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Bogota D.C, 7 de marzo de 2025 L

E CPERACOnes

Doctora

Alexandra Tarazona Carrefio
Supervisora Contrato MSPS-1839-2024
Subdireccion de Gestion de Operaciones
Ministerio De Salud Y Proteccién Social
Ciudad

REF: INFORME DE NACIONALIZACION #3 MES DE FEBRERO DE 2025, CONTRATO
MSPS-1839-2024.

Estimada Doctora:

Me permito presentar el informe de ejecucion del mes en referencia, 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, biolégicos, Vacuna
COVID 19, insumos de interés en salud y de interés en salud publica y los demas que requiera la
entidad. (GRUPO 1. NACIONALIZACION), para lo cual anexamos los siguientes documentos.

Anexamos los siguientes documentos:

o Listado de productos nacionalizados en el mes en referencia.

e Listado general de costos de nacionalizacion por producto.

o Certificacion de pago al dia de aportes a seguridad social y parafiscales de Agencia 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 Agencia de Aduanas Elite World Wide S.A.S.
Nivel 2 y Elite Logistica y Rendimiento S.A.S.

e Facturas y soportes de pagos a terceros generados en los procesos de nacionalizacion,
declaraciones de importacién y documentos soporte de nacionalizacion.

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

Cordialmente,

Jiménez Almonacid
esponsable de Nacionalizacion
Unién Temporal EWW Elite Min Salud 2024

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



» ELITE

WORLD

WIDE

Bogota D.C, 7 de marzo de 2025

Doctora

Alexandra Tarazona Carrefo

Supervisora Contrato MSPS-1839-2024
Subdireccion de Gestion de Operaciones
Ministerio De Salud y Proteccion Social

Ciudad

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

Estimada Doctora:

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

en referencia

PRODUCTOS ENTREGADOS AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SQOCIAL
INFORME DE NACIONALIZACION #3, FEBRERO 2025 - CONTRATO 1839-2024

ORDEN DE

TOTAL TOTAL
CT
PRODUCTO COhRIIEPII:{A / | CANTIDAD | PROVEEDOR SIN IVA IVA FACTURA
Jeringas 23G x 1 |AP024- 5.001.000 ;
s 00025003 iidadEs OPS Panama 1,901,435 288,449 2,189,884
: APO24- .| Merck Sharp &
Varicela 00014292 200.000 dosis Dohiie 31,724,166| 5,448,360 37,172,526
Antitoxina APO24- . Fundacion
Diftérica 00025878 50 dosis Bistartan 823,964 39,516 863,480
Rifampicin 150 APO24-
mg + Isoniazid 3.000 cajas Lupin 2,060,617 178,671 2,239,288
00018636-3
75 mg
Pentamidina / APQO24- . .
Glucartime 00018475-1 11.395 cajas | Sanofi Winthrop 2,496,795 255619 2,752,414
Dolutegravir +
Lamivudina +  [APO2% o | 85780 | ap| Health Care| 5371610 371,507 5,743,207
Tenofovir
Dolutegravir +
Lamivudina +  |APO24- 65.760 | APL Health Care|  6,012,647| 371,597 6,384,244
5 00025123-2 frascos
Tenofovir
Dolutegravir +
Lamivudina + APQ24- G5.478 APL Health Care 4,711,379 370,113 5,081,492
X 00025123-4 frascos
Tenofovir
@ 57+1-7454580 Ext. 102 -123

C

Av. Esperanza # 96 - 10 Bod. 2




WORLD
WIDE
MB adulto, MB  |AST/24/0770 - . .
s B 4128 blisters |  OMS Suiza 1,164,448 63784 1,228,232
Dolutegravir +
Lamivudina +  |P024- 65.760 | AP Health Care| 5304818 377.983 5,682,801
p 00025123-1 frascos
Tenofovir
Dolutegravir +
Lamivudina+  |AP0O24- 65.760 | Ap| Health Care|  4,694.979| 371597 5,066,576
: 00025123-5 frascos
Tenofovir
Dolutegravir +
Lamivudina +  |APO24- 65.760 | Ap| Health Care|  7.755615| 368,158 8123773
: 00025123-8 frascos
Tenofovir
Dolutegravir +
Lamivuding+ | AP 924 65.760 | Ap| HealthCare| 8,039,084 368,158 8,407 242
x 00025123-6 frascos
Tenofovir
Dolutegravir +
Lamivudina +  |£FO24 o780 | APL Health Care| 5,385,109 368,158 5,733,267
Tenofovir
87,426,666| 9,241,760 96,668,426
.Cordialmente,
N JIMENEZ ALMONACID

esponsable de Nacionalizacion

@ 57+1-7454580 Ext. 102 -123

Av. Esperanza £ 96

10 Bed. 2
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

UNION TEMPORAL EWW ELITE MIN SALUD 2024

INFORME DE NACIONALIZACION #3, FEBRERO 2025 - CONTRATO 1839-2024 CUADRO GENERAL

DO | PRODUCTO/VACUNA REF taaion | 1A | Tremone | Bodegsies |Montacarga| Z30PS | Sstos | Flete T gg,y | TE0P ego
M00007-25 |Jeringas 23G x 1" AP024-00025003 39,840 | 343,440
M00018-25 |Varicela AP024-00014292 39,840( 182,752 2825994
M00025-25 | Antitoxina Diftérica AP024-00025878 39,840 182752| 393393
M00035-25 ﬁ;’ig‘z’:g‘;;fgg m3* | APO24-00018636-3 39,840 182752| 897,652
M00061-25 Z?J“;ﬁﬁi’é‘” AP024-00018475-1 79,680 321.376| 750375
M00068-25 E:m;‘:’:k"m i |APO24-00025123-3 3,415,838
M00068-25 E:,"‘;'\"’ug;ﬁ“g':nmfo i |APO24-00025123-2 4,056,875
MO0067-25 E:"r‘:iv“’fé;‘:’:mofow AP024-00025123-4 2,763,418
M00074-25 [MB adulto, MB i (B 20/0770" 70,680 365.504| 383,558
M00038-25 E:":i';'gd’ﬁ]‘g’:mow AP024-00025123-1 39,840| 182,752| 3,092,841
M000B1-25 E:r':l‘m;;"a":knofo i |APO24-00025123-5 2,739,207
Moooga-25 |DOWIITRVITE | ApO24.00025123-9 5,817,941
M00072-25 E::“L?d’;‘;":nnobw AP024-00025123-6 6,101,410
M00083-25 'L):r'r‘":gmg’:mnofow AP024-00025123-8 3,427,435
TOTALES 358,560 | 1,761,328 | 36,665,937 0 0 0 0 0 0 o] o

TOTALES

DO | PRODUCTO / VACUNA REF Comisién | F12borac. Tge";::rg‘ P | S | Siiekiing. s“::‘;‘:i:)'s"g' s i IVA | TOTAL FACTURA
M00007-25 | Jeringas 23G x 1~ AP024-00025003 1,350,088| 8403| 33613 : 126050| 383280 1518155| 1,001435| 288,449 2,189,884
M00018-25 |Varicela AP024-00014292 28,507513| 8403] 33613 g 126,050| 3,048,586| 28675580 31,724,186| 5,448,360 37,172,526
M00025-25 | Antitoxina Diftérica AP024-00025878 39912| 8403] 33613 : 126,050| 615985 207,979 823,964 39,516 863,480
M00035-25 gﬁﬁgg:g'g;i’;g M3t | APO24-00018636-3 772,306 8403 33,613 . 126,050| 1,120,244 940373| 2080617 178,671 2,239,288
MO0081-25 g;:‘c‘::;::’;:a’ AP024-00018475-1 1177297 8403| 33613 ¢ 126,050 1,151,431| 1,345364| 2496795| 255819 2,752,414
M00068-25 E:r';‘i‘v?;;‘g’:Tenofom AP024-00025123-3 1,821,318| 8403 s : 126,050 3415838 1,955772| 5371,610| 371507 5,743,207
M00068-25 E:r':m;;‘g':nmmw AP024-00025123-2 1,821318| 8,403 . " 126,050| 4,056,875 1,955772| 6,012847| 371507 6,384,244
mooge7-25 |PoledIavIE | Ap024-00025123-4 1813507| 8403 . - | 126050 2763418 1947961 4711379 370,113 5,081,492
M00071-25 | MB adulto, M8 nifio Si:;i‘i‘é?‘"o' 167639 8403 33613 . 126,050| 828,742 335,708 1,164,448 63,784 1,228,232




Dolutegravir +

Moo03e.25 | DOleaB E  evir  |APO24-00025123-1 1821,318| 8403 33,613 126050\ 3315433| 19893g5| s304818| 377,983 5,682,801
Moogst-2s [DolegravIrt L |APO24.00025123-5 1,821,318 8403 " 126,050 2738,207| 1,955772| ago4070| 371,507 5,066,576
M00094-25 E:r':‘“;gd‘?n‘:':nmw AP024-00025123-9 1,803,220 8,403 = 126,050 5817,941| 1,937,674| 7755615 368,158 8,123,773
M00072-25 E:r"“‘x’gd';‘;':mm Ve |APO24-00025123-6 1,803,220| 8,403 . 126,050 6101410 1,937,674| 8039084|  368.158 8,407,242
M00093-25 E:L‘,‘.':&'ﬁ.ﬁ'fmm AP024-00025123-8 1,803,220 8403 . 126,050| 3427435 1,937.674| 5365100| 388,158 5,733,267
TOTALES 46,523,194| 117,647| 235,294 0| 1,764,706] 38,785,825 48,640,841| 087,426,666 9,241,760 96,668,426
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) ELITE

CERTIFICACION

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, éstos se encuentran debidamente
diligenciados conforme a las normas legales que regulan la materia; verificandose
que la Compaiiia ha dado cumplimiento a lo establecido en los articulos 202 y 204
de la Ley 100 de 1993 y demas Leyes sobre aportes al sistema de seguridad social
integral y aportes para fiscales, durante el periodo comprendido entre septiembre
2024 hasta febrero del 2025 correspondientes a Salud. Pensidon, Riesgos
Profesionales y Caja de Compensacion enero del 2025 presentandose vy
cancelandose oportunamente los aportes y parafiscales de los empleados de la
compania.

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

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

Cordialmente;

57+1-7454580 Ext. 102 -123




v LOGISTICA Y RENDIMIENTOD

En mi calidad de Revisor Fiscal de la Compafia ELITE LOGISTICA Y
RENDIMIENTO SAS, con NIT.900.150.640-1, me permito certificar que una vez
examinados los libros de contabilidad, éstos se encuentran debidamente
diligenciados conforme a las normas legales que regulan la materia; verificandose
que la Compaiiia ha dado cumplimiento a lo establecido en los articulos 202 y 204
de la Ley 100 de 1993 y demas Leyes sobre aportes al sistema de seguridad social
integral y aportes para fiscales, durante el periodo comprendido entre septiembre
del 2024 hasta febrero del 2025 correspondientes a Salud. Pensidn, Riesgos
Profesionales y Caja de Compensacién a enero de 2024 presentandose y
cancelandose oportunamente los aportes y parafiscales de los empleados de la
compaiia.

CERTIFICACION

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 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), de acuerdo con el articulo
65 de la Ley 1819 de 2016, en concordancia con lo establecido en el Estatuto
Tributario Articulo 114-1.

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

Cordialm n\te

N
MAGD;I%N SMES BELTRAN
C.C. No. 52, 9

Revisor Figcal

T.P. 140975-T

Av. Esperanza # 96 - 10 Bod. 2
PX info@elitelogistica.com Bogota, Colombia

@ (+571) 7454580 www.elitelogistica.com
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aportes Resumen de Pago por Administradora
en linea
DATOS GENERALES DECAPORTANTE SR R e e e gONe = 73 =7 | hi B — = E
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudag-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901480825 L] ELITE WORLD WIDE SAS B + MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV LA ESPERANZA 96 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7454580 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202501 2025-02 1245920098 9481392045 E ARSIQU0T 2025/02/03 | BANCO |TAY Q $10,030,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV INTERESES MORA

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 5)
COMFAMILIAR NARINO
COMFANDI
COMFENALCO ANTIOQUIA
COMFENALCO CARTAGENA
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)
COMFENALCO VALLE
COMPENSAR
COOSALUD MOVILIDAD
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
SALUD TOTAL
SANITAS

231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF35
CCF57
CCFO3
CCFo8
CCF24

EPS012

ESSC24
EPSO10
EPS017
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

o o0 N o

890,903,790 5

891,280,008 1
890,303,208
890,900,842
890,480,023
860,066,942

N N & w

890,303,093

~Now

860,066,942
900,226,715
800,088,702
830,003,564
800,130,907
800,251,440

™ A NN W

15
15
15

2
4
2

$5.694,500
$1,158,600
$482,200
$3,562,100
$491,600
$1,517,500
$1,517,900
$1,408,900
$64,000
$68,000
$80,100
$136,800
$1,060,000
51,408,900
$68,000
$334,600
$80,100
$240,000
$229,500
$252,700
$204,000

8 8 8 8 8B B L E YL B BB BB BL L LB 8 8

L 8 8 8B B BB EB B BB LB LB B LB B 8

55,694,500
$1,158,600
$482,200
$3,562,100
$491,600
$1,517,900
$1,517,900
$1,408,900
564,000
568,000
580,100
$136,800
$1,060,000
$1,408,900
$68,000
$334,600
$80,100
$240,000
$229,500
§252,700
$204,000

TOTAL 15 $10,030,200 S0 S0 $10,030,200

Pagina 1 de 1

2025/02/07 03:21 PM



aportes

o

Resumen de Pago por Administradora

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléfe Exonerado SENA e
ICBF
NIT 500130640 1 EUITE LOGISTICA Y RENDIMIENTO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA AV LA ESPERANZA 96 10 B0G |BOGOTA-BOGOTA D.E. 4162668 Si
2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 202502 1259471625 9431590693 E 2025/02/11 2025/02/11 | BANCO 1TAU 0 $85,958,500
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)

CODIGO

COLFONDOS 231001
COLPENSIONES 25-14
PORVENIR 230301
PROTECCION 230201

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 1411

CCF (ADMINISTRADORAS: 21)

CAJAMAG CCF33
COFREM CCF34
COMCAJA CCF68
COMFABOY CCF10
COMFACAUCA CCF14
COMFACESAR CCF15
COMFACHOCO CCF29
COMFACOR CCF16
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7
COMFAMILIAR HUILA CCF32
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44
COMFANDI CCFS7
COMFANORTE CCF37
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3
COMFENALCO CARTAGENA CCFO8
COMFENALCO QUINDIO CCF43
COMFENALCO SANTANDER CCFa0
COMFENALCO TOLIMA CCF50
COMFIAR CCF67
COMPENSAR CCF24
CONFAMILIARES CCF11
EPS (ADMINISTRADORAS: 14)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001
CAPITAL SALUD EPSC34
COMFENALCO VALLE EPSO12
COMPENSAR EPS008
COOSALUD EPS EPSO42
EPS MUTUAL SER EPS048
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010
FAMISANAR EPSO17
MUTUAL SER ESSC07
NUEVAE.P.S. EPSOI7
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41
g As.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18
Pagina 1 de 2

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o ® N o

800,229,739

890,903,790 5

891,780,093
892,000,146
800,231,969
891,800,213
891,500,182
892,399,989
891,600,091

e o O 90 & W W

891,080,005

-

890,101,994

N 0

891,180,008
891,480,000 1
890,303,208
890,500,516
890,900,842
890,480,023
890,000,381
890,201,578
890,700,148
800,219,488
860,066,942
890,806,490 5

H N O N O W W

S

830,113,831
900,298,372
890,303,093
860,066,942
900,226,715

S D

-

806,008,394
800,088,702
830,003,564
806,008,394
900,156,264
900,156,264

NN N NN NN

805,001,157

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

156 $49,820,300
15 $5,665,000
27 $10,637,700
82 $22,897,900
32 $10,619,700

164 $9,362,300

164 $9,362,300

158 $12,311,700

2 $195,300
3 $207,700
1 $28,500
2 $151,800
2 $114,000
2 $139,300
1 $57,000
4 $253,600
10 $596,700
3 $180,100
2 $152,200
16 $1,024,100
2 $132,600
1 $661,200
3 $201,500
1 $90,700
9 $648,600
3 $265,000
1 $57.000
79 7,089,600
1 $65,200
169 514,464,300
5 $1,412,000
4 $470,000
1 560,700
2 $1,753,100
2 $127,700
1 §72,000
28 $1,919,100
20 $1.705.000
1 $64,200
18 $1,263,400
] $368,800
5 $359,400

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

C L B 8B YL LB B LB LLBYLLBHBL BB BB L EEE BB B LB YL LB L YEYEE L8 Y8 8

2025/02/18 10:51 AM

Y 88888 LL YL B LB BEBLBLEYLHB BLYEEBEEB BB BB BLLEB8BLLELELELEBSY

VALOR A PAGAR

$49,820,300
$5,665,000
$10,637,700
522,897,900
$10,619,700
$9,362,300
$9,362,300
$12,311,700
$195,300
$207.700
$28,500
$151.800
$114,000
§139,300
$57,000
$253,600
$596,700
$180,100
$152,200
51,024,100
$132,600
$661,200
$201,500
$90,700
$648,600
$265,000
$57,000
$7,089,600
$65,200
$14,464,300
$1,412,000
$470,000
$60,700
$1,753,100
$127,700
$72,000
$1,919,100
$1,705,000
$64,200
$1,263,400
$368,800
$359,400

Y
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REF: APO24-00025003 DO: M00007-25

" 2112/2518:14

Documento T&MS

TODOS PORUN

() MINCOMERCIO
MO NUEVO PAIS

INDUSTRIAY TURIS

PAZ EQUIDAD EQUCACION

COMPROBANTE DE PAGO
COMPROBANTE-0042529-2025 Fecha: 2025-02-18
Razén Social: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIAY TURISMO
Nit: 8301152976

Codigo Transaccion: 5144264317

Ccus: 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 VIr. Unitario VIr. Total
1 ago de tramites electronicos. Numeros de 39840.00 39840.00

rticulos: 13761173, 13762992, 13761952, 13761300,

3762522, 13762014.El comprobante de pago aplica

ara el nimero de articulo: 13761173 Banco: BANCO AV
LLAS. Numero de solicitud: TML-I-0040072-20250217.

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 segtn Decreto 1001 de 1997.

https: /ANuceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/modulodocumental/ModuloXML/vistadoc.asp?Vista=1&pagina=1&1dDoc=13774912&Nombre_Formato=Co...

1


https://vuceimpo.vijce.gov

‘RER3M024—00025003 Datos Documento - DO: M00007-25

RELACION PAGO

Solicitud: TML-I-0040072-20250217
Nombre entidad:  Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifa:  $22,064
Valor total a pagar: $22,064 Tipo 4003
servicio:

| 7>
https:/ivuceimpo.vuce.gov.co/NVUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXMLAormatoframes.asp?Vista=1&Nombre_Formato=&pagina=1&IdDoc=137714... 11 '(


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

REf:AR024-00025003 Datos Documente  DQ: MO0007-25

RELACION PAGO

Solicitud: TML-1-0040072-20250217
Nombre entidad:  Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifa:  $160,688
Valor total a pagar: $160,688 Tipo 4002-5
servicio:

~

https://ivuceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXMLormatoframes.asp?Vista=1&Nombre_Formato=&pagina=1&IdDoc=137714... 1/ ’ >


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

REF: AP0O24-00025003 DO: M00007-25

" 14/1/25:10:25 Bienvenido al Sistema de Tramites en Linea INVIMA

Republica de Colombis cadl
> Ministeric de Salud

INVIMA

netute Neoonal da Vigianchs
de Medicamentos y Alimenios

SOLICITUD DE TRAMITES
Y SERVICIOS EN LINEA

9D

msqg actual:-->SUCCESS

Pago Electronico de Tarifas - Datos de la Transaccion

Puede usar la transaccion para radicar tramite

Ip Cliente: 181,143,187.230
it Comercio: 830.000.167-2

Razon Social Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos = INVIMA

Usuario Tramites en Linea eww2022
Numero de transa 2501-1186922530
160.688,00
Fecha: 2025-01-10T20:58:36
lad Bancaria: BANCO ITAU
20250110205901036
Tarifa: 40025
antidad 1

Estado: TRANSACCION APROBADA
Identificacion Consignante 9004747274

Descripcion del Pag Pago Tarifa

2501-1186922530

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

https://sivicos.invima.gov.co/pseV2/proceso/revisor.jsp?traza=2501-1186922530&tarifa=40025&banco=1006&nombre_banco=BANCO ITAU&nit=9004. .. 1M
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-
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g "3 Omcioon 15 Telé'onn 12", Cod, Admen 16 Cod Dpo 7. CAd Cudad Momopo
= ICR133278 3305000 03 11 001
R
« Numera de Mer hyzacon Tnbutam (NIT) 25DV, [25. Razd s00al gl codarante aulor 20¢ o 27 . Tipo utuano 23 . ol usuana
f 01480825 6 JAGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS. NIVEL 2 26 505
j 3. NCerG Cocumanto de cerbitaren 30 Apetieios y nomoras
1022414441 SANCHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA
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u.w.mvomw«dw-w 17, Cudga 3 . Cod Paly Exponador
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD OPS ANAMA 580
19 . Oruce 60 exportador 0 prosendor en el Bytanos 5 E-nall
ANCON, AVENIDA GORGAS, EDIFICIO 261, 200 PISO Eane-mtgﬁp.org
5140’\;0? factaa '.228’;,4“.‘.1‘2.0;‘06 1. Cod. pars ?.001:1“040 5 Cédgode Fé,Cod Depta IOEGPg?iMz'!srpoat]rm'a 58 . Tasadn canbdo Scw
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e <
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SCODCEN de IAS e ancias No

» 9)

D0 MAB8R7-25 PEDIDO PEDIDO APO24-20025063 DECLARACION 1 DE 1;NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DEL 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO 2
55 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 DEMEDICINA, JERINGAS, INCLUSO CON AGUIA,
DE PLASTICO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12(E_P 1294 24) DEL 16-DIC-2824. AUTORIZACION SANITARIA NO. 20256868215 DEL 12-FEB-2025, RAD
ICADO 20251206628 DEL 14-01-2025. // LICENCIA INPORTACION: LIC-40084625-20250221N FECHA APROBACION: 2025-82-21 VISTO BUENO: VINVI
[1A-25-8624282 FECHA APROBACION:2025-02-20 //FACTURA: 248184, FECHA:06-12-2024, PRODUCTO: JERINGA CON AGUJA 1(continda al respaldo)

7. 129, Feskar XOOKX XX XX
127 Valor pages soteriores 0 128 Recbn obers 82 pags amm b XOOXOOOOOONK

IpGear con b swialado an o! arancel ce aRaNAt e 1 &

130 . Eapacio tewersaco DIAN .- At janon ruznars
[£31330 0 l2vante Lavants automarwo

D ‘vnr)mi Exlancrssy 137 Ho_ Aceplacios dectarack'n
E 032025000407529

40 Py declaracidn postarion

1M Lavare ho. 032025000304929  [135. Facra
2025 - 02 - 25

wma declarants ® 897 Espacio e;«:m .
f N*2 ‘_ TE de la entidad n

996 . Espacio para autoadhesivo a2 1a e
(Nimero del adnssiva)

Ag duanas SYGA
L= Cologue el timers de la maguina Autoadhesivo 92032501555686
80.825-5 regisiradora al dorso de este farmuladio Fecha presentacion 2026-02-25 16:57:26
SR Valor pagado $0.00

Fecha de Improsion: 2025-02-25 16:58 07
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75, Conwuachn Gasciponn Tercansias (Iockna marcas. senales §y cwcs,

ML 23G X 1, MARCA: NUBENCO, MODELO: SIN MODELO, REFERENCIA: N-S25V-B-N-LF, SERIAL: SIN SERIAL, USO O DESTINO: PARA USO KUMANO, M
ATERIA CONSTITUTTVA: JERINGA DE PLASTICO Y AGUJA DE ACERO, TECNICA DE DIAGNOSTICO: NO APLICA, NOMBRE COMERCIAL DEL PRGOUCTO. JERI
NGAS ESTERIL DE UN SOLG USO JERINGA CON AGUJA 1 ML 23G X 1 PRESENTACION COMERCIAL. EMPAQUE DE PLASTICO INDIVIDUAL EN CAJAS X 199
UNIDADES. NOMBRE DEL FABRICANTE. NUBENCO (SHANGAI) COMPANY LTDA // LOTE: CW13132-4 FECHA EXPIRACION: ENE/91/2027 CANTIDAD:27.000
UNIDADES LOTE: AR13133-7 FECHA EXPIRACION: FEB/01/2027 CANTIDAD:42.€88 UNIDADES LOTE: AR13133-8 FECHA EXPIRACION: MAR/®1/2027 CAN
TIDAD:12.020 UNIDADES LOTE:AR13133-7 FECHA EXPIRACION: FEB/@1/2027 CANTIDAD:980.88@ UNIDADES LOTE: AR13133-8 FECHA EXPIRACION: MA
R/81/2027 CANTIDAD: 1.988,060 UNIDADES LOTE: CW13132-1 FECHA EXPIRACION: ENE-01-2027 CANTIDAD: 180.009 UNIDADES LOTE: CW13132-5 F
ECHA EXPIRACION: ENE/©1/2027 CANTIDAD: 1.860.000 UNIDADES DIRECCION COMPLETA DEL PROVEECOR :ANCON, A VENIDA GORGAS,EDIFICIO 261.2
PISO , CANTIDAD: 5,001,002 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: CHINA(ZlS)MMWWmUXXXXXXMWWWX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXWXXWWWMXXWWWX&XW
XXX)OO(XXXXXXXXXXXXXXX)GXXXXXXXXXXXXXWWWWXWWXXXXXXWWXWHWXXXﬂWXWW
XXXXXXXXXX)O(XXXXXXXXXXXXXXXWWXWXW“XHW&WWWWX“W“MWWM
X)(XXXXJ(XXXXXXXXXXXXXX“XXUWWWWWWWWXXXWWWXWWX
wwwmmuxwmwmxnmmmxwmmm
wxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxuxmxxumxmxxxxmxmxxmmﬂxxxmxxxmmxnwxxxmxwxxmxmuxxxxx
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)GXXXXXXXXXXXXﬂXXXXﬂﬂWWmXXXHXﬂXXﬂWWXW
HWWWXUWXWWWWWWWWWXHWW
WXXXXXXXXWWMWKWWXWWWWWW
XX)OOO(XXXXXXXXXXXXXXXUXXXXXXXXXXXXXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXWXXXXXX)O(XXX)OO(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)O(XXXXXXXXX
WWWWWXWWWWWWXXXWXX“WMNW“U
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXWXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXD(XXX)O(XXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXﬂXUXXXXXﬂWWWWXUﬂXﬂWWWWXXXXXXXXXXXXX
WXWWWX“X”XXXWWMMWWKWWWNUXW
XXX)O(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXWWWWWW“XHWWWWW
XXX)O(XX)O(XXXXXXUXHXWWWWXHMWWWWWWWXXXXXXXXXXXX)O(XX)OOO(XXXXXXXXXXXXXXXXX
mmmmmwmxmmmnmmxmmmwxmmmxnxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
WWWWWMXMXWWWWMXWWWWWWXXW
XXXXXXX)O(XXXXXXXXXXXXXXX)GXXXXXXXX)(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)O(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXM(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
WWWWWWWXHWMXWXMXXWWWWXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXW“WWWXX“WNWXWWX
XXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXUUHWWWWMWWX“WWW
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXD(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxx:oooaxxxxxxuxxuxxxnmmowuxmxxxxxxxxxxxxxnmmmmxxxxxxxxmxxmxxxx
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)O(XXXXXXXXXXXXMUXXXXXXXXXXUXHXXXXXXXXXWXXXXXXXXXXD(XXXWHXMXUX“MMXXXX
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxn(mxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
XXXXXXX)O(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
xxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxnxxxxxxxxxxxxxmxxxuxxxxmxuxxxxxmxxxxxxxxxxxmxxxxxxxmmxxu
XXXXXX)OO(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXMXXXXWWWWWXWXWWWWWW
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxumxxxxuxmmmuuuummnxxxxxmxxwxxxxxwmxxxxxxwxxxxxxxxxxxmmxxxxxxmxxxx
XXXXXXXXXWXXXXWMXXXXXXXXXWXXXXXXWXXXXXXXXXXXXXXXXXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXX)O(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXWXXXXXXXXXXXXXXXX
xxx;ooaxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxwxxmxuxuxxxxxmuuxxxxxmoaxxxuxxxxxwxxxmxxxxxxxmxxxmxxxm
XX KKH KX IH KKK XXK XXX XXOCOCOOOCXIKKIKNK XK IXXXX XXX KOO KX XXX MUK IXXIIOXKXUX XK XXX RKXXXXNIK
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXHXXXXMWXXMWXXXWWXWXHWWWWW
XX KOO0 E KX XXX XX KXX XXX NN XXX HHX XK KXK IR XXX XXX XIOOCCOONXHXXICKKIKIOKXKK KK XXX XUXXKXXNXX |
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX \
XXXXXXXXXX)O(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)O(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
RO K XXX KA KK XHOOOOCANON I XXX IOKKHXIKX KOOI XN KKK KKK KHOOOCHKKXKXKNK XX XXX KHXIXIOCOOCN KX KHKXEXNKXXXXXKXXXXX
XXXXXXXXXX)O(XXXXXX)O(XXXXXXXXX)OOO(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXWXXXXMXXXX“XXXXXXXWXXXXXXHXXXUXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXWXXWX
XXXXXXXXXXMXXXUXXXXXD(XXXXMXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX“XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)OO(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXX)O(XXXXXXHWWWWXHXXXXXHWWXWXXXWWXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXX)(X)(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXWXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXX XX XXX XXX KXHIXXHXIIOOKIHIX KK XIOK K KXKXKKXHXXHXIORKXX KX KXY KOO XXX NOX XXX XXKXKXXXXXXXXX
UXXXXXXXXXXXXXXHHXXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)GXXX)O(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXX XXX IHK XK HXEXXHK XX K IR KIH KX XHXHK K EXKX XK XXX OXXIOKNXKIKXKHXHXHHOXXXXKXKXXXXKXXXKNX
XXX IHXXHIXHK XA XXX KKK KKK KXXXIOXXXXXKXX XXX IO XHK XK IICOXHKKX KK XXX KKK XXX IR XXXKXXXKXXXXKKXXK
XXX XXX XN KX XK X KKK KKK KX KK XXX K XXX KKK XX KXKXHKX KKK KNI AXHKXHXHXHXXKXXXXX
XXX XXX XX XXX KOXXXIIKHX K XHXKKXICH XK XHKKIOHK IR XXX IKIX XK XXXKCOOOKCKXXXKXXXXXXXXNXK
XHXXXIKHX XXX HIXEXKICHLXEKLK KKK KK XK KAKX IR K XXHX XK XIOOCHXIICHIKOHKKXKKXXX KK IKHKHXK XXX KKK XXX IIOX XK KHIHXX KOOI XHUXKXXKANX
XX XXX KX XIOCOOOOHK XXX XXX KKK KKK KKK XA KICCHXHKH KX XOXX XX HIXXK X KHXHH KKK KKK XXX KIKXOCKXKXKREXNKNKXX
XXX OO0 XXX K XXX XXX X I KUK KK XXX KON HXHKCX XX XXXXOOCXKXXXEXHXXKXKXXK
XXX KHRHXIHX KK KHH XK KKK XK EHKEH KKK IIXHIK KK XX KX HKKIKCHXKIHIOK KKK XXX XXHKXIOKXIXKXEK KX XXHIXXKXXXOOCOCOCKXKRXKXRXXXXXXX
XXX XXX KKK XXX XX EIXIOOCIXKKNHXXIIOHXXXKXE XXX XX KKK XXX KKK XIKK IR XXXHXHOHXORKIXHK XXX XXX KKXX
XIOROOEXXXXE XXX XX KX R IO HK XXX XXHKXHX KX HX KN XXX I KKK KHKXXHXKXXXXHNKXHXKXKICIRUIXEXIHXIIOHKXXX XXX KXKAKXAKKX
XXX XXX KX XXX KK XHXXXXXK KX XK XX XHXKIHOOOOEIEKKIX XKL XX KX HXKIOOKOCOK KKK KX XX KKK XXX XXX IOKOHKXUXE XXX KOO XXX
XXX XXX XXX KOO IKXK KK KX KON XK IIHXIKRIX XXX XICHXHKKK KKK A EKIEHXEKXOCONIOIOHHX XXX HKRXHKXK KX XX KKK X KNKXXXXKX |
XXXXXXXKOKKXKX XXX XK KKK KKK XHOKXKRXK XX IX XK XX KX RHXEKXHHNHXHXXXXKXHKXHXXKXXXIOKXXKX IO XK XXX XKAXKXK
XXX OOOXXIOTXX KN KXNX XK XXX IKKK KR KK KX KK H XX IO IIKIXE I XX KXX KX KKK KHORXIX XXX IIOKCCHXIXAK XXX XX KKK XXX XXX XKXKXAXX
XXX IXHHXIHHH X KK XXX KH KKK XX IIOCEIXHKK KKK K XXX XK AIOKICKHXKIXOXK XX XXX XK NKHNXXKXXKXXXXKKXK
HOUHXHXXKHIHIRXK KKK KK KKK XXX XXX XK KKK KK KHKIXEKHIHKIIXHICKHKKKICHIKXKI KKK IXXH KKK K HXHK AKX KL XHXXHXNXNXXXXKAKK
XXX IO E KK KHH XXX IHIKIXHHIKKHALK XX K KKK KK XXX IKHCKLCECKEXXEXRHK KX HOX KX IOKRHKXIN KL EHRIKXLRKKEXHRKLKEXXAXXKHXKAXK
XSO XXX KX KKK IOOCIOKK KX KIX KR IHX XXX K XIXIOCHXH K KKK KXKHHA KKK KRHHKHK KL RCHIOOOXOEKHIAHXIKXKHXXHXXXHKXXAKAKKKK
XX XXXICKIAKKKKHK K AKH LK K KKK XL IOKIHHHN KKK XX XK XIOCOOCOOKHXNOKKX KK EXKKAXKXKKXHKRKH KK XXX K KX KX KHIOCIXHHXIOOXUKKKKOKKXKXXXXXK
SOOI KHX XXX XXX XXX KX KXK KX KH KKK XHOK XXX KL XK XXX XXX XXIOKKICKKHKANH XXX XX XK XIXXKEEXK XK KOO XXHXXXXXXXXK
XXX XXX KON KOO IXHXN XXX KX IOOXXXICE KKK XHEK KK KXKXKK LI XXX KKK XXX X XKOHXAHXKXXKXXXXKXXXX
XXX KHK KO XX XK OOCHXHKXXX XX EHX XX XICXXHOOOCOAXUIOOX XXX XXX XX XX KX KX KLKXKXRXXKXHIXKXKARKXKH KUK KX XXX XXKXKHKX KKK
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BLUE WORLD LINE

