CREDIT -30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAID UR G PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD, SEZ UNIT-4,PLOT NO.16. APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ. PALCHUR VILLAGE. AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP. 524421;

MARKS & NOS./ 
CONTAINER NO.

PORT OF LOADING

HYDERABAD AIRPORT - INDIA

DOLUTEGRAVIR, LAMFVWINE AND TENOFOVIR 
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG Z300 MG 
I 300 MG

(Dolutcgiavir. Lamivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)

GROSS WT 2,977.0100 KG
NET WT 1,364.5200 KG

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCIXS)
2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD 
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 
20037

32880 
PAK 

986400
EA

MINISTERIO DE 
SALUDY 
PROTECCION 
SOCIAL 
NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA 
FRANCA: 
INTERTRADING ZF SA
BATCH NOS: 
UF5024212A

PRE-CARRIAGE BY
ROAD

PORT OF DISCHARGE

BOGOTA AIRPORT

PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARBIER
SEZ-NAIDUPETA

INVOICE NO. & DATE

C04/24-25/3279 DT.31-DEC-24

COUNTRY OF ORIGIN OF CKXJDS
INDIA

COUNTRY OF FINAL DESTINATION

COLOMBIA

NOTIFY

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2,
Sr.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806
Em ail: im portaciones. pai@gniail.com; proyectosigeli telogLstica. corn

PORT OF FINAL DESTINATION

COLOMBIA

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 
830133653-l,CRA 106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTA% 
D.C,COLOMBIA^MAIL: IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / 
TEL: +57 (313) 2969806

___________AUROBINpO
EXPORTER'S REF.. 

BENEFICIARY NAME

V. WV • >
AUTHORIZED SIGNATORY

mailto:pai@gniail.com
mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM


BUYER'S ADDRESS

Shipping marks:-

SL No Product code NAME OF THE PRODUCT BATCH NO EXP. DATE PACK

FULL FTDLT3ACA UF5O24212A dK-24 nov-27 48 X 30 S 685 986400 986400 32880 40,52977,010 1364.520 X 31.0 13.5X

685 986400 988400 32980 2977,01 1364,52

Prepared by Checked by

For AM. Health are Ltd.UniMV.

MFC DATE

Tc«al No.of Shippers:
Toai Gross Weight (m Kg) 
Volumetric Weight (in Kg)

Gross Wt
In kgs

|_______
TITLE 
REFERENCE SOP

Authorized Signatory
Signature of Exportf r with Datf.

Mode of shipment 
Total No of Shlppers:-

2224500500 
AP024-00025123 
COLOMBIA 
809158 
32880

PACKING LIST 
H4-WH-FG-GEN-0003

AIR 
685

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION 
525 TWENTY. THIRD STREET
N W WASINGTON, D C 20037
DC 20003
WASHINGTON, DC. US

Total
Packs

Net Wt. In 
kgs

685 
2977,010 
1935.039

Shippers 
details

Dolutegravir, LamNudine and Tenofo/ir Dlsoproxll 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 

Container

No of 
Shippers

Shipper Dimensions (LXBXH 
In CM)

C04/24-25/3279 
31-Dec-24 
C04/24-25/3279 
31-Dec-24

Total 
Quantity 

(£A>

SO No.:
Customer PO No.:
Country.:
Order Qty.:
PL Qty.:

Total 
Tablets 
QMKA)

PACKING LIST NO:- 
DATE :- 
INWNCENO:- 
DATE :- 
Shipping Date:-

AUROBINOO
•►a



INVOICE
EXPORT UNDER

PACKING SLIP NUMBER

D.L-PO H

OTHER REFERENCED)

2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER

ROAD SEZ-NAIDUPETA

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORI - INDIA

PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION
Bank Name

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY

6X5 3.600 118,368.000

.12

H.S Code No: 30049099

BREAK UP

FOB VALUE

118368.000TOTAL VALUE

For APL Healthcare Limited

AUTHORIZED SIGNATORY

Rcgn No:CIN - U24239TG2006PLC052053. Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad. PIN:500038, India \G6Page 1 of 2

AUROBINDO
ATk/MMaiM* kaatM

MLN1STERIODE 
SALUDY 
PROTECCION SOCIAL 
NIT:900.474.727- 
4.USUAR1O ZONA 
FRANCA:
INTERTRADING ZF 
SAS, NIT 830133653-1,CR

BATCH NOS:
UF5024212A, UF5024213A

MFC, DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
I. OUTRIGHT SALE - DPU.2.DEFFERED CREDIT-30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA. HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT -500032. TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD, SF.Z UNIT-4.PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ. PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT. AP. 524421;

FREIGHT
INSURANCE

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, N W 
WASINGTON, WASHINGTON. DC, UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3281 DT.31-DEC-24

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
DPU BOGOI'A AIRPORT
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

USD 
101,928.000

16,111.200
328.800

STATE BANK OF INDIA (SBH) 

0013039

32880
PAK 

986400
EA

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

RATE
USD

.AMOUNT
USD

DECLARATION
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH. WE SHALL NOT BE I.1ABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PART1CIIARS ARE TRUE AND CORRECT

/Account Number
,AD Code

temitterl: Customer
Remitter:: 2024712/05 00:00:00

CONSIGNEE
MLNISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCLAL NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERT RADING ZF SAS, NIT 830133653-l.CRA 
106 #15A-25, BOD 80. MZ 14.BOGOTA>, D.C,COLOMBLA.EMAIL:
IMPORT ACIONES.PAIfiG5LAlL.COM / TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY
AGENCLA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, SrJVutor Ivan 

Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Etnaihiniporlaciones.psiifi gniail.cnni; 
pruyectusfielitelugistica.ruin

(Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE 
Container)
30'S PACK

DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 
MG

ACIONES.PAIfiG5LAlL.COM


INVOICE
EXPORT UNDER

PACKING SLIP NUMBER

D.1„PO U

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRI.AGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
SEZ-NAIDUPETAROAD

D/A 30 DAYS FROM POD DATE
VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : 0

HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF FINA1. DESTINATIONPOR I OF DISCHARGE Bank Name
COLOMBIABOGOTA AIRPORT

SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITYPALLETS

6S5

GROSS WT 2,977.0100 KG

NET WT 1,364.5200 KG

118368.000TOTAL

STORAGE CONDITION

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053. Regd. Off: Plot No:2. Maithri Vihar. Anicerpet. Hyderabad, PIN:500038, India

Page 2 of 2

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

STATE BANK OF INDIA (SBH) 
0013039

AMOUNT CHARGEABLE (IN WORDS )
USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3281 DT.31-DEC-24

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT 
DPU BOGOTA AIRPORT

COUNTRY OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16. APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILIAGE. NA1DUPETA MANDAL, T1RUPATI DISTRICT. AP, 524421;

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
a. OlTRIGHT SALE - DPI ^.DEFFERED CREDIT -30 DAYS
I. STANDARD LABELLING ALLOWED

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RA1DURG PAN5UKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032. TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NlT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-l,CRA 
106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTA«, D.C.COLO.MBIAJEMAIL:
IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM/TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY
AGF.NCIA DE ADUANAS ELITE W ORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nutor Ivan 

Jimenez Allnonacid, Cel. 57 313-2969806 EmaiEiinportaciones.pai a'gmail.eum;
project us @elitclogbiti ca.com

DECLARATION

IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH. WE SHALL NOT BE LIABI.E/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SI PERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THLS INVOICE SHOW S THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRFXT

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW 
WASINGTON, W ASHINGTON. IK, UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS 
INDIA

RATE 
USD

AMOUNT
USD

MINISTERIO DE
SALUD Y 
PROTECCION SOCIAL
NIT:900.474.727-
4.USUARIO ZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF
SAS, NIT 830133653-l,CR

Account Number
AD Code

Hemitterl: Customer 
Remitter!: 2024/12/05 00:00:00

AUROBINDO
W Mun Uu UK it I

For APL Healthcare Limited

AUTHORIZED SIGNATORY

GMAIL.COM/TEL
ca.com


PACKING LIST

VESSEL FLIGHT NO

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY REMARK

685

STORAGE CONDITION

AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:ClN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2, MaitJiri Vihar. Ameerpet. Hyderabad. PIN-500038, India
Page 1 of 1

MINISTERIO DE
SALUD Y
PROTECCION
SOCIAL
NIT:900.474.727-
4,USUARIO ZONA
FRANCA-
INTERTRADING ZF SA
BATCH NOS:
UF5024212A, LT5024213A

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU,2.DEFFERED CREDIT -30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

EXPORTER
APL HEALTH CARE LI D„ CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA. INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APHC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421;

MARKS & NOS./ 
CONTAINER NO.

DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROXTL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG 
1300 MG

(Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)

GROSS WT 2,977.0100 KG
NET WT 1,364.5200 KG

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

PORT OF DISCHARGE

BOGOTA AIRPORT

PORT OF LOADING

HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARR1ER
SEZ-NAIDUPETA

OTHER REFERENCES)
2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD 
STREET, N W WASINGTON, W ASHINGTON, DC, UNITED STATES. D C 
20037

INVOICE NO. & DATE

C04/24-25/3281 DT.31-DEC-24

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

32880 
PAK 

986400 
EA

COUNTRY OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

AUROBINDO
EXPORTER'S REF..

BENEFICIARY NAME

PRE-CARRLAGE BY
ROAD

NOTIFY

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2,
Sr.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806
Email:inipoi taciones.pai^gniail.coiii; pi oyectos^'elitelogistica.coiii

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 
830133653-l.CRA 106 #15A-25, BOD 80, MZ 14.BOGOTA-, 
D.C.COLOMBIA.EMAIL: IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / 
TEL: +57 (313) 2969806

PORT OF FINAL DESTINATION

COLOMBIA

For APL Healthcare Limited

V' -'oV

mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM


BUYER'S ADDRESS

/KUROBIJMpO

Shipping marks:-

PACKNAME OF THE PRODUCT BATCH NO MFC DATE EXP. DATESLNo Product code

604000 40.5 31.0 13,5FULL UF5024212A dlc-24 nw-27 48 X 30 S 350 504000 16800 1521,100 697,200 X XFTDLT3ACA

40,5 31,0FULL nov-27 X 30 335 482400 482400 16080 1455,910 667,320 X X 13,52 FTDLT3ACA UF5O24213A dlc-24 48 S

685 986400 986400 32880 2977.01 1364,52

Checked byPrepared by

For APL Health care Ltd,Unh-fV.

Authorized Signatory
Signatun of Exporter with Dot*.

Grose Wt
In kgs

|_______
TITLE
REFERENCE SOP

Mode of shipment
Total No of Shippers

PACKING LIST 
H4-WH-FG-GEN-0003

2224500500 
APO24-00025123 
COLOMBIA 
809158 
32880

AIR 
885

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
525 TWENTY, THIRD STREET
N W WASINGTON, D C 20037 
DC 20003
WASHINGTON, DC. US

Total No.of Shippers:
Total Gross Weight (in Kg) 
Volumetric Weight (in Kg)

685 
2977,010 
1935.039

Shipper Dimensions (LX8XH 
In CM)

004/24-2575281 
31-DSC-24 
C04/24-2S/3281 
31-Dec-24

Shippers 
details

No of 
Shippers

Total 
Quantity 

(EA)

Total 
Packs

PACKING LIST NO:-
DATE
INWNCE NO:-
DATE :•
Shipping Date:-

Net Wt. In 
kgs

SO No.:
Customer PO No.:
Country.:
Order Qty.:
PL Qty.:

Total 
Tablets 
OtyfEA)

Dolutegravir. Lamlvudlne and Tenoforir Disoproxll 
Fumarate Tablets 50 mg 1300 mg / 300 mg -30 HOPE 
________________ Container_________________

Dolutegravir, Lamrvudlne and Tenofwir Disoproxll 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE

Container



VUCE Importaciones

LICENCIA DE IMPORTACION ‘S

,<1*
LIC-40002767-20250207N

| 2 | Fecha Licencia / Registro 2025-02-07 05:13:36 PM

Radicado temporal:TML-l-0026825-20250203

Fecha Aprobacion 2025-02-07 Fecha Vigencia 2025-08-06

PREVIA

| 4 | Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NANCY OVIEDO MONTANEZRepresentante legal Nit. 9004747274

Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Telefono 3305000

BOGOTA D.C.Direccion CR 13 32 76 Ciudad

| 5 | Consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

Representante legal Nit.

Correo electronico Ciudad

| 7 | Agenda de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

Representante legal Nit 9014808256

Correo electronico Telefonoproyectos@elitelogistica.com 3114731215

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

DATOS DE LA IMPORTACION

| 8 | Clase de importador | 9 | Pais de origenPublica INDIA

110| Estado de mercancia 1111 Pais de compraNueva INDIA

P 1/4

WILMER URIEL TORRES 
MONSALVE

| 3 | Regimen

Comercio, 
Industria y Turismo

mailto:noviedo@minsalud.gov.co
mailto:proyectos@elitelogistica.com


VUCE Importaciones

1121 Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A

Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A

pTI Via 1151 Puerto de embarqueTransporte Aereo

1171 Exportador y ciudad de domicilio

1181 Plan Vallejo 119|No. ProgramaNo

1201 No. Reposicion

1211 Reembolsable ? Si

[22] Valor total FOB US$ 2,508,389.80

|~231 Solicitudes especiales

Exencion Arancelaria Si

Otra Si Decreto 249 de 2013

SUBPARTOA ARANCELARIA

|~24~| Subpartida No. 1 1251 Subpartida arancelaria: 3004902400

1261 Unidad de medida 1271 Cantidad total 1281 Valor total subpartida US$

FRASCO 809158.00000000 2,508,389.80

ITEM DE SUBPARTIDA ARANCELARIA

P2/4

Importaciones que efectue la Nacion, las entidades 
territoriales y las entidades descentralizadas por servicios 
que se dediquen a la prestacion de servicios de salud 
publica, educacion, comercializacion de alimentos, 0 la 
exploration y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

CUALQUIER
PUERTO AEREO
DE EMBARQUE

APL HEALTHCARE 
LIMITED - ANDHRA 
PRADESH

129 | Descripcion subpartida: Los demas medicamentos para tratamiento oncologico 0 VIH, para uso humano, dosificados (incluidos 

los destinados a se administrados por via transdermica) o acondicionados para la venta al por menor.

pis] Aduana

Comercio, 
Industria y Turismo

Aduanas de 
Bogota

113| Aplica cupo autorizado por otra entidad No



VUCE Importactones

[~30~] item No. 1

1311 Cantidad 1321 Precio unitario US$ [33~| Valor total FOB de item US$

809158.00000000 3.10000000 2,508,389.80

1351 Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

1361 Vehiculo No

137 | Acto administrative: Requisites, Permisos o Autorizaciones

Entidad Tipo Fecha Vigencia No. Acto Administrative Campos Especiales

• # de expediente:

Certificado 2025-01-20

P3/4

Instituto Nacional de Vigilancia 
de Med, Alim

Fecha 
Expedicion

COL/AM/PRO/85.12
(E_P 0027_25)

• Tipo de producte:
Producto terminado

• Direccion lugar de 
almacenamiento:
BOGOTA

• Ciudad lugar de 
almacenamiento:
BOGOTA

• Exclusion de IVA:
NO

• Insumos:
MEDICOS

1341 Descripcion de la mercancia:
NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO 255 DE 1992 Y AL ARTICULO 477 DEL ESTATUTO 
TRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0027_25) DEL 20-ENE-2025. PEDIDO: AP024-00025123. NOMBRE COMERCIAL 
DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG /TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS. NOMBRE GENERICO DEL 
PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 mg + LAMIVUDINE 300 mg + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 mg EN 
TABLETAS. PRINCIPIO ACTIVO: DOUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO. CONCENTRACION: CADA 
TABLETA RECUBIERTA CONTIENE DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE A 50 mg DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG Y 
FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALENTE A 245 mg DE TENOFOVIR DISOPROXIL. INDICACIONES: 
TRATAMIENTO DE VIH. FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS. PRESENTACION: FRASCO POR 30 TABLETAS. DOSIS 
POR ENVASE FRASCO CON 30 TABLETAS. CANTIDAD TOTAL: 809.158 FRASCOS. EMPRESA FABRICANTE: APL HEALTHCARE 
LIMITED.

• Accesorios partes y 
repuestos:
OTROS

a..,5

Comercio, 
Industria y Turismo

• Grupo de producto:
Medicamento



VUCE Importacfones

t

i

1381 Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Institute Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

| 391 Anexos

12_Otro Documento INVIMA.pdf

P4/4

Comercio, 
Industria y Turismo

Declare bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y la 
fiel expresion de la verdad. Autorizo al Minlsterio de Comercio, Industria y Turismo - Republica de Colombia, para utilizarla informacion aqul contenida 
con fines estadisticos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asi como la informacion en el contenida se encuentran acreditadas 
con la firma digital aqui fljada, y estaran sujetas a Io dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas que 
aclaren o modifiquen estas disposiciones.