—_— T
SHIPPER / SXPORTER

ofitina: PFE - PROGRAMA EMERGENCIAS EN SALUD

B6- 24024 220
BILL OF LADING: - BOND #7990894 - ORGANIZATION # 027574
- ORIGINAL -
BILL OF LADING CONSOL
ORG; NIZATI® PANAMERICANA DE LA SALUD OPS / OMS PTY48246559 C4902958675
EXPORT REFERENCES
TLF:+5076574-2700 240104

Contacto: Mireya Candil.
Email: candilluz@paho.org

PANAMA / ¥\
NE
RUC:S-NT-2-700954 DV 50 N
PH: +507 212-7800 Incoterm®: DAP  FREIGHT PREPAID
CONSIGNEE FORWARDING AGENT
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCTAL NIT 900474727-4 JAS FORWARDING DE COLOMBTA SAS
LOGISTICA TOTAL SAS - NIT 830108355-6 CALLE 98 NO 10-32 OFICINA 704-705
USUARTO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS (CODIGO MUTSCA 2003)
NIT 830133653-1, CRA 106 #15A-25 MZ 14, BOD 80
ZONA FRANCA DE BOGOTA-COLOMBTA MERCANCIA EN OTM BOGOTA
Colombia
NIT:900.474.727-4
PH: +57 601 3305043 Phone: +5717458980 Fax: +5717458380
NOTIFY PARTY

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

NIT:900.474.727-4
PH: +57 313 2969806

FOR ARRIVAL INFO & RELEASE OF CARGO CONTACT
JAS FORWARDING DE COLOMBIA S.A.S.

CALLE 98 NO 10-32 OFICINA 704-705

80GOTA DC 11001

COLOMBIA

NIT:830.055.625-0
Phone: +5717458980

Fax: +5717458980

PLACE OF RECEIPT PORT OF LOADING PORT OF DISCHARGE FINAL DESTINATION
MANZANILLO, PANAMA MANZANILLO, PANAMA BUENAVENTURA, COLOMBIA BUENAVENTURA, COLOMBIA
VESSEL / VOYAGE NO.
VALPARATISO EXPRESS / 42475
DETAILS OF CARGO AS DECLARED BY SHIPPER
MARKS AND NUMBERS NO. OF PKGS DESCRIPTION OF PACKAGES AND GOODS GROSS WEIGHT VOLUME
240104 4 STC 84 Pallet(s) 26353 Kg 170.44 m3
CONTAINER|Jeringa con aguja 1lccC 23G x 1"
.3_\.'
SHIL o
‘i."-?‘wmms; Qs NIz 26 DI 024
fa. Jusa: Ruiz Rews. C C. 79.692.802 petuarm |
g calsod 2o regresentants legm fo W18 $
107 4L . T A%y Ay 235.6 2noped ¢ BrRser
RSUT T ST §I2IRERT CRD RS
aw o eits 3 108 2t Mpsteni® TTberemos este cargamenco
d¢ E‘n cuanto a fletes se refiere
Salud % P o—\ec:,\on scadal FORWARDING SAS
NIT. 830055625 -
A DL
Fncx Mot s
container Seals Type weight(KG) Tare(KG) Gross(KG)  Volume(M3) Packages Mode
FANU1852965 HLD7106156 40HC 6636 3680 10316 42.8 21 PLT DOOR/DOOR
HAMU1599557 HLD7106157 40HC 6636 3680 10316 42.8 21 PLT DOOR/DOOR

FREIGHT CHARGES PAYABLE AT

Shipper Load and Count

origin

PREPAID CHARGES

COLLECT CHARGES

Received for shipment By the Carrier, the Goods as

AS AGREED

As Agreed|s
> are herein to be transported

herein and subject to all the terss and

reverse of this 8117 of Lading, whether written,

the weight, measure
unknown to the Carri

stipulations, excepti
app

ons, terms and conditions o
of the Carrier’s

1icable tariff, whether written, t

ton:rlry notwithstanding. If required by
Ladin:
contl?ner(s) or Package(s) or deli
of Lading, properly endorsed, 15 requy
delivered, 1f 3 “mon-Negotiable” 8i1)
nor a copy need be surrendered in
s0 requires.

1IN WITHESS of the contract herein contained, the below
original 89113 of Lading have been

been surrendered, the other(s) shall be void,

in the Carrier’s applicable tariff, to which the merchant
this 23111 of Lading. The particulars given above as stated

T
very order. If negotiable,

Continuation Page Follows...
specified above in apoarent
good order and condition unless otherwise stated herein, the Goods mentioned
bave or the Container(s) or Package(s) said to contain the cargo, as described
from the Place of Receipt or Port of Loading to the
Place of Delivery or Port of Discharge, as 3greed, authe:
conditions appearing on the

rized or permitted

front and

staaped or printed, and

ag;ees by mtptm
the Shipper

s Quantity, condition, contents and value of the Goods are
er

In accepting this Bi11 of Lading, the serchant a,rees to be bound by 311 the
the face and back hereof and
yped, stamped or printed,
23 fully as {f signed by the merchant, any local customs or
the Carrier, one (1,
must be surrendared duly endorsed in exchange for

rivilege
original
00ds or
an original 811

to the
il of
r the G

red 1o be seurrendered when the Goods are
of Lading is {ssued, neither an original
exchange for delivery unless applicable Juw

stated number of

issued, and wherever one &111 of Lading has

**Original Bill Required

NO. OF ORIGINAL B/L
3 (THREE)

at Destination**
SHIPPED ON BOARD
06-Dec-2024

JAS FORWARDING DE COLOMBIA SAS

PLACE OF ISSUE

as agent for the carrier BLUE WORLD LINE

DATE OF ISSUE


mailto:importaciones.pai@gmail.com
mailto:candilluz@paho.org
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BILL OF LADING - PTY48246559
CONTINUATION PAGE

SHIPPER /| EXPORTER

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

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT 900474727-4
LOGISTICA TOTAL SAS - NIT 830108355-6

USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS (CODIGO MUISCA
2003)

PANAMA NIT 830133653-1, CRA 106 #15A-25 Mz 14, BOD 80
ZONA FRANCA DE BOGOTA-COLOMBIA MERCANCIA EN OTM
NIT:900.474.727-4

NOTIFY PARTY PLACE OF RECEIPT

AGENCIA DE ADUANAS COINTER SAS NIVEL 1 MANZANILLO, PANAMA

Sr. Néstor Ivan Jiménez Almonacid

E-mail: importaciones.pai@gmail.com FINAL DESTINATION

Teléfono: +57 (313) 2969806 BUENAVENTURA, COLOMBIA
GROSS WEIGHT VOLUME
26353 KG 170.44 M3
PACKAGE QUANTITY

NIT:900.474.727-4 84 PLT (OUTER)

container Seals Type weight(KG) Tare(KG) Gross(KG)  Volume(M3) Packages Mode

HAMU1801483 HLD7106158 40HC 6445 3700 10145 42.04 21 PLT

DOOR/DOOR

MAGU5783686 HLD7106159 40HC 6636 3810 10446 42.8 21 PLT

DOOR/DOOR
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FACTURA NO COMERCIAL
PHE No. 240104

Panama, 6 de diciembre de 2024

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

Atencion:

Agencia de aduanas cointer sas nivel 1
Sr. Néstor Ivan Jiménez Almonacid
E-mail: importaciones.pai@gmail.com
Teléfono: +57 (313) 2969806

Ref. APO Transporte: / REQ24-00011468 / APO24-00025003

Unidad Precio

Precio Total

Descripcion de Unidades unitario USD

medida USD
Jeringa con aguja 1CC 23G x 1" | Unidad LS,OO 1,000 $155,031.00
SubTotal 5,001,000 $155,031.00
Valor Flete USD $23,080.00
Valor Seguro USD $985.00
Valor Total USD $179,096.00
INCOTERM: DAP BOGOTA, COLOMBIA

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

)

ki o |
‘ ,:/ l‘ '.).?l!..j.,_,

" Dra. Ana Riviére Cinnamond \ 5
Representante de la OPS/OMS
en Panama

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD OPS/OMS
REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS EN PANAMA
Dra. Ana Riviere Cinnamond
Ancdn, Avenida Gorgas, Edificio 261, 2do Piso
Ministerio de Salud - Panama, Panama
Tel: 507-212-7800, 262-0030 - Email: panc-mail@paho.org
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REMITENTE

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD OPS / OMS
Oficine: PHE - PROGRAMA EMERGENCIAS EN SALUD
Contacio. Miteya Candhl

Telf +507 317 1587

Emat, candifuzapaho.org

Direecion: Cudad del Saber., Clayton,

Fitifiero |12, Cudad de Parama. Panans

Fecha: Panamé, 6 de diciembre de 2024

Rel. APO Transporte; / REQ2Y-0001 1468 7 APO21 00025003

LISTA DE EMPAQUE - PHE 240104

CONSIGNATARIO

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL-NIT 9004747274
logistiea Total SAS - NIT 830108355 ©

Usuario Zona Pranca: INTIIRTRADING 2F RAS frodizo muisca 2008
NIT B3s33653-1,

Crt 106 #154-25, Mx24, Dod 80, Zana Franca de Bogota - Colombia
Nereancin en OTM

Atencidn: Agencia de adugnas comicer sas nwel |
Sr. Néstar lvan Jimenez Almona cid

E-mail imponaeiont s prgignail.com

Teicfono: 157 (3121 262800

L o V] D
| [CWI3132-4 | Enefo1/2007 | 27,000 | Cojax2000 9 | 9 | 1 ) 13450 | 15430 | 120079x)34 127 127
DARLNA7 | Fengary2027 | 2000 | Caia x 3000 1 5 2 ]
' £ . 8 | 2 28650 | 28650 | 120x79x2)5 203 204
| Nubenco | ARIZIZZR | Mar/01/2027 | 12000 | Cajax3.000 1 s
""l":;(‘?‘q';;'_"";‘f"' China | Enterprises. | ARI31337 | Feb/01/2027 | 9@0.000 | Cajax3.000 20 30 | 15 | 317 | 31600 [ 479000 | 1206705215 204 3037
| RXITHY | , Babatovier SnigS M, Sor e V) (B wide B B sl sir et S eSS 4 -
" fome T im3i3as | Karf0i)2007 | 1280000 | Caiax2.000 20 660 | 32 18-50 | 31600 | 1042800 | 120x76x215 M 5726
\ | p— = 2 4 PO x ————e
| 3 CW13132-1 | Eae/01/2027 | 180000 | Caja x 2000 10 60 3 53 | 2600 | 34800 | 12xrox2is | 24w 61!
l LEWI132 3 | B /0172007 | LR6CO00 | Cainx 3000 20 520 a1 5484 | 31600 | 970600 | 120x75x215 | 204 6318
Total 5,001.000 84 26,353.00 170.44
J
t ! ! e . /;
W ad ) f
e g i

Dra. Ana Riviére Cinnamond

Representante de la OPS/OMS

en Panama

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

Dra. Ana Riviére Cinnamond
Ancon, Avenida Gorgas, Edificio 261, 2do Piso
Ministerio de Salud - Panama, Panama

Tel: 507-212-7800; 262-0030 - Email: pane-mail@paho.ote
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Carta de Donacion

Panama, 6 de diciembre de 2024

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.

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

expedito, a fin de que se pueda garantizar los esfuerzos de asistencia humanitaria que
brinda la OPS/OMS al pais.

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

Atentameqte.
\ II
Vs A |
kN 4‘,' ~ \,_g = 7 SO
Dra. Ana Riviére Cinnamond
Representante de la OPS/OMS |

en Panama %/ : 7\

Adjunto: Lo indicado

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD OPS/OMS
REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS EN PANAMA
Dra. Ana Riviére Cinnamond
Ancon, Avenida Gorgas. Edificio 261. 2do Piso
Ministerio de Salud - Panamd, Panama

2y -1
Represantacion de la OPS/OMS en Panama: An °‘¢02°Zv° ‘G’o]g§0(!:‘c%go 9 013 Qﬂm&%” MM%WB 03441 Panama, Republica de Panama

Teléfono: (507) 212-7800 htip://www paho.org/pan/



Comercio,
Industria y Turismo

VUCE Importaciones

l

LICENCIA DE IMPORTACION

[I] Documento de aprobacién LIC-40004025-20250221N

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

Radicado temporal: TML-I1-0040072-20250217

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

[3]régimen PREVIA
Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 9004747274
Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Teléfono 3305000
Direccién CR 133276 Ciudad BOGOTA D.C.
[5 ] consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

Correo electrénico Ciudad

Agencia de Aduanas o Apoderado

WILMER URIEL TORRES Nit.

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

Representante legal MONSALVE 9014808256

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

DATOS DE LA IMPORTACION

Clase de importador Piblica Pais de origen CHINA
Estado de mercancia Saldos Pais de compra PANAMA

P1/4
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. VUCE lmportaciones
Comercio, -
Industria y Turismo
e
Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A
@ Aplica cupo autorizado por otra entidad No
Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A
" Transporte
Via moNirodal Puerto de embarque MANZANILLO
ORGANIZACION
Aduanas de : e PANAMERICANA
Aduana Bogot Exportador y ciudad de domicilio DE LA SALUD OPS
- PANAMA
Plan Vallejo No No. Programa
No. Reposicion
Reembolsable ? No
[22] valor total FOB USS$ 155,031.00
@Solicitudes especiales
Importaciones que efectie la Nacian, las entidades
territoriales y las entidades descentralizadas por servicios
Exencion Arancelaria Si que se dediquen a la prestacion de servicios de salud
plblica, educacién, comercializacion de alimentos, o 13|
exploracion y explotacién de mineria y de hidrocarburos.
Otra Si Decreto 248 de 2013
; BIENES SUMINISTRADOS SIN COSTO COMO
Condicién de no reembolso Si COMPENSACION
SUBPARTIDA ARANCELARIA
Subpartida No. 1 [25] subpartida arancelaria: 8018312000
Unidad de medida Cantidad total Valor total subpartida US$

UNIDADES O ARTICULOS

5001000.00000000

155,031.00

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

P2/4
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Cantidad Precio unitario US$ [33] valor total FOB de item US$
5001000.00000000 0.03100000 155,031.00

@ Descripcion de la mercancia:

NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DEL 2013, ARTICULO 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. CON AGUJA DE 23G X1". NOMBRE GENERICO DEL PRODUCTO: JERINGAS DESECHABLES
PLASTICAS DE 1 c.c., AGUJA ADJUNTA DE 23G X 1°. PRESENTACION COMERCIAL: JERINGA ESTERIL EMPACADA INDIVIDUALMENTE
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, ARI13133-
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.

@ Pais Origen CHINA

Pais de remanufactura

Vehiculo No Fecha de fabricacion producto 2024

Acto administrativo: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

Fecha No. Acto

Entidad Tipo FachaNgencial i ministrative

T Campos Especiales
{ Expedicion P .

e Tipo de producto:
Producto terminado

e Grupo de producto:
Dispositivos médicos

e # de expediente:

e Direccion lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

e Ciudad lugar de
almacenamiento:

; iongd gilanci L BOGOTA
Instituto Ngcnona de Vigilancia Autorizacion 2025-02-12 2025000215
de Med, Alim INVIMA e Exclusion de IVA:
NO

P3/4



id
Comercio,
Industria y Turismo

VUCE Importaciones

* Insumos:
MEDICOS

e Accesorios partes y
repuestos:
JERINGAS

e Clasificacién:
NA

e Usos:
Otros

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

Vistos buenos derogados

Anexos

12_0Otro Documento INVIMA.pdf

Declaro bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y |
el expresion de la verdad, Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Repiiblica de Colombia, para utilizar la informacién aqui contenid
on fines estadisticos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asi como la informacion en él contenida se encuentran acreditada
on la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a lo dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas qu
claren o modifiquen estas disposiciones.

P4/4
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Industria y Turismo
- VISTO BUENO

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

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Nimero solicitud: TML-1-0040072-20250217
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 yio OBSERVACIONES
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 CRITICOS POR
PARTE DE LAS ENTIDADES PUBLICAS A TRAVES DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS).

P1/1
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e
Aprobado: S| Numero Radicacion: TML-l-0040072-20250217 Fecha Aprobacian o 2025-02-21
Negacion (aaaa-mm- 10:02:30 AM
dd):
APROBACION
Tipo de aprobacion: Aprobacion total
Ciudad: BOGOTAD.C. Fecha vencimiento 2025-08-20
aaaa-mm-dd:
OBSERVACIONES

Exencion arancelaria aprobada

P1/1
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~ Repiblicade Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

AUTORIZACION No. 2025000215

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

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

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

Que mediante escrito radicado bajo el numero 20251006628 de fecha 14/01/2025, el sefior WILMER URIEL
TORRES MONSALVE apoderado del sefior RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA Representante legal (E)
del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, presento solicitud de autorizacién sanitaria para la
importacion de Jeringas desechables plasticas de 1,0 c.c. con aguja adjunta de 23G x 1°. Lo anterior amparado
en el Decreto 0249 de 2013 por el cual se establecen requisitos para la importacion de medicamentos e
insumos criticos por parte de las entidades publicas a través de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS).

Que mediante Auto Nro No 2025000573 de fecha 29/01/2025, se requiri6 al interesado lo referente a:

“...Se informa al interesado, que una vez evaluados los documentos allegados y para continuar con el
tramite de solicitud de autorizacién de importacién de insumos criticos amparados en el Decreto 0249 de
2013 por el cual se establecen requisitos para la importacién de medicamentos e insumos criticos por
parte de las entidades publicas a través de la Organizacién 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 peticion ya radicada esta incompleta o que el peticionano deba realizar una gestién de tramite a
Su cargo, necesaria para adoptar una decisién de fondo, y que la actuacién pueda continuar sin oponerse

a la ley, requerira al peticionario para que la complete en el término méaximo de un (1) mes.” Se

solicita:

s Allegar poder del Representante Legal Del Ministerio De Salud y Proteccién Social donde autorice
al serior WILMER URIEL TORRES MONSALVE Representante Legal de la AGENCIA DE
ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2 para adelantar los tramites inherentes a la
importacién de productos competencia de Invima.

» Allegar copia del convenio de cooperacién celebrado entre la republica del Colombia y la
Organizacién Panamericana — programa plan ampliado de inmunizacién.::”

Mediante radicado 20251008628 del 05 febrero de 2025 el sefior WILMER URIEL TORRES MONSALVE
apoderado del sefior RODOLFO ENRIQUE SALAS 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 lo establecido en
la reglamentacion precitada. Por lo tanto, se concede la autorizacion de importacién de los Dispositivos
Médicos relacionados a continuacion con el propésito de garantizar el programa ampliado de inmunizacion —
PAl de acuerdo con lo establecido en el Decreto 0249 de 2013.

Numero de oficio de OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 1294_24)

Pedido no AP024-00025003

www.invima.gov.co | 200® ©

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima
o Oficine Principal Cra 10 # G4 - 78 - Administrativo: Cra 10 2 64 - 60 (8, PBX: (601} 242 5000 - Bogota
>
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 Repiblicade Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

AUTORIZACION No. 2025000215

Producto Jeringas desechables plasticas de 1,0 c.c. con aguja adjunta de 23G x 1
Cantidad total 5.001.000 unidades
Fabricante NUBENCO ENTERPRISES INC.
Pais de procedencia REPUBLICA POPULAR DE CHINA
LOTE FECHA DE VENCIMIENTO CANTIDAD/unidades
CW13132-4 01-ene-2027 207.000
CW13132-5 01-ene-2027 1.860.000
ARI13133-7 01-feb-2027 942.000
ARI13133-8 01-mar-2027 1.992.000
TOTAL | 5.001.000

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

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Valido unicamente el original

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

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

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

2005 (Articulo 6)”

Este espacio, hasta la firma se considera en blanco.

' // ° {;Xl““\_y" . 8 :
JOHNNY CORREDOR SARMIENTO

DIRECTOR TECNICO DE LA DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS
- R 3. Legal: agaitanm, Técnico: agonzalezo Reviso: cordina_operaciones
Firma valida-e*" = . Lops

Firmado digital

Colombia

www.invima.gov.co | 960® O

Instituto Nacional de Vigilancia de Madicamantos y Alimentos - Invima

9 Oficina Principak Cra 10 # 64 8 - Administrativo: Cra 10264 - 60 (&, PBX: (601} 242 S0
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AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

25 de febrero de 2025

SENORES

LIQUIDACION DE TRIBUTOS

DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA

Ciudad

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

GUIA: PTY48246559 POSICION ARANCELARIA
REF.: APO24-00025003 NEGOCIACION
PIEZAS 84 PESO (kgs:):
VALOR FOB US$ 155.031,00 VALORCIF $
FLETE US$ 23.080,00 TRM
SEGURO US$ 985,00 ARANCEL:
OTROS GASTOS (FLETE) US$ IVA:
VALOR CIF US$ 179.096,00

TRIBUTOS
ARANCEL: 0,00
IVA: 0,00
OTROS: 0,00
TOTAL: 0
PRODUCTO: JERINGAS 23Gx 1”
FIRMA AUTORIZADA

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

9018312000
DAP
26.510,00

730.274.686
4.077,56
0,00%
0,00%




PAHO 183 (1-02)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
Regional Office of the
World Health Organization

PURCHASE ORDER

Procurement Services (PRO)
525 Twenty-third Street, NW., Washington, D.C. 20037 No:
Telephone (202) 974-3433 O o: AP024-00025003
Fax: (202) 974-3615 Date:
E-Mail. PRO@paho.org

Confirmation of Arrival of Shipment
Confirmacion de la Llegada del Embarque

Dear Sir/Madam, Estimados Sefiores,
We hereby confirm the arrival Por la presente confirmamos la llegada
of the following shipment: del siguiente embarque:
Order Number | AWB Pieces Weight Date of arrival Complete shipment
Orden Niomero | Guia aérea | Bultos Peso Fecha de llegada | Embargque completo
APD24-00025003 | PTY48246559 84 26.510,00 Kg 21-DIC-2024 4]
(
=

The shipment was received at: / El embarque fue recibido en:
Airport / Aeropuerto
O Port/ Puerto
[0 Customs Warchouse / Bodega de la aduana
Bl Consignee's facility / Bodega del consignatario

e Firmado
// digitalmente por ,,//‘_

Fredys Fernando (/r./“/ o

Acevedo Pautt .
MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONAQD

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Please mark the last column if the shipment Sirvase marcar la ultima cotumna st et
was received complete. embarque llego completo.
Please send this confirmation to your Agradecemos enviar esta confirmacion a su
counterpart at PAHO/WHO Representative contraparte en la representacion de la
Office. OPS/OMS.

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL 02-ENE-2025. PRODUCTO: JERINGAS 23G x

17, SE RECIBEN 84 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONT!
L ENIDO INTERNO.SE RECIBEN CAJAS ROTAS Y

TRANSPORTADOR: NAVIERA
OBSERVACIONES:


INTERNO.SE
mailto:PRO@paho.org

REF: AP0O24-00014292

Tampa v

DO: M00018-25

TAMPA CARGO S. A. S - COLOMBIA

AV CL 26 59-15 EDIFICIO AVIANCA - BOGOTA

No. Ident. Fiscal 890912462-2
Responsable de IVA
Gran Contribuyente Res 76 Dic 01/16
Agente Retenedor de IVA e ICA
Actividad Economica §122

Factura Electrénica de Venta No 731020300
Autorizacion Resolucion Dian 18764080053796
De 2024-09-23 Al 2026-09-23 73-1000002

73-1080001

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

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

No. de Identificacién Fiscal:

Cliente: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

Correo Electrénico

SOCIAL
800474727 dbonillaa@minsalud.gov.co
Teléfono: Direccién: Cr 13 32 78, Ciudad: Pais:
3305000 Bogota, d.c. Colombia
Fecha Expedicién Fecha Vencimiento: Deudor: Moneda
10/02/2028 10/02/2025 0TC002 usD
Concepto: No Pedido /0C No. Documento Tasa Representativa del Mercado
20263854 90443665 4,113.70

Forma de pago: Contado

Plazo: |

Medio de pago: 31-Transferencia Débito

No Cédigo Und | cantidad Descripcién valor Descuento % Imp Vr impuesto Sub Total
Linea | Articulo Medida Unitario % I Importe % | importe
1 5000442 NIU 10 MANEJO GUIA MAWB/AWS (BOG) 4385 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4395
2 5000438 NIU 10 MANEJO CARGA TRANSPORTE DEPOSITO 610,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61082
3 5000057 NIU 10  AIRPORT FEE - CODIGO AF 28,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,03
Instrucciones de pago: Por favor haga una transferencia bancaria yfo consignacién a SUB TOTAL i
nombre de TAMPA CARGO S.A.S DESCUENTO 0.00
RECARGO 0,00
MONTO BASE 680.80
Observaciones / Tipo de servicio: 72942083672;72942083672;72942083672 A 0.00
RETEFUENTE 0,00
RETEIVA 0,00
RETEICA 0,00
TOTALA PAGAR 880,80
I Valor en letras: SEISCIENTOS OCHENTA OCHENTA
FIRMAY SELLO DE ACEPTADA/FECHA AVIANCA S.A (FIRMAAUTORIZADA)
Page 1 0of 1

Generado por Sign@ture (www

g.com) / Revise su D

CUFE:ebe32bdb2efcc2c2ed88eds16d8987de926d2268232802723d6c87640ald2937c7462e29bae3e75135(0c128112a480b6

OPERADOR TECNOLOGICO: Signature South Consulting Colombia S.A S - NIT. 800.508 .08



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

&/ BancoAVVillas AN/AL WWW.AVVILLAS.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD

Tipo Identificacion: Nit persona juridica No. Identificacion: 901480825
A continuacion el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Nro. Autorizacion 52524868

Empresa: Banco Davivienda S.A. (Zona Pagos) - Carga Cliente Contado
Factura 101620007

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $2,825,994.00

Fecha Transaccion 2025/02/07

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CTE9354
Nro. Producto *****9354


http://WWW.AVVILLAS.COM.CO

REF: AP0O24-00014292 DO: M00018-25

18/1/25, 9:51 Documento T&MS

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

FAZ E€QUIDAD EDUCACION

MIN OMEF\’CL‘O0

INDUSTRIA Y TURIS

COMPROBANTE DE PAGO

COMPROBANTE-0010986-2025 Fecha: 2025-01-15
Razén Social: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIAY TURISMO
Nit: 8301152976
Codigo Transaccion: 6423315209
Cus: 1196411579
Nit Cliente: 9014808256
Cliente: AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2
Nit Importador: 9004747274
Valor transaccién: 199200.00

Cantidad Descripcion Vir. Unitario I Vir. Total

1 ago de tramites electronicos. Numeros de 39840.00 39840.00

rticulos: 13516640, 13516761, 13516846, 13517626.EI
mprobante de pago aplica para el nimero de articulo:
13516761 Banco: BANCO AV VILLAS. Numero de
olicitud: TMR-|-0009324-20250115.

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

https://vuceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/modulodocumental/ModuloXMLAvistadoc.asp?Vista=1&pagina=1&IdDoc=13526436&Nombre_Formato=Co... 11


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

REF: APO24-00014292 DO: M00018-25

18/1/25, 9:56 Datos Documento

RELACION PAGO

Solicitud: TMR-1-0009324-20250115
Nombre entidad:  Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifa:  $160,688
Valor total a pagar. $160,688 Tipo 4002-5
servicio:

https:INuceimpo.vuoe.gov.ooNUCElMF'OIModuloDocumemallModuloXMLIformatoframes.asp?Vnsta=1&Nombre_Fonnato=&pagina=1&ldDoc=135231... n

cé


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

REF: APO24-00014292 DO: M00018-25

18/1/25, 9:55 Datos Documento

RELACION PAGO

Solicitud: TMR-1-0009324-20250115
Nombre entidad:  Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifa:  $22,064
Valor total a pagar: $22,064 Tipo 4003
servicio:

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


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

REPUBLICA DE COLONMBIA

YDIAN
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Declaracion de Impertacion

Privada

500

2025

Espacio reservado para Ia OIAN (A tes es = grncer exte *

TSNS €3 SuISIsITe o 3k reLonares)

¢ Kumera de lumulang

032025000202877-9

) _Dndriion o de (23 miercan=iasitio 1N & 15 et npcin ga a0 mTHYCide 3 mparter eo

XTI E»'rk'xol

)0 Meeel8-25 PEDIDO PEDIDD AP024-£6814292 DECLARACION 1 DE 1;NOS ACOGE
Y ARTICULO 477 DEL ESTATUTO TRTBUTARIO.VACUNAS PARA USO HUMANO. LAS DE
DEL @8- ENE-2025. // REGISTRO IMPORTAC
A APROBACION: 2825-01-17 //FACTURA:98751640(F8)
15, ORIGEN: VIRUS VIVOS ATENUADOS DE VIRUS DE VAR
A RECONSTITUIR EM DILUYENTE ESTERIL PARA VACUNA I

MAS .NUMERO DE DOCUMENTO
TON:REG-5€809135-2025¢117N FECHA APROBACION:2025-91-1

mney
2 - Wimero da identicacon Trdetass (NIT) 6.0V, I1° . Apelidos y nombrs o Razon Seoal
¥ 00474727 + IMINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
5‘ "3 . Oeccidn 15 Tekiton ) 12 Cied Admin 15, Cod. Cpio T Cad Ciodad Municiple
*  ICR133276 3305000 03 1 001
o [E1-NuTe da idantSianan Triwtana W) 25.DV. 6 Razan 200a) cal seiaranie ador 20 M Tipo usuano 73 Céa usuare
E 301480825 § _IAGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.AS. NIVEL 2 25 605
7', 129 . Numetd documenta da derkscscin (VY Apwlains y meoiies
8 1022414441 [SANCHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA
1. Clese B2, Tpo doctaracdn 3. Cas 4 NGFormulnns Antenor 35 A4S - Mes - Dia E.Cos Asmon. 37 Daclarac éo g9 Exgoracar 48, 00 - Mes - D 33 . Cod, Admin
"msaw' Inicial 1 FOOKRXXXXXXXHKX XXXX - XX - XX XX No. XOOOOXX XXXX - XX - XX
HY  Cod Ligar ngreso K1 Cod Depdte B2 Mardies'o de carga 41 Afo - Mas - Dy 24 Documento de ravepora 45 AAg . Wes - O
‘e lay n\mn 13907 No. 9194475226 2025-02-10 INo. 729-4208367 2025-01-30
16 . NoTe @XDOILIL 0 proveedor an of edurmr 17 Cusad 3. Ced Pals Experiadgar
ERCK SHARP & DOHME LLC EW JERSEY r 249
0 Dasce of eo foelnion o prosseior on el = terar ). E-vw
126 EAST LINCOLN AVE P.O, BOX 2000 RAHWAY. NJO7065 nya.jaeksongmerck.com
d] ;E‘;’ .(13'4’6(‘;6 1 C;d pass ;l Cod Moco Fi3.Cedgade o, Cod Denle ;].E"PchzumRmpgusco'u .TasadecanboScus
1 *edonciy Tarigons andera Leshno AM 3
(F8) 249 4 169 CARGO SAS 4.150.9
5% | Subzarda ararcelara ) . Ceed 1. Codt 2. Cod Nodatdad 53 . N2, eootas ¥4 . Vaior aeta USD 55 Parocodad dol b6 Cod.cas 7 . Cod Aandn
S 41 | omplementasin Suplemertan 260 Y imesns 260 de 13 cuota 1
i X XX v 249
3 : “orma u::go 3 . Tipo Ce 70 Ced. pa's 1. Peso ticale ks, 5‘“.3 . Petarendgs, .7(857 20 3 i’:om';o 74, No.vdkos 5. Subpatsas |5, Cod IuMw: 7. Canidat comis. 2
‘o by oty FOriacion Pt 234, 678. “balae 1 O 4 .21
‘ o1 01 249 3 cs KG B
'3 Vaor FOSUID A3kt fotos USO
3,695 060.00) 30.000.08) | concopto | % Base Total Liquidado (5) |77/ 2 P29 con seta oy
j ol =3 ) |
rarcel 0.00 15,467 .252.815 0 0] 0.00
7 = i~ 1
1. Valor Seguras USO F* . Valer Duas Gastos S0 L VA 0.00 15.467.252.815] [% 0 0.00
150 .00) 0f 5 R ] 2] 3 )
7. Nnﬂ):‘a: ot sagron F3 £p e vare USD ,'é Fatngumndia 0.00; 0| [ 0| 0.00
v 68 Cas =0 0.008°% [oe-e 2 1| o & "
30159 9 Flarpenaoay]  0.00 0 0 0 0.00)
4. sD .Codgoregsiu A Mares S Ioeecho i) o T
4, Vales adsars US as;::-:np’ YRR ZHD 3 E:‘:::;N 7 0.00 o " 5 o 5 0.00
3.726.159. 500091358 I+ 7 T s 5
R7. Co3. clong i At E9. Frogeama Ne L C2d Intains fel Produc Sckm 0 0 0
2025 POOOOXX XXX 35 oy )
Fosae 0 0 0
T S
Total 000

MOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 1 DECRETO 272 DE 2018
OPS: COL/AM/PRO/85.12 (E_P @0a6_25)
7 VISTO BUENO:VINVIMA-25-€€86888 FECH
FECHA:17-12-2@24, PRODUCTO: VACUNA CONTRA LA VARICELA CEPA OKA LIOFILIZADA 1 DOS
ICELA CEPA OKA/MERCK PRODUCIDOS EN CELULAS DIPLOIDES HUMANAS (MRC-5). VACUNA PAR
NCLUIDO, ASPECTO FISICO: VACUNA POLVO LIOFILIZADO Y DILUYE(continua al respaldo)

127 Valor pagos antetiores 0

[sotay

130 Espacin reseryaco DIAN L ACLa60m adamary
<3123 de tzaanle Levarte motoadion

declaracion pastariye

3L

135, Fecl

neance ho 032025000193156

£ 2025-02- 11

ha

129, Fezba. XXXX

132 0o Acens

032025000

(-

97 . Espacio exclusivo para el sello
de la entidad recaudadora
{(Fecha efectiva de Ja transaccisn)

Gue &l hmtre da fa migura

1ora Al dorso de este formulaso

126 . Nomtre
117 CC. No

WIDE
sdiVaressa Sanchez Ménde.

CC. 1.022.414.441

XX XX

098 _ Espace para autaadhesivo 4 fa eotdad recatdidora

(NGimero def aghasive)

YGA

ntoadhesivo 920325011408C0

Fecha presentacion 2025-02-11 15 52:16

alor pagado 30.00

Fecha de Impresion: 2025-02-11 15 54 38



\1 Aceptacion : 032025000202877-9
/ s
’ D IAN __\_\Qfg'_'_ nnuiscH= Declaracién de Importacién PUbGINE RISl

REPCNCICADE COT DAL L e ey

Pagina | de 1

105 Coruruamén dnsenpaon marcansias (Intiuya marcas, senales y otres)

NTE ESTERIL LIQUIDO, TIPO DE EMPAQUE: CAJA POR 1@ VIALES POR UNA DOSIS DE VACUNA CON POLVO LIOFILIZADO DE 0,5 ML Y CAJA X 1@ VIAL
ES DE DILUYENTE ESTERIL POR UNA DOSIS DE ©,7 ML, USO: HUMANO, MARCA: VARIVAX / MSD - MERCK SHARP & DOHME., NOMBRE COMERCIAL: VARI
VAX, FORMA FARMACEUTICA:POLVO LIOFILIZADO Y DILUYENTE PARA RECONSTITUIR EN SOLUCION INYECTABLE, NOMBRE DEL LABORATORIO FABRICANTE
: MERCK SHARP & DOHME LLC. CONCENTRACION: CADA DOSIS DE ©.5 ML CONTIENE: VIRUS VIVOS ATENUADOS DE VARICELA CEPA OKA/MERCK MINIMO

1.358 UNIDADES FORMADORAS DE PLACA. INOICACIONES TERAPEUTICAS: PREVENCION DE LA VARICELA EN INDIVIDUOS A PARTIRDE 12 MESES DE EDA
D. /] LOTE: YB18511 FECHA FABRICACION:©7.11.2024 FECHA EXPIRACION:©7.11.2826 CANTIDAD:2.695 CAJAS LOTE: Y818598 FECHA FABRICACION
:88.11.2024 FECHA EXPIRACION:©8.11.2026 CANTIDAD:2.772 CAJAS LOTE: YO18866 FECHA FABRICACION:13.11.2024 FECHA EXPIRACION:13.11.20
26 CANTIDAD: 2.683 CAJAS LOTE: YQ18868 FECHA FABRICACION:13.11,2024 FECHA EXPIRACION:13.11.2026 CANTIDAD: 215 CAJAS LOTE: Ye18957
FECHA FABRICACION:14.11.2024 FECHA EXPIRACION:14.11.2026 CANTIDAD:2.794 CAJAS LOTE: Y@18958 FECHA FABRICACION: 14.11.2824 FECHA

EXPIRACICN:14.11.2026 CANTIDAD: 2.408 CAJAS LOTE:YD18964 FECHA FABRICACION:14.11.2024 FECHA EXPIRACION:14,11,2026 CANTIDAD:2.389

CAJAS LOTE:Y819319 FECHA FABRICACION:21.11.2024 FECHA EXPIRACION:21.11.2626 CANTIDAD:2.835 CAJAS LOVE:Y@19311 FECHA FABRICACION:

21.11.2024 FECHA EXPIRACION:21.11.2826 CANTIDAD: 1.201 CAJAS// LOTE DILUYENTE:YD16553 FECHA FABRICACTON:17.10.2023 FECHA EXPIRACI
ON:16.18.2826 CANTIDAD:7.892 CAJAS DILYENTE LOTE DILUYENTE:Y916967 FECHA FABRICACION: 17.10.2023 FECHA EXPIRACION:16.18.2826 CANT
IDAD: 12.988 CAJAS DILUYENTE //CANTIDAD TOTAL DE DOSIS A IMPORTAR: 2€8.868 DOSIS (20.880 CAJAS)., CANTIDAD: 28,808 UNIDAD PAIS OF
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS ({249 )XXCOCKXKX XXX XXX XXX X IO XX IO KKK
SXOOKXIOOON XXX XXX KUK XK KLKKKXXHXXKXXXKKHKX XX KX HKKHXKX KX XHHOOOCOEX XXX XXX XHNKHXX
PESI OIS RDEOEIITIIRIOIILITIEIIONI T OPIEICICOTIIIIIPIITOTPIIPITIFIII OIS TITITITEETOPTOTEVIITIFICTIPELTCEIEEe et PIPIIITITE0 DS
POLI OB RO ORI IIIIIIIIOII O OTIPIIRIORORENTIIOILEROPOOIINITIOIIIIVIIIIFIEIPIFEECIOIIEOIIEIIIITITSIERTEICIORITIEIITIIFIFITVIETTEL 44
XOOOKMHKX XK XIKIOCXXXUOCNKIKIKXXXEX XK HKUKIKONK KKK H XXX XXX XK KX KKK XHXEHKXXK KGO XKIKICOH OO XX XX XXX
HOOCKRHKHKHHKAXHIKIHHXX XXX XXX XX XK KX HCOHXXRIICOOOKIIHEXXKK NN IO XXX X XXX XXICRKXXHIOOOOONXXXXX
JOOCXOLXXX KK IO XXX OO OO XXX IOCOOOOKXIHKE XXX KXXXXXX
PP OIS PV 0000800005 P oeeI I IIIITIIIIIOEIIISTIIITIIIPTIIIITIPIIIIIEIETTETOLIIETIEIITITTIIITIIIIOTIIITTIIITITCITEIIIEI ST o P00 08
XXXXX XXX KKK XXX KK KIKX XXX XXX KX XK XXX XXX IOCOOOCC OO XX
XOCKOCXXRKKHXERUX KX XXOOOCHXXKXXIKICOOCHHXUXNIINKHXXIOOHHKIOX KXXX XXX XXX KKK KKK KIHXKEIOCOKK XXX HIHIHKHOKKXNX
HOOXKHXXHX XXX XL XXX XXX XHXXHXHXXINXXIIIOXRIIK KX HIH IO XXX IICOOCKKX XXX KX XXX KIXIOOXK
YRR XXIOCXHKIXCOOOOCAN XU XXXX XXX X XXX KX XKHOO X OKIEXXICRAR XXX IO XX HX KKK XXXX
EIEI R PeOEIEIOPIEIIPIIIIEIIIIIIGEE IR PIOPIPIIIEI VTP TEEIT PRI OOIIIITITIPIIF SO PO EIITITITIIPIOCIIIINI NP0 PO 0830994
XXX KUK HKHXHOOKH XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX KK XXKXXXXX
OOOOOOCXXOXXXXXEIXNX XXX XXX XA IHXXX XXX XK IKK XXX XXX KX XXX IIXICXXNX XX
HXXOBOCOBONOOBOOO XXX XXX OO X XXX IO XXX XXX XX
S 0000080000800 0 RIS 00EITIEIOIIPEIIICIOTIIIPIIIIPITIIETELTIIPPPTETI TP TIGTITIOEI I OTETTOLIPIEOIPTEFIITIIITIOCIPIIIE PSP

XTI XXX XXX XXX X XXX XXX K XXX KKK XXX OO OCOOXN XXX
XXO0OOCOCXXXAXXKIUXXX OO XXX XXX XIOXKKX XK HKOKX XXX XTI XXXNOK XX KXXK
XHOCOOCNKEKX XXX XXX XX IORNXOXCXIOOKHXNKHNOHNN XXX XX KHX XK IO IHXCHK KKK XHX XX XXX XXX NXK
XOUXOOCKXAXANNHCHKEX R KX O IOOOCOCOXKXIOCKIKKXXH OO XXX XK XXX XXX KKK KN IR XK XAKXICOCXXK XXX XXX KXXK
XK KX X KOO ORI RIHIOCOOXNNXIINXIKIKKIOK XX XXX OOOCOOOXNX I XOOOOOIOCOXX XK XXX XX XK
OOOOOOCXXHHKX XX XXX AKX OOCOCOXXICOO OO KO IOOOUXXAU XXX XXX XXX XXX NKE XXX XK
XK KIEIOKUXKIMOOKNKOOCOCOXKXXX XX XXX XXX KN KKK XXX OO XHX XK XXX XK XK XIOVCOKK XXX KNKIHKK
XXOOOOCCKHKHHX K HUKHHKHXXZHHEXXHOCOCOXRKIKIK XK KRN XXX KKK IOXIOIX IO KIKXXEX XK IXXXXIOKK
FOOOOOOOC KR XXICOOCOCK XX IOXXXOCOCOX XXX XXX X IO X XXX XK X KX XXX XXX HICOOOLXX XXX XX KEX XXX XXX
XXX XK XXX XXOOOOCOOCOOXCOOOOXNX XXX XXX XXX OOCCCOCXXRX XX KKK XK OO K XIS X XX XIOREXXKK
PEPR S 2003 0003 B 008 $HISDEHOIP PV OPIPIIIIVIITIIIIRIPEITIIIOTEIITIEIITITETE TP TIEHS CITTIPPIIITIITEEPTTIOIIEEIIOIIIIITIPIII IS
JOOOOOOCXXXNHXHKHOOOOR XXX XXX XXXOCCOCX IO XXX XACOCOOCKKXKXKXKX XX XXX KIOKXOKNK XXX N XX K HHHXHOXXX XIS IOXKRXXXXHKX
OO0 KXXXKXRX IO XXXXL XXX XXX X KOO KA XXX KX OO HHNOK XN XXX XXX XXX
OOOOOKHKRH XXX I KX KO HOOOOOCXNNX XXX XOCOOOXXXXXXXUOOXXX XXX XXX XXX XNXKXKN XX KXXX
JOOOOOCCRAIOOEXXHK R XIXXXCOOCRXR X XXX UK XXXXXXOCOCCOCEK XK XXX XXX KIOXXXXXXK KX KO OEXXXXXXK XN XXXHXXK
XOOOOCKREEXAXKH XA XX KKK XXXK XXX KKK XXX XKOCOCOLXKAHKE KKK EKXK XXX HIOOKIIOKXH X KKK XXX KOO KA I IH K NHXUXXK
XOOXXXX KON KKK IO XK XX XXX XXX IKXXKXN KON XKIOO XX XX XNX XK
JOOCXXUCHXXHXHXHX XXX XCOOCOOOOCOOCKE AKX XK K KX XHXXIKRIKHKXH XX KKXH KKK XK XHXXHCEIKIIKIXE K IO XXX XXX XXX IOXXKHXK
XOOXXUEX XXX XXX XXX IOCXXICL XK KXY IO XXX XXX XXX XX XOOOOOOXXXXK
XXX XXX IO OO XXX, XXXXXXHKXXIKXEIIX XK KIXKN XXX XXX XXXXXXK
OSIOIIEISPITIIOITEIIIICIOTLETIIIIIIIINIONI IO ELIOOPI eIV IIIIIVIIIITOEITIIIOTEIIIIIITITITETIITIPIITOLTOIIIPIIITI I8 T 0003
XXXXHXXXXAXRKXXK XXX XXX XXEXXX XXX XEXOEXKXX O OO X XXXXXXXXXK
BOD990.000.09 00 0008000009000 09 8800 PP PR ORI IV EIPIPPIETIIIEIORITITICIPTCCHPI I PTISIITITEOTIPIIEIIISOTIIOOIITIIITIIIICTIIII 9099998
XXXKXXXXXAXKXHKHIOKIXXXXAXH LYK HKOCOINXX XXX XK XXX XXX XXOOOOXXXX OO XX XXX XXX XXX
XXXKXRXOCKAXKXAXXXXXXOCOOCXKNXCOOOHXXX XXX OO XXXXXX XXXKXXXXKIOXN KKK KKK XXX KKK KIIHXNH XX XIXXH XXX XAXKXKKX
LOD PSS L0 OLIPIEIIORIPIPLOIPEISIIGIIIIIIOIPIPIPIOPIEIIINITIITEICEIPIIETIIETICIITIFTIIIOIITI PP 0000 ePIPTITICVICIITITIIT P
XXX KX KHKXX XXX KKIOCK XX XXX OO XXM XXX KX KKK XXX XXX XXX K KH RN KKK IKIHHXXXKKXXXHKXXXK
XXX XXIXAKIOOCOXXXXHX IO LEXXXXNOCOCOCRR KCIOOKXX XK IOXKKHXXIXHXKNK KX KX XXXNXHHKIKKHKIEXIEX KKK IHXXIXKIOOOXNHHXXHKK
JOOXKHXXXXXXHXHIRXHKXAX XK LNXX XK XXX XX KOOI IIOCEICXHX K XKK XXX XXXXX XXX XKIOOOOKXXNXEX XXX
XEXIOXXXOXXHCK OO0 XXXXKXIOKHXXU XK IXKIXKH XX KXIHXE IO EXEIONKX X XHXXHEKIOKEX KKK KX KX XHXXKHOOHXKXXK
XXXXOOOOXXXXCOUCXX XX XXX REAHXIEXXEXXHIOXKXX XH KKK XK IO XK XK K XXX IIIOEXIKXKHXKNKHX XXX XX XX
XXXXXXXXXXHIOKHKHXHXXXKHXXKX XX XXXOCOHXIKXXIKIOOCOONXH KHXXXHKIOXUONIXEAIOOOCKICX XXX X XXX HKIOKXXKXXKE XK KIK KX XKHIHXHHIHEKXKKXXXNK
XXXHIOOXXX OO XXXXXKK XXX XHXXXIKOOKUCK X HKHKKX KKK KX KKK KK IKKEXEKKIEKX KKK XK KOO X KIXXXXKXIKIOXHIXIHKHIXK KUK XNHX
XXX XXXOCKXXXXXEXXHCXHIC XX XXX XX OKRXKK K KHKKKIKEKEX XXX KX KX XXX KOOSO XXX XXX IXOCHKKX XXX XXX
XXXHOOKEKXXHKKHX KKK KKK XXX XXX XXX KIKKKK X KHEIHCXRKXK KKK KKK KHXHXXIX KX HEIXKE KXKKKHK
HXXHAXKHHKHRXHRH I XXX IR IOCKEIH A HIXHKHUXXXHXXX KKK XN HHHK XX KX KK KK XK XX KKK I XHITKEX KK HHXIH XKL I XXX HKXIXXH KK IOKXKXXKHXX
LSRR S L 088 IS IIL IO I II RS FOCIVELELETIPI IO OIOIIRIIET IO ITIIEIISIIIIRIIIIIIIEIE SOOI EIITNIPOPTCTCEE SIS0 6060006538884
XRXKHKHOCRAHKXHOCN KX KKK KOOI I IR X IHKXEXIHHIHXIK KKK KIKKKKHEE KKK XXX KKK KKK KK LLX KX LHXKKAKIOKEXKHKEIKKKRKKKKHIKK
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9 MERCK

Merck Sharp & Dohme LLC
126 East Lincoln Ave

P.O. Box 2000

Rahway, NJ 07065

INVOICE

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
NIT:9800.474.727-4

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

Bill-to PAN AMERICAN HLTH ORG Ship-to "
3524 CABLE ADDRESS: OFSPAN 20&04976 g;;&? 31(_-5,A =5 Bod/BD, N2 14
525 23RD ST NW Colombia
WASHINGTON DC 20037-2825 Email: importaciones.pai@gmail.com /
Tel: +57 (313) 2969806
Invoice Number Invoice date
90751640 (F8) 17-DEC-2024
Payment Terms Customer Order No SAP Order No Incoterm
Within 30 days Due net AP024-00014292/REQ24- 3031899598 DPU-2020 INTER AIRPORT IN BOG CO
00005223
item Description Quantity | UOM | Unit price Amount
1 VARIVAX 1Il 0.5ML 10X1DOSE VIAL ES PAHO 1039616 2.695 EA usD 184,80 498,036,001
Tariff number 3002410000
Country of Origin us
Batch Y018511
Mfg Date 07.11.2024 Exp Date 07.11.2026
12 VARIVAX IIl 0.5ML 10X1DOSE VIAL ES PAHO 1039616 2.772 EA UsD 184,80 512.265,60)
Tariff number 3002410000
Country of Origin us
Batch Y018590
Mfg Date 08.11.2024 Exp Date 08.11.2026
13 VARIVAX Il 0.5ML 10X1DOSE VIAL ES PAHO 1039616 2.689 EA UsD 184,80 496.927,20
Tariff number 3002410000
Country of Origin us
Batch Y018866
Mfg Date 13.11.2024 Exp Date 13.11.2026
14 VARIVAX IIl 0.5ML 10X1DOSE VIAL ES PAHO 1039616 215 EA usb 184,80 39.732,00)
Tariff number 3002410000
Country of Origin us
Batch Y018868
Mfg Date 13.11.2024 Exp Date 13.11.2026
15 VARIVAX Il 0.5ML 10X1DOSE VIAL ES PAHO 1039816 2.794 EA UsD 184,80 516.331,20
Tariff number 3002410000
Country of Origin us
Batch Y018957
Mfg Date 14.11.2024 Exp Date 14.11.2026
16 VARIVAX 11l 0.5ML 10X1DOSE VIAL ES PAHO 1039616 2.400 EA uso 184,80 443.520,00
Tariff number 3002410000
Country of Origin us
Batch Y018958
Mfg Date 14.11.2024 Exp Date 14.11.2026
17 VARIVAX 1l 0.5ML 10X1DOSE VIAL ES PAHO 1039616 2.399 EA usbD 184,80 443.335,20)
Tariff number 3002410000
Country of Origin us
Batch Y018964
Mfg Date 14.11.2024 Exp Date 14.11.2026
18 VARIVAX Ill 0.5ML 10X1DOSE VIAL ES PAHO 1039618 2.835 EA usD 184,80 523.908.0(1
Tariff number 3002410000
Country of Origin us
Batch Y019310
Mfg Date 21.11.2024 Exp Date 21.11.2026
19 VARIVAX Il 0.5ML 10X1DOSE VIAL ES PAHO 1039616 1.201 EA UsD 184,80 221,944 80

Tariff number 3002410000
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€29 MERCK

Merck Sharp & Dohme LLC
126 East Lincoln Ave

P.O. Box 2000

Rahway, NJ 07065

INVOICE

Bill-to PAN AMERICAN HLTH ORG Ship-to MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
3524 CABLE ADDRESS: OFSPAN 2050004976  NIT:800.474.727-4
525 23RD ST NW Usuario Zona Franca: Intertrading ZF SAS, Nit
WASHINGTCON DC 20037-2825 830133653-1
Cra 106 #15A-25, Bod 80, Mz 14,
Bogotd, D.C
Colombia
Email: importaciones.pai@gmail.com /
Tel: +57 (313) 2969806
Item ] Description Quantity l UOM [ Unit price I Amount
Country of Origin us
Batch Y018311
Mfg Date 21.11.2024 Exp Date 21.11.2026
21 1S(}’:SEQ%I:}E DIL 0.7ML 10X1DOSE VIAL ES PAHO 7.092 EA usD 0,00 0,00
Tariff number 3002410000
Country of Origin us
Batch Y016553
Mfg Date 17.10.2023 Exp Date 16.10.2026
22 1S(1)’359%I1L$ DIL 0.7ML 10X1DOSE VIAL ES PAHO 12.908 EA usD 0,00 0,00)
Tariff number 3002410000
Country of Origin us
Batch Y016967
Mfg Date 17.10.2023 Exp Date 16.10.2026
Total Amount usD 3.696.000,00
Payment Instructions
Merck Sharp & Dohme LLC
P.O. Box 94000
Palatine, IL 60094-4000
FREIGHT CHARGES 18,620.00
INSURANCE CHARGES 150.00
3,714,770.00

TOTAL =

Sonya Jackson g e
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Export Packing List

Page 10f 3
Merck Sharp & Dohme LLC, ~ (WIN) Packing list No. "~ Export Date
gssggxsldlarz Fgf Merck & Co., Inc. 90751640 13-DEC-2024
Mo fcat Declaration No.
Wél}\SON NC 27893-9613 3304029: 13s 3120%4
U -DEC-.
Bill of Lading No
Consignor Merck Sharp & Dohme LLC Port of Departure
a subsidiary of Merck & Co Inc. 1503
126 East Lincoln Ave. ==
RAHWAY NJ 07065 Mode of Transport Port of Destination
USA
[ Number of Packages | Means of Transport
Ultimate MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL e
Consignee NIT: 900.474.727-4 MAWB
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
Forwarding
Agent Kuehne + Nagel, Inc.
4100 N. Commerce Drive
EAST POINT GA 30344
USA
Description “BalchNo | ExpDate | MigDate UoM Quantity Gross Weight Net Weight
VARIVAX 111 0.5ML Y018511| 11/07/2026 | 11/07/2024 EA 2,695 456.102 242.550
10X1DOSE VIAL ES PAHO o
Material Number / Legacy No P.O. Number : Delivery Number : 77265
ki TR oision AP024-00014292/REQ24-00005223 4
VARIVAX 11l 0.5ML Y01BSQOI 11/08/2026 | 11/08/2024 I EA l 2,772 469.133 249.480
10X1DOSE VIAL ES PAHO i T
i / N P.O. Number : Vi umber :
Fomn umber/Lagner e | 10aRie APO24-00014292/REQ24-00005223 '
VARIVAX Il 0.5ML Y018866| 11/1312026 | 11/13/2024 I EA [ 2,689 455.086 242.010
10X1DOSE VIAL ES PAHO = T nare s
ial Number / Li No P.O. Number : ivery Number :
eI R L ey 10san30 AP024-00014292/REQ24-00005223 o ‘
VARIVAX Il 0.5ML Y018868| 11/13/2026 | 11/13/2024 [ EA | 215 36.386 19.350
10X1DOSE VIAL ES PAHO - 3 . o
Material Number / Legacy No P.O. Number : ivery Number :
g tseate AP024-00014292/REQ24-00005223 <

Total Quantity

Total Gross Weight Total Net Weight
20,000,000 EA 5,310.300 KG 3,678.000 KG
Special Remarks Signature 12-DEC-2024

Formerly known as Merck Sharp & Dohme Corp
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Export Packing List

Page 2 of 3
ng list No, Export Date
Merck Sharp & Dohme LLC, (WIN) =
a subsidiary of Merck & Co., Inc. 90751640 13-DEC-2024
4633 Merck Road Declaration No. Ship Date
WILSON NC 27893-9613 3304004 13-DEC-2024
A Bill of Lading No
Consignor Merck Sharp & Dohme LLC Port of Departure
a subsidiary of Merck & Co Inc. 1503
126 East Lincoln Ave. S
RAHWAY NJ 07065 Mode of Transport Port of Destination
USA
Number of Packages "Meéans of Transport
Ultimate MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Consignee NIT: 900.474.727-4 12
Usuario Zona Franca: Intertrading ZF SAS, MAWB
Nit 830133653-1 Cra 106 #15A-25, Bod 80, Mz 14,
Bogota, D.C Colombia
Email: importaciones. pai@gmail.com / Tel: +57
(313) 2969806
Forwarding
Agent
Kuehne + Nagel, Inc.
4100 N. Commerce Drive
EAST POINT GA 30344
usa
Description tchNo | ExpDate | MfgDate UoM Quantity Gross Weight Net Weight
VARIVAX ill 0.5ML Y018957| 11/14/2026 | 11/14/2024 EA 2,794 472.857 251.460
10X1DOSE VIAL ES PAHO
Material Number / Le No P.O. Number : Delivery Number : 832277265
ey ey AP024-00014292/REQ24-00005223 3

VARIVAX 111 0.5ML
10X1DOSE VIAL ES PAHO

Y01 8958' 11/14/2026

1171412004 I EA l 2,400

406.176 216.000

Material Number / Legacy No

1039616

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

Delivery Number : 832277265

VARIVAX Il 0.5ML
10X1DOSE VIAL ES PAHO

Y01§984| 11/1412026

11/14/2024] EA l 2,399

406.007 215.910

Material Number / Legacy No

1039616

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

Delivery Number : 832277265

Y@ﬂ\éﬁégl\%gﬁﬁés PAHO Y01 9310| 11/2172026 | 11/21/2024 I EA I 2,835 479.795 255.150
Matenial Number / Legacy No P.O. Number : Delivery Number : 832277265
PR T Logeey 1630810 APO24-00014292/REQ24-00005223 i
Y(ﬁ\ﬁ\égxsgl\aghﬂés BAHD Y01931 1I 11/21/2026 | 11/21/2024 | EA I 1.201 203.258 108.090
Material Number / L No P.O. Number : Delivery Number : 832277265
s ey g AP0O24-00014292/REQ24-00005223 ol
?J)I(Eﬁ:l)leScE)l\Lll %I\gLS SAHO Y016553I 10/16/2026 | 10/17/2023 I EA l 7,092 682.782 665.939
Material Number / Legacy No P.O. Number : Delivery Number : 832277266
RN SRR e el AP024-00014292/REQ24-00005223 g
?J)E%LOEsgl\L/l%'\élé PARG Y01§967| 10/16/2026 | 10/17/2023 I EA l 12,908 1,242,718 1,212.061
Material Number / Legacy No [ 1039617 Delivery Number : 832277266

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



mailto:importaciones.pai@gmail.com

Export Packing List

Merck Sharp & Dohme LLC, (WIN)
a subsidiary of Merck & Co., Inc.