• Usos:
Otros

• Clasificacion:
NA



VUCE Importaciones

V1STO BUENO

Escanee el codigo QR y verifique su existencia en la ventallina unica de comercio exterior

Institute Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Numero solicitud: TML-l-0026825-20250203

Numero Visto Bueno: VINV1MA-25-0016684

AprobadoConcepto de visto bueno: Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

P 1 /1

Comercio.
Industha y Turismo

DESCRIPCION y/o OBSERVACIONES
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 POLfTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OPS/OMS.

Fecha aprobacion o negacion: 2025-02-06 04:03:49 PM



S

VUCE Importaciones 39

CONCERTO DE LICENCIA

Numero Radicacion: TML-l-0026825-20250203Aprobado: SI

APROBACION

Tipo de aprobacion: Aprobacion total

Ciudad: BOGOTA D.C. 2025-08-06

OBSERVACIONES
Exencion arancelaria aprobada

P 1 /1

Fecha vencimiento 
aaaa-mm-dd:

Fecha Aprobacion o 
Negacion (aaaa-mm- 
dd):

2025-02-07
04:17:13 PM

Comercio, 
Industria y Turismo



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS
3 de marzo de 2025

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

236.736,00

TRIBUTOS

TOTAL: 0
DOLUTEGRAVIR + LAMIVUDINA + TENOFOVIR.PRODUCTO:

FIRMA AUTORIZADA

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

Ill

VALOR FOB US$
FLETE USS
SEGURO USS
OTROS GASTOS (FLETE) USS
VALOR OIF USS

ARANCEL:
IVA:
OTROS:

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

203.856,00
32.222,40

657,60

0,00
0,00
0,00

POSICION ARANCELARIA
NEGOCIACION
PESO (kgs:):

VALOR GIF $ 
TRM 

ARANCEL:
IVA:

3004902400 
DPU 

5.939,00

975.378.361
4.120,11

0,00%
0,00%

GUIA:
REF.:
PIEZAS

724-77164570
AP024-00025123-6
1.370



PURCHASE ORDER

AP024-00025123-6

Estimados Senores,Dear Sir/Madam.

E5.939,0 Kg 26-FEB-2025AP024-00025123-6 724-77164570 1370

MINISTERIO DE SALUDY PROTECCION SOCIAL

Please mark the last column if the shipment 
was received complete.

We hereby confirm the arrival 
of the following shipment:

Please send this confirmation to your 
counterpart at PAHO/WHO Representative 
Office.

Order Number
Orden Numero

TRANSPORTADOR: SWISS AIR
OBSERVACIONES:

□ □ □n

Confirmation of Arrival of Shipment 
Confirmation de la Llegada del Embarque

Pieces
Bultos

Weight 
Peso

NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACID
AGENCIA DE ADOANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Sin'ase marcar la ultima coiumna si ei 
embarque Uego completo.

Date of arrival 
Fecha de llegada

For la presente confirmamos la llegada 
del siguiente embarque:

No:
Date:

Complete shipment
Embarque completo

AWB
Guia aerea

Agradecemos enviar esta confirmation a su 
contraparte en la representation de la 
OPS/OMS.

PAHO 183 (1-02)

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) 974-3433

Fax: (202) 974-3615 
E-Mail: PRO@paho org

The shipment was received at: / El embarque fue redbido en:
Airport / Aeropuerto 
Port / Puerto
Customs Warehouse / Bodega de la aduana 
Consignee's facility / Bodega del consignatario

Comments: ^obido por el ministerio de salud y proteccion social el 27-FEB-2025. producto: dolutegravir + 
LAMIVUDINA + TENOFORVIR, SE RECIBEN 1370 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTENIDO INTERNO.



REF: .AP024-00025123-8 DO: M00093-25
Factura electronica de venta k

Faclurado a. Documento No FCGO113946

Fecha de Factura 04 MAR 2025
Carrera 13 No. 32-76,

Fecha de Vencimiento 04 MAR 2025

Payment Type Bank Credit

Order No
900474727-4

NIT 800.064.763-8Ubicacion BOGC

www.menziesaviation.com

Descripcion de Servicio A/C IVA Cantidad UDM Precio Unitario Moneda Valor Valor en COP

Airport Fee 0% 1.00 EACH 49,931.00 49,931.00

Liberacion Master 0% 1.00 EACH 110,179.00 110,179.00

Manejo (Registro Aduana) 0% 1.00 EACH 86,245.00 86,245.00

Security Fee 0% 1.00 EACH 60,660.00 60,660.00

0% 1.00 EACH 3,120,420.00 3,120,420.00

Total Amount 3,427,435.00
IVA 0.00

Total COP 3,427,435.00

VAT Net COP VAT COP

0% 3,427.435.00 0.00

Cuando realice el pago de COP 3427435.00 indique Cliente No C99990 y numero de documento no FCGO113946

People. Passion. Pride. Since 1833.

/??

M

M
NOTA Esta Factura de Venta se asimila a un Titulo Valor. A partir de la 
fecha de vencimiento, se causaran intereses de mora, a la tasa maxima 
legal autorizada. de acuerdo con Io previsto en el Codigo de Comerdo, 
Art. 772 y 774 Reformado por la ley 1231/2008.

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN COMUN - NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA -CODIGO ICA 304 -9.66 x 1.000.RESOLUCION FACTURA 
ELECTRONICA DE VENTA No 18764088773948 DEL 12/02/2025 AUTORIZA DEL No FCGO112001 HASTA EL FCG0190000. (Vigenda 24 meses). Gran Contribuyente Distrital SHD 
segun Resolucidn DDI-010761 de 2016 a partir del 1 de Enero de 2017. SI TRANSCURRIDOS TRES DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE RECIBO, NO SE PRESENTA 
RECLAMO ALGUNO, LA PRESENTE FACTURA SE CONSIDERA ACEPTADA Proveedor tecnoldgico: EDICOM S.A.S NIT: 900680995 Nombre del software: Ediwin ASP

Traslado a Depbsito Urbano, Descargues 
directos y/o Traslados a Bodega uno

110911 Bogota 
Colombia

MENZIES 
AVIATION

C99990

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

Menzies Aviation Colombia SAS
AV Calle 26 No. 106-39, CSU-B piso 2 

Nuevo Terminal de Carga 
Aeropuerto Eldorado 

110911 Bogota D.C. Colombia 
Telefono 5870777

Observaciones
AWB 125-13199745II LIBERACION //TRM 4126.54 II26-02-2025

NIT
Reg No

http://www.menziesaviation.com


People. Passion. Pride. Since 1833

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN COMUN - NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA -CODIGOICA 304 -9.66 x I.OOO.RESOLUCION FACTURA 
ELECTRONICA DE VENTA No 18764088773948 DEL 12/02/2025 AUTORIZA DEL No FCGO112001 HASTA EL FCGO190000. (Vigenda 24 meses). Gran Contribuyente Distrital SHD 
segun Resoludon DDI-010761 de 2016 a partir del 1 de Enero de 2017. SI TRANSCURRIDOS TRES DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE RECIBO, NO SE PRESENTA 
RECLAMO ALGUNO, LA PRESENTE FACTURA SE CONSIDERA ACEPTADA Proveedor tecnologico: EDICOM S.A.S NIT: 900680995 Nombre del software: Ediwin ASP

CUFE:
63276c221fO79ead9daO32eb9c1029ae254ed34(5204220c5a25f5d54f89419d1  b5954a16ec5bb 
984c2de15e3adcffdf

NOTA: Esta Factura de Venta se asimila a un Titulo Valor. A partir de la 
fecha de vendmiento, se causaran intereses de mora, a la tasa maxima 
legal autorizada. de acuerdo con Io previsto en el Codigo de Comerdo, 
Art. 772 y 774 Refonnado por la ley 1231/2008.

SB

Bi



t

500Dcclaracion de Importation Privada

6 . DV r . .'cu lidcs t nomtm o Razon Social

4
116. Cod Opto ' C6d Oudad llwiic.pn.

03 11
25. OV

Tipc i.-suano
6 26 605

156 . Tuva da cairbo $ C A

2.729.04

40.937.60 % Base

Cancel 0.00 1 011 491.949 0 0 0.00
.V.A 0.00il. Valor Ot'os Gattos USD 1.011 491.949 0 0 0.000

0.00 0<3 . Ap-sis valO' USD 0 0 0.00
0.00 'A 19 ni

0.00 0 0 0 0.00
16 . KuTiMO

0.00 0 0 0 0 00
Sandon 0 0 o 0
ieSCMa 0 0 o 0

0

xxxxxxxxxxxxxxx128 . Reoto ofi'-ta! C«j pag? arxSor Ng.