4633 Merck Road

WILSON NC 27893-9613

USA

Consignor

Ultimate
Consignee

Forwarding
Agent

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

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

Page 3 of 3
P g list No, ~ Export Date
90751640 13-DEC-2024
Declaration No. Ship Date
3304094 13-DEC-2024
Bill of Lading No
Port of Departure
1503
Mode of Transport Port of Destination
Number of Packages ‘Means of Transport
12 ’
MAWB

Packing data

12 Pallets
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Comercio,
Industria y Turismo

VUCE lmportaciones

REGISTRO DE IMPORTACION

[ 1 ]pocumento de aprobacién  REG-50008135-20250117N

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

Radicado temporal: TMR-I-0009324-20250115

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

[ 3 ]Régimen LIBRE
Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 9004747274
Correo electrénico noviedo@minsalud.gov.co Teléfono 3305000
Direccion CR133276 Ciudad BOGOTAD.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
Agencia de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

WILMER URIEL TORRES ,,.
9014808256

Representante legal MONSALVE Nit.
Correo electrénico proyectos@elitelogistica.com Teléfono 3114731215
Direccion AC 24 96 10 BG 2 OF 303 Ciudad BOGOTAD.C.
DATOS DE LA IMPORTACION
Clase de importador Pablica Pais de origen ESTADOS UNIDOS
Estado de mercancia Nueva Pais de compra ESTADOS UNIDOS

P1/4
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Comercio VUCE Importaciones
L
Industria y Turismo
- —
Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A
@ Aplica cupo autorizado por otra entidad No
Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A

CUALQUIER

[14]via Transporte Aéreo |[15] Puerto de embarque PUERTO AEREOQ
DE EMBARQUE
Merck Sharp &

[16] Aduana go‘;; g 9 €| [17] Exportador y ciudad de domicilio Dohme LLC -
Rahway

Plan Vallejo No No. Programa

No. Reposicion

@ Reembolsable ? Si

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

@ Solicitudes especiales

Otra Si DECRETO 249 DE 2013

SUBPARTIDA ARANCELARIA

Subpartida No. 1 [25] subpartida arancelaria: 3002413000

Unidad de medida Cantidad total Valor total subpartida US$

CAJA 20000.00000000 3,686,000.00

Descripcion subpartida: las demas Vacunas para uso en medicina humana

item No. 1

Cantidad [32] Precio unitario US$ [33] valor total FOB de item US$

20000.00000000 184.80000000 3,696,000.00
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Comercio,
Industria y Turismo

VUCE Importaciones

|24 | 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 APO24-00014292. NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO: VARIVAX. NOMBRE GENERICO DEL PRODUCTO:
VACUNA CONTRA LA VARICELA CEPA OKA LIOFILIZADA 1 DOSIS.NOMBRE DEL PRINCIPIO ACTIVO: VIRUS VIVOS ATENUADQOS 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

[35] Pais Origen ESTADOS UNIDOS

Pais de remanufactura

[36] Vehiculo No

Acto administrativo: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

Fecha

Entidad Tipo e Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales
§ Expedicion

Tipo de producto:
Producto terminado

® Grupo de producto:
Medicamento

* # de expediente:

e Direccion lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

e Ciudad lugar de
almacenamiento:

. : - . BOGOTA
Instituto Nacional de Vigilancia Certificado 2025-01-08 COL/AM/PRO/85.12

de Med, Alim (E_P 006_25) e Exclusion de IVA:
NO

* Insumos:
MEDICOS

e Accesorios partes y
repuestos:
NA

e Clasificacion:
NA

¢ Usos:
Otros
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Comercio VUCE importaciones
Industria y Turismo

Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

Anexos

12_0Otro Documento INVIMA.pdf

Declaro bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y la fiel
xpresion de la verdad. Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Republica de Colombia, para utilizar la informacion aqui contenida con)
nes estadisticos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asi como la informacion en él contenida se encuentran acreditadas con

a firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a lo dispuesto porla Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas hormas que|
claren o modifiquen estas disposiciones.
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Comercio,
Industria y Turismo

VUCE impontaciones

VISTO BUENO

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

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Ndmero solicitud: TMR-|-0008324-20250115
Ndmero 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:

DESCRIPCION yio OBSERVACIONES

OK. VISTO BUENO. SE AUTORIZA EL INGRESO AL PAIS DEL MEDICAMENTO DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 248 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.

P1/1



s VUCE Importaciones
Comercio, "
Industria y Turismo e
Aprobado: Sl Numero Radicacion: TMR-I-0009324-20250115 Fecha Aprobacién o 2025-01-17
Negacion (aaaa-mm-dd): 06:41:08 PM
APROBACION
Tipo de aprobacion: Aprobacion total
Ciudad: BOGOTAD.C. Fecha vencimiento 2025-07-16
aaaa-mm-dd:
OBSERVACIONES
Ninguna

P1/1



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS
11 de febrero de 2025
SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

GUIA: 729-42083672 POSICION ARANCELARIA
REF.: AP0O24-00014292 NEGOCIACION
PIEZAS 12 PESO (kgs:):
VALOR FOB US$ 3.696.000,00 VALOR CIF §
FLETE US$ 30.009,98 TRM
SEGURO US$ 150,00 ARANCEL.:
OTROS GASTOS (FLETE) US$ IVA:
VALOR CIF US$ 3.726.159,98
TRIBUTOS

ARANCEL: 0,00
IVA: 0,00
OTROS: 0,00
TOTAL: 0
PRODUCTO: VACUNA CONTRA LA VARICELA.
FIRMA AUTORIZADA :

/ /

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

3002419000
DPU
5.234,00

15.467.252.815
4.150,99
0,00%

0,00%




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) 574-3615
E-Mail: PRO@paho.org

PURCHASE ORDER

No: AP024-00014292
Date:

Confirmation of Arrival of Shipment
Confirmacion de la Llegada del Embarque

Dear Sir/Madam, Estimados Seriores,

We hereby confirm the arrival Por la presente confirmamos la llegada

of the following shipment: del siguiente embarque:

Order Number | AWB Pieces Weight Date of arrival Complete shipment
Orden Numero | Guia aérea | Bultos Peso Fecha de llegada | Embarque completo
AP024-00014292 72942083672 12 5.2340Kg 05-FEB-2025 ):4}

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

O Airport/ Aeropuerto
B Port/ Puerto

[0 Customs Warehouse / Bodega de la aduana
Bl Consignee's facility / Bodega del consignatario

Firmado digitalmente
% por Fredys Fernando

Acevedo Pautt o
MINISTERIO DE SALUD YPROTECCION SOCIAL NESTOR VAN JIMENEZ ALMONAGID
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2
Please mark the last column if the shipment Sirvase marcar la ultima columna si et
was received complete. embarque llego completo.
Please send this confirmation to your Agradecemos enviar esta confirmacion a su
counterpart at PAHO/WHO Representative contraparte en la representacion de la
Office. OPS/OMS.

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL 06-FEB-2025. PRODUCTO: VACUNA
CONTRA LA VARICELA, SE RECIBEN 12 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTENIDO INTERNO.

TRANSPORTADOR: TAMPA
OBSERVACIONES:



mailto:PRO@paho.org

REF: APO24-00025878 o DO: M00025-25

AV CL 26 59-15 EDIFICIO AVIANCA - BOGOTA

No. Ident. Fiscal 890912462-2
Responsable de IVA
Gran Contribuyente Res 76 Dic 01/16
Agente Retenedor de IVA e ICA
Actividad Econémica 5122

Factura Electrénica de Venta No 731020299
Autorizacién Resolucion Dian 18764080053796
De 2024-09-23 Al 2026-09-23 73-1000002
73-1080001

Tampa

Terminal de Carga Aeropuerto Jose Maria Cordova Tel. 569 92 00 Rionegro. "Los fletes deben ser liquidados al tipo de cambio de la fecha de pago o
cancelacion efectiva”.Tampa es: Gran Contribuyente Resolucion 76 de Dic 01/16. Autorretenedor a titulo de impuesto sobre la renta, por el servicio de
Transporte Aéreo Nacional, DR 3
No. de |dentificacion Fiscal Cliente: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION Correo Electronico
SOCIAL
900474727 dbonillaa@minsalud.gov.co
H’e!éfono: Direccion: Cr 13 32 76, Ciudad: Pais:
3305000 Bogota, d.c. Colombia
Fecha Expedicion: Fecha Vencimiento: Deudor: Moneda
0/02/2025 10/02/2025 0TC002 usp
Concepto: No Pedido /OC No. Documento: Tasa Representativa del Mercado
202638563 90443564 4,113.70
Forma de pago: Contado Iflazo. | Medio de pago: 31-Transferencia Débito
No Céaigo Und | cantidad Descripcién valor o % imp Vr Impuesto Sub Total
Linea | Articulo | Medida Unftario % I Importe % | importe
1 5000442 NIU 10 MANEJO GUIA MAWB/AWS (BOG) 4395 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 4395
2 £000439 NIU 10 MANEJO CARGA TRANSPORTE DEPOSITO 2565 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,85
3 5000057 NIU 10 AIRPORT FEE - CODIGO AF 26,03 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 26,03
Instrucciones de pago: Por favor haga una transferencia bancaria ylo consignacién a SUB TOTAL Ll
nombre de TAMPA CARGO S.A.S DESCUENTO 0.00
RECARGO 0,00
MONTO BASE 9583
Observaciones / Tipo de servicio: 72991413431,72991413431;72991413431 A 000
RETEFUENTE 0,00
RETEIVA 0,00
RETEICA 0,00
TOTALA PAGAR 95,63
I Valor en letras: NOVENTA Y CINCO SESENTA Y TRES
FIRMAY SELLO DE ACEPTADA/FECHA AVIANCA S.A (FIRMA AUTORIZADA)
Page 10of 1

Generado por Sign@ture (www.southconsulting.com) / Revise su Documento Electrénico en: www gosocket net

CUFE:64cd1c7dcl38c79ce52ce0262b563cA2fd11669ddeabdcca 5fac997c3a123d8520d676292008456167ead 21b0fcdBCrB

OPERADOR TECNOLOGICO: Signature South Consulting Colombia S.A.S - NIT. 800.508 908



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

& BancoAVVillas ANVAL WWW.AVVILLAS.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD

Tipo Identificacion: Nit persona juridica No. Identificacion: 901480825
A continuacion el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Nro. Autorizacion 52523730

Empresa: Banco Davivienda S.A. (Zona Pagos) - Carga Cliente Contado
Factura 101819623

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $393,393.13

Fecha Transaccion 2025/02/10

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CTE9354
Nro. Producto "r***9354


http://WWW.AVVILLAS.COM.CO

REF: AP0O24-00025878

29/1/25, 16:05

Documente T&MS
&
MINCOMERCIO . g TODOSPORUN
INDUSTRIA Y TURISMO = NUEVO PAIS
MR A7 EQUIDAD EOUCACION

COMPROBANTE DE PAGO

COMPROBANTE-0014182-2025 Fecha: 2025-01-20
Razén Social: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
Nit: 8301152976

Codigo Transaccién: 7651092992

DO: M00025-25

Cus: 1208369698

Nit Cliente: 9014808256

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

Nit Importador: 9004747274

Valor transaccién: 318720.00

[ Cantidad | Descripcion VIr. Unitario Vir. Total 1
1 ago de tramites electronicos. Numeros de 39840.00 39840.00

rticulos: 13551297, 13552890, 13538779.E|
omprobante de pago aplica para el nimero de articulo:

13551297 Banco: BANCO AV VILLAS. Numero de
olicitud: TMR-1-0013689-20250120.

NOTA: Las entidades de derecho publico no estan obligadas a solicitar resolucién 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.

httpsthuceimpo.vuce.gov.coNUCEIMPOImodqudocumentallModuloXMLMstadoc.asp?Vnsta=1&pagina=1 &ldDoc=13556224&Nombre_Formato=Co...

171


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

REF: APO24-00025878 DO: M00025-25

29/1/25, 15.08 Datos Documento

RELACION PAGO
Solicitud: TMR-I—0013589-20250120

Nombre entidad:  Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifa:  $160,688
Valor total a pagar: $160,688 Tipo 4002-5
servicio:

https:/ivuceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXMLiformatoframes.asp?Vista=1&Nombre_Formato=&pagina=1&IdDoc=135585...  1/1 s

S8


https://vuceimpo.vu

REF: AP0O24-00025878 DO: M00025-25

'29/1/25, 15.08 Datos Documento

RELACION PAGO

Solicitud: TMR-1-0013689-20250120
Nombre entidad:  Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifa:  $22,064
Valor total a pagar: $22,064 Tipo 4003
servicio:

https:/Auceimpo.vuce.gov.co/MUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML/formatoframes.asp?Vista=1&Nombre_Formato=&pagina=1&1dDoc=135585...  1/1


https://vuceimpo.vu

REPURLICA DE COLOMBIA

D I A N Declaracién de Importacion Privada 5 @@

e

2025

2 4. Nomaro de formularna
[Espacio reservado pera la DIAN (antes de ctigunciar eala fon ukeio lea cuidadosmments B insinisdianes)

032025000199898-0

I

001
7. Tpo usuaro 3 . Coa. usuario
26 805
« Cod. AZaién, 7 . Dackracén do Exporiacidn . AfD ~ Mas - Dia % Adman.
XX NO. X0 X0 XX - XX
4. D de = 48, - .
2025-02-10 0. 729-61413431 2025-01-29
T——
7, Cusad ﬁ.wghgnnmr
0O PAULO 105
————> = — |
50 . E-mall

= — e = Bruno.rsantos@iundacacbutantan.org.br :
5 Modo 55 . Coago da 57 . Emprosa com S S 55 . Twsa Go cambia § ovs.
sporia fhancs : AP ;
el P P L s
Coc. Wézﬂgad “mm‘” aota :zé:m“ :};::.l: 7 W
o XX XX 105
“Pesobrmkgy.  cemi, -Pooncnkgs.  Gena. —T73.Codige |74 ho uhas|ps - Subps dam 3 Gt i T e

Base Total Liquidado (5) |70, 2 pagar con esta o o

{6 I ¢
21.588.925] 0 O 0.00
%.’:——m——. Sons D TR s T 21.588.925, of 0.00)

5.71 = 0 § & foe o

P2 . Sarmatria o feres, sagwos B3 . ARSTS valor USD ,§ 0) 0 0.00)

y olres gastos USD o'mh», o8 &3 T
42571 k-2 0l 0 0.00¢

134 . Valor aouans USD BS . Codigo regsire i3 135 i
fconzia It dumping 0.00 0 0.008

500168103} T .
ara .Comnmaumm | 0

D0 M32025-25 PEDIDO PEDIDD AP024-60025878 DECLARACTON 1 DE 1;NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 1 DECRETO 272 DE 2018
Y ARTICULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.ANTISUEROS (SUEROS CON ANTICUERPOS), ANTIDIFTERICO. NUMERO DE DOCUMENTO OPS: COL/AM/PRO/85
-12 (E_P @@97_25) DEL 18-ENE-2025. // REGISTRO IMPORTACION:REG-50016103-28250128N FECHA APROBACION:2025-01-28 VISTO BUENO:VINVIMA
~25-2€12137 FECHA APROBACION: 2825-61-28 //FACTURA:NR 988/24, FECHA:28-81-2025, PRCODUCTO: ANTITOXINA DIFTERICA, ORIGEN: PLASMA DE
CABALLOS HIPERINMUNIZADOS COM ANTICUERPOS ANTITOXICOS DIFTERICOS, ASPECTO FisIco: Liguipc, TIPO DE EMPAQUE: VIAL POR 10 ML POR U
NA DOSIS EN CAJA POR 5 VIALES, USO: HUMAND// TNMUNIZACION PASIVA CONTRA DIFTERIA, MARCA: INSTITUTO BUTANTAN(continga al respaldo)

: 129, Fecha: XOOO( XX XX
127 Usko pagos unteiores: 0 28 Recho aclal b paga s o x7<x>ooooooo<xxx
)
130 . Espucia reseraado DIAN - Actuscdn aduaner 31 . Espacio da uta exciusvo Mifikiofo de Releciones Exteriores 32 No. Acepiackin dieracion
stago da lavanta: Lavarie sutomsitico e A 0320250001998
o hey decleracién posterior 131 Feha: 2025 02 11
T T T T P T T e e —— e m——

|

SYGA

Coloque el timbre de la maquira Autoachesivo 82032501130521 CC, 1.022.414.441
registradora al dorso de este formulario Fecha presentacion 2025-02-11 09:32:44
\Valor pagado $0.00

Fecha de Impresién: 2025-02-11 09:33:22


jacaobutantan.org.br

e
Aceptacion : 032025000199898-0

ida : 200
Declaracién de Importacién PR ORI A}

Pagina 1 de 1

, NOMBRE DEL PRINCIPIOS ACTIVOS: INMUNOGLOBULINA HETEROLOGA DE ANTITOXINA DIFTERICA. CONCENTRACION DEL PRINCIPIC ACTIVO: 1 ML CON
TIENE INMUNOGLOBULINA HETEROLOGA DE ANTITOXINA DIFTERICA NO MENOS DE 1806 UI. FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION INYECTABLE. FABRICANTE
: INSTITUTO BUTANTAN.// LOTE: 2388952/68 FECHA EXPIRACION:@6/2026 CANTIDAD TOTAL DE DOSIS A IMPORTAR: 5@ DOSIS (5@ VIALES), CANTI
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Y Y -

Soulperis Name and Address Shipper's Account Nun{bdot negotiable

/29 VCP 9141 3431 | Air waybill 729-9141 3431

CNPJ: 61,189.445/0001-56 TAMPA AIRLINES CARGO
FUNDACAO BUTANTAN Tsus by

AVENIDA VITAL BRASIL 1500
- CEP: 05503900 SAO PAULO SP BRASIL 5
BRUNO RICARDO DOS SANTOS TEL.:+55 (11) 261

>Z ‘;
" Co, eZl4; and 3 or this Air Waybill are originals and have the same validity

e wagnee’s Name and Address Consignee’s Account Numxlar
I ] NISTE RIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (;s agreed that mergoods descrnibed herein are accepted nniaaparent ©ood order and cendition
NIT:900474727-4 - USUARIO ZONA FRANCA: HEREGF, ALL GODDS kY S CARMOSD By A onioL TLOMS OF CONTRACT ON THE REVERSE
[NTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-1 S, AR SR AR has e b S A SIS HERE o 1
CRA 106 #15A-25, BOD 80, MZ 14, STOWEIN‘G PLACES WHICH THE CA:;IETRHD;E’;S APPROP!:IATE.AYHEIESHI\PIP.ER"S Ansmfors
5 DRAWN TO THE NOTICE CONCERNING CARRIER'S LIMITATION OF LIABILITY . Shipper ma
e OGOTA‘ D.C - COLOM BIA Increase such imitation of liability by deciaring a higher value for carnage and payl-):; a i
_:-; siung Carrier's Agent Name and City Accounting Information
'PGL PRIME AGENCIAMENTO DE CARGA LTDA EX RATE USD 1.00 = BRI5,8458
SAO PAULO - SP /BRASIL AIR  PREPAID uso
C.G.C.09.312.421/0001-22 REF. WFA-FEA-25/01/0090
DAC: 2314 SNEA.: REF. EXP.: 080/24
Ajent’s IATA Code Account No ISSUED BY COMPUTER
57102320004 57102320004 .
A port of Departure (Add of First Carrier) and Request Routing
VIRACOPOS
T By First Carrier To By To By Currency CHG p‘{’vg 'CVOAITL OtHer Deciared Value for Carnpgeciared Valua for Customs
{o
0G| TAMPA AIRLINES CARGO usp | p |l Nv.D N.C.V
p p
= Airport of Destination Fh_g(\;acf Date For Carridr Use Only Fligth / DateAmount of Insurance INSURANCE - If Carrier offers insurance, and such
zcoTA /80 ' NIHILL e I e,

C Andiing Information
1 BOX MARKED FUNDACADQ BUTANTAN / KEEP ALWAYS RETWEEN 02°C TO 08°C / INTERNATIONAL AIRPURT IN BOGOTA, COLOMBIA. (DPU - INCOTERMS 2020)
yCP NO: PCOD00984 p
{OTIFY: AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2; SR, NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACID
-£L. 57 313-2969806 EMAIL: IMPORTACIONES, PAI@GMAIL.COM: PROYECTOS@ELITELOGISTICA.COM

Veof Gross kgl O ase Chargeatle || Rte Total Nature and Quantty of
::EFS Weight b Commodity & Weight X / P— : : Goods (incl. Dimensions
- , : o TITOXIN 10001
T teant (15000 [T 10,00 | Fre e
: 4 *|s0P Ne: pCODGDSS4
NOTIFY: y : : & .
AGENCIA DE ADUANASIELIITE WORLD WIDF SAS NIVEL2 | ; I T TR ST
SR. NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACID | / ) GLE: 356R000184436:0
CEL. 57 313-296480 : 4 DIMS: 49,6 X 45,1 X 39,9=01
EMAIL: IMPORTACIO ES.PM@GMAIL.COM PROYECTOS@E_LmELOGISTICA.COM :
; v et | [ FREIGHT PREFAID
N g B . 3. |
LIBERACION FLE § ;
Valor S Z,O.(C«U r" ~ K
am—— ; o0 :
1 14.40(0 | Gt MO LR : | 310,00
L Lovyelis PRl g wrw et : ) ; 3
Prepaid Weight{ Charge ‘?// ther Charges .
i R oo
s 310,00 HANDL 55,00 USD  SOA 55,00 USD

vekiaudn thargs o7 ///V i
7

7 (07 FEB 205

Total Other C s Due Agent Shipper certdfiles that the p ac Pindhar §Fack art bt
consignmant contaimns da 5 SU pa I;&s’ anwtand’ s i proper tanddion for
carnage by ac aczarding to the aphlic ehous s lations.

110,00 e BGL PRIME AGENCTAMENTO BF CAREA (TDA

Total Gther Chjarges Due Carrier y
FUNDACAD BUFANTAN

Sngnalu;é’ol ipper gr his Agent
PGL PRIME ,GEN AMENTZ DE CARGA LTDA

Total Prepaid Total Coliect JAN/29/2025 / SAG/PAULO - SP /BRASIL
420,00
~ " "Cirrency Conversion Rates CC Charges in Dest. Currency
2.455,24 Executed on (Date) At (Place) Signature of [ssuing Carrier or its Agent
™ For Carner's Use only Charges at Destnation Total Collect Charges
R 729-9141 3431

ORIGINAL 2 (FOR CONSIGNEE)



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

B Fundacao
Butantan

SHIPPER

Fundagdo Butantan

Av. Vital Brasil, 1500 — Cep 05503-900

Butantan - S3o Paulo - SP

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

COMMERCIAL INVOICE

INVOICE NR 080/24
DATE: JANUARY 6, 2025

IMPORTER OF RECORD

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,

DELIVERY TO LOCATION

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:
900.474.727-4

Usuario Zona Franca: intertrading ZF SAS, Nit 830133653-1
Cro 106 #15A-25, Bod 80, Mz 14,

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,

Bogotd, D.C Bogotd, D.C
Colombia Colombia
Notify Party:

PACKING INFO

GROSS WEIGHT: 14,40 KG
NET WEIGHT: 1,5 KG

WIRE TRANFERS INFO:

Currency: DOLAR AMERICANO - USD

Account with: Jpmorgan Chase Bank

Swift Code: CHASUS33

Beneficiary Bank Itat Unibonco S.A.

Swift Code: ITAUBRSP

Beneficiary Customer: FUNDACAO BUTANTA

Branch number / Account number: 0265 / 0099445-9
IBAN : BR9560701190002650000994459C1

Bogotd, D.C DIMENSION: 496 X 451 X 399 MM
Colombia BOX TYPE: SE10
Email-importaciones.pai@gmail.com / Tel: +57 (313) 2969806
HTS CODE COUNTRY
P.O. NUMBE! HIPPING TEMP INCOTERMS PAYMENT
2 . S (N.C.M) OF ORIGIN
INTERNATIONAL AIRPORT
AP0O24-00025878 29 to 82C IN BOGOTA, COLOMBIA. 3002.12.19 Brazil NET 30
(DPU - Incoterms 2020)
QUANTITY DESCRIPTION UNIT PRICE USD TOTAL PRICE USD
Diphtheria Antitoxin 10001U/ml
ial UsD 72,00 USD 3.600,00
Hvies Batch: 2300952/00 — Exp: 06/2026
Origin Charges USD 1.175,20
International freight USD 420,00
Insurance usb 5,71
Total USD 5.200,91

BILL TO:
Pan American Health Organization (PAHO/WHQ)
Regional Office of the World Health Organization
Office of Procurement
525 23rd Street N.W.
Washington, DC
20037
Telephone: 202-974-3000

Fundacdo Butantan Centro Administrativo
Rua Alvarenga, 1396 Avenida da Universidade, 210
Butanta. Sao Paula/SP Butanta. Sao Paula/SP

CEP: 05508-002 CEP: 05508-040


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

FUNDACAO
BUTANTAN

Gestio é uma ciéncia

v

/
pd

SHIPPER
Fundagdo Butantan

Av. Vital Brasil, 1500 — Cep 05503-900

Butantan - S3o Paulo - SP

Bruno Ricardo dos Santos —tel: 55 11 2627-9341

Bruno.rsantos@fundacaobutantan.org.br

PACKING LIST

INVOICE NR 080/24
DATE: DECEMBER 19, 2024

IMPORTER OF RECORD

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,

DELIVERY TO LOCATION

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,

Bogotd, D.C Bogotd, D.C
Colombia Colombia
NOTIFY PARTY

PACKING INFO

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,

GROSS WEIGHT: 14,40 KG
NET WEIGHT: 1,50 KG

Bogotd, D.C DIMENSION: 496 X 451 X 399 MM
Colombia BOX TYPE: SE10
Emailimportaciones.pai@gmail.com / Tel: +57 (313) 2969806
HTS CODE COUNTRY
P.0. NUMBER SHIPPING TEMP INCOTERMS YME
(N.C.M) OF ORIGIN PRIMENE
AP024-00025878 2°Cto 8°C DPU 3002.12.19 Brasil NET 30
OUTTER PACKAGE INNER PACKAGE QUANTITY DESCRIPTION NET WEIGHT
: Diphtheria Antitoxin 10001U/ml 0,03 Kg X 50 = 1,50 Kg
SE10 10 cartrid 50 Vials
e - Batch: 2300952/00 — Exp: 06/2026
Fundacdo Butantan

Rua Alvarenga, 1396
Butantd, Sdo Paulo/SP
CEP. 05509-002

www.tundocaobutontan.org.br
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Industria y Turismo

REGISTRO DE IMPORTACION

|I] Documento de aprobacion ~ REG-50016103-20250128N

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

Radicado temporal: TMR-I-D013689-20250120

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

[3]Régimen UBRE
[ 4 ] importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 9004747274
Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Teléfono 3305000
Direccién CR 133276 Ciudad BOGOTAD.C.
Consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

Correo electrénico Ciudad

Agencia de Aduanas o Apoderado

WILMER URIEL TORRES

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

Representante legal MONSALVE Nit. 9014808256

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

Clase de importador Publica E Pais de origen BRASIL
Estado de mercancia Nueva Pais de compra - BRASIL

P1/4
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Comercio,

Industria y Turismo

VUCE Impoertaciones

@ Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A
Aplica cupo autorizado por otra entidad No
Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A
CUALQUIER
Via Transporte Aéreo Puerto de embarque PUERTO AEREO
DE EMBARQUE
Aduanas de Fundaglio
Aduana Exportador y ciudad de domicilio Butantan - SAOQ
Bogota
PAULO
Plan Vallejo No No. Programa
No. Reposicién
Reembolsable ? Si
[22] valor total FOB Us$ 4,775.20
Solicitudes especiales
Otra Si DECRETO 249 DE 2013
SUBPARTIDA ARANCELARIA
Subpartida No. 1 [25] subpartida arancelaria: 3002121200
Unidad de medida Cantidad total Valor total subpartida US$
FRASCO 50.00000000

4,775.20

Descripcion subpartida: Antisueros (sueros con anticuerpos) antidiftérico.

item No. 1

@ Cantidad

@ Precio unitario US$

@Valar total FOB de item US$

50.00000000

95.50400000

4,775.20

P2/4



Comercio,
Industria y Turismo

VUCE Importaciones

|34] Descripcion de la mercancia:

NOS ACOGEMOS AL DECRETO 248 DE 2013, ARTICULO 1 DECRETO 272 DE 2018 Y ARTICULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.
ANTISUEROS (SUEROS CON ANTICUERPOS), ANTIDIFTERICO. NUMERO DE DOCUMENTO OPS: COL/AM/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 Ul/mL (VIAL DE 10 ml = 10000 UI). 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 UI. INDICACIONES Y/O USO: INMUNIZACION
PASIVA CONTRA DIFTERIA. FORMA FARMACEUTICA: 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

[35] Pais Origen BRASIL

Pais de remanufactura

Vehiculo No

Acto administrativo: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

Fecha

Entidad Tipo Expedicién

Fecha Vigencia | No. Acto Administrativo Campos Especiales

¢ Tipo de producto:
Producto terminado

* Grupo de producto:
Medicamento

e # de expediente:

e Direccion lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

* Ciudad lugar de
almacenamiento:

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

' 2025-01-10
de Med, Alim Geritn 200 (E_P 0007_25) o Exclusion de IVA:
NO

¢ Insumos:
MEDICOS

® Accesorios partes y
repuestos:
NA

e Clasificacion:

¢ Usos:
Otros

P3/4



oy
¥
Comercio VUCE Importaciones
Industria y Turismo

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

Vistos buenos derogados

Anexos

SIN ANEXOS

Declaro bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demads detalles citados en el presente registro, son correctos y la fie
xpresion de la verdad. Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Repiblica de Colombia, para utilizar la informacion aqui contenida co
nes estadisticos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asi como la informacién en él contenida se encuentran acreditadas co

a firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a lo dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas qu
claren o modifiquen estas disposiciones.

P4/4
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Comercio, VUCE Importaciones

Industria y Turismo
-— VISTO BUENO

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

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Numero solicitud: TMR-1-0013689-20250120
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:

DESCRIPCION yio 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.

P1/1
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Comercio, VUCE Importaciones
Industria y Turismo e N
Aprobado: S

Numero Radicaciéon: TMR-1-0013689-20250120

Fecha Aprobacion o 2025-01-28
Negacién (aaaa-mm-dd): 03:47:47 PM
APROBACION
Tipo de aprobacién: Aprobacion total
Ciudad: BOGOTAD.C. Fecha vencimiento 2025-07-27
aaaa-mm-dd:
OBSERVACIONES

Ninguna

P1/1



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS
11 de febrero de 2025
SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

GUIA: 729-91413431 POSICION ARANCELARIA
REF.: AP024-00025878 NEGOCIACION
PIEZAS 1 PESO (kgs:):
VALOR FOB US$ 477520 VALOR CIF §
FLETE US$ 420,00 TRM
SEGURO US$ 571 ARANCEL:
OTROS GASTOS (FLETE) US$ IVA:
VALOR CIF US$ 5.200,91

TRIBUTOS
ARANCEL: 0,00
IVA: 0,00
OTROS: 0,00
TOTAL: 0
PRODUCTO: ANTITOXINA DIFTERICA.
FIRMA AUTORIZADA

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

3002121200
DPU
14,00

21.5688.925
4.150,99
0,00%

0,00%




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

PURCHASE ORDER

No: AP024-00025878
Date:

Confirmation of Arrival of Shipment
Confirmacion de la Llegada del Embarque

Dear Sir/Madam,

We hereby confirm the arrival
of the following shipment:

Estimados Sefiores,

Por la presente confirmamos la llegada
del siguiente embarque:

Order Number | AWB Pieces Weight Date of arrival Complete shipment
Orden Numero | Guia aérea | Bultos Peso Fecha de llegada | Embarque completo
AP024-00025878 729-91413431 1 14,00 Kg 07-FEB-2025 )24}

The shipment was received at: / El embarque fue recibido
[0 Airport/ Aeropuerto
O Port/ Puerto

en:

O Customs Warehouse / Bodega de la aduana
Bl Consignee's facility / Bodega del consignatario

%— Firmado digitalmente
’ por Fredys Fernando

p——
Acevedo Pautt (f{’ ’/;/" L
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONAGID
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Please mark the last column if the shipment Sirvase marcar (a ultima columna st ei

was received complete. embarque llego completo.

Please send this confirmation to your Agradecemos enviar esta confirmacion a su
counterpart at PAHO/WHO Representative contraparte en la representacion de la

Office. OPS/OMS.

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL 07-FEB-2025. PRODUCTO: ANTITIXINA

DIFTERICA, SE RECIBE 1 PIEZA CERRADAS SIN VERIFICAR CO

NTENIDO INTERNO.

TRANSPORTADOR: TAMPA
OBSERVACIONES:



mailto:PRO@paho.org

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

. NIT. 800136926-1 Somos Responsables de IVA.

No samos Grandes Contribuyentes NI 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,

ICA ; Actividad No. 5224 Tarifa 9.66% -
GROUND & CARGO HANDLING SVC.

Crandes Contribuyentes Distritales
Resolucion No. DDI-032117 del 25/10/2018.
TECNICOS AEROPORTUARIOS DE = e et
COLOMBIA LTDA TAESCOL LTDA A

Factura Electrénica De Venta

veron 07/02/2025 15:17:32 FEBG174134
SENORES MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOGIAL | FECHA FACTURA VENCIMIENTO
DIRECCION CRA 13 32 76 TEL.: 3305000 DIA- MES | ANO DIA MEs ANO

07 02 | 2025 07 02 2025
NIT 6 CC 900474727-4 FORMA DE PAGO

TIPO DE CAMBIO § 4,150.99 . CONTADO
GUIA 15702191206 6 PCS CON 1,446 K

ITEM |CANTIDAD DETALLE [ VR.UNITARIO VALOR TOTAL

L

ifi

1 1,00 LIBERACION GUIAS DIRECTAS (INGRESQ PROPIO) 145.285 145.285
2 1,00 SECURITY FEE 62.265 62.265
3 1,00 AIRPORT FEE 62.265 62.265
B 1.446,00 [MANEJO Y TRASLADO A ZONA ADUANERA KGNOL 415 600.233

ON: OCHOCIENTOS OCHENTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTAY NUEVE PESOS

COLOMBIANOS. SUBTOTAL copP 870.048

Esta Factura se asimila a la letra de cambio y surte sus efectos Articulo 774 del Cédigo de Comercio. Es caso de no devolver IVA COP 27.604

Ja factura original firmada se darg aplicacion a los articulos 774 y 778 del Codigo de Comercio, El cliente acepta haber recibid =

feal y materialmente la mercancia descrita y se obliga a su pago en las condiciones aqui pactadas. Pagos después del TOTAL COP 897.652

vencimiento causan las maximas tasas de interés de mora establecidad por la ley RETEFUENTE cop 11.813
RETEICA COP 0
RETEIVA COP 0

Total Items Documento 4 TOTAL A PAGAR | cOP 885.839

APROBADO: ACEPTADA:

NIT. o C.C. FIRMA Y SELLO

Favor realizar consignacion a la Cuenta Corriente No. 110014145338 del Banco Popular, a nombre de Técnicos 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: aB83c9139a1338ecead7a2f08ccaaBebB5ecl7287a2b692606194ac34c8e5196bd293a6db3a 0496 1 4c5a1asdabbdred3
Nombre dal Fabricants del Software: GENERAL LEDGER ERP §.A.S NIT: 01362201 - 8, Nombre del Software: General Ladgar ERP.


http://WWW.TAESCOL.COM.CO

REF: APO24-00018636-3

512125, 17:08 Documento T&RMS
MINCOMERCIO g TODOSPORUN
- INDUSTRIA Y TURISMO NUEVO PA[S
PAT ({JUIDAU FOUCACION
COMPROBANTE DE PAGO
COMPROBANTE-0024013-2025 Fecha: 2025-01-29
Razén Social: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
Nit: 8301152976

Cddigo Transaccion: 521764297

DO: M00035-25

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 -] VIr. Unitario VIr. Total j
1 ago de tramites electronicos. Nimeros de o 39840.00 39840.00

rticulos:13616686, 13613611.El comprobante de pago
plica para el nimero de articulo: 13616686 Banco:
ANCO AV VILLAS. Numero de solicitud: TML-I-
022218-20250128.

NOTA: Las entidades de derecho pliblico 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:/Auceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/modulodocumental/ModuloXMLNvistadoc.asp?Vista=1&pagina=1&ldDoc=13630012&Nombre_Formato=Co...

171
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REWI;:1 7/‘,1\0P024-0001 8636-3 DO: M00035-25

Datos Documento

RELACION PAGO

Solicitud: TML-1-0022218-20250128
Nombre entidad:  Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifa:  $160,688
Valor total a pagar: $160,688 Tipo 4002-5
servicio:

https:/Nuceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXMLformatoframes. asp? Vista=18&Nombre_Formato=&pagina=1&IdDoc=136257...  1/1 4 o
1


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

REMF5 3 7.:‘%\°P024-00018636-3 DO: M00035-25

Datos Documento

RELACION PAGO

Solicitud: TML-I-0022218-20250128
Nombre entidad:  Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifa:  $22,064
Valor total a pagar: $22,064 Tipo 4003
servicio:
https:/ivuceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML/formatoframes. asp?Vista=1&Nombre_Formato=&pagina=18&IdDoc=136257... 1/ 7
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REFLBLICA OF

DIAN

Lw 0r® 0w 3% m ain

ECOLOMBIY

Declaracion de Importacidn

Privada

500

2025

Espacio reservado para la DIAN (-

7S 3¢ 2IPENC I ShlE *ornUBnd s LRt 3rEne [8S mSIUCDoT s}

4. Numero de lembato

032025000216577-5

. Nurraro de isentificaceon Tidetany (NT) 6 10 Apwhiog ¥ pombres 0 Razon Secial

i 00474727 4 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

; 1 Diceccaon 15 Telblons 12. Cod Agmén. 16, Cod Dpto 7. o3 Cudad Muncipio

~  [CR133276 3305000 03 1 001

i &1 . RUTEo G4 ldonticioon Trectana (M T 25.0V. K& Ruon soca cal cedaante autorzacs 27 Tipo ususno 23 . Cod. usuwo
] 1480825 € AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S A S. NIVEL 2 26 605

% 3, NUvwo dotuments de @erdicacen 133 Apelinios y nombe o

8 l1022414441 SANCHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA

21 Clase |2 Tpa declaracion 3.Cod A NoFormeiano Attenor 35 . A - Mos - Dia - Cos Adron. |37 . Daclarac i do Exportaciir 15, Afo - Mg - Dia 29 . Cod. Addman
""9065'”' Inicial r 1 PO IOKXX - XX - XX X XXXX - XX - XX KX
). Cod. bgat ngreso  RY . Cod Depdado 7 Mardigs'e de caga 43 Ao :\nn =Ja B4 . Docurenio de }5 160- Mes - Ea
‘o lag muwa:u 13907 . 9194475643 2025-02-10 No. 157-02!91206 2025-02-03
15 . NOTDIe evponIdor 6 Srovandar 4o el extencr 17 . Cudad 113 Cod Pais Exporador
LUPIN LIMITED UMBAI 361

9 DHesC.On eapanacer o prodesor en ol e

KALPATARU INSPIRE 3rd FL OOR OFF WESTERN EXPRESS

3, E-ral )
nfo; upm com

Se o5

CTO:

-1 D-vrxln Ao a3 mercancing/lo inic i b detcnpcin da las marcanciss a A con by Sataadc a0 el AA0cel Do AT IAS 41 1 SODEAT AN AT wearia -

|51 . No, da faclura LADG - Wes - Dia 13.Cod pws |5 Cod Moo [55.Codgade Fd.Coa Depta [57 . Ermpresa tansport 58 . Tasa de cavbo Scvs,
3901226085 2025 02-03 procedenaa Transgate 32nsera [Festing QATAR AIRWAYS SUCURSAL COLOMBIA
361 4 618 4.150.99
5% - Sutpartda arenceisra 3. Cod ANEES <. Cod. Wodabda Mo ocots [T VI s USO 5 . Periododad dal ¥5 . Cod. cals . Cad. Acuends
us Fmﬂv:;ﬁu'vn S ,,.b:r;;au C260 o meset XXXX 395 de 13 cLota ke onigsn XXX
< feorn ’ 3
Ml Forma oé page |59, Tigo da 0 Cod. pa's 71 Pego broto kgt 5';'11. 7. Fesarenkgs. ﬂ’l; 3«40 73, No. edtos 'S Subpataas 76 . Cod uncasa |77, Cantcad coms 23]
20 (n ingortaciin Tpartacon oA 1. 48, 33 balajpe 1 Coraecial 748.
¢ g 01 361 Cs KG
'3 Van  FOE LSO [7%  Valor flat=s USD
| T e2.43000 86432 Concepto | % Base Total Liquidado ($) ’°‘ﬂ:m:'mf1°&)“"‘ T°“'(',:,'§,‘;"“"°
2} ) 4 o
jAcncet 0.00 419.840.385 0| 0 0.00)
B Yaw - 5 e 3 ke
73 Valcr Seguras LSO [T Vaior Omres Castos USD VA 0.00) 419,840,385 0 0 0.00
69.00 v ‘5 T 101 g ] T3
2 iz ds Rors. ssguss (83 Apiate vak USD é FRUVAGUNAS 0.00] 0 0 0 0.00]
FM"‘"'U 0.008°5 [Cerectos i 5 9 ° 0
8.712 23 Z [Coramnsaioncs 0.00) Of 0) 0 0 .00,
=4, Valor 9dsara USD B> Ceaqamgsts 3 Homen T Feet G i a8 )
: hewcn 3 Porens 0.00) o 0 0 0.00
4 101.142.23] 40002593} 0 m ]
7 Cos. ofairs 53 A 165 Frogramasa [0, Cld intamd dal Jretuers Sancie 0 01 0 0
X 2025 POOCOXXXKXX - 122 i) rae
Rescate 0 o 0 0
Total = 0l % 0.00

= lrchkypd marcas sariales v olms) (S0 el camipe e irsufcente gonurae al “enpaide

EN TABLETAS, NOMBRE COMERCIAL:

D0 M@8835-25 PEDIDO PEDIDO APO24-€€818636-3 DECLARACION 1 DE 1;NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DEL DECR
ET0-255 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 @831_25) DEL 20-ENE-2@25.
IAPROBACION: 2025-82-85 VISTO BUENO: VINVIMA-25-2€15615 FECHA APROBACION:

MEDICAMENTO RIFAMPICINA 150 MG & ISONIAZIDA 75 MG.
S, PRINCIPIO ACILIVO: RIFAMPICINA USP Y ISONIAZIDA USP, CONCENTRACION: CADA TABLETA CONTIENE 158 MG DE RIFAM(continga al respaldo)

// LICENCIA IMPORTACION: LIC-40382593-28250205N FECHA
2025-82-04 //FACTURA:9981226885, FECHA:@3-92-2025, PRODU
RIFAMPICIN 158 MG

- ISCNIAZID 75 MG TABLET

127 Valor pagos

0

anteciores

129 . Racto 9%l de agn

antener N

XXXXXXXKXRXXXXX

129 Fecha XXXX XX XX

= stado 4o levanle

130 Fspao teservazo TEAN « A Luaca

40 b vy et

Valaanace
Levants atumatico

v e terion

134

Lavare N2

022025000205639

Facka

| 2025-0z-13

(7]

M

a al dorso

4
a4

37 . Espacio exclusiwv A
ce la enhidad recau mil z

(Fecha efectiva de la transaccién)

131 Fsrama resetn i uss exc b o Abins i

g8 1a magur

& a3ls formulanio

Relaoronws Ealerices

137 Mo, A eplaciie detaravn

032025000216577

a

598 _ Espacio para autaa
(Nims

ISYGA
Mutoadhesivo 92032501211579
Fecha presentacidon 2025-02-13 14:20:28
Valor pagado $0.00

Fecha de Impresion’ 2025-02-13 14:21.:(

]


mailto:nfo@lupin.com

) Aceptacion : 032025000216577-5
Ny subpartida - 3004201900
, D lAN ‘\Q" mn L_“ECQ Declaracion de Importacién RS A

RTPCBLICA BE COLOMBIA 1111 B

Pagma | de |

125. Coraruackin doscnpocn marcancias (Inckaya mancas, senalas y orcs)

PICINA USP Y 75 MG DE ISONIAZIDA USP, INDICACTONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBI
ERTAS, TIPO DE EMPAQUE: CAJA POR 24 BLISTERS POR 28 TABLETAS, USO: HUMANO, MARCA: LUPIN, EMPRESA FABRICANTE: LUPIN LIMITED. // LO
TE: AARA641 FECHA FABRICACION: 21.12.2624 FECHA EXPIRACION: 3@.11.2027 CANTIDAD TOTAL DE DOSIS A IMPORTAR: 3.02@ CAJAS POR 24 BLI®
STERS POR 28 TABLETAS, CANTIDAD: 3,000 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(361)XXXXXXXCKXXOKXXKINCXXXK KOOI XXX XXX XK XXXXX
XXX IO X XXX XXX XHKUXXXHKXRKIO XXX XXX XX XXX OO X OO XKXXOCKHOXXXXXX XXX .
HOSOOOOOCXX XXX XK IXKIKHXKKNK X XXX KOO0 EX KX KK XX HKHOOTOOIOU XXX IOCXIOOOCKXXXX XXX XK XXX K
WWWWWWWWWXWNWWXXWWWW
xxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmoaxxxxxxxumuxmnxmmunmmxxxmxxmxmxuxxxxmxxxxxxxxmxmnmxxxmmx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxn(xxxxxxxn(xxxxxxmuxxmxuxumxxxxxxxxxmxmmxxxxxxxxxmxxxxxxxxmxxxxxxxxxm

JOOOBCOCOOOONOACOCOCOAOOONCCOCOOOOOXXXNOCOOOOAAOCOOOACOOAAOCOONOCOOOOOOCCOCOOOOOCON XXX XX XXX XXX XXX X
ORI IO X OO IKICOOOOXXX IO IEXK XXX OO OO XXX XXX
XOOOCOXXX XXX XXXXHXLRKXXKXXXKICOXKKX XX KEX LXK KHXHHKKEIOOXKHKIXKEXXKHXKIXKHXEHXXHKIXIUXK KX KUK XKXNX.
WWWWXXHWWXWWWWWWWWWM
PRI IO ICTIPIIEITETOPITIe et s IeTeiiTVSVITIVILIICTITIPIGLOTIIITIIIIOIIPELETEOTETO0T eI XXXXXXXXXXXXXXXXXXWXXW
OO XXX XOCOOCOCOOCOOCX XX XX XXX XXOCOOOOOCOAOACONOACE XXX XXX XCOOCOOCOCORCCOOXX

WXW“WWWWWWWWXWWKWWX”WHX
XXX MO XIXHX XXX XXXCHCOCXKX XX XXXIKHICOEXX XXX IOXXX XXX OOOOOCOOCOOOOCCXXXXXKXU XK XXX X
PPOe eIt PO VIPIPTOIIIIISTITIIIIRIPITIITIIIIEAPECEEEIIIIOIIPIPIITIIIIISTI TSI PSP IEITI SIS LSOO OEIIISLILIOPIIIIPP TS
ORI XX XXX XI KK XIOTTKIXXX XX KK KKK XXX KOO XK KX KX XX KNK XXX IO KX KKK KX KKK KKK X XOOOKXNXHIKIXNH KKK
OO OISO XXX XOCOOOOCOCOOCOOOOOOOCOOCOCONCAOOOCOXXOOOOOOOCOOOOCOOOCOXX XX XXX XXX XX XX

JOOOOAOOAAONANNOOOOOOCOX OGO X OO XXX XXX CCOCOOCOCCO XXX
XXX OO OCOUX IO XXX IO XOOCOOCRCOCOOOOCOCOOOOON XXX
KXAOOXAXKRAXHXKAX KX XXXXLOCOOCRXHH KR AHXEKH OO LX I IOOOX IO KN XEIXE XXX IHKHX KX KXAXX
XXXXOURXXEXHKRHXHXKAXX KK XXX KXKXXCOCKHX XU HKXHXXIKLHXH NI XHKXXXIKREKXKXHLIOKCXXXCOCOEN XK KK XXX XRIOOOIOOXKEXKUXNUKUXKXKNXX.
XXXOCOOCOKHXXOOCOOOOCOOCCOOOOKOOOCOCONOOXXCNEXX XXX X XXX XXX OO XXX IR XURRXX KKK XXKXKKXX <2
XOOOOOCOX XXX XOCOOOOOOCCOOKIOON XXX XU OO XXX XIS XXX XX XX XXX XXX XXX X XXX XXX XXX
XOOOOOOXXXXHXXNKIOXXXXXXXOOOCOOX XX XXX XX KOOCOXKKXXXXRIOOCOEXXHXKXXXXXXXX XXX XKXXKXXHOOOCOCCKXOKXAKIXHAXXIK
FOCOOKXXRRH KNI OCCCXNKX XXX XIAHKXHXXCOOOOKERKHKHHN XXX I XXX XXX XK NRXXXHKIKX
XXX KKK KKK HEIRXEIIXHKHXK XXX XK XHXXHIOCLE XK I NHIXH XXX XK OO KN XXX KX XXX XK IXNIKXK
JOOOOCKXXRIXCION XX XOOOCXXK XXX KX XOCORXUXRKXKIOO XXX XXX XIXCOCXK XN KO KKICOCEXXXXKXXNE XXX XXX KN KX
HOCOOOOCOXNFKHNX XA IO XK X HXRCOCCXCOEXHK XXX IO XKXXXIIOXCXXN OO XNHIAXK
XXXXXIXXXXXHXHK XX KHCOKXHXIIOOCCHXXHXIXXHX XXX KUK XX XXICOLRX IR XXX KHXXX XXX XA KXIOHHXXXKXK KX
XXX KXICHOOOOOOOOOOCKXXKAXKIORXX XXX XXX XXX OO R XA XX IO R XX OO KX XXX XXX XIOOCOXKOOOCOOOOOOXX KK
ROV KN XN KOO OO K XN HHXK KON XHHK XXX XXX XCEXXXXIOKNXKXXXXXXHXXXX XX LXXEEHIOOXXXKXKK «
JOOOCCEAXKUKXHKOXXICXCOOCOCOXX XXX XXX KX XNXXXXKXXXIOCOHX X XXX XX XXX XIOCOXKHX XX XX XXX XNKAXK
XXHOCOCCAXXHIHKAOCKHX XXX XXKHXX IR XXXXHKXHXHKIOEXX XXX IIXKH XK XHXNI IR I XXX XXX XXXNK -
XXX XXX XK XHX XXX KUK KHR KK XX KKEEXKKX KKK IHIHE KKK KXK XXX KX KKRHK KKK XK HKKKH XK XEXKKIKIXHHIXIHN KK KKK KHKHKKK KKK
POSLEIICIIIISIII TS IIOIILICOIEIIIOLIDI IS EICILLEPTIRIVITIIIIOITIIIIITEETONOLEOI ORI eI IPIITIIII IO IO OIEIIRIIIIEIVIFREIIGIIEIIIE
X000 XXX OCOCOCOCOOXUX XX XUXKXXXXXXXKXHOKXX KKK LXK XXX XX XXXK KKK K KKK KK KKKXKKXHXE XXX K I EKKXHHXNENXKXKK
XXOOOOCOOXRIOOOOCXONX XXX XICOOOCOOOOCOOCKOOOOIOEXXXXX KOO XX K IO HKXOXIOCRX
XHXXXXHOXKXIOKXXXKHOOCXKKXNXCLKXXXHHXXHKHHXHXXXXKXXXIOCXHKKE XXX XXX XHOXXCOXIKNEXAXXKHX XXX XXXXUXICXHUXKX N KX XXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)‘XX)(XXXXXXXXXXXXX
XXX KX KX XHXHK XX XX KX IR KX XXHIHHHXKIXHXIH KX XHKKX KN KX HXXHIHXXIHIXEIIKH K KKK KX IIOOONIXX KKK XXX IHHIKNXINK
XXXXAXHXK KK XX XXXXKAHKIHRHKHXIOCOCH KR XXX NKNIKOX OO OOONX XXX XHXXXXICOKXKXHX XXX IO XX XXX X KX XK XK XXKXKHAK
PSS OIO PSP IIITILILETEIIIDIIT ISP INIOIIIIII VI IO EIOLITIPIIIIIIIEITETIPTELIEIETIIIEIITISIVOTIEIICIOITPTITIIITEIEI IO X
FOOOOCOOOOKXHOXKHXHIXKKUCCKX X KX XA XXX X IHEIXH XXX XN XIOXOX
XXX XX XXX OO OOEIKIHXNHXUKHEXIXXXXHCOXHX XXX XXXV XE X XXX XXX XXAXXKX XXX
XOOORXXXRXUXKXXXHXUUXXHHXICKXHXHX XK KHKXKXKKXXXXE XK HOCKKIHXE XX KIKHH XK KX K XXX XHIOCKKIOX XK XXX IOMHXHIXURXXIOCEKXXX |
PSSR0 PIIII TP IO EIOLIIICIITIIIIIIIIPI LS SISO PIITOIIIERTIIIEEIEIRISILF 90 PTIIVOIIFTELIOITEETITIIITIIPT 0 X |
PO RS S0P 0PI PRI ORIV ECE ORISR IOIIINE FHPERIPIPTETIETITIEIIIITIIITESEITISIITIEI TSI PTSIIPTIFTEIIPTIPITISIITIPIII TS0 0
LSOV EIO0I VIS LTI IIIPIETIIIIIIPIFIPI IS LI HPETPTINIIITIITIITEISETIOI LI OPIOTIIITHIOTIEEIICTIPIIITIIFIGTIITIET P00 ¢Y
YOOOXXXXHX XX XXX HKHKIHEKHRKXXKXKIRXHKKHX KKK N XX IOXHXHXH I LXK KOOI XXX OO K XXX XN XXX XXX
XXX EXCN X XCXEXXXXLLXHXXKX XXX N KIRHHKOOKIOHEXK XXX KX XXX KKK HXH KKK XK IHHIKKEX XXX XHHEX KX IO XXX NI XX
XOOCORXUKHHXKAX KX HHX KN KEXXXXHXXKX XXX KX XXX HH XXX XXX XXX XX XX IO XN XXX HIOOXX IR KOO X XXX XX
XXX XX XHOOOCOCO OO XXX XXX XXX XX XXX IOOOCOXEK KX XXHX XN KXXXKH XXX KX XHKK KON EKHXHRXXHXHXKHK
LS00 SO0 PIPEI IO TE VIS PIEEIITOIIPIIIT PIEIFPIOEIELOPLIIOIIINOTIIIITITECELLIPIEI 0T oo PTIIIOIIIIOI IO TIPIIITEIITODIT PO PTE8009004
XXX XHOHK XXX XOCOCOCXEX XXX XXX XX XXX KOO NX XX XXX XXX XXX IOCXKNK
XOOOCOCOXXH XXX OCOOCOOOOCOCCACOCOOOXXKXXX XX XHNX XXX XXXXX XXX KKK KX KXH OO K XXX KIEHXXKHOOXXXX K
XXX XXKXHXXKX KKK ICXXXXCKXHKNKKHIXK XX EXEKKXHX KX XHEXHCKHRHKK KKK KKK IHKXXH KX KX IXH N EX KN XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)O(XXXXXX}(XXXKXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX&XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)GXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXMXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXWXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXMM
XX KX KX KKK XXX XHK IO KXXN XXX X YR XKXKIORH IO XX AR IO XX KXKH KKK XK EXHHHXHHKKIKKIKXXEKXXHKI KN KKXKKK
XXXXXXXX)(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)OO(X)O(XXX¥XXXXXXXXXXXX)O(XXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXUWWHMUXWWMWWWXWWWW
XRXUKUHHCOKEKHHKXKHOOKKHXCOCOOCOOCK XX KRR XU LK XXXXH K LXK KX XXXKE LXK KON KKK KX XXARA I KKK XRH X XA XK

HXXXXXXXXXX)O(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)(
OO KLU XXX E XXX LKLY KX KX HR KK XXX KK KX XHOCHKXNOKE XXX IO X IR XXX XXX XXX XXX *
XEKXLXHIXKHXEKX KKK KK KXRIKXIKEXHEXKIX IO KXKXLL KKK KX KUKKX XXX XX XXX LK LRI XXX KKK X KK XK XXHXKK XX KKKHKKKIH KKK XXX KHXKHHKKAK. |

etit! B

XXXXXXXXXXHX KX KKK EXXXKXXKKKLXHXKILKKHXK KKK KKK KX XX XIS KK KKK HE KKK KO XN XK XXX XXX XK

SCRT A 2SI ULD ANAASNI G813 FRHoas ateutanay

032025000216577-5

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.XXXXXXXX.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXWXXXXXXXXXXXWX._ o
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6 /
157 | BOM 0791206

- 157-0219 1206
Shippers Name and Addness | Shigyion’s Accoont Numibor Not nogoliable QATAR AIRWAYS
LUPIN LIMITED ‘ Air Waybill
KALPATARU INSPIRE, 3RD FLOOR, (Ar Cansgament note)
OFF WESTERN EXPRESS HIGHWAY, BED Ry
SANTACRUZ (E), MUMBAI 400085, INDIA
Phone: 022 6540 2323
Copias 1,206 3 of the Ak Wayb® are originals and have (he sama validey
Consignee's Name and Addioss ! Conmignoea’s Account Numbor 11 1% agroed ol e goods doscabod hemin are scoupied in apparent God order BN CoNGAON (excopt 85
; roted) for caiiago SUBJKECT 1O THE CONDITIONS OF CONTRACTION THE REVERSE HERECF.
Ministerio de Salud y Proteccion Social : AL GOODS MAY BE CARRIED BY ANY OTHER MEANS INCLUDING ROAD OR ANY OTHER
Nit 8004747274, Usuario Zona Franca: CARRIER UMIESS SPECIIC CONTRARY INSTRUCTIONS ARE GIVEN HEREON BY THE
Intertrading ZF SAS Nit 8301336531 SHIPPER, AND SHIPPER AGHEES THAT THE SHIPMENT MAY BE CARRIED VIA INTERMEDIATE
Cra 106 #13A.25, Bod 80, M2 14, ssmmu; PLACES WINCH THE CARRIFR DFFMG APPROPRIATE THE SHIPPER'S ATTENTION
: iy 15 DRAWK 10 TO THE MOTICE CONCERNING CARRIERS LUMITATION OF LIABILITY. Sheper may
Bogotd - Colombia. TEL:(57-1) 3305000 Incras0 uch livtalion of Babilly by declaring & highes value of carioge and paging a wpplemental
chaige ¢ requited.
Issuing Camer's Agent Name and City Accounting nteemation
TRANSLINE AIR CARGO SERVICES PVT, LTD. FREIGHT PREPAID
M i NOTIFY:- AGENCIA DE ADUANAS ELITE VIORLD
umba WIDE SAS NIVEL 2
Sr. Néslor Ivan Jiménez Almonacid
Agents ATA Coge | Accouni No. Cel. 57 313-2959806
14-3-4684 | Email: imp iones.pai@gmail.com;
Airport of Departure (Addr. of first Cammier) and requested Routng proyeclos@elitelogistica. com
MUMBALIAIRPORT
To |By First Camer Routing and Destnation To 8y Te By [Cumency | CHGS | WINAL | omer Ocdarot Velua Fur Comugn | Dwcdavwe Ve #or Gumirms
code |PPO]cCOLL
DOH orR BOG | QR wR | B | I osf S NVD NCY
Airport of Destnation CR:6901 025 Amount of Insurance MSURANCE - N Camerfles insurance ans such mscrance
n with e henat, Indcate smount 1o be
BOGOTA, COLOMEIA XXX insured in fioures in box markes Amount of Insurancs

Handfing Information PLEASE INFORM CONSIGNEE IMMEDIATELY ON ARRIVAL OF CARGO
MARKS & NOS: ALL SHIPPING DOCUMENTS AND PACKAGES MUSTINCLUE ]
THE FOLLOWING MARKS: APO No.: AP024-00018636 REQ No.: REQ24-00007698 f

scl
No. of Gross Ko7l ReteClass __ ° Chargeable Rate Total Naiure and Guankey of Gooas
RCP " ftam No. ! 1 Charne § (Incd. Dimension or Violume)
i RIFAMPICIN 150 MG + ISONIAZID 75 MG,
6 1417.000( K [ @ ! 1446.0 510.00 737450.00  TABLET. BUISTER 28x24 - 3000.00080%
HS NO: 30048057
SHIPPER'S NON DGR S ceinmo ; VOLWL = 1446000 kgs
~ 167 4| CTNS PACKED IN}-0f - RALLETS 5o -r.;:
DOCUMENTS ATTD _ 2 cr\ﬁﬁg"a
CERTI:- {LAMOS FLETZS ?»:;:1::153 .
03 1=
S.8.NO7816823/01.02.202) \IALOR USD. § 8 Eéﬁ 23 0  15120x100x83
FIRNA:_
é =
FECHA:_{{. j. . o g F e
6 1417.000 e i 5 737460.00 ' 3
R~ B = ey 71 6575015235453
737460.00 | AWBFEE : 150.00
AT | 0 7 FEB 2015
\ - / AMSCH : 1800 00, CARTGE : 2892.00, MISC : 1808.00, X-RAY : 5784.00
\ wm-a;:wunm ¥ | Shipper certifies thal the particulars on the face hareof are comect and thal insofar as any part of e consignment coatans
150.00 dangerous goods. such padt Is propery described by name and & In proper condlion for camiage by ar sccording fo the
o obwr CramgmsDun Carer__/ Dengercis Goods Red
TRANSLINE AIR CARGO SERVICES PVT. LTD.
Signature of Shipper of s Agant A
As Agents for the Carrier
iy
v
Cumrency Conversion Rates /4 o cherges In Dest Currancy 03-Feb-2025 MUMBAI AIRPORT /7 ORTARARWAYS
‘Exoated On Dste) o (Place) Signature of 1szung Coor o s Agent
Fae Camier Use Only \ Charpes at Destinaon / Total Collect Charges 157_0219 1206
at Destnaton
ORIGINAL 2 (FOR CONSIGNEE)
- oo 4