HI. Escac’O retr/aja >m etdvu’.o M«ms»er [de ReUoones Fd-»rrxes

<i*2 {t >0
IM fai a 20! 03

135. Facha ritnj func onaric rat D
2025 -03-04

Firms declarants
>5 10.825-6N't £ 0

Agejj anas

''1 • 11 : I; ‘ HU- 5 - ,

Total Llquidndo ($)

In . Paso Erjto kg*-

Colotjue el timbre de la rnSqulna 
registradora al dorso de este fcrmulano

255 DE 1992 Y AL ART1CUL0 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.
ORTACION: LIC-40002767-20250207N FECHA DE APRO0ACION:
//FACTURA:C04/24-25/3298, FECHA:31-12-2024, PRODUCT©: HEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 MG + 300 .".C
UMARATO 300 MG, fiOMBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 
0 ACTIVO: DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACION•
127 . Valor pagos »nterior«s: 0

1 
f

33 mo<mm?d5
2025 - 02 - 27

130 Esra-.nr-^r. DIA’l - A I m a-l 
ssu45 d« ie»ari« levants aLlomASeo

&R1 
fiDf

136. Konbre 
nz.c.c. No.

Total Llquldado 
(USD)

52 . Ano - • Oia

2024- 12-31
53 . Cod p4is 
>-oced«->aa

361
51 Cod.
SuplrrTertario

XX

3305000
26 Rizo-Isoeal cel cedaante aulorzaco

. Vaor xo-j USD xxxx

|».Mo kiss UO

XXXX - XX - XX

I ZO.Ccd, pals
i c<»->p'a

361
79 Vaor Hex'S USD

>3 Cod 
irxn.-rtBrrtnijr.o

XX

15 . de
Sandero

245
F.2. Cod Vcdaidad

C260

4.120.11
>? Cod Acuerdo

XXX

C04;24-25/3298

!

J5 . Codigo teg s‘io 
) koorcia

L
19. Pre yarra No 
XXXXXXXXXX

1’2 No. Avepaain d».dar«k!n 

032025000598266

45 . Alto - kies • Oia 
2025 - 02 - 20

Total

irwranciw a mportar enn to seiaiadc en el nrancel co aSuanis e' la s.itnmrtds

" 69^7
•npor

DO^M60093-25^PEDIDO PEDIDO APO24-00025123-8 DECLARACION 1 DE 1;NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO 
CARTA ops COL/AM/pRO/85 12 (Ep 0027_25) DEL 20-ENE-2025// LICENCIA DE IMP 
2925-02-07 VI5TO BUENO: VINVIMA-25-0816684 FECHA DE APROBACION: 2025-02-06

> LAMIVUDINE 300 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL F 
...-------  . 300 NG TABLETS, PRINCIPI
CADA TABLETA RECUBIERTA (continua al respaldo)

129 Fesha XXXX XX XX

4 Nvmero *}« formula**:

032025000598266-8

XT'
Kdw 
tStft

irwerl' ■ ■—r r, 
39. Cod.Admen.

XX

tU .No-FornrulanoAntonw

IX XXXXXXXXXXXXX

t.br>5es'o de carga

4o. 9194486442

3oredios 
^•npenMlotos

lere.shos
tolaj<iir.r.ng

m |5J. Stbtarwa aianceiana 

3004902400

>9 =orrra de pago 
ie la imparlKiin 

01
’3 .Wo- FOE USD

203 856 00

PLOT NO.16 APIIC MULTI PRODUCTS SEZ .MENAURLLNAIDU
54 Cod .kkdo 
Transporte

4

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

_________ 40002767
SO. C<>3 nl-rno del P-ocuao 

0

CR 13 32 76
.■4 nVtsto da Identitoacon TrtUana (NIT) 

901480825
19 Nirneiodoc-jrnentoaeidenbltoacton

i. Niiraro de Icertdkaoon Tribctana (NTT) 

100474727
3 Diiecczn

215.501.20 
w.Aro 

2025

RF.H BI.ICA DE COLOMBIA

DIAN
A<to2025

Espacio reservado para la DIAN t*-tm<lesi'9e-xarestafcnnut»r>a ■eaa.«35cK>m<->t»usi"el'<ixiare»;

1022414441
1*2. T po decla-acein 

Inlcial

001
E? C^^Huano

ilT.Cudad 

[Hyderabad
T^G^P?^i^?ador 
| 361

l«1 rxrcanclasrNa m«-<e la deK.-ipr-l nwiM

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 
IS rt^feno |i?7 Ccd Adrnjr“‘“'“"‘“,,Ti

10 Veto. Segeros U5D 

_____________ 657.60
?2 . Surr.sh'ia de Iteres sege-os 
, otres ga.'tos USD 

____________41.645.20 
84 . Valor Mjara USD

L-T-'T-.;’..'■Z.-.' .... -— I.' I —3—A—-

jr.s@aurabindo.com 
Id Cod Depic 157 Empress tia'Bpcd.adr^^^^^^^™

:”^0 IBERIA

>53. Nd. rxotar 
irises 

XX
TipoCB 

crtacnki 
01

B5 Periododaddel jS.Cdd.paG
jago de la CLOU le origin

XX 361
k6 Cod. Ln-djfj ?7 . CantxJaC ccmi 
konercial 

| KG

Total a pagar con osta 
declaracion ($)

Nyq 2 
NITF.8Ol'.4J4J.825.e&.

dndiracrftn pnsi*MO-

IW L9var'«Ko 032025000338479

n .Claw
mpertadw

03 
*0 . Cod. kjg-’r mgr.
:<j las rrercancias

BOG __
16 . Nomfcre exportad:r a provecdoren el extanor
APL HEALTH CARE LIMITED
19 Draccdneipuljco'op-b.ee’oren elexinor

174 . No bblcs '5. Subpa-i!3as
1.370 1

JS.APo Lies Dl-j

XXXX - XX - XX

997. Espacio excwsiji 

de la enlidad tRffU 
(Fecha efectiva deTarlK

hi Cod.

I 1
reso 1 Cod. Oeposfo 

13907

ELITS
WORLD

o.ool
■ -".'i.1 y..■■esu ■ " fl

y oVo<l (Si campo iCir^ufieter.te eontirue aPescj'-do 1

;-------
|| 5ah*agua.*dia

J
0

2

dems [73. C6ai;c 
2.729.04h>b» M

I CS

>YGA
kutoadhesivo 92032501754891
•echa presentacion 2025-03-04 15:21:13

__________________________ zalor pagado SO.OO
Fecha de Impresidn- 2025-03-04 15-24-39 J ~

d-r-is 172 Peso re:o kgs 
6.156.00

Concepto

1980. Pago Total j. Vanes^ S^richeznMendez

996 Espacio-para autoailne^vo^a ent!^ recaudadcra 

(Numero del adhesivo)

SANCHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA
bo . Cod. A.1fron. for Deck’rar. p"

XX No XXXXXXXXXXXXXXX

M . OvCLm-jr'.o de Iranspore

No 125-13199745

mailto:jr.s@aurabindo.com


»

Dedaracion de Importacion

Pagina 1 de I

032025000598266-8

Aceptacion . 0320251101)598266-8
Subpariida : 3004902400^PIAN

Rfl l Bl ir»l>M OI OMBIl

M//
O-ruiLJisc:j=iHUI

z’j Ccnwuaow aescnpoen ir»"ar5u (Irduja M'CW, Jonahs y <Xr:ai

CONTIENE COLUTEGRAV1R SODICO EQUIVALENTE A 50 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR D1SOPROX1L 300 MG 
EQUIVALENTE A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INDICACIONES TFRAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECU8I

ER'AS TIPO DE EHPAQUE: FRASCO POR 30 TABLETAS, USO: HUMANO, MARCA: APL HEALTHCARE, LOTE: UF5024214A FECHA FABRICACION: OIC-24 FE 
CHA EXPIRACIGN: NOV-27 CANTIDAD: 31488 CANTIDAD:31488 FRASCOS POR 30 TABLETAS, LOTE: UF5024215A FECHA FABR1CACION: DIC-24 FECHA E 
XPIRACION: NOV-27 CANTIDAD: 1392 FRASCOS POR 30 IABLETA5 , CANTIDAD: 32,880 UNIOAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(361),//FACrURA:C04/24-25 
73300 FECHA-31-12-2024, PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 MG + LAMIVUDINE 300 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 MG, NON 
BRF COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 NG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS, PRINCIPIO ACTIVO: DOLUTEGRA 
VIR LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACldN: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE 
A 50 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALENTE A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPR 
OXIL, INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, TIPO DE EMPAQUE: FRASCO POR 30 TAB 
LETAS, USO: HUMANO, MARCA: APL HEALTHCARE, EMPRESA FABRICANTE APL HEALTHCARE LTD AUROBINDO //LOTE: UF5024215A FECHA FA8RICACION 
: OIC-24 FECHA EXPIRACION: NOV-27 FRASCOS POR 30 TABLETAS // OIRECCION COMPLETA DEL PROVEEDOR: PLOT NO:16, APIIC MULTI PRODUCTS S 
EZ PALCHUR VILLAGE, CANTIDAD: 32,880 LNIDAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(361)XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX j 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX : 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX;<XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