Powered by CamScanner
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LUPIN LIMITED Aurangabad,
EXPORT PACKING LIST

EMO NO : 72077 RUN DATE : 07.01.2025
CONSIGNEE : PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATI

ORDER NO : 938022

PRODUCT : 2 FDC (150/75) 24X28T PAHO ENG/SP/POR/FR CODE : 419103
STRENGTH
SPECIFICATION :

SIZE OF OUTER PACK : 45.5X34.5X22.5

CONTAINER NO| BATCH | MFG | EXP | QTY |GROSS WT. |NET WT
FROM TO | NUMBER | DATE | DATE |PKD/CASE |KG/CASE |KG/CASE
000001 000166 AAO4641 Dec 2024 Nov 2027 18.00 8.05 4.49
000167 000167 AA04641 Dec 2024 Nov 2027 12.00 5.37 2.99
Total quantity 3= 3,000.0000

Total Gross Wt. ( Kg. ) :- 1,341.6700

Total Net Wt. ( Kg. ) :- 748.3300

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
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http://www.lupin.com
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Name of Beneficlary: LUPIN LIMITED

Beneficlary Address: LUPIN LTD, KALPATARU INSPIRE, 3rd
FLOOR, OFF WESTERN EXPRESS HIGHWAY, MUMBA -400055

INDIA

COMMERCIAL INVOICE
Exporier Invoice No. & Date Exporter's ref
KALPATARU INSPIRE,3rd FLOOR, OFF WESTERN
EXPRESS HIGHWAY,
SANTACRUZ(E) MUMBAI 400055 -
Matarssbita Buyer's Order No & Date:
India AP024-00018636 Dt. 10.09.2024
LUPIN inoe
9910038266
Consignee
Ministerio de Salud y Proteccion Social >
Nit 900474727-4. Usuario Zona Franca: SR e e Conmigiee)
Intertrading ZF SAS Nit 830133653-1 PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
Cra 106 #15A-25, Bod 80, Mz 14, Washington DC,Office of Procurement, 525 23rd
Bogota - Colombia USA
Notify TEL : 202-974-3000
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2
Sr. Néstor Ivan Jiménez Almonacid
Cel. 57 313-2969806
Email: imm@dms.pai@gmil,com;
proyecios@eliologisioa.con Country of Origin of Goods Country of Final Destination
India Colombia
Noti
o Terms of Delivery & Payment
DPU AIR BOGOTA, COLOMBIA
Payment Terms: 30 DAYS
AWB No: 157-0219 1206 Dated. 03.02.2025
Mode of Shipment Place of Receipt Pre-carriage
AIR
Vessel / Air line. Port of Loading
QATAR AIRWAYS MUMBAI AIRPORT, INDIA
Port of Discharge Final Destination
BOGOTA, COLOMBIA. BOGOTA, COLOMBIA.
Marks & Nos/ 7 s 2 Unit/Rate ;
Céntainer No. No. & kind of Pkgs Description of Goods Quantity UOM in USD Amount in USD
ALL SHIPPING 167 Carton RIFAMPICIN 150 MG + ISONIAZID 75 MG, 3,000.000 BOX 30.81 92,430.00
DOCUMENTS AND (6 Pallet ) TABLET, BLISTER, 28X24
PACKAGES MUST BakthNo  MfgDate ExpDate QuantityUOM
!rNHCEngELOWlNG AAQ4B41 21.12.2024 30.11.2027 3,000.000 BOX
MARKS:
s e
AP024-00018636 3 u o
REQ No.: %:-mgau:f Maharashtra - 431210 Indla
REQ24-00007898

Declaruscr
WE CERTIFY

We declare that this involce shows the actual price of the goods

NORMAL DEGREE CELCIUS TEMPERATURE TO BE MAINTAINED
DELIVERY NUMBER: 8000225091

GROSS WT WITH PALLETS © 1417 KGS

WHOLESALE LIC.:TZ(Il/1287)-FORM 218 , TZ(I/1288)-FORM 208

THAT THE MERCHANDISE COVERERD BY THIS INVOICE IS OF INDIAK ORIGIN.
and that all

are frue

For LUPIN LIMITED

MR. REMEDIO D'SOUZA

GENERAL MANAGER - EXPORT
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COMMERCIAL INVOICE
Exporter Invoice No. & Date Exporters ref
9801226085 Dt 03.02.2025 938022 25.10.2024
LUPIN LIMITED
KALPATARU INSPIRE 3rd FLOOR, OFF WESTERN
EXPRESS HIGHWAY,
SANTACRUZ(E) MUMBAI 400055
Maharashtra Buyer's Order No & Date:
India PIN AP024-00018636 Dt. 10.09.2024
Marks & Nos/ | o & kind of Pkgs Description of Goods Quantityuom | UniWRate | 4 ountin USD
Container No. ' in USD
ALL SHIPPING Bank Name: AXIS BANK LIMITED
DOCUMENTS AND Bank Address: CBB MUMBAI BRANCH, MITTAL TOWER, A-
PACKAGES MUST WING, 1ST FLOOR, FPJ MARG, NARIMAN POINT, MUMBAI
INCLUDE 400021
THE FOLLOWING Bank Account Number: 004010200389655
'x:g':‘Sf Bank SWIFT Code: AXISINBBAC?
0.! -
APO24.00018636 Addtional Info of Nostro Account of the Bank:-
REQ No.: (a)Citibank NEWYORK-AIC NO. 36245544
REQ24-00007898 e
Gross Wt: 1,341,670 KG
Net Wt: 748.330 KG
Tare Wt: 0.000 KG
Amount Chargeable (in words)
Total 92,430.00
Total :DPU AIR BOGOTA, COLOMBIA
US DOLLAR ONE HUNDRED THOUSAND SIX HUNDRED THIRTY-EIGHT AND ZERO CENT ONLY
NORMAL DEGREE CELCIUS TEMPERATURE TO BE MAINTAINED
DELIVERY NUMBER: 8000225091
Add.Freight(+) 8139.00
Add.Insur(+) 69.00
Net Value 100,638
GROSS WT WITH PALLETS ' 1417 KGS PO LUFI LMITED
WHOLESALE LIC.:TZ(I11287)-FORM 218 , TZ{Il1298
by ™ s o MR. REMEDIO D'SOUZA
WE CERTIFY THAT THE By THIS 1S OF INDIAN ORIGIN.
A e L L GENERAL MANAGER - EXPORT




Comercio VUCE Importaciones
Industria y Turismo

LICENCIA DE IMPORTACION

[ 1 ]pocumento de aprobacién  LIC-40002593-20250205N
[ 2 | Fecha Licencia / Registro  2025-02-05 04:23:34 PM

Radicado temporal: TML-1-0022218-20250128

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

Régimen PREVIA
[ 4 ]importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 9004747274
Correo electrénico noviedo@minsalud.gov.co Teléfono 3305000
Direccion CR 133276 Ciudad BOGOTAD.C.
E] Consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
@ Empresa o Entidad para la cual se importa (INDUMIL-FNE-Otra)
Representante legal Nit.
Correo electrénico Ciudad
Agencia de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

WILMER URIEL TORRES ,,.

Representante legal MONSALVE Nit. 8014808256
Correo electrénico proyectos@elitelogistica.com Teléfono 3114731215
Direccion AC 24 96 10 BG 2 OF 303 Ciudad BOGOTAD.C.
DATOS DE LA IMPORTACION
Clase de importador Publica Pais de origen INDIA
Estado de mercancia Nueva E] Pais de compra INDIA

P1/4
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Comercio,
Industria y Turismo

VUCE Importaciones

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

@ Aplica cupo autorizado por otra entidad No

Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A
CUALQUIER
Via Transporte Aéreo Puerto de embarque PUERTO AEREO
DE EMBARQUE
Aduanas de - LUPIN LIMITED -
Aduana Bogoté Exportador y ciudad de domicilio MUMBAI

Plan Vallejo No No. Programa
No. Reposicion

Reembolsable ? Si

Valor total FOB US$ 92,430.00

Solicitudes especiales

Importaciones que efectie la Nacidn, las entidades
territoriales y las entidades descentralizadas por servicios
Exencion Arancelaria Si que se dediquen a la prestacion de servicios de salud
plblica, educacién, comercializacion de alimentos, o la
exploracion y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

Otra Si Decreto 249 de 2013
SUBPARTIDA ARANCELARIA
Subpartida No. 1 @ Subpartida arancelaria: 3004201900
Unidad de medida Cantidad total Valor total subpartida US$
CAJA 3000.00000000 92,430.00

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

———
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30 | item No. 1
Cantidad [32] Precio unitario Us$ [33] valor total FOB de item USS$
3000.00000000 30.81000000 92,430.00

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: APO24-00018636. 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.

[35] Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

Vehiculo No

Acto administrativo: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

Fecha

- Ti
Entidad e Expedicién

Fecha Vigencia ' No. Acto Administrativo Campos Especiales

Tipo de producto:
Producto terminado

e Grupo de producto:
Medicamento

e # de expediente:

e Direccion lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

e Ciudad lugar de
almacenamiento:

A
Instituto Nacional de Vigilancia' ; COL/AM/PRO/85.12 Baac
: Certificado 2025-01-20
de Med, Alim (E_P 0031_25) e Exclusion de IVA:
NO
* [nsumos:
MEDICOS

e Accesorios partes y
repuestos:
NA
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e Clasificacion:

e Usos:
Otros

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

Vistos buenos derogados

Anexos

12_Otro Documento INVIMA.pdf

eclaro bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y |.
el expresion de la verdad. Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Republica de Colombia, para utilizar la informacion aqui contenid
on fines estadisticos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asi como la informacion en él contenida se encuentran acreditada

on la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a lo dispuesta por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas qu
claren o modifiquen estas disposiciones.

P4/4



¥
-

Comercio,
Industria y Turismo

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

Nudmero solicitud: TML-I-0022218-20250128
Numero Visto Bueno: VINVIMA-25-0015615 Fecha aprobacién o negacion: 2025-02-04 11:59:14 PM
Concepto de visto bueno:  Aprobado Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

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 DOCUMENTOQ 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.

P1/1
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Aprabado: sl Nimero Radicacion: TML-1-0022218-20250128 Fecha Aprobacion o 2025-02-05
Negacion (aaaa-mm- 03:52:56 PM
dd):

APROBACION
Tipo de aprobacion: Aprobacion total
Ciudad: BOGOTAD.C. Fecha vencimiento 2025-08-04
aaaa-mm-dd:
OBSERVACIONES

Exencion arancelaria aprobada

P1/1



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS
13 de febrero de 2025

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

GUIA: 157-02191206 POSICION ARANCELARIA
REF.: AP024-00018636-3 NEGOCIACION
PIEZAS 6 PESO (kgs:):
VALOR FOB US$ 92.430,00 VALOR CIF $
FLETE US$ 8.643,23 TRM
SEGURO US$ 69,00 ARANCEL:
OTROS GASTOS (FLETE) US$ IVA:
VALOR CIF US$ 101.142,23
TRIBUTOS

ARANCEL: 0,00
IVA: 0,00
OTROS: 0,00
TOTAL: 0
PRODUCTO: RIFAMPICINA 150 mg + ISONIAZIDA 75 mg.
FIRMA AUTORIZADA o

/ /

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

3004201900
DPU
1.434,00

419.840.385
4.150,99
0,00%

0,00%




PAHO 183 (1-02)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
Regional Office of the
World Health Organization

PURCHASE ORDER

Procurement Services (PRO)
525 Twenty-third Street, NW., Washington, D.C. 20037 No:
=z Telephone (202) 974-3433 N o: AP024-00018636-3
Fax: (202) 974-3615 Date:
E-Mail: PRO@paho.org

Confirmation of Arrival of Shipment
Confirmacion de la Llegada del Embarque

Dear Sir/Madam, Estimados Sefiores,

We hereby confirm the arrival Por la presente confirmamos la llegada

of the following shipment: del siguiente embarque:

Order Number | AWB Pieces Weight Date of arrival Complete shipment
Orden Numero | Guia aérea | Bultos Peso Fecha de llegada | Embarque completo
AP024-00018636-3 157-02191206 6 1.4340Kg 07-FEB-2025 m

The shipment was received at: / El embarque fue recibido en:
Airport / Aeropuerto
O Port/ Puerto
0 Customs Warehouse / Bodega de la aduana

i Consignee's facility / Bodega del consignatario
Firmado

). digitalmente por e
Juliana Cepeda W
y C « —
Pulido _
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONAQD
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Please mark the last column if the shipment Sirvase marcar la ultima columna st et
was received complete. embarque llego completo.
Please send this confirmation to your Agradecemos enviar esta confirmacion a su
counterpart at PAHO/WHO Representative contraparte en la representacion de la
Office. OPS/OMS.

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL 08-FEB-2025. PRODUCTO: RI
MG + ISONIAZID 75 MG, SE RECIBEN 6 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTENIDO |Nrgﬁbs B

TRANSPORTADOR: QATAR AIRWAYS
OBSERVACIONES:



mailto:PRO@paho.org

REF: APO24-00018475-1 DO: M00061-25

Factura electronica de venta M
Ambiente Produccion MENZIES
AVIATION
Documento No FCG0O112272 Menzies Aviation Colombia SAS
MINISTERIO DE SALUD Y Fecha de Fact 1 AV Calle 26 No. 106-39, CSU-B piso 2
PROTECCION SOCIAL Fene de aciurs 510272025 Niive Tereciral 6. Cwspe
Carrera 13 No. 32-76, Fecha de Vencimiento 15/02/2025 B:ge;?:gg?goml:;a:iao
Telefono 5870777
cB;())gota Payment Type 45 NIT 800.064.763-8
Order No
Entrega: Ubicacion Bogota D.C. Colombia
NIT Régimen emisor:
Reg No 900474727

Observaciones

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

www.menziesaviation.com

Registro Cadigo del bien Descripciéon 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 KA Ingreso Tercero Manejo 0% 1,00 EA 445.365,00 445.365,00

Desc. Directo / Traslado a
zona
000003 CDMAMA KA Ingreso Tercero Manejo 0% 1,00 EA 194.248,00 194.248,00
MAWB
000004 CFAECF Security Fee 0% 1,00 EA 60.754,00 60.754,00
Numero de lineas: 4 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 pago de COP 750375 indique Numero de Identificacion y numero de documento no FCGO112272

CUFE:

54fc0e062d38200d34caafl5377 1fc56c4 3d2bedb7e 10e49bd64832cdc7 dbeBSe4e027db93c2d8142db38
ea95581befb4a

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN COMUN -NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE [VA.-CODIGO ICA 304 -8.66 x 1.000. -

RESOLUCION FACTURA DE VENTA No 18784088773948 DE 12/02/2025 AUTORIZA DEL No FCGO112001 AL HASTA EL FCGO190000.
(Vigencia 1 afo). Gran Contribuyente Distrital SHD segin Resolucién 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 tecnolégico: EDICOM S.A.S NIT: 900680995 Nombre del software: Ediwin ASP

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 Factura Fecha de impresién: 15/02/2025 1048:37 Pagina 1
previso en el Codigo de Comercio, Art. 772 y 774 Reformado

por la ley 1231/2008.

LY
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'REF: AP024-00018475-1

DO: M00061-25

()
L _
Comercio, VUCE Importaciones
Industria y Turismo
COMPROBANTE DE PAGO
COMPROBANTE-0034996-2025 Fecha: 2025-02-10
Razén Social: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
Nit: 8301152976
Cdodigo Transaccion: 6421810605
Cus: 1257143046
Nit Cliente: 9014808256
Cliente: AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2
Nit Importador: 9004747274
Valor transaccion: 79680.00
Cantidad | Descripcién VIr.Unitario | Vir.Total |
1 ago de tramites electronicos. Nimeros de 79680.00 79680.00
rticulos:13700382.El comprobante de pago aplica
ara el numero de articulo: 13700382 Banco: BANCO

AV VILLAS. Numero de solicitud: TML-I-0032594-
20250208.

NOTA: Las entidades de derecho piblico no estan obligadas a solicitar resolucion de numeracién segtn 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 1897.

142



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

14/2/25, 16.05 Datos Documento

RELACION PAGO

Solicitud: TML--0032594-20250208
Nombre entidad:  Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Cantidad items: 2 Tarifa:  $160,688
Valor total a pagar: $321,376 Tipo 4002-5
servicio:

https:/Auceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML/formatoframes. asp? Vista=1&Nombre_Formato=&pagina=1&IdDoc=137108...  1/1

2,


https://vuceimpo.vuce.gov.coA/UCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML7fonnatoframes
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ik Aceptacion : 032025000243389-1
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D IAN SO nNuUIscCH Declaracién de Importacion Fubpamda EI0NE0E00

REPEBLICA DE COLOMBIA )] rizeeesisohinim

Pagina | de |

105, Contiruachin aatenpadn marcancias (Inchiys marcas, senales y ourus)

ANEA, FORMA FARMACEUTICA: POLVO LIOFILIZADO, TIPO DE EMPAQUE: CAJA FOS 5 VIALES DE VIDRIO, USO: HUMANO, MARCA: SANOFI, MARCAS: PE
NTACARINAT/ SANOFI. FABRICANTE: SANOFI S.R.L // LOTE:4)2423 FECHA FABRICACION:05/2024 FECHA EXPIRACION:38.04.2829 CANTIDAD TOTAL:
567 CAJAS POR SVIALES. CANTIDAD DE DOSIS A IMPORTAR:567 CAJAS POR 5 VIALES. , CANTIDAD: $67 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: ITALTA(385),/
/FACTURA: 8684200500, FECHA:21-01-2025, PRODUCTO: MEDICAMENTO ANTIMONIATO DE MEGLUMINA 3@ MG/ML., NOMBRE COMERCIAL: GLUCANTIME 1,
5G /5 ML, PRINCIPIO ACTIVO: ANTIMONIATO DE MEGLUMINA, CONCENTRACION: CADA AMPOLLA DE S5 ML CONTIENE1,S GRAMOS DE ANTIMONIATO DE M
EGLUMINA, INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE LA LEISHMANIASIS CUTANEA Y MUCOCUTANEA, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION INYECTAB
LE, TIPO DE EMPAQUE: CAJA PLEGADIZA POR 5 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO I POR 5 ML CADA UNA, USO: HUMANO, MARCA: SANOFI, MARCAS:GLUCANT
IME/SANOFI., // LOTE:1867 FECHA FABRICACION:10/2024 FECHA EXPIRACION:99/2027 CANTIODAD DE DOSIS A IMPORTAR: 11,395 CAJAS POR 5 AMPO
LLAS CADA UNA , CANTIDAD: 11,395 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: FRANCIA(275)XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKNXNRIHKXXICOXKKIKKH KKK XNKHKHHXKHKXXK
XXXXCOCOX XXX XKRIHXKIOCKXX KX XHEXIHHXHXEXXX KKK XXX XXX IO NN XIOOOCOOINKIOOCXNOCOXNX
SOOI XXX X IO IR XXX XXX OCIOOOXX X XSO XXX HKCOEXHKX
XXOOKXOKXXXXXKX KKK XX X IR IH XK IR XKIKIHXH I KK ORI XIOXKXAKX XXX XXX XK HKKIXOOHKIKK
SOOI OO X OO XXX OO, XU XXX XX XXX IO
XXX XK XXX XXX XXX XXX XXX XX OOC ORI XK XXX XXX OO XIKX XXX XXX IOXXNXKX
JOOOOKKAX XXX IOCOOE XXX IOOOCKXN KKK XXX XK IEX XX XXX IR XX IOIAKIEX XXX XHHIOOOKKX

JOOOOOOCKXNOOCXX XX XXX IO XX, XXX XXX IO COCOXN XXX XIKIOOXXXXXK
JOOXXXXKAX X IO IO R XXX IGO0 XX OO COOCOOOCCOCOOU XXX
XXXOOU KN XXX CHICAXXHXXKXXHHKH KKK IOOOCOCR XN XXEXIOOKIOOOONXX XN XXX XXX KKK
OCXOOOCOOOOOOOXOOAXHXX XXX K XKNKHOOOC XXX XKNXKHHK
XXX IOCORNXEX KON I XXX XXX XXX KOO RIX XXX KIOOOCOOXXXXOXXIOCOOOOOOOOOOOOXN XXX XXXX
XXX XN IO X XXX XXX XK COOCOOLCXIHXX KNI,
XXX XK IXXKXXXCOCOK IO XXX X XXX X XXX KIOKNXNOXXHKXICOOOCOOHUXRKXIKRKHXX
XXX XXX OO XNOOOOH XK XK KKK XKX XICOOX KK KOOI XNOOOOXX XXX XIKHXUXXXX
XXXOOCEIIRXHX XXX IO KUK XXX XXX XXX XXX IO XXX OO X XXX XXX XKXX
POIIOIOPEINOLITICTIPE SIS OOIISIOIITEIIOTI LI TEETITIEPIVIPTIPITIITIIITICHITICT IO oL IO TINE I IIEIIPEEre 0000505000 083 V10000 IS

XXXKXOCOXXOOCOCOOCOOX XX XXX XXX XXX X KOXXXXHOOCXOCKIX XX KIOOKXKXOCOOKXKNOKX XXX KXXXNKXKKXXKX
YOO IXXHXIHOX XK IR KKK HIHKXK XK XK KX IOOCK OO IKEX XK IHIHHKN K XXKIHXKIX X KON KK XHXEOXXXHOOCOOOONKXXXXXXXK
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PACKING LIST

sanofi

Page 1/1

Date:
Order Number

Customer Reference
Number

Freight Forwarder

21.01.2025
1117000487
APO24-00018475

Ship-from

Sanofi Winthrop Industrie

DHL Logistics Services C/o SWI
18, Rue des vieilles vignes
Croissy Beaubourg France 77183

Ship-to

100427643

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

CRA 106 N° 15A-25, Bod 80, Mz 14,
NIT : 900.474.727-4

Shippin Contact No.:
) Customs ID of Seller BOGOTA , 000000 -
= A ‘R775 50 ; : Colombia
DELIVERY NUMBER : 5151000622 (EORI): FR775662257001 Country of Destination
Customs ID of Customer
(EORI):
Packaging nb Type Content Net Weight Gross Weight
935829130044539333 Palet 100*120 19 CTN 52.000 KG 72.000 KG
Matenal: 238620 Description: PENTACARINAT 300MG POWD VL5
M60 GB
Batch: Mfd: Exp: Qty: Custom country of origin: Italy
412423 05/2024 04/2029 567.000 UNT Preference: Yes
Total Qty: 567.000 UNT

Total Net Weight Product Invoiced(in KG) 51.597

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

0.684

19

l 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.
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PACKING LIST Page 1/2
Date: 21.01.2025 Ship-from Ship-to
Order Number 1117000487 Sanofi Winthrop Industrie 100427643
DHL Logistics Services C/o SWI MINISTERIO DE SALUD Y

Customer Reference
Number

Freight Forwarder

AP024-00018475

18, Rue des vieilles vignes
Croissy Beaubourg France 77183

PROTECCION SOCIAL
CRA 106 N° 15A-25, Bod 80, Mz 14,

Contact No.: NIT : 900.474.727-4
i
Shipplag (ype Customs ID of Seller BOGOTA , 000000
Customs ID of Customer
EORI):
Packaging nb Type Content Net Weight Gross Weight
935829130044545594 Palet 80*120 35CTN 235.000 KG 252.000 KG
Material: 691105 Description: GLUCANTIME 1.5G/5ML INJ AMS M36
XD
Batch: Mfd: Exp: Qty: Custom country of origin: France
1067 10/2024 09/2027 3,500.000 UNT Preference: Yes
Total Qty: 3,500.000 UNT
935829130044545655 Palet 80*120 35CTN 235.000 KG 252.000 KG
Material: 691105 Description: GLUCANTIME 1.5G/5ML INJ AMS5 M36
XD
Batch: Mfd: Exp: Qty: Custom country of origin: France
1067 10/2024 09/2027 3,500.000 UNT Preference: Yes
Total Qty: 3,500.000 UNT
935829130044545662 Palet 80*120 35CIN 235.000 KG 252,000 KG
Material: 691105 Description: GLUCANTIME 1.5G/SML INJ AMS M36
XD
Batch: Mfd: Exp: Qty: Custom country of origin: France
1067 10/2024 09/2027 3,500.000 UNT Preference; Yes
Total Qty: 3,500.000 UNT
935829130044545679 Palet 80*120 9CTN 53.000 KG 70.000 KG
Material: 691105 Description: GLUCANTIME 1.5G/SML INJ AMS5 M36
XD
Batch: Mid: Exp: Qty: Custom country of origin: France
1067 10/2024 09/2027 895.000 UNT Preference: Yes
Total Qty: 895.000 UNT
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PACKING LIST Page 2/2
Date: 21.01.2025 Ship-from Ship-to
: : 100427643
Order Number 1117000487 Sanofi Winthrop Industrie : ‘
e 18, Rué des vieilles vignes PROTECCION SOCIAL
A\ . Croissy Beaubourg France 77183 CRA 106 N, 15A-25, Bod 80, Mz 14.
Freight Forwarder Contact No.: NIT : 900.474,727-4
Shippi
e Customs ID of Seller BOGOTA , 000000 p
r A FR77566225700150 Country of Destination: ombi

CLIVE MBER: 5151000623 (EORI): ?

S 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) 3.917

Total number of packages 4

Total Nb of Cartons 114

m:e 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.




Shipment Invoice

sanofi

084000500
Seller : Sanofi Winthrop Industrie
82, avenue Raspail 94250 Gentilly, France
VAT No FR45775662257 Customs 1D FR77566225700150 PageNo 1/2
RCS: Créteil 775 662 257 e
Original
favoice idte 21.01.2025 PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
Terms of Payment 30 Days from Date of invoice 525 TWENTY-THIRD STREET, N.W.
20037-0000 WASHINGTON D.C. US
Customer Order Number AP024-00018475
Customer Order Date 07.01.2025
Customer Number 100430430 Ship - To Number 100427643
Customer Name & Address ~ PAN AMERICAN HEALTH Ship-To Name & Address ~ Mimsterio de Salud y Proteccion
ORGANIZATION/ Social
525 TWENTY-THIRD STREET, N.W.
Nit9004747274 Usuario Zona Franca
Postal Code & City 20037-0000 WASHINGTON D.C. Intertrading ZF SAS Nit8301336531
Country USA Postal Code & City
Phone No 202 974 3433 Country Cra 106 15A-25 Bd 80 Mz 14 Zona
VAT Number Frmen
Bogota-Colombia
[ncoterms DPU BOGOTA AIRPORT Means of transport Air
Currency uUsD Departure Country FRANCE
Order Number 1117000487 Delivery Number 5151000623
Material No Description Quantity UOM  Base UP Discount% Net UP Net Price  VAT%
3582910095859 GLUCANTIME 1.5G/SML  11.395 UNT 9,44 9,44 107.568,80 0,00
INJ AMS5 M36 XD
691105 Commodity Code 3004900000 Custom Country of Origin: France
Batch No 1067 Mifg: 102024 Exp: 30.09.2027

APO No.: APO24-00018475 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 Intl 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.

EXEMPTION FROM VAT - EXPORT (ARTICLE 146-1 OF DIRECTIVE 112/2006)

N?TVA : FR45775662257

SANOFI WINTHROP INDUSTRIE S.A. au capital de 463.631.520 Euros Registered office: 82 av. Raspail, 94250 Gentilly, FRANCE R.C.S. Créteil 775 662 257




Shipment Invoice
084000500

Invoice Date: 21.01.2025

Bill to Party: 100430430
Invoice Number: 8084000500
111.568,80 dollar

sanofi

PageNo 2/2

Original

Tax Base VAT% Total Tax
111568,80 $ 0,00 0,00 $
Total Tax (VAT) 0,00 $
Total Tax (VAT) in Reporting Currency 0,00 €

Total Base Price 107.568,80 $§

Total Discount 0,00 $
Total Net Price 107.568,80 $
Freight Cost 4.000,00 $
Total Tax (VAT) 0,00 $
INVOICE NET 111.568.80 $
PAYABLE

One hundred eleven thousand five hundred sixty-eighvﬂ
dollar Eighty 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.

Bank Details

Bank : BNP PARIBAS

IBAN : FR 76 3000 4008 1900 0101 4606 702
SWIFT/BIC : BNPAFRPPXXX

Clearing Bank : BNPAUS3INXXX

SANOFI WINTHROP INDUSTRIE S.A. au capital de 463.631.520 Euros Registered office: §2 av. Raspail, 94250 Gentilly, FRANCE R.C.S. Créteil 775 662 257
N°TVA : FR45775662257




" Shipment Invoice .
084000498 sanofi

Seller : Sanofi Winthrop Industrie
82, avenue Raspail 94250 Gentilly, France
VAT No FR45775662257 Customs 1D FR77566225700150 PageNo 1/2
RCS: Créteil 775 662 257 S o
Original
Thveics Dite 21.01.2025 PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
Terms of Payment 30 Days from Date of invoice 525 TWENTY-THIRD STREET, N.W.
20037-0000 WASHINGTON D.C. US
Customer Order Number AP024-00018475
Customer Order Date 07.01.2025
Customer Number 100430430 Ship - To Number 100427643
Customer Name & Address ~ PAN AMERICAN HEALTH Ship-To Name & Address ~ MINISTERIO DE SALUD Y
ORGANIZATION/ PROTECCION SOCIAL
525 TWENTY-THIRD STREET, N.W. Nit9004747274 Usuario Zona Franca
Postal Code & City 20037-0000 WASHINGTON D.C. Intertrading ZF SAS Nit8301336531
Postal Code & Cit
— usA * . Cra 106 15A-25 Bd 80 Mz 14 Zona
Phone No 202 974 3433 Country Fraiich
VAT Number
Bogota-Colombia
Incoterms DPU BOGOTA AIRPORT Means of transport Air
Currency USD Departure Country FRANCE
Order Number 1117000487 Delivery Number 5151000622
Material No Description Quantity UOM  Base UP Discount% Net UP Net Price  VAT%
238620 PENTACARINAT 300MG 567 UNT 69 69 39.123,00 0,00
POWD VLS M60 GB
Commodity Code 3004900000 Custom Country of Origin: Ialy
Batch No 4J2423 Mfg: 05/2024 Exp: 30.04.2029

APO No.: APO24-00018475 Part 1

REQ No.: REQ24-00007937

Total FOB: USD 39 123,00

Airfreight cost: USD 2152,00

Insurance cost: USD 182,00

Total DPU Intl 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.