I

125-13199745

125-1 «)9rJ5
Shppor'i Account Number

BRITISH AIRWAYS

Account No

FEB 202526

B, B- Xxiied v*k fi\4if>azr

QR MAD IB BOG [NR e

BOGOTA AIRPORT XXX

SIGNATliHI

Nenn
DAloud

1370 5954.02 K Q 5955.00 589 U0 3507495 00

| i

31x14=1370 SHIPPERS

IGHT- &DATE:QR8651 //22 02 2u2<
CatWl

T»ul CeUwt (Stsuntre ol Shipper or bn Ageni)

20 Feb 2024 HYDERABAD /INDIACC Cbarto « DcU Cumary

• (FIK4I
Our^r llDMlwU*f.r Gerri. Kr Uwentj «l D-ltinItai

Original 2 (For Consignee )

Powered by E CamScanner R^t

IKM-V

Kt 
lb

Cj.*. IJ > .1 IS. elr V.jblirue .njewh S... *. ..nw '•Mb?

Il u >pui- d-l Ux .4. druntal l*'V.O m> ■iccped <1Olyia v4 « (cmc?i

EQIIH
AGENC A DE ADUA JA.S E ,ITE WORLD W DE SAS NIVEL 2, 
SR. NESfOR IVAN ALMONACID.
CEL. 57

No af 
elect.
RCr

•iM,><M»nMWI.< I ll>ntIC<»l?ltl»h»l« l-IKIKAtT SINTI® KAVIKSl HkK£ « 

ALL <4X « ri MA V HI: I’AMUEn il T ANY O1HEJI MIAN? INCLUDtWl ROAD OR ANY OTHER 

CAHRB K IKUSS WlfX CtMTXAHY IKiBTUCTlONI ARE GIVEN HEREON BY TKl SH1HRI11 

AMI SIH'W AGREES RIAT IHB SHBWEKT MAY BE CARRIED VIA NTERMEDIATE STOPnNfi 

nALbSWIKHHIIl. AXUH-.R DEEMS AHKIOPlUAn: IMF 90*03 ATTWHONHDRAWN

Rile r 
CherRe

DOLvJTEGRAVlR. LAM1VUDINE AND 11 V .1 ■. 5 . < 
t D1SOPROXIL FUfZARATETABLETS 5u X; i 

300 MG 30’S PACK
QTY 65760 PAK. 1972800 NOS
I IS CODE : 30049099

i BATCH NOS:

UF5024214A.UF5024215A.UF5024215A
113-2969806

Email: in portaciones.] tai 3 gi iail.com ; proyecl 3S(Z ielitelogistica.a m

Cron Cherteebk
WelRht

Other Cherger

AWB: 150

Executed on (Dee)
TrtJCriledO.ru..

Corulgnee i Num ui4 Addreu I ComigneeT Account Number

MIN1STER1O DE SALUD Y PROTECCldN SOCIAL '
NIT 900474727-4. USUARIO ZONA FRANCA:
INTERTRADING ZF SAS NIT 830133653-1
CRA 106 # 15A-25, BOD 80. MZ 14, 
BOGOTA - COLOMBIA

Rate clan 
Ceanrodlty 
Item He.

DOH_______
Alrpcn at Dcniruttaa

5954.02
w.l^r Ouri.

EZ
Vrhi.il«ii Ch.ren

B___
FHM/Deu

HYDERABAD AIRPORT-INDIA
l. ByFlnrCmlrrl fe

1370
PnraM 

—3507495.00

Uauint Cerri'r'a Ajeei Name and Ciry

LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED 
HYDERABAD- INDIA
AflcaniATACCCE

TMdPrrpdJ

3568145.00
Cumec? Crtmntaa RrtM

14-3-6202________________________
aimed »r tkpam laee*. J nm c.rrt..) uj Rauinf

__ _________ Signature of Uauing Carrier oTS^Ajer.- '

MAWB: 125 1'199745

Mawb: 125-13199745
Shlpprr'i Name uidAddrtu “f 

A PL HEALTH CARE LTD., 
SEZ UNrr-4, PLOT NO. 16,
APIIC MULTI PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, 
ANDPART 113 OF PALEPALEM VILLAGE,
NAIDUPETA MANDAL.TIRUPAT1 DISTRICT, AP, 524421

ATP 12/2024
Hb 11/2027

iycMS^

-.YBAyCTaJi'B

miujed " irtedfoSfirii °f pgyg

GMK JiydenibfsH Air Cargo 
SECURITY CHECKED u CLEARED

EXPORTXCARGO

CUSTOMS CLEARED ATI
Shtpper certifies that the panwul»s on iN^ac^jnscf arc 

the consignment contains dangerous goods. slW part i/Rrr-r, 

condition for carriage by air aciutdingtothe wkMbleAh

Handling leforwutiaa <
1370 SHIPPERS... KINDLY INFORM CONSIGNEE UPON ARRIVAL OF THE CARGO IMMEDIATE!. /

J PKDIA 
htcran.i tlut insofar as any pan oi

Sly desn ibed bv name and is in proper 
mgerous Goods Regulations

LEAAP INTERNA I IONAL PRIVATE LIMITED

Wllttb.ltK.1  .U.-KWItNOCAMU-rMlMmilUSU tlABatTY SMS”uxl

Ii«.ui..m < luUkr ‘ 5 afeUw• Mha ‘ok* I < «k' « ufptapnt£n^*raJ

Accuimiitij Information

“FREIGHT PREPAID”
1NV NO:- C04/24-25/3298 DT.31-DEC-24
INV NO - C04/24-25/3300 DT 31-DEC-24

• mawb: 125-13199745 
phlpper's Name and ^ddm. Z

;\cn

'AhJUrtj Bill
’ Issued By

CC: 950.00

01^6 3 " 0
$©2200 "2-Jas I

IftUlfthctOMUtiLDMiAxtal

150.00 |
TcTri outer Clarm D« C'.rrirr

60500.00

/W
3507^0 Jyll 

r v • / 
HWER^AD TS

u 1 e.M | I l«<e 
fren Ion "ciep. L_Lp _ 
INSURANCE. IfCamero 
condiliom thereof, mdicau

iail.com
TrtJCriledO.ru


INVOICE

PACKING SUP NUMBER

D.I..PO #

OTHER REET,RENCE(S)

2224500500 DTI) 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PEACE OF RECEIPT BY PRE-CARR1ER

ROAD SEZz-NAIDUPETA

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

PORT OF FINAL DESTINATIONPORT OF DISCH ARGE
Bank Name

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY

685 3.600 118368.000

.12

]H.S Code No: 30049099

BREAK UP

FOB VALUE

118368.000TOTAL VALUE

AUTHORIZED SIGNATORY

Regn NozCIN -U24239TG2006PLC052053. Regd.OfT: Plot No:2, Maithri Viliar, AmeerpeL Hyderabad, PIN:500038, India

Page 1 of 2

BATCH NOS:
UF5024214A. UF5024215A

MEG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
1. STANDARD LABELLING ALLOWED

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

MANUFACTURER
API. HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, AP1IC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421;

DECLARATION
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED. IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER LNVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE I.IABI.E/RESPONSIBLE. THUS CT.AUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS .ARE TRUE AND CORRECT

DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 
MG

FREIGHT
INSURANCE

BUYER'S ORDER NO.
AP0 24-00025123 D I D 05-DEC-2024

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW 
WAS1NGTON, WASHINGTON. DC, UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS 
INDIA

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT 
DPU BOGOTA AIRPORT
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

INVOICE NO. & DATE 
C04/24-25/3298 DT. 31-DEC-24

USD 
101,928.000 

16,111.200 
328.800

STATE BANK OF INDIA (SBH) 
0013039

32880
PAK 

986400 
EA

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

RATE
USD

AMOUNT
USD

Remitter I: Customer 
Remitter!: 2024/12/05 00:00:00

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD- CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PAN.MAKTHA. HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT -500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO 
:4612000544

(Dolutegravir, Lamivudinc and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg/300 mg/300 mg -30 HOPE 
Container)
30'S PACK

MINISTERIO DE 
SALUDY
PROTECC1ON SOCIAL
NIT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA 
FRANCA:
INTERTRADING ZF 
SAS, NIT 830133653-1,CR

Account Number 
AD Code

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Ni l :900.474.727- 
4.USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-l.CRA 
106 M5A-25, BOD 80. MZ 14.BOGOTA% D.C,COLOMBIA,E.MAIL: 
IMPORTACIONES.PAKaiGMAIL.COM/TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY
AGENCIA DE ADUANAS F.I JTF. WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Neator Ivan 

Jimenez .limanacid, CeL 57 313-2969806 Email:iniportaciones.paiz<i ginail.com;
pruyectiM@elitelagiitica.com

For APL Healthcare Limited o

.XL'HOBINDO
_- • ’«*>•» ..Cut. I 

EXPORT UNDER

IMPORTACIONES.PAKaiGMAIL.COM/TEL
ginail.com
mailto:pruyectiM@elitelagiitica.com


INVOICE

PACKING SLIP NUMBER

D.L.PO #

OTHER REFERENCE(S)

2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (EE OTHER THAN CONSIGNEE)

PRE-CARRIAGE BY PLACE OE RECEIPT BY PRE-CARR1ER

ROAD SEZ-NAIDUPETA

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

POR I OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION
Bank Name

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY

685

GROSS WT 2.977.0100 KG

NET MT 1,3643200 KG

TOTAL 118.368.000

STORAGE CONDITION

Regn No:CLN - U24239T G2006PLC052053. Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Amecrpet. Hyderabad, PIN:500038, India

Page 2 of 2

AMOUNT CHARGEABLE (IN WORDS )

USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SLXTY EIGHT ONLY

BUYER'S ORDER NO.

AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

STATE BANK OF INDLA (SBH) 
0013039

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3298 DT.31-DEC-24

COUNTRY OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

AMOUNT
USD

I EXPORTER
API. HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24. PLOT NOJ, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA. HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA. INDIA, PAN NO: AAGCA4252P. IEC NO 
•.4612000544

MEG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

MINISTERIO DE 
SALUDY 
PROTECCION SOCIAL 
NlT:900.474.727- 
4.USUARIO ZONA 
FRANCA:
INTERTRADING ZF 
SAS, NIT 830133653-1,CR

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD, SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NA1DUPETA MANDAL. TIRUPATI DISTRICT. AP, 524421;

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-l,CRA 
106 «15A-25, BOD 80, MZ 14.BOGOTA% D.C.COLOM BI ADMAIL: 
lMPORTACIONES.PAKg-GMAIL.COM/TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY
AGENCI4 DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Si-.Neslor Ivan 

Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Email:importaciones.pai-ggmail.com; 
proyectosaelitclojh tica.com

MARKS & NOSJ 
CONTAINER NO.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW 
M ASINGTON, W ASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS 
INDIA

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
DPU BOGOTA AIRPORT
DIA 30 DAYS FROM POD DATE

zYccnunt Number
AD Code

RATE 
USD

Terms of delivery and payment
1. OimUGHTSALE - DPU. 2.DEFFERED CREDIT- 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

tanKterl: Cusloiner
Remitter2: 2024-12/05 00:00:00

For API, Healthcare Limited o
AUTHORIZED SIGNATORY

DECLARATION
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED. IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RF.SPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. W E DECLARE THAT THIS INVOICE SHOW'S THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND THAT .ALL PARTICUL ARS ARE TRUE AND CORRECT

AUROBINDO
4WMra Utt •>RI

EXPORT UNDER

GMAIL.COM/TEL
ggmail.com
tica.com


PACKING LIST

VESSEL FLIGHT NO.

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY REMARK

685

STORAGE CONDITION

Regn No:CIN - U24239TG2OO6PLCO52O55. Regd. Off: Plot No:2. Maitliri Vihar. Ameerpel. Hyderabad, PIN-500038, India

Page 1 of 1

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

FERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
I. STANDARD LABELLING ALLOWED

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P. IEC NO 
:4612000544

MARKS & NOS.' 
CONTAINER NO.

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP. 524421;

PORT OF LOADING
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG 
I 300 MG

GROSS WT 2,977.0100 KG
NETWT 1,364.5200 KG

BUYER’S ORDER NO.
AP024-00025123 D TD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCE^)
2224500500 DTD 25/12/24

32880 
PAK 

986400 
EA

MINISTERIO DE
SALUD Y 
PROTECCION 
SOCIAL
NIT:900.474.727-
4,USUARIO ZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF SA
BATCH NOS: 
UF5024214A. UF50242I5A

PRE-CARR1AGE BY
ROAD

PORT OF DISCHARGE
BOGOTA AIRPORT

NOTIFY
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2,

Sr.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806
Eniail:iniportaciones.pai@ginail.conr, proyectos@elitelogistica.coiii

PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
SEZ-NAIDUPETA

PORT OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

(Dolutegravir, Latnivudinc and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD 
STREET, N W WASLNGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 
20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3298 DT.31-DEC-24

COUNTRY OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 
830133653-l.CRA 106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTA-, 
D.C,COLOMBIA,EMAIL: IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / 
TEL: +57(313) 2969806

_______________ AUROBINDO
EXPORTER’S REF.. 

BENEFICIARY NAME

"■W""
\ • V

AUTHORIZED SIGNATORY

mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM


BUYER'S ADDRESS

Shipping marks:-

SLNo Product code NAME OF THE PRODUCT BATCH NO MFC DATE PACKEXP. DATE

1 FULL FTDLT3ACA UF5O24214A die-24 nw-27 48 X 30 S 656 944640 944640 31488 2850,976 1306,752 40,5 X 31,0 13,5X

2 FULL FTDLT3ACA UF5024215A dic-24 nw-27 48 X 30 S 29 41760 41760 1392 126,034 57.768 40,5 31,0X X 13,5

885 988400 986400 32880 2977,01 1364,52

Prepared by Checked by

For APL Health care Ltd,Unlt-IV.

Airthoriiad Signatory
Signatun ofExporttr with Dan.

Total Na.ot Shippers.
Total Gross Weight (in Kg) 
Volumetric Weight (in Kg)

685
2977,010
1935.039

AIR 
886

PACKING LIST 
H4-WH^G-GEN-0003

2224500500
AP024-00025123
COLOMBIA 
809158 
32880

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION 
525 TWENTY, THIRD STREET
N W WAS ING TON, D C 20037
DC 20003
WASHINGTON, DC, US

Hoot
Shippers

Mode at shipment 
Tctal No of Shlppera:-

Shlppers 
details

Total 
Packs

NetWt In
kgs

Shipper Dimensions (LXBXH 
In CM)

C04724-25/3298 
31-Dec-24 
C04/24-25/3298 
31-Dec-24

Total 
Quantity 

(EA)

Gross Wt
In kgs

|________
TITLE
REFERENCE SOP :

Total 
Tablets 
QMEA)

SO Na:
Customer PO Na:
Country.:
Order Qty.:
PL Qty.:

PACKING LIST NO:-
DATE
INMMCE NO -
DATE :-
Shipping Date:-

Doiutegraw. LamNudine and Tenofwir Dtsoproxll 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
_________________ Container_________________

Dolutegravir, LamYudine and Tenofwir Dtsoproxll 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg-30 HOPE

Container

/UJROBINDO 
*H tMusa



INVOICE

PACKING SLIP NUMBER

D.I,.P() #

PRE-CARRIAGE BY

ROAD

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING

HYDERABAD AIRPORI - INDIA

POR I OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION

BOGOTA AIRPORT COLOMBIA

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY

685
3.600 118.368.000

.12

H.S Code No: 30049099

BREAK UP

FOB VALUE

TOTAL VALUE 118368.000

For API, II< icare Limited

AUTHORIZED SIGNATORY

Rcgn No:CIN - U24239TG2006PLC052053. Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad. PIN:500038. India

Page 1 of 2

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

MFC DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

MLNISTER1O DE 
SALUDY 
PROTECCION SOCIAL 
NIT :900.474.727- 
4.USUARIO ZONA
FRANCA: 
INTERTRADING ZF 
SAS. NIT 830133653-l.CR

BATCH NOS: 
UF5024215A

MARKS & NOS?
CON I .AINER NO.

PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER

SEZ-NA1DUPETA

FREIGHT
INSURANCE

OTHER REFERENCE(S)

2224500500 DTD 25/12/24

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT 
DPU BOGOTA AIRPORT
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

COMMISSION : 0

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3300 DT. 31-DEC-24

USD 
101,928.000 

16,111.200 
328.800

STATE BANK OF INDIA (SBH) 
0013039

32880
PAK 

986400
EA

RATE 
USD

AMOUNT
USD

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS 
INDIA

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

Hemitterl: Customer
Remlttcr2: 2024/12/05 00:00:00

Bank Name
Account Number
AD Code

DOLUTEGRAV1R, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
D1SOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 
MG

(Dolutegravir, Lamivudinc and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE
Container)
SO'S PACK

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- 
4.USUAR1O ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-l.CRA 
106 #15A-25, BOD 80. MZ 14.BOGOTA., D.C.COLOMBIA.E.YUIL: 
IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM/TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY
AGENCIA DE ADUANAS EUTE WORLD WIDE SAS NIVEL 2. Sr.Neator Ivan 

Jimenez Almonacid, CeL 57 313-2969806 EmaiEiniportaciones.paiSgmail.com; 
proyectos@clitelugistica.com

DECLARATION
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF 
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES 
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 
DESCRIBED AND TH AT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET NW 
WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

MANUFACTURER
API. HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NATOUPETA MANUAL, TIRUPATI DISTRICT. AP, 524421;

EXPORTER " -----------------------
API. HEALTH CARE I.TD„ CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l 
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA. HYDERABAD, RANGA REDDY 
^UOOol * TELANGANA’ INDIA, PAN NO: AAGCA4252P. IEC NO

AUROBINDO
_________________  MaxaUuiMMl
EXPORT UNDER

GMAIL.COM/TEL
EmaiEiniportaciones.paiSgmail.com
mailto:proyectos@clitelugistica.com


INVOICE

PACKING SUP NUMBER

D.L.PO #

PRE-CARRIAGE BY

R(>,M)

VESSEL FLIGHT PORT OF LO/U)LNG
COMMISSION : 0

HYDERABAD AIRPORT - INDIA

POR I OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION

COLOMBIABOGOTA AIRPORT

PALLETS SHIPPERS DESC RI PHON OF GOODS QUANTITY

685

GROSS WT 2,977.0100 KG

NE T WT 1,364.5200 KG

TOTAL 118368.000

STORAGE CONDITION

For API. HeaJtlicare Limited

AUTHORIZED SIGNATORY

Page 2 of 2

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

MARKS &NOSJ 
CONTAINER NO.

PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER 

SEZ-NAIDUPETA

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCEfS)

2224500500 DTD 25/12/24

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS 
INDIA

TERMS OF DELIVERS AND PAYMENT 
DPU BOGOTA AIRPORT
D/A 30 DAYS FROM POD DATE

INVOICE NO. & DATE
C04/24-2 5/3300 D I . 31 -DEC-24

RATE 
USD

AMOUNT
USD

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

femitterl: Custoincr
Rcmitteri: 2024/12/05 00:00:00

MLNISTF.RIO DE 
SALUDY 
PROTECCION SOCIAL 
N1 r:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA 
FRANCA:
IN I ERTRADING ZF 
SAS, NTT 830133653-1,CR

EXPORTER
API. HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.l, 
SURVEY NO.83/1. RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY 
DISTRIC1-500032, TELANGANA. INDIA, PAN NO: AAGCA4252P. IEC NO 
■•4612000544

MANUFACTURER
API. HEALTH CARE LTD, SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI 
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPAT1 DISTRICT, AP, 524421;

STATE BANK OF INDIA (SBH) 
0013039

COUNTRY OF FINAL DESTINATION 
COLOMBIA

Bank Name

Account Number
AD Code

CONSIGNEE
MINISTF.R1O DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Nil :900.474.727- 
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NET 830133653-1.CRA 
106 S15A-25, BOD 80, MZ 14.BOGOTA*, D.C.COLOMBIA^MAIL: 
IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY
AGF.NCI A DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan 

Jimenez Almonacid, < el. 57 313-2969806 Emall:iinportacione*.pai@gmail.com; 
project os@eiiteloghtica.com

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD ST REET, N W 
WASINGTON, WASHINGTON. DC, UNITED STATES, D C 20037

DECLARATION

AMOUNT CHARGEABLE ( IN W ORDS )
USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

AUROBINDO
_ ___________________________ w .achi

EXPORT UNDER

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053. Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar. Ameerpet. Hyderabad. PIN:500038, India

mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM
mailto:pai@gmail.com
mailto:os@eiiteloghtica.com


PACKING LIST

VESSEL FI.IGHT NO

PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY REMARK

685

STORAGE CONDITION

173
Page I of 1

PRE-CARRJAGE BY
ROAD

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
I. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
J. STANDARD LABELLING ALLOWED

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

PORT OF DISCHARGE
BOGOTA AIRPORT

MARKS & NOS./
CONTAINER NO.

PORT OF LOADING
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

OTHER REFERENCES)
2224500500 DTD 25/12/24

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRJER
SEZ-NAIDUPETA

DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 
DISOPROX1L FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG 
/ 300 MG

GROSS WT 2,977.0100 KG
NETWT 1,364.5200 KG

INVOICE NO. A DATE
C04/24-25/3300 DT.31-DEC-24

32880 
PAK 

986400 
EA

PORT OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

COUNTRY OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

MINISTERIO DE 
SALUD Y 
PROTECCION 
SOCIAL 
NIT:900.474.727- 
4,USUARIO ZONA 
FRANCA:
INTERTRADING ZF SA 
BATCH NOS:
UF5024215A

_______________ AUKOBINpo
EXPORTER'S REF.. .......

BENEFICIARY NAME

EXPORTER ------------ --------------------------------------- ---------------
API. HEALTH CARE LU).. CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO I 
SURVEYNO.83/1, RA1DURG PANMAKI HA, HYDERABAD, RANGA REDDY •’’STRICn -SDO032, TELANGANA. INDIA, PAN NO: AAGCA«52P tf C Jo
• *tO 1

(Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 
Container)

CONSIGNEE ------------------------------------------- ---- —------- --------------
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474 727- 
4.USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 
830133653-l,CRA 106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTA*, 
D.C,COLOMBIA,EMAIL: 1MPORTACIONES.PAI(&)GMAIL.COM / 
TEL: +57(313) 2969806

I NOTIFY

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, 
Sr.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806
EniaiLimpoi taciones.pai^gmail.coin; pi oyectosrt elitelogistica.com

For APLJIeglthcare Limited 

-- - . '
_________________________ ______ ______ ____________ _______ __  AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2. Maithri Vihar. Ameerpet. Hyderabad. PIN:5OOO38, India

MANUFACTURER
API. HEAL IH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO. 16, API1C MULTI

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION. 525 TWENTY, THIRD 
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 
20037

GMAIL.COM
elitelogistica.com


BUYER'S ADDRESS :■

AUROBINDO
Shipping marks:-

SL No Product code NAME OF THE PRODUCT BATCH NO MFC DATE EXP. DATE PACK

1 FULL FTDLT3ACA UF5024215A dc-24 nov-27 48 X 30 S 685 986400 988400 32880 2977,010 1364,520 40,5 X 31,0 X 13,5

886 988400 988400 32880 2977,01 1364,52

Prepared by
Checked by

For AM Health care Ltrf.Unrt-IV.

i or i

Authorized SifnatorY
Signatun oj Exporter with Dm.

Total No-ol Shlppera:
Total Gross Weight (in Kg) 
Volumetric Weight (in Kg)

2224500500 
AP024-00025123 
COLOMBIA 
809158 
32880

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION 
525 TWENTY. THIRD STREET 
N W WASINGTON, D C 20037 
DC 20003
WASHINGTON, DC, US

Gross Wt 
In kgs

Mode of shipment 
Tc«al No o( Shippers

AIR 
885

Total 
Quantity 

(£A)
Total
Packs

885 
2977,010 
1935,039

Shipper Dimensions (LXBXH 
In CM)

31-Dec-24 
C 04724-26/3300
31-DCC-24

Shippers 
details Noot

Shippers

Total 
Tablets 
QM6A)

NetWtln 
kgs

SO No.:
Customer PO Na:
Country..
Order Qty.:
PL Qty.

PACKING UST 
H4-WH-FG-GEN-0003

|________
TITLE :
REFERENCE SOP :

PACKING LIST NO:- C04/24-25/3300
DATE
INVOKE NO.-
DATE
Shipping Date:-

Dolutegravtr, Lamivudlne and Tenofovlr Disoproxll 
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE 

Container



VUCE Importactones

LICENCIA DE IMPORTACION
| 1 | Documento de aprobacion

LIC-40002767-20250207N

| 2 | Fecha Licencia / Registro
2025-02-07 05:13:36 PM

Radicado temporal:TML-l-0026825-20250203

Fecha Aprobacion 2025-02-07 Fecha Vigencia 2025-08-06

| 3 | Regimen PREVIA

| 4 | Importador MINISTER!© DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 9004747274

Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Telefono 3305000

Direccion CR 13 32 76 Ciudad BOGOTA D.C.

| 5 | Consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

|_6_] Empresa o Entidad para la cual se importa (INDUMIL-FNE-Otra)

Representante legal Nit.