EXEMPTION FROM VAT - EXPORT (ARTICLE 146-1 OF DIRECTIVE 112/2006)

SANOFI WINTHROP INDUSTRIE S.A. au capital de 463.631.520 Euros Registered office: 82 av. Raspail, 94250 Gentilly, FRANCE R.C S. Créteil 775 662 257
N®TVA : FR45775662257



Shipment Invoice

sanofi

084000498
PageNo 2/2
Original
Invoice Date: 21.01.2025
Bill to Party: 100430430
Invoice Number: 8084000498
41.457,00 dollar
Tax Base VAT% Total Tax Total Base Price 39.123,00 $
41.457,00 $ 0,00 0,00 § Total Discount 0,00 $
Total Net Price 39.123,00 §
Total Tax (VAT) 0,00 $( |Freight Cost 2.334,00 $
Total Tax (VAT) in Reporting Currency 0,00 €| |Total Tax (VAT) 0,00 $
INVOICE NET 41.457,00 $
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.

Bank Details

Bank : BNP PARIBAS

IBAN : FR 76 3000 4008 1900 0101 4606 702
SWIFT/BIC : BNPAFRPPXXX

Clearing Bank : BNPAUS3INXXX

SANOFI WINTHROP INDUSTRIE S.A. au capital de 463.631.520 Euros Registered office: 82 av. Raspail, 94250 Gentilly, FRANCE R.C.S. Créteil 775 662 257
N°TVA : FR45775662257




3
Comercio,
Industria y Turismo

VUCE Importaciones

LICENCIA DE IMPORTACION

[I] Documento de aprobacién LIC-40003420-20250214N

IZ] Fecha Licencia / Registro  2025-02-14 09:49:47 AM

Radicado temporal: TML-I-0032584-20250208

Fecha Aprobacion 2025-02-14 Fecha Vigencia 2025-08-13

[ ] régimen PREVIA
[4]importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 8004747274
Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Teléfono 3305000
Direccién CR 133276 Ciudad BOGOTAD.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 electrénico Ciudad
Agencia de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

WILMER URIEL TORRES ,,.
90148

Representante legal MONSALVE Nit. 08256
Correo electrénico proyectos@elitelogistica.com Teléfono 3114731215
Direccion AC 24 96 10 BG 2 OF 303 Ciudad BOGOTAD.C.
DATOS DE LA IMPORTACION
Clase de importador Publica E] Pais de origen Varios
Estado de mercancia Nueva lE Pais de compra FRANCIA

P1/6
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Comercio,
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VUCE Importaciones

@ Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A
@ Aplica cupo autorizado por otra entidad No
Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A
CUALQUIER
Via Transporte Aéreo Puerto de embarque PUERTO AEREO
DE EMBARQUE
SANOFI
Aduanas de < WINTHROP
Aduana Bogoté Exportador y ciudad de domicilio INDUSTRIE -
GENTILLY
Plan Vallejo No No. Programa
No. Reposicion
Reembolsable ? Si

[22] valor total FOB uss$

146,691.80

Solicitudes especiales

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

Exencion Arancelaria Si que se dediquen a la prestacion de servicios de salud
publica, educacion, comercializacion de alimentos, o la
exploracién y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

Otra Si Decreto 249 de 2013

SUBPARTIDA ARANCELARIA
Subpartida No. 1 [25] subpartida arancelaria: 3004902900

Unidad de medida

Cantidad total

Valor total subpartida US$

CAJA DE CARTON

567.00000000

Descripcion subpartida: Los demas medicamentos para uso humano, dosificados (incluidos los destinados a se administrados

por via transdérmica) o acondicionados para la venta al por menor.

P2/6
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VUCE Importaciones

Cantidad

@ Precio unitario US$

@ Valor total FOB de item US$

567.00000000

69.00000000

39,123.00

Descripcién 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: APO24-00018475. 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 SR.L.

@ Pais Origen

Pais de remanufactura

ITALIA

Vehiculo No

Entidad Tipo

Instituto Nacional de Vigilancia,
de Med, Alim

Acto administrativo: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

Fecha
Expedicion

Certificado’ 2025-01-29

Fecha Vigencia

No. Acto Administrativo

COL/AM/PRO/85.12
(E_P 0048_25)

Campos Especiales

Tipo de producto:
Producto terminado

Grupo de producto:
Medicamento

# de expediente:

Direccion lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

Ciudad lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

Exclusién de IVA:
NO

Insumos:
MEDICOS

Accesorios partes y
repuestos:
NA
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Comercno. CE Importacienes
Industria y Turismo
——
® Clasificacion:
NA
e Usos:
Otros
SUBPARTIDA ARANCELARIA
Subpartida No. 2 [25] subpartida arancelaria: 3004302500
Unidad de medida Cantidad total Valor total subpartida US$
CAJA 11395.00000000 107,568.80

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

item No. 1
Cantidad [32] Precio unitario US$ [33] valor total FOB de item US$
11395.00000000 9.44000000 107,568.80

Descripcién de la mercancia:

NOS ACOGEMOS AL DECRETO 248 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DEL DECRETO 255 DE 1992 Y ARTICULO 477 DEL ESTATUTO
TRIBUTARIO. MEDICAMENTOS PARA USO HUMANO. DOCUMENTO OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 0048_25) DEL 29-ENE-2025.
PEDIDO: AP0O24-00018475. 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 | 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

[25] Pais origen FRANCIA

Pais de remanufactura

Vehiculo No

Acto administrativo: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

. Fecha . ;
Entidad A ini i i
tida Tipo Expadicivn Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales

e Tipo de producto:
Producto terminado
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Comercio,
Industria y Turismo

VUCE lraportaciones

Instituto Nacional de Vigilancia

de Med, Alim Certificado’ 2025-01-29

COL/AM/PRO/85.12
(E_P 0048_25)

Grupo de producto:
Medicamento

# de expediente:

Direccion lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

Ciudad lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

Exclusion de IVA:
NO

Insumos:
MEDICOS

Accesorios partes y
repuestos:
NA

Clasificacion:
NA

Usos:
Otros

Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Fondo Nacional de Estupefacientes No Requiere

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

Anexos

SIN ANEXOS

Declaro bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos yl
el expresion de la verdad. Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Repiiblica de Colombia, para utilizar la informacién aqui contenid
on fines estadisticos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asi como la informacion en él contenida se encuentran acreditada
on la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a lo dispuesto por la Ley 527 de 1899, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas qu

claren o modifiquen estas disposiciones.
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Comercio, VUCE importaciones

Industria y Turismo
- — VISTO BUENO

Escanee el cddigo QR y verifique su existencia en la ventallina Gnica de comercio exterior

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Numero solicitud: TML-I-0032534-20250208
Numero Visto Bueno: VINVIMA-25-0020524 Fecha aprobacién o negacion: 2025-02-13 07:50:32 PM
Concepto de visto bueno:  Aprobado Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

DESCRIPCION ylo 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

P1/1



P
&
Comercio, VUCE importaciones

Industria y Turismo
- — VISTO BUENO

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

Fondo Nacional de Estupefacientes

Nimero solicitud: TML-1-0032594-20250208
Numero Visto Bueno: VFNE-25-00410 Fecha aprobacién o negacién: 2025-02-12 10:58:48 AM
Concepto de visto bueno:  No Requiere Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

DESCRIPCION yio 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.
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VUCE Importaciones

Comercio,
Industria y Turismo T
| etean

Aprobado: sl Nimero Radicacién: TML-I-0032594-20250208 Fecha Aprobacion o 2025-02-14
Negacioén (aaaa-mm- 09:21:41 AM
dd):

APROBACION
Tipo de aprobacion: Aprobacion total
Ciudad: BOGOTAD.C. Fecha vencimiento 2025-08-13
aaaa-mm-dd:
OBSERVACIONES

Exencién arancelaria aprobada
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AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS
19 de febrero de 2025

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

GUIA: 057-13898916 POSICION ARANCELARIA
REF.: AP0O24-00018475-1 NEGOCIACION
PIEZAS 5 PESO (kgs:):
VALOR FOB US$ 146.691,80 VALORCIF $
FLETE US$ 5.832,00 TRM
SEGURO US$ 502,00 ARANCEL:
OTROS GASTOS (FLETE) US$ IVA:
VALOR CIF US$ 1563.025,80

TRIBUTOS
ARANCEL: 0,00
IVA: 0,00
OTROS: 0,00
TOTAL: (0]
PRODUCTO: PENTAMIDINE + GLUCANTIME.
FIRMA AUTORIZADA

i

=

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

3004902900
DPU
913,00

636.810.746
4.161,46
0,00%

0,00%




PAHO 183 (1-02)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

Regional Office of the PURCHASE ORDER
World Health Organization
Procurement Services (PRO)
525 Twenty-third Street, N.W., Washi , D.C. 20037 S
Telephone (203) 74-3435 No: AP024-00018475-1

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

Confirmation of Arrival of Shipment
Confirmacion de la Llegada del Embarque

Dear Sir/Madam, Estimados Seriores,

We hereby confirm the arrival Por la presente confirmamos la llegada

of the following shipment: del siguiente embarque:

Order Number | AWB Pieces Weight Date of arrival Complete shipment

Orden Nimero | Guia aérea | Bultos Peso Fecha de liegada | Embarque completo
APO24-00018475-1 | 057-13898916 5 913,0Kg 11-FEB-2025 =

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

O Airport/ Aeropuerto

O Port/ Puerto

[0 Customs Warehouse / Bodega de la aduana

Bl Consignee's facility / Bodega del consignatario

Firmado
Sl Somnmre e —
S Puido (%’
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACID
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Please mark the last column if the shipment Sirvase marcar la ultima columna s et
was received complete. embarque llego completo.
Please send this confirmation to your Agradecemos enviar esta confirmacion a su
counterpart at PAHO/WHO Representative contraparte en la representacion de la
Office. OPS/OMS.

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL 13-FEB-2025. PRODUCTO: PENTAMI
Y GLUCANTIME, SE RECIBEN 5 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTENIDO INTERNO. Ak

TRANSPORTADOR: AIR FRANCE
OBSERVACIONES:



mailto:PRO@paho.org

REF:1AP024-00025123-3 DO: M00069-25

Factura electronica de venta M
Ambiente Produccién :‘vﬁz*%l%ﬁ
Documento No FCGO112180 Menzies Aviation Colombia SAS

MINISTERIO DE SALUD Y :
Fecha de Fact AV Calle 26 No. 106-39, CSU-B piso 2

PROTECCION SOCIAL IR SRS 14012025 P Sivo Toried s Cata

Carrera 13 No. 32-76, Fecha de Vencimiento  14/02/2025 nge;gge? b

Telefona 5870777

g%gota Payment Type 45 NIT 800.064.763-8
Order No

Entrega: Ubicacion Bogota D.C. Colombia

NIT Régimen emisor:

Reg No 900474727

Observaciones

AWB 125-13199690 // LIBERACION // TRM 4153.8 // 12-02-2025

www.menziesaviation.com

Registro Cadigo del bien Descripcion de Servicio  IVA Cantidad UDM Precio unitario Valor en COP
000001 PRTFEE Airport Fee 0% 1,00 EA 50.261,00 50.261,00
000002 CDCMANN Liberacion 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 Traslado a Deposito 0% 1,00 EA 3.106.796,00 3.106.796,00

Urbano, Descargues
directos y/o Traslados a
Bodega uno
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

- lenn o

Cuando realice el pago de COP 3415838 indique Nimero de Identificacion y numero de documento no FCGO112180

CUFE:

d6610fadbfa2b616a3108c80914ebb1699a81591d3%eedcdb08be82095eb6e4 1499%effd330fe4BdcOchbed
43207d3995d

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

RESOLUCION FACTURA DE VENTA No 18764088773948 DE 12/02/2025 AUTORIZA DEL No FCGO112001 AL HASTA EL FCGO190000.
(Vigencia 1 ano). Gran Contribuyente Distrital SHD segun Resolucién DDI-010761 de 2016 a partir del 1 de Enero de 2017. S| 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

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
previso en el Cédigo de Comercio, Art. 772 y 774 Reformado
por la ley 1231/2008.

Factura Fecha de impreslon: 14/02/2025 10:47:21 Pagina 1
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REPURLICA DE COLOMBIA

- D IA N Deciaracion de lmportacién Privada 5‘% ﬂ {9

Lo n %09 00 A% 4 Vst

2025 R
=spacio reservade para la DIAN (A~es ge 2igencar asta Tomuans iea suzazssamente ies rsinessras) 0 3 2 0 2 500 0 40469 1 -3

W' 6.0V 1" . ApaRdcs y rombies o Razdn Socal
i 00474727 4 INISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
g '3 Denccaon 15 Telatong 12 . Cod Acman 15 Cod. Dpio 17 CA. Ciadad \wncipio
“ ICR133276 3305000 03 11 001
o 4 . Numero g2 ldenbicacon Tnbutana \ﬂl 5.0V € . Raz0n scoal del doshante 7. T9o muano /8 . Cod. usLana
§ 01480825 B [ELITE WORLD WIDE SAS 26 605
3 [P Nivern corumerio dv Kwnakeecin 33" Apsibdon y nor ey
d 1022414441 ISANCHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA
(11 . Choso 2. 1po ceclaracion 3.Cod No.Fonr ano Antaror J5 . AdG < Mes - Dia . Coa, Aemrer, L7 . Uedarscdn do Ecoodacon + Cod Acmen.
v%';’“ Correccién 4 032025000243530 2025-02-19 03 INo. XOOOOCOOXXXXK XX
0. Cot, gar mgrese K1 Cod. Depimiln 2, Marheso de carps 43 At - Mes - Dia P4 . Documanto de transpore {Mo-Mae -Dia
‘°'""'<é‘5‘°(;"' 13807 0. 91944788 2025-02-14 No. 125-13199690 2025-02-07
16, NoTDIe 850 o o el axiysion 7. Cuand 8. Cod Pais Evportador
APL HEALTHCARE LIMITED HYDERABAD r 381
19 . Dwsce & e3poacor o 2rovessor en o SXienor . E-mod
ZLOT NO.16 APIIC MULTI PRODUCTS SEZ MENAURU.NAIDU aurobindo.com
51 . No. ge fachra "2 AAG - Mes - Dia 3. Cod pais . Cod Moo [55. Coago de 6 Cod Dopts 57 . Ervprwsa ransporiado s 3. Tasa de cand o $ ovs,
C0424.25/3270 2024-12-31 procedonta  |lansgone  [oardes . Fosno Faeé'ﬁ
361 4 245 0 = 4.161.4
Suty, - 181 Cod, = 3. Ho : r ? i Cod.
s anda nr:cwn IC:» Co G "s..u. :rm 2. Cod vo&ngg : “v;“ a.ots wu¢;axxu§0 :s’éor;:?‘a ;f,‘:f"" : Nm sais 7. Cod. XXA;-\»
| i i X% XX XX 361
138 orma 0a rago  [o3 . Trode 0. Cod. pais 1. Prta brto hgs S, : o . 74 Na. Mos S . Suopatass |76 7. Canocad oems.
‘elaimportacin  prponacen o 6.128.00 bala s 1.370 1 reiel 2.730.43
01 01 361
S Valor FO3 USD ™% Vaior fioles USO B ¢ == S TRATET €O ot
203.856.00 40.837 80 Tottm::’:&'osh Tohlrll.,g;dado
el - 1
1.021.020.037 0 0 0.00
190 13*
10 . Voler Sequros USD 1. Vaior Oucs Gastos USD 1,021.020.037| 0| [V, 0.00)
L= 65760 k ot 25 =3
2. Sumatona de fetes. saguros 3 . Analn valor USD 0 0 0 0.00
v otfos gaslos USD 0. ¥ o K] "
41.495 40, kg 0 0] 0) 0.00¢
54 . Valor ndsana USO :tm‘;onwuo Numars 2.:?:; o 142 0.0 1 o X3 o by o G 0.00
245.351.40] L 4000276 e T o &) )
7. Cod. chona 3.AR0  [45.Programa No Co4 1nveeno ael Producta g Of 0 0) 0
3 2025 [XIOCOXKXXX 0 u. ™ 5 ™
Royzale 0 0 0 O
Total | 0 e 0.00

00 M2a69-25 PEOIDO PEDIDO APO24-88625123-3 DECLARACION 1 DE 1;NOS ACOGENMOS AL DECRETO 249 DE 2813, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO
255 DE 1992 Y AL ARTICULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P ©627_25) DEL 29-ENE-2025. // LICENCIA IMPO
RTACION: LIC-49002767-20256207N FECHA APROBACION:2825-82-87 VISTO BUENO: VINVIMA-25-80166B4 FECHA APROBACION:2025-82-26 //FACTURA
:C04/24-25/3270, FECHA:31-12-2024, PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR S@ MG + LAMIVUDINE 360 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 3
2 MG, NOMBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 388 MG TABLETS, PRINCIPIO ACTIVO:

DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENCFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACION: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE (continda al respaldo)
= o
" 29. Fechar XXXX XX XX
127. Vot pagos saterores:. 0 128 . Recito ofid 20 page aravor No.: XOXHXXXXK o
130 . Fapacio reieriaca UIAN - Aclusnon aduensta 131 Esznciores s d 3 v!o-:n-sislnm: 132 Mo Aleplacia daclaracdn
|- stado de lsvarte Levante automatico Rl w D 0320250004045¢1
No Fay dwctaracon poster o 123, Fern 2025 02 25
P ———— =
134 Levanie ho. 032025000302557  [135 . Factia 3 AnC 6nane e o 126 . Nowtre
L 2025 - 02 - 25 oI
Firma declarante 997 . Espacio exclusivo para el spio 80 . Pago Total §
N*2 & de la entidad recaudadora 9 WORLD 0
§ (Fecha efectiva da la transaccion) T v : —
. Espag = dora
I eSS SATCheF MAEae:
Age 1 YGA . 1.022.414.441
Coloque el timbre de la miguina putoadhesivo 92032501543780
registradora al derso de ests formulano Fecha presentacion 2025-02-25 11:42:39
Valor pagado $No se aplics el pago

Fecha de Impresion: 2025.02-25 11:46:5
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A ceptacion : 032025000404691-3

Subpartida : 3 4
Declaracién de Importacion S R gl

Pagina 1 de |

N descrpoiin mercancias (Iechsy & TACAS, Sanales y GLCs)

DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE A 50 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 302 MG Y FUMARATC DE TENOFOVIR DISOPROXIL 388 MG EQUIVALE
NTE A 245 MG DE TENCFOVIR DISOPROXIL, INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, TI
PO DE EMPAQUE: FRASCO POR3® TABLETAS, USO: HUMANO, MARCA: APL HEALTHCARE, EMPRESA FABRICANTE: APL HEALTHCARE LIMITED. // LOTE: UF
5924206A FECHA FABRICACION: 12/2024 FECHA EXPIRACION: 11/2@827 AUROBINDO , CANTIDAD: 32,888 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(361),//FA
CTURA:(04/24-25/3272, FECHA:31-12-2924, PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR S8 MG + LAMIVUDINE 388 MG +TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARA
TO 300 MG, NOMBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR S8 MG / LAMIVUDINE 362 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 383 MG TABLETS, PRINCIPIO ACT
IVO: DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACION: CADA TASLETA RECUBIERTA CONTIENE DOLUTEGRAVIR SODIC
0 EQUIVALENTE A 50 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG YFUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 3€0 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
DAD:11328 UNIDADES LOTE: UFS824207B FECHA FABRICACION:12/2024 FECHA EXPIRACION:11/2927 CAHTIDAD:21552 UNIDADES, CANTIDAD: 32,889
UNIDAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(SGI)NQWWWWWWWWWWWWM
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00 MB8e69-25 PEDIDO PEDIDO APO24-8£225123-3 DECLARACION 1 DE 1;NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2813, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO
255 DE 1992 Y AL ARTICULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P ©027_25) DEL 20-ENE-2025. // LICENCIA IMPO
RTACION: LIC-42802767-20250207N FECHA APROBACION:2825-02-07 VISTO BUENO: VINVIMA-25-8016684 FECHA APROBACION:2025-82-26 //FACTURA
:€04/24-25/3270, FECHA:31-12-2024, PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 56 MG + LAMIVUDINE 380 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 3
96 MG, NOMBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR 58 MG / LAMIVUDINE 3€@ MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 389 MG TABLETS, PRINCIPIO ACTIVO:
DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENCFOVIR DISOPROXIL FUMARATC, CONCENTRACION: CADA TABLETA RECUBIERTA CONILENE (continua al respaldo)
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DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE A 58 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 380 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 399 MG EQUIVALE
NTE A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, TI
PO DE EMPAQUE: FRASCO POR3@ TABLETAS, USC: HUMANQ, MARCA: APL HEALTHCARE, EMPRESA FABRICANTE: APL HEALTHCARE LIMITED. // LOTE: UF
592420@6A FECHA FABRICACION: 12/2024 FECHA EXPIRACION: 11/2827 AUROBINDO , CANTIDAD: 32,888 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(361),//FA
CTURA:C@4/24-25/3272, FECHA!31-12-2824, PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR S8 MG + LAMIVUDINE 30@ MG +TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARA
TO 36@ MG, NOMBRE COMERCIAL:. DOLUTEGRAVIR S8 MG / LAMIVUDINE 38@ MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 303 MG TABLETS, PRINCIPIO ACT
IVD: DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACION: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE DOLUTEGRAVIR SODIC
0 EQUIVALENTE A 50 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG YFUMARATO DE TENOFOVIR OISOPROXIL 38€ 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: UF50242@6A FECHA FABRICACION:12/2024 FECHA EXPIRACION:11/2027 CANTI
DAD:11328 UNIDADES LOTE: UFS€242078 FECHA FABRICACION:12/2024 FECHA EXPIRACION:11/2027 CANTIDAD:21552 UNIDADES, CANTIDAD: 32,8808
UNIDAD PAIS DE ORIGEN: INDIA{361)XXXXXNXXXXXXXNXXXXXXXXXXOOCOOORKIXX XX OOCOCCOCOOOOOOOOOOO XXX XXX IXAXX
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MAWB: 125-13199690
Ipper's Name xnd Address r o |25'|3|99690
* Slupper's Aczount Number ‘egobalie 2
APL HEALTH CARE LTD., . v
. AlrWay Bill
EZ UNIT-4, PLOT NO. 16, Nssuad By
APIIC MULTI PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, T —E,
ANDPART 113 OF PALEPALEM VILLAGE, BRITISH Al RWAYS =
NAIDUPETA MANDAL,TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421
T3 and 3 of e Ale Wayhili sen and v B 14 0 == e
Narse and Addross | Consigneey Account Namber i s descobad ol i apperce g oner -
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ¢ o) fr camiogs SUBJECT TO THE CONDITIONS OF CONTRACT ON THE REVERSE HERL ¥
NIT 9004747274, USUARIO ZONA FRANCA: |ALL GO0DS MAY BE CARRIED BY ANY GTHER MEANS BNCLUDING ROAD OR ANY OTHER
INTERTRADING ZF SAS NIT 830133653-1 UMLESS SPECTFIC ¥ HEREON Y THE SHIPFER
CRA 106 #15A-25, BOD 80, MZ 14, IFPER AORERS THAT THE SKIPMENT MAY BE CARRIED VIA INTERMETNATE STOFFIKG
IBOGOTA - COLOMBIA [PLACES WHICH THE CARRIER DEEMS APPROPRIATE THE SHIPPER'S ATTENTION IS ORAWN
70 THE NOTICE CONCERNING CARRIER'S LIVITATION OF LIADILITY Sheppat sy ecreme vch
udwymu*ﬂnhmﬂmawmdﬂ
lssuing Carricr's Agest Name aod City |Accounting Information -
L EAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED “F "
HYDERABAD- INDIA INV NO:- C04/24-25/3270 DT.31-DEC-24
[upvEsNO e jAcsou¥o [NV NO:- C04/24-25/3272 DT.31-DEC-24
14-3-6202
eiopart of Depareirs (Add, of e Carrie) and Raqueied Resting ]16575015256672
HYDERABAD AIRPORT-INDIA -
Ire By Fest Carvier | e Ll; e Iy Come fowce | w7 v CHOS | Declred eloe o Camiyewiarnd s i Lk
DOH QR MAD|IB  |BOG |B ™R| P | P ¢ | NVD { . Nev
Airport of Destination [Fight 7 Dnte At of b SURANCE « If Carmer offers & end such o requesied wrh the
' Mﬁh‘ﬁcmﬂhhm-ﬁnﬁmmht mark ed "Amount of insurance”
BOGOTA AIRPORT XXX
- ST
1370 SHIPPERS... KINDLY INFORM CONSIGNEE UPON ARRIVAL OF THE CARGO IMMEDIATELY ‘ 2 FEB 2”25
[Noof  |Groms - ‘Hn stare and Quantity of Gasds
Pieces jweight Total 1nel. Dimenslon or Yolume)
RCP { = -
' 3 e ST T
1370 592846 (K 3492181.00 | IDOLUTEGRAVIR. LAMIVUDINE AND TENOFOVIR
I DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 M
/ | [300 MG 30'S PACK
' 'QTY : 65760 PAK. 1972800 NOS
IAGENCJA DEADU. | |HS CODE : 30049099
R. NESTOR IVAN !
CEL. 57 §13-2969806 BATCH NOS :
Email: importaciones. 5024206A,UF5024206A.UF50242078
M% DATE : 12/2024
: :EXP DATE : 1172027
]
DIMS IN CMS : 40x31x14=13670 SHIPPERS
1370 | 5928.46 e FLIGHT NO & DATE :QR8349/ 09.02.2025
Prepaid Welgt Oharge \Q,\N
349218100 | 150] FEC: 59290.00 CC: 950.00
Yalation Chactss
| p
Is
| CUSTOMS CLEARED AT HYDERABAD TS INDIA
Tatal Other Characa Duc Agent |ppaamnuuuunmicmmmmetmmd-¢mmww« insofar a5 any past of
150.00 l wmmmmmdwmauhmham&muywmdumm '
Tatal Oer Chacees Due Carcicr ondition for carmiage by i ding to the spplicable Dang Goods Regul! :
60240.00 LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED
Total Prepeld Total Coliest [S_x__wdsbw;;hn Agent)
3552571.00
| Curremey Comnetaien Ritrs CC Charges In Dewt Curvoney 07 Feb 2025 HYDERABAD /INDIA
Executed on (Dare) o (Place)
Signature of lssung Caner of i Agem
Carrers Detinaiion Dretinaron
e o - MAWB: 12513199090

Original 2 ( For Consignee )

Powered by CamScanner


iail.com

INVOICE

A

EXPORTER

4612000544
|

MANUFACTURER

APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY
| DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO

APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APTIC MULTI
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421;

APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

AUROBINDO
AL MRS s eamiad
INVOICE NO. & DATE EXPORT UNDER
C04/24-25/3270 DT. 31-DEC-24
PACKING SLIP NUMBER
| BUYER'S ORDER NO. D.LPO#

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

CONSIGNEE

| NoTIFY

| AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NTVEL 2, Sr.Nestor Ivan

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

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW
WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 112027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT

1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS

3. STANDARD LABELLING ALLOWED

itter1: Customer
t.mxz: 2024/12/05 00:00:00

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

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India

Page 1 of 2

| Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Emuil:importaciones. pal@gmail.com; COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS COUNTRY OF FINAL DESTINATION
proyectos@elitelogistica.com DA COLOMBIA
= —
PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
ROAD SEZNAIDUPETA DPU BOGOTA AIRPORT
N D/A 30 DAYS FROM POD DATE
VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : ¢
HYDERABAD AIRPORT - INDIA
‘ PORT OF FINAL DESTINATI
| PORT OF DISCHARGE B NESAL D) Lol Bank Name STATE BANK OF INDIA (SBH)
BOGOTA AIRPORT COLOMBIA Account Number 0013039
AD Code
MARKS & NOSJ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY RATE AMOUNT |
| CONTAINER NO. UsD usD {
(MINISTERIO DE 685 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 32880 3.600 118368.000 |
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 PAK
PROTECCION SOCIAL MG 986400 12
N,Js:):)]:xg%]-u A (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil EA
4 < Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE
INTERTRADING ZF C':';m'")
SAS, NIT 830133653-1,CR 30'S PACK
BATCH NOS: ke ,
UFSO24206A H.S Code No: 30049099
BREAK UP UsD
FOB VALUE 101,928.000 ‘
FREIGHT 16,111.200 :'
INSURANCE 328.800
TOTAL VALUE 118,368.000


mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM
mailto:pruyectiu@elitelogutica.com

: INVOICE .. e

Mas Eas L

EA"}’L" gfﬁm CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1 o Dixs b S
- -OFF: s : 22- b | €04/24-253270 DT. 31-DEC-24
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO PACKING SLIP NUMBER
4612000544
BUYER'S ORDER NO. D.LPO #
MANUFACTURER APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024
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; OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24
CONSIGNEE BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727-
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, N W
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-1,CRA WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037 i
106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOT A+, D.C,COLOMBIA,EMAIL: :
IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806
| NOoTIFY
| AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan
Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Email:importaciones. pal@gmail.com; COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS COUNTRY OF FINAL DESTINATION
proyectos@eliteloglstica.com INDIA COLOMBIA
PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
ROAD SEZ-NAIDUPETA DPU BOGOTA AIRPORT
D/A 30 DAYS FROM POD DATE
VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : o
HYDERABAD AIRPORT - INDIA
HAR PORT OF FINAL DESTINATION
PORT OF DISCHARGE BEOXIN ARALTON Bank Name STATE BANK OF INDIA (SBH)
BOGOTA AIRPORT COLOMBIA Account Number 0013039
| J AD Code
MARKS & NOS/ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS | QUANTITY RATE AMOUNT
| CONTAINER NO. usp USD
MINISTERIO DE 685
SALUD Y
PROTECCION SOCIAL
INIT:900.474.727-
4,USUARIO ZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF
SAS, NIT 830133653-1,CR
|
(
GROSS WT 2,964.6800 KG
NET WT 1,365.8900 KG
MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027
AMOUNT CHARGEABLE ( IN WORDS ) TOTAL [ 118,368.000
USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY
STORAGE CONDITION
\ ]

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

Remitter1: Customer
Remitter2: 2024/12/05 00:00:00

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 THF. GOODS
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
Page 2 of 2


mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM
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eliteloglstica.com

. PACKING LIST

A

AUROBINDO

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY
| DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA9252P, IEC NO
| 14612000544
[
MANUFACTURER

INVOICE NO. & DATE

C04/24-25/3270 DT. 31-DEC-24

EXPORTER'S REF.,
BENEFICIARY NAME

]

BUYER'S ORDER NO.,

APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

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;

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

TCONSIGNEE

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

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C ‘

20037

NOTIFY

| AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL >
| Sr.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806

" Email:importaciones. pai@gmail.com; proyectos@elitelogistica.com
\

COQUNTRY OF ORIGIN OF GOODS

COUNTRY OF FINAL DESTINATION

INDIA COLOMBIA

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER ) ‘
ROAD SEZ-NAIDUPETA ‘
VESSEL FLIGHT NO. PORT OF LOADING

HYDERABAD AIRPORT - INDIA

| |
|PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION |

BOGOTA AIRPORT COLOMBIA

MARKS & NOS./ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY REMARK

CONTAINER NO.
MINISTERIO DE 685 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 32880
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG PAK
PROTECCION /300 MG 986400
SOCIAL EA
NIT:900.474.727- (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil
4,USUARIO ZONA Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE
FRANCA: Container)
INTERTRADING ZF SA
BATCH NOS:
UF5024206A

|
MFG DATE: 122024 ‘
EXP DATE: 11/2027
GROSS WT 2,964.6800 KG
B NET WT 1,365.8900 KG

'STORAGE CONDITION

[TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

Regn No:CIN - U24239TG2006PLCO52053, Regd. OfF: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India

Page 1 of 1


mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM
mailto:Emailiimportaciones.pai@ginail.com
mailto:pioyectos@elitelogistica.com

TITLE 3

PACKING LIST

REFERENCE SOP : H4-WH-FG-GEN-0003 .
T BUYER'S ADDRESS :-  PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
SO No.: 2224500600 625 TWENTY, THIRD STREET
Customer PO No.: AP024-00026123 N W WASINGTON, D C 20037 L7
Country.: COLOMBIA DC 20003
Order Qty.: 809168 WASHINGTON, DC, US AL ”*...() l"“}‘ l. 20
PL Qty.: 326880 s k
Shipping marks:- PACKING LIST NO:- C04/24-25/3055
DATE :- 31-Dec-24
INVOICE NO:- C04/24-25/3270
DATE :- 31-Dec-24
Mode of shipment :- AIR Shipping Date:-
Total No of Shippers:- 685
SLNo s;‘i':_"l'l;‘ Product code NAME OF THE PRODUCT BATGHNO | MFG DATE | EXP. DATE PACK sx:::" Q:::.y T:::::, ::CT, e::-k:;m. NEL‘:.L i i Dm:s::))m s
(EA) Qty(EA)
Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disaproxil i
1 FULL FTDLT3ACA | Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg 30 HDPE | UF5024206A T  dic-24 nov-27 | 48 |x|30|s 885 986400 986400 32880 | 2964680 | 1365890 | 405 | X | 31,0 |X| 135
Container
685 986400 986400 32880 | 296468 | 1366,89
Total No.of Shippers: 686
Total Gross Weight (in Kg) 2964,680
Prepared by Checked by Volumetric Weight (in Kg) 1935,038
For APL Health care Ltd,Unit-IV,
Authorized Signatory
Signature of Exporter with Date.