Correo electronico Ciudad

I 7 | Agenda de Aduanas o Apoderado
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

Representante legal Nit 9014808256

Correo electronico proyectos@elitelogistica.com Telefono 3114731215

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

DATOS DE LA IMPORTACION

| 8 | Clase de importador | 9 | Pais de origenPublica INDIA

111 | Pais de compraNueva INDIA

P 1/4

WILMER URIEL TORRES 
MONSALVE

110| Estado de mercancia

Comercio, 
Industrie y Turismo

toe Em

mailto:noviedo@minsalud.gov.co
mailto:proyectos@elitelogistica.com


VUCE Importacfones

1121 Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A

1131 Aplica cupo autorizado por otra entidad No

Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A

1151 Puerto de embarqueTransporte Aereo

1171 Exportador y ciudad de domicilio

[is] Plan Vallejo 1191 No. ProgramaNo

1201 No. Reposicion

1211 Reembolsable ? Si

[22] Valor total FOB US$ 2,508,389.80

1231 Solicitudes especiales

Exencion Arancelaria Si

Otra Si Decreto 249 de 2013

SUBPARTOA ARANCELARIA

1241 Subpartida No. 1 |25|Subpartida arancelaria: 3004902400

1261 Unidad de medida 1271 Cantidad total 1281 Valor total subpartida US$

FRASCO 809158.00000000 2,508,389.80

ITEM DE SUBPARTIDA ARANCELARIA

P2/4

Comercio, 
Industria y Turismo

Importaciones que efectue la Nacion, las entidades 
territoriales y las entidades descentralizadas por servicios 
que se dediquen a la prestacion de servicios de salud 
publica, educacion, comercializacion de alimentos, 0 la 
exploracion y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

APL HEALTHCARE
LIMITED-ANDHRA 
PRADESH

CUALQUIER
PUERTO AEREO
DE EMBARQUE

|~16] Aduana

[29] Descripcion subpartida: Los demas medicamentos para tratamiento oncologico 0 VIH, para uso humano, dosificados (incluidos 

los destmados a se admimstrados por via transdermica) 0 acondicionados para la venta al por menor.

Aduanas de 
Bogota



VUCE Importacfones

130 | item No. 1

|31~| Cantidad 1321 Precio unitario US$ [33~| Valor total FOB de item US$

809158.00000000 3.10000000 2,508,389.80

[35 | Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

| 36 | Vehiculo No

[37~| Acto administrative: Requisites, Permisos o Autorizaciones

Entidad Tipo No. Acto Administrative Campos Especiales

• # de expediente:

Certificado 2025-01-20

P3/4

I 00

Institute Nacional de Vigilancia 
de Med, Alim

Comercio, 
Industria y Turismo

Fecha 
Expedicion

COL/AM/PRO/85.12
(E_P 0027_25)

• Tipo de producto:
Producto terminado

• Direccion lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

• Ciudad lugar de 
almacenamiento: 
BOGOTA

• Exclusion de IVA:
NO

• Insumos:
MEDICOS

Fecha Vigencia

• Accesorios partes y 
repuestos: 
OTROS

• Grupo de producto:
Medicamento

J 341 Descripcion de la mercancia:

NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO 255 DE 1992 Y AL ARTiCULO 477 DEL ESTATUTO 
TRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0027_25) DEL 20-ENE-2025. PEDIDO: AP024-00025123. NOMBRE COMERCIAL: 
DOLUTEGRAVIR 50 MG /LAMIVUDINE 300 MG /TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS. NOMBRE GENERICO DEL 
PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 mg + LAMIVUDINE 300 mg + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 mg EN 
TABLETAS. PRINCIPIO ACTIVO: DOUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO. CONCENTRACION’ CADA 
TABLETA RECUBIERTA CONTIENE DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE A 50 mg DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG Y 
FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALENTE A 245 mg DE TENOFOVIR DISOPROXIL. INDICACIONES' 
TRATAMIENTO DE VIH. FORMA FARMAC^UTICA: TABLETAS RECUBIERTAS. PRESENTACION: FRASCO POR 30 TABLETAS. DOSIS 
POR ENVASE FRASCO CON 30 TABLETAS. CANTIDAD TOTAL: 809.158 FRASCOS. EMPRESA FABRICANTE APL HEALTHCARE 
LIMITED.



VUCE Importacwnes

1381 Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Institute Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

1391Anexos

12_Otro Documento INVIMA.pdf

P4/4

• Uses:
Otros

Comercio, 
Industria y Turismo

• Clasificacion:
NA

Declare bajo la gravedadI del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente reqistro son correctos v la 
coLZesestadkaeos ode Jonsulto t MiTtrtenO1de Comercl°-lndustria V Turismo - Republica de Colombia, para utilizar la inJorma’cion aqui conteNda 

n it n™! consulta- Para todos los efectos el presente documento asi como la informaclon en el contenida se encuentran acreditadas
aculen cXdCeX'K 3 ,O d,SPUeSt° P°r 52? de 19"’ SU DeCret° tario 1747 de 2000 y demas normas que



VUCE Importaciones

VISTO BUENO

Escanee el codigo QR y verifique su existencia en la ventallina unica de comercio exterior

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Numero solicitud: TML-l-0026825-20250203

Numero Visto Bueno: VINVIMA-25-0016684 Fecha aprobacion o negacion: 2025-02-06 04:03:49 PM

Concepto de visto bueno: Aprobado Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

P 1 /1

Comercio, 
Industria y Turismo

DESCR1PCION y/o OBSERVACIONES
OK. VISTO BUENO. SE AUTORIZA EL INGRESO AL PAfS 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 POdTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OPS/OMS.



Hj a
VUCE Importaciones

CONCERTO DE LiCENCIA
0

Aprobado: SI Numero Radicacion: TML-l-0026825-20250203

APROBACION

Tipo de aprobacion: Aprobacion total

Ciudad: BOGOTA D.C. 2025-08-06

OBSERVAQONES
Exencion arancelaria aprobada

P 1 /1

Comercio, 
Industria y Turismo

Fecha vencimiento 
aaaa-mm-dd:

Fecha Aprobacion o 
Negacion (aaaa-mm- 
dd):

2025-02-07
04:17:13 PM



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS
4 de marzo de 2025

REF.: MINISTERS DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

245.501,20

TRIBUTOS

TOTAL: 0
DOLUTEGRAVIR + LAMIVUDINA + TENOFOVIR.PRODUCTO:

FIRMA AUTORIZADA

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

VALOR FOB USS
FLETE USS
SEGURO USS
OTROS GASTOS (FLETE) USS
VALOR OIF USS

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

203.856,00
40.987,60

657,60

0,00
0,00
0,00

VALOR CIF S 
TRM 

ARANCEL:
IVA:

1.011.491.949
4.120,11

0,00%
0,00%

3004902400
DPU 

6.156,00

GUIA:
REF.:
PIEZAS

ARANCEL:
IVA:
OTROS:

125-13199745
AP024-00025123-8
1.370

POSICION ARANCELARIA
NEGOCIACION
PESO (kgs:):



PURCHASE ORDER

AP024-00025123-8

Estimados Senores,Dear Sir/Madam,

E26-FEB-2O256.156,0 KgAP024-00025123-8 1370125-13199745

MINISTER O DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

We hereby confirm the arrival 
of the following shipment:

Please send this confirmation to your 
counterpart at PAHO/WHO Representative 
Office.

Order Number
Orden Numero

Please mark the last column if the shipment 
was received complete.

TRANSPORTADOR: BRITISH AIRWAYS
OBSERVACIONES:

□□
U

Confirmation of Arrival of Shipment
Confinnacion de la Llegada del Embarque

Pieces
Bultos

Weight 
Peso

Por la presente confirmamos la llegada 
del siguiente embarcpie:

Date of arrival 
Pecha de llegada

No:
Date:

Complete shipment
Embarque complete

AWB
Guta aerea

NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACID
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Sirvase marcar la ultima coiumna st ei 
embarque llego completo.

Agradecemos enviar esta confirmacion a su 
contraparte en la representation de la 
OPS/OMS.

PAHO 183 (1-02)

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) 974-3433

Fax: (202) 974-3615
E-Mail: PRO@paho.org

The shipment was received at: / El embarque fue recibido en:
Airport / Aeropuerto 
Port / Puerto
Customs W’arehouse / Bodega de la aduana 
Consignee's facility / Bodega del consignatario

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PR0TECC|6n SOCIAL EL 27-FEB-2025. PRODUCTO: dolutegravir + 
LAMIVUDINA + TENOFORVIR, SE RECIBEN 1370 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTENIDO INTERNO

i*
^1

mailto:PRO@paho.org