Pagelofl




a

INVOICE . o

EXPORTER INVOICE NO. & DATE EXPORT UNDER
APL HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.L, | 004124263272 DT. 31.DEC-24
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO PACKING SLIP NUMBER
14612000544

BUYER'S ORDER NO. D.LPO #
MANUFACTORER APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024
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 OTHER REFERENCE(S) ==

2224500500 DTD 25/12/24
CONSIGNEE BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, N W

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 WTDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan

4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-1,CRA WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

Jdimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Email:importaciones. pai@gtuail.com; COUNTRY OF ORIGINOF GOODS | COUNTRY OF FINAL DESTINATION ‘

proyectos@elitelogistica.com INDIA COLOMBIA
PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT

ROAD SEZNAIDUPETA DPU BOGOTA AIRPORT

D/A 30 DAYS FROM POD DATE
VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : ¢
HYDERABAD AIRPORT - INDIA
i N

PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATIO STATE BANK OF INDIA (SBH)

BOGOTA AIRPORT COLOMBIA Account Number 0013039

MARKS & NOS./ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY RATE AMOUNT

CONTAINER NO. UsD USD
MINISTERIO DE 685 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 32880 3.600 118,368,000 i
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 PAK
PROTECCION SOCIAL MG 986400 1
""'S’”“-"”"' (Dolutegravir, Lamivadine and Tenofovir Disoproxil EA ‘
4U ”‘é"fo ZONA Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE
FRANCA: " Container)
INTERTRADING ZF 8 PACK
SAS, NIT 830133653-1,CR

e

BATCH NOS:

Sl 9099 |
|UF5024206A, UFS024207B H.S Code No: - 3004 | ‘
| |
|

BREAK UP USD «‘

FOB VALUE 101,928.000 l

FREIGHT 16,111.200
INSURANCE 328.800
TOTAL VALUE 118,368.000
MFG DATE: 1272024
EXP DATE: 11/2027
|
|

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

itter1: Customer
r-.mrz: 2024/12/05 00:00:00

DECLARATION

DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

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

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India

Page 1 of 2
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INVOICE A

> AUROBINDO
AFL A Cas Lmont
EXPORTER INVOICE NO. & DATE EXPORT UNDER Il
APL HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 2224, PLOT NO.L, | (04242653272 DT. 31.DEC.24
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY )
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, 1EC NO PACKING SLIP NUMBER
4612000544
BUYER'S ORDER NO. D.L.PO #
MANURACTURER AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024
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 OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24
CONSIGNEE BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- | PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, N'W
4USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 83013363-1.CRA | WASINGTON, WASHINGTON, DC. UNITED ST ATES, D C 20037

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 Almonacid, Cel. 57 313-2969%06 Email:importaciones. pak@gmail.com; COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS COUNTRY OF FINAL DESTINATION

proyectos@elitelogistica.com INDIA COLOMBIA

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT

ROAD SEZ-NAIDUPETA DPU BOGOTA AIRPORT

D/A 30 DAYS FROM POD DATE
VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : o
HYDERABAD AIRPORT - INDIA

|
| PORT OF DISCHARGE FORT.OF BINAL DESTINATION Bank Name STATE BANK OF INDIA (SBH)
| BOGOTA AIRPORT | COLOMBIA Account Number 0013039 L
\ AD Code ‘
| MARKS & NOS./ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY RATE AMOUNT

CONTAINER NO. USD USD
IMINISTERIO DE 685 .
SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

1T:900.474.727-
4, USUARIO ZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF
rAs, NIT 830133653-1,CR

GROSS WT 2,963.7820 KG
NET WT 1,364.5430 KG
\
|

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

AMOUNT CHARGEABLE ( IN WORDS ) TOTAL 118.368.0001

USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

STORAGE CONDITION |

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

Remitter1: Customer
Remitter2: 2024/12/05 00:00:00

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

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
Page2 of 2
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PACKING LIST

a

| 14612000544
|
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

AL{IR()BINDO
m,u. CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1 AT S DTS iRy
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: , FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY | CU4/24-25/3272 DT. 31-DEC-24 BENEFICIARY NAME
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, TEC NO

BUYER'S ORDER NO.
APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

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,BOGOTAs,
D.C,COLOMBIA,EMAIL: IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM /
TEL: +57 (313) 2969806

NOTIFY

| AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2,

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD

20037

STREET, N'W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C

l\
| B Nestor Tvan Smenes Almonaid, Cel. 57 313-2963606 COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS COUNTRY OF FINAL DESTINATION —]
| Email:importaciones. pai@gmail.com; proyectos@elitelogistica.com = 2

ail:importa pai@gm proy crielogt INDIA COLOMBIA J
PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER [
ROAD SEZ-NAIDUPETA
VESSEL FLIGHT NO PORT OF LOADING
HYDERABAD AIRPORT - INDIA
'PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION
BOGOTA AIRPORT COLOMBIA
MARKS & NOS./ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY REMARK
CONTAINER NO.
MINISTERIO DE 685 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 32880
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG PAK
PROTECCION /300 MG 986400
SOCIAL EA
NIT:900.474.727- (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil
4,USUARIO ZONA Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE
FRANCA: Container)
INTERTRADING ZF SA
BATCH NOS: |
UF5024206A, UF5024207B ;
MFG DATE: 122024
EXP DATE: 11/2027 [
GROSS WT 2,963.7820 KG ‘
NET WT 1,364.5430 KG
STORAGE CONDITION
TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. OfF: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:S00038, India
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-
TITLE

$ PACKING LIST
REFERENCE SOP_:  H4-WH-FG-GEN-0003 = =
BUYER'S ADDRESS :- PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
S0 No.: 2224600500 626 TWENTY, THIRD STREET
Customer PO No.: APO24-00025123 N W WASINGTON, D C 20037 L7
Country.: COLOMBIA DC 20003
Order Qty.: 809168 WASHINGTON, DC, US AUROBINIDO
PL Qty.: 32880
Shipping marks:- PACKING LIST NO:- C04/24-25/3056
DATE :- 31-Dec-24
INVOICE NO:- C04/24-25/3272
DATE :- 31-Dec-24
|Mode of shipment :- AIR Shipping Date:-
Total No of Shippers:- 685
Shippers No of Total Total Total |Gross Wt |Net Wt in | Shipper Dimensions (LXBXH
SL No details Product code NAME OF THE PRODUCT BATCHNO | MFG DATE | EXP.DATE PACK Shippers | Quantity Tablets Packs i koo ks In CM)
(EA) Qty(EA)
Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil »
1 FULL FTDLT3ACA | Fumarate Tablets 50 mg /300 mg/ 300 mg -30 HDPE | UF5024206A dic-24 nov-27 48 | X |30 |s 236 339840 339840 11328 1021,408 | 470,584 | 405 | X | 310 | x| 135
Container
Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil
2 FULL FTDLT3ACA | Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE | UF50242078 ﬂb24 nov-27 48 [ X| 30 |s 448 646560 6466560 21562 1842374 | 893959 | 405 | X | 310 (X| 135
Container
685 986400 986400 32880 2963,782 | 1364,543
Total No.of Shippers: 686
Total Gross Weight (in Kg) 2963,782
Prepared by Checked by Volumetric Weight (in Kg) 1935,039
For APL Health care Ltd,Unit-IV.
Authorized Signatory
Signature of Exporter with Date.
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VUCE Importaciones

LICENCIA DE IMPORTACION

[ 1 ] Documento de aprobacion  LIC-40002767-20250207N
IE Fecha Licencia / Registro  2025-02-07 05:13:36 PM

Radicado temporal: TML-I-0026825-20250203

Fecha Aprobacion 2025-02-07 Fecha Vigencia 2025-08-06

[3] Régimen PREVIA
[4 ] importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 9004747274
Correo electrénico noviedo@minsalud.gov.co Teléfono 3305000
Direccion CR 133276 Ciudad BOGOTAD.C.
[5 ] consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
@ Empresa o Entidad para la cual se importa (INDUMIL-FNE-Otra)
Representante legal Nit.
Correo electronico Ciudad
Agencia de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

WILMER URIEL TORRES ,,.

Representante legal MONSALVE Nit. 9014808256
Correo electronico proyectos@elitelogistica.com Teléfono 3114731215
Direccion AC 24 96 10 BG 2 OF 303 Ciudad BOGOTAD.C.
DATOS DE LA IMPORTACION
Clase de importador Publica Pais de origen INDIA
Estado de mercancia Nueva IE Pais de compra INDIA

Pi1/4
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VUCE lmportaciones

@ Aplica cupo autorizado por MinCIT

Aduana

Aduanas de
Bogota

Exportador y ciudad de domicilio

No Cupo(Normatividad vigente) N/A
@ Aplica cupo autorizado por otra entidad No
Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A
CUALQUIER
Via Transporte Aéreo @ Puerto de embarque PUERTO AEREO
DE EMBARQUE
APL HEALTHCARE

PRADESH

LIMITED - ANDHRA

Plan Vallejo

No

No. Programa

No. Reposicion

@ Reembolsable ?

Si

Valor total FOB US$

2,508,388.80

Solicitudes especiales

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

Exencion Arancelaria Si que se dediquen a |la prestacion de servicios de salud
publica, educacién, comercializacion de alimentos, o la
exploracion y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

Otra Si Decreto 249 de 2013

SUBPARTIDA ARANCELARIA
Subpartida No. 1 @ Subpartida arancelaria: 3004902400
Unidad de medida Cantidad total Valor total subpartida US$
FRASCO 809158.00000000

2,508,389.80

Descripcion subpartida: Los demas medicamentos para tratamiento oncolégico o VIH, para uso humano, dosificados (incluidas
los destinados a se administrados por via transdérmica) o acondicionados para la venta al por menar.
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L -
item No. 1
Cantidad [32] Precio unitario US$ [33] valor total FOB de item US$
809158.00000000 3.10000000 2,508,389.80

Descripcion de la mercancia:

NOS ACOGEMOS AL DECRETO 248 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: 800.158 FRASCOS. EMPRESA FABRICANTE: APL HEALTHCARE
LIMITED.

[35] Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

Vehiculo No

Acto administrativo: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

Fecha

Entidad Tipo NP Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales
Expedicion

Tipo de producto:
Producto terminado

® Grupo de producto:
Medicamento

e j# de expediente:

e Direccion lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

e Ciudad lugar de
almacenamiento:

g ” _— < BOGOTA
Instituto Nacional de Vigilancia Certificado. 2025-01-20 COL/AM/PR0O/85.12

de Med, Alim (E_P 0027_25) o Exclusion de IVA:
- NO

¢ Insumos:
MEDICOS

e Accesorios partes y
repuestos:
OTROS

P3/4



-

SV

T

)

VUCE Importaciones

Comercio,
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* Clasificacion:
e Usos:
Otros
Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos
Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

Anexos

12_Otro Documento INVIMA. pdf

Declaro bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y |
[fiel expresion de la verdad. Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Republica de Colombla, para utilizar la informacién aqui contenid
con fines estadisticos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asi como la informacion en €l contenida se encuentran acreditada
con la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a lo dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas qu

aclaren o modifiquen estas disposiciones.
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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-1-0026825-20250203
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:

DESCRIPCION ylo OBSERVACIONES

OK. VISTO BUENO. SE AUTORIZA EL INGRESO AL PAIS DEL MEDICAMENTO DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 248 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.

P1/1
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Aprobado: S Namero Radicacién: TML-1-0026825-20250203 Fecha Aprobacion o 2025-02-07
Negacion (aaaa-mm-  04:17:13 PM
dd):

APROBACION
Tipo de aprobacion: Aprobacién total
Ciudad: BOGOTAD.C. Fecha vencimiento 2025-08-06
aaaa-mm-dd:
OBSERVACIONES

Exencidn arancelaria aprobada

P1/1



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS
25 de febrero de 2025

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

GUIA: 125-13199690 POSICION ARANCELARIA
REF.: AP024-00025123-3 NEGOCIACION
PIEZAS 1.370 PESO (kgs:):
VALOR FOB US$ 203.856,00 VALOR CIF §
FLETE US$ 40.837,80 TRM
SEGURO US$ 657,60 ARANCEL:
OTROS GASTOS (FLETE) US$ IVA:
VALOR CIF US$ 245.351,40

TRIBUTOS
ARANCEL: 0,00
IVA: 0,00
OTROS: 0,00
TOTAL: 0
PRODUCTO: Dolutegravir+Lamivudina+Tenofovir
FIRMA AUTORIZADA

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

3004802400
DPU
6.128,00

1.021.020.037
4.161,46
0,00%

0,00%




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) §74-3615
E-Mail: PRO@paho.org

PURCHASE ORDER

No: AP024-00025123-3
Date:

Dear Sir/Madam,

Confirmation of Arrival of Shipment

Confirmacion de la Llegada del Embarque

We hereby confirm the arrival
of the following shipment:

Estimados Seriores,

Por la presente confirmamos la llegada
del siguiente embarque:

Order Number | AWB Pieces Weight Date of arrival Complete shipment
Orden Niimero | Guia aérea | Bultos Peso Fecha de llegada | Embarque completo
APO24-00025123-3 | 125-13199650 1370 6.128,0 Kg 12-FEB-2025 X

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

BOO0O

Port / Puerto

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

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

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

Office.

NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACD
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Sirvase marcar la ultima columna st el
embarque llego completo.

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

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL 13-FEB-2025. PRODUCTO: DOLUTEG
+LAMIVUDINA + TENOFOVIR, SE RECIBEN 1370 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTENIDO INTgREIO’.‘Avm

TRANSPORTADOR: BRITISH AIRWAYS
OBSERVACIONES:



mailto:PRO@paho.org

REE: AP024-00025123-2

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 [VA AUTORRETENEDORES
SEGUN RESOLUCION 07991 DE 2003/09/24

Y AEROSA

OROUND HANDLING SERVICES

Cliente: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Identificacion: NIT 900474727

Teléfono: +57 7497290

Direcciéon: CR13 3276

Régimen: 4

DO: M00068-25

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

Ne FBL 542581

Fecha y Hora de Generacion:
Fecha y Hora de Expediciéon:

AL 700000 HABILITA VIG 18 MESES

Ciudad: BOGOTA, D.C.

14/02/2025 8:41:42 AM
14/02/2025 8:42:35 AM

AUTOR. NUM. FAC.ELECTRONICA 18764059272184 DE 3/11/2023 DEL 500002

Barrio: Medio de Pago: Transferencia .
Vendedor: Wilmer Gonzalez Usuario: OVM Fecha Emision i Vence | Plazo I Orden de Compra
Forma de Pago: CREDITO Tipo de Cambio: 416146 14102/2025 8:41 AM | 15/02/2025 l 1 DIAS | 0
l
VUELO: UX0193 FECHA: 20250214 KILOS: 5947

\. .
0 A

d42d00687621d142995176a718236b17865a32126223841c189e5e963131db906b94e5199011660c850a79106978851

GUIA AEREA: 607-37126876 HAWB'S: 0 T. FACTURA: FBL
ORIGEN: MAD DESTINO: BOG DESC CARGA: 0000
BULTOS: 1370 C. FRIO DIAS: 0 KL C. FRIO: 0
 Cédigo | Descripcion Und | Cantidad | Dcto [ IVA | Valor Unitario | Subtotal
SVC01070005| SECURITY FEE EA 1.00 42,846.81 225,509.52 225,509.52
SVC01070002| ENDOSO EA 1.00 [2,718.23 172,201.21 172,201.21
SVCO1070004| AIRPORT FEE EA 1.00 118,976.26 99, 875.04 99,875.04
SVC01070006] MANEJO OPERACIONAL DE CARCA TT EA 1.00 3,464,748.37 3,464,748.37
TOTAL INGRESOS PROPIO §3,962.334.14
|
¥
=2
g
H
H
z
<
( N 2)
3 SUBTOTAL 3,962334.14) @
Cantidades totales TOTAL ITEMS: 4
IVA 19,00 94,541.30
wn|RETEIVA
Son: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO @ g RETEFUENTE T
NTA'Y CUATRO CENTAV (o]
PESO(S) CON CUARE C CEl 0(S) e g RETEICA
\ /| ©Z[IMP. AL CONSUMO
i : E Z(ica -
Observaciones:
TOTAL DESCUENTO
Estimado cliente, recuerda que el pago de esta factura puedes realizario TOTAL TERCEROS 0.00
mediante PSE ingresando al enlace
hitps://colombia-liquidador- QOTAL SRS S
mjdp7hnx.authentication.us10.hana.ondemand.com/login
a través 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

Pagina 1 de 1
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Declaracién de Importacion

Privada

500

2025

Espacio reservado para 1a DIAN (ames ge + Pen a* asta o taic lea Sudads sarwnle las Asinucoar st

4. Numiero da kiemulano

032025000286246 1

Nimero ds Idansicacon Trkwaria (MT)

9 humero documento de werblizacesn

30 . Apeldes y nomores

: 6.0V, [17 . Apaddcs y nambrus o Razin Socal 7

g 00474727 4 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ‘

i 3 Dweccion 15 Telblono 12 . Ciad Acdmcn 18, Cod. Dplo ‘7. Cod. Cudad Muricipio

= ICR133276 3305000 03 11 001

= LO NOwero de Icunscaciun Trowtana INIT) 25.DV. 26 . Razdn tocal caf 00ciaranto dutor 23c0 27 . Too utuano 23 . C49. usuaro
g 1480825 6 JAGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.AS. NIVEL 2 L 605

&

4 Forma de page
‘e la mponacdn
01

79 Vator fletss USO

1022414441 [SANCHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA
2. Tpe dndla-ansin 3. 0o PN NG Formuano Ankenor 35 . AdC - Lies - Dia 8. Coa. Admen. |37 Daclaracén do Exponacior J32.Af0 - Mas -Dia | 139, Cod Admén
Inicial 1 XXXX = XX - XX XX OO - XX < XX
1 Cad Deposto 2 Mariiess de cargs l!.N\o-uu-ﬁu b4 Doc 8 anspare 45 Ahs - Ales -
13907 . 9194479131 2025-02-17 INo. 607-37126876 2025-02- 07
provesdor an o axtenct 17 , Cudad 13 _ Cod Pais Evpontador ‘
APL HEALTH CARE LIMITED Hyderabad 381
% . Oeccdn erportacer 0 prossedor en al @iencs . E-maw
PLOT NO.16 APIIC MULTI PRODUCTS SEZ MENAURU NAIDU s @aurobindo.com
151 . No. da factura 52 Af\a - Mes - Dia 7 Cod pais 5 Cod Moo 55 . Cadgo de . Cod Depty |57 58 . Tasacacambo$cvs
IC04/24-25/3273 2024 - 12 - 31 procwdencia T""M:' 45 stino R EUROPA LlNEAb AEREAS SOCIEDAD ANONIMA 4.161.46
. Sudparnda mancelasa b2 Cod b1 . Cod. 2 . Cod Wodaldad b5 Ne. cuotas . Vabor a&aﬁ PS5  Pancandas del 6 . Cod. oais 7. Cod. Acueidy
S 3004802400 Fomclementa St c b rates XXXX bago de a cuota - W;B XXX
1

2.729.88

-1 . Dwacioodn de '3 mercarziagiblo imcw ta
e )

308 MG,
: DOLUTEGRAVIR,

— o . e
203.856.00 32222400 | Concepta | % Base Total Liquidado (§) 1"“,':‘m:,';°a)““ '“"('dg:‘,‘)““
o B - -~
jrrancet 0.C0f 985.167,.395 0 0 0.00}
P by - x B0
73 Vakr Segurcs USD 3T Valor Gires Gatos USD A 0.00 985.167.395 [ 0 0.00
657 60 0|§ |5 7 F&T E) B =
F? Svmn.naa-rlu Tiou0s |37 . Amsta vake USO 3 ot 0.00, 9 i 0 0 0.00
ool gastes X E 7 = 3 3] a0
* 32 880.00 piy | oo 0.00 o 0 0 0.00
g SUSD i S fomen 3 2 o) . o, = T
g e -l i 3 Petiron 0.00] " 9 o o - 0.00
236.736.00 | = 40002767 0 I &0 70 S
FT.Cod, chaina 82, AMo Programs No Cd imerrs del Srooca | [S0 E 0 0 0] o "
3 2025 [XOOXXXXXXXX 0 i3 2 [ 3
JRescale 0 o 0 i
Total 0 I§ 0.00!

DO M2@d68-25 PEDIDO PEDIDO APO24-€80925123-2 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 9027_25) DEL 2@-ENE-2@25. // LICENCIA IMPO
RTACION: LIC-48802767-20259207N FECHA APROBACION: 2025-02-87 VISTO BUENO: VINVIMA-25-6216684 FECHA APROBACION:2825-02-86 //FACTUR
4:C04/24-25/3273, FECHA:31-12-2024, PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 58 MG + LAMIVUDINE 3@0 MG + TENOFOVIR DISOPRQXIL FUMARATO
NOMBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 300 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS, PRINCIPIO ACTIVO
LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACION: CADA TABLETA RECUBLERTA CONTLENE(continda al respaldo)

0

[127 . Valor pagos anteriores:

128 . Racto af il de pag= anteior Nz AKX XXX

129, Fecha XXXX XX XX :

W F;;-h:ow;amﬂ&\ Actiachn aducarees
<30 de ‘vante Levarie automiico

o hay declaraion posteror

131, Faoacm re seavadc uso exchisna | a0 24 Relasones Exdenmess

I

135 Faena

134 Lavams ho 032025000286820

2025 -02 - 21

[132 “Nox Ace pracion detaraon 3

032025000285246
133. Fera 2025 02 21

W FL0S GABNC res PO

Ne 2 %
X l‘

[Firma declarants
N*2

ISYGA
Cologus el limbre de la maquna
régistradora al dorso de este formulano

636 . Espacio para aut:

(Nu.?-‘;ﬁ’é‘mf &@ﬂi S

IAutoadhesivo 920325014453566
Fecha presentacion 2025-02-21 084528
Valor pagado $0.00

Fecha de Impresion: 2025.02-21 03:45:24
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DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE A 58 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 320 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 3@@ MG EQUIVAL

ENTE A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, T

IPO DE EMPAQUE: FRASCO POR 3@ TABLETAS, USO: HUMANO, MARCA: APL HEALTHCARE, EMPRESA FABRICANTE: APL HEALTHCARE LIMITED. AUROBINDO
. LOTE: UF58242878 FECHA FABRICACION: DIC-24 FECHA EXPIRACION: NOV-27 CAN‘IDAD:ZB,ZGS FRASCOS PCR 38 TABLETAS LOTE: UF5824208A FE
CHA FASBRICACION: DIC-24 FECHA EXPIRACION: NOV-27 CANTIDAD; 12,672 FRASCOS POR 38 TABLETAS , CANTIDAD: 32,882 UNIDAD PAIS DE CRIGE
N: INDIA(361),//FACTURA:CO4/24-25/3274, FECHA:31-12-2024, PRODUC'!O MEDICAMENTO DOLUIEGRAVIR 50 MG + LAMIVUDINE 300 MG + TENOFOVI
R DISOPROXIL FUMARATO 380 MG, NOMBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 388 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 380 MG TAS
LETS, PRINCIPIO ACTIVO: DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIRDISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACTON: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE
DOLUTEGRAVIR SQDICO EQUIVALENTE A 58 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 383 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 308 MG EQUIVALE
NTE A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INDICACIONES YERAPEUTICAS TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, TI
PO DE EMPAQUE: FRASCO POR 38 TABLETAS, USO: HUMANO, MARCA: APL HEALTHCARE, EMPRESA FABRICANTE: APL HEALTHCARE LIMITED. AUROBINDO.
LOTE: UF5@24200A FECHA FABRICACION: DIC-24 FECHA EXPIRACION: NOV-27 CANTIDAD:32,8809 FRASCOS POR 30 TABLETAS DIRECCION COMPLETA D
EL PROVEEDOR: APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE,AND PART 113 OF PALEPALEM VI
LiAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATL DISTRICT, AP, 524421; , CANTIDAD: 32,883 UNIDAD PATS DE ORTGEN: INDIA(361 )XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
YOO IXXIKKXXOOCKHHKXEXX KKK XK XX XHKKE XXX IOKH XX KKK XN IR0 XXRXXXXX
SO KX KK XK XN KKK XIOCIOK XXX KX KIOOOCIKXN XXX KKK KOOI XXNOCOORXXXE XK XXXXXXXXXXAKXXKX
SOOI KOO0 XXX I K KX IO XHXXHXXXH KX IICXXXAKOCOOOCXNKX XX XXX
PREL LI I PO SIIINOLOEIEIETOIDIIPI PO TOTILILISEFIPITITETOICITITOIEIITEITIIOTOTOIIIITEEIIITILICTILIE LTI L0000 080008080 08
XXHKHXXHH OO OCOCHX KK KON KKEXKX KKK XXX K XXX KKK X XX KHK I, KHXXHKHOCOOOHXOOCOOXKOCOOOXOOXOKIUXHXXIXEXXXXXX
OO XXX XIKIOTOOXKEX XK XXX XXX XXX IOHINXIK XXX KKX XXX XXX KXKX XXX XOOOCOOOOOOXKHXNX
XXX XIXXNHKX XX HXXKE XXX KON XX KR XXX IXKXINXXIOKXK I UKIXKHX KX KK XXKXXKXXXKX
XK XIOCOOOOOOCOCOOOCNOOOOOONOONX

IO IXX KX XIKKIOCOOE XXX KHIKXHXK KX KX KKXX KX KX KKK XK XX XIOOARAXIKNXNXXX
PRAISSOETSIIPISIEIOI SIS IIOIIP OISOV TOTEITIeTEITTTETOTTITIITEIVICTIT VI EIVRTOTOI POV oPOTOII PPt IIEISIIEIPIITEI IS 0]
PITTOLEOIOLI EIPI PO OTOVITITILIETETEIEIPIITEVITITETIIETOTTOREIITELITITITITITITITIIEIPTITITITIOIIIEIOTEI ot ot ers toer s vsvs el o]
XXXXXNKXXXHIOOOXK XXX XXX KOOI NOOOOOCOOXOOOKXXNHX XXX IHKHX XHOCCROOOKX XXX XN
JOOOOOCXCHOOOCOO XXX KOO KX XICXKIXX KX KOOI XXX XHXXEX XXX KOOI KXXHUXXKHXXX
PRTHIETIOTILIPIPIEIOIITITEPIEIOTETITEIITIISTHI V0000088000 oRIPIITIIIITIEITITITIPTOIOIONITITIETETONETLTITTLN 0000508 08000000000]
IO XXX XXX KO XXX XXX XXX OO OO XXX XXX XX XK
XXX XX OO AKX KOOI XXX XXX OCXKKEXKXKK XK IOKNKH KX XA XXX KX OCOOXONNKX
XXX XX OO XX XXX XTI XXX IOCLXE XXX XXX XX IO OKNX XXX XIK KKK KXXXXXX
JXOOOCCCHXNE XK XXXX KKK K I KX XXX XXXX KON KKK XXIOOCORXXIIH XK XXX XXX IO XA XXXOCOOOOUX XXX XXX
JXOCOXOCOOOOOORXIKXIOXXXX IO XL X XXX XXEXXXXH XXX XXX IO SO XXX XXX XXXXNXUXKXXXXAXA
XXO00OOOOCOCOOOCOOOOOOOOCCOCOOOOOOO OO XXX XXX XXX XKXOCODOOCOOOOXOCKX XX KXXX XXX XEXXXHXX
MXXEXXXXK AKX KKEXXHXHEXX XXX IOCOOOOCKIXNXXX IO XUCOUXK XXX UKL HK XXX IXHXXXHXIKO XXX XNXXXXXA
JRXRIOXXIKKHHXEXKKXX KKK KKK IO X XXX XXX IO IO IHHXXX OO OO IO KXXXXXNXAXA
SR XXX XXX XXX XX XOOOCOOOCOOOOCOXAN XK XICOOOOOK XXX XHXNXXKAXXXXXXX
PEIeTIPTITIOIITIPIVIOITIIEIIOIOTITEPIVIIIVHTITITISIEITEIITIVIPIIOTIVIEIVIIIICO e 0o o ITIRIOI R PIO0 IOt s oot obottte st et il
PRECIIRTORELY STIPIEIIIEI TP EETITIITIOVITIRIEIPTIIIPEOTIPTOPTOTIIIILITETETEITIRTEI I TIIIIPIIDTEIVOTIITIITEII 0000800000000
XOCOORXAAX XX EHXXKHXXX XX XX XGOCEHHXIXXXXNXIR XXX ORI KHCOXIHIXEXXH KX XKXXXKLXXXXXXKXXKXKXXX
JXOOOCK XXX IO IO IO X XXX O IOKIX IO XXOCOCOCOCOOXNCOCUXXNXXXXXX XXX KR XK XXXXKXKXX
b XXX XX XXRKKEHXXK KRR XK KKK KON K KOO XXX OOXXKE XXX XX KIOXXOOCXX IO OOOOONXX

HOO00OOKKAKX KKK XXIOOKXOCXXXNNXAHXHXN R ROOOOOOCEH XXX XX XXX XX XXX HXNXE XK XKEXXXNHOOOOOO AU XXNXNNN
KOO XXX XX OOCOCOKX XX OO0 OO KOG XXX XXX KXXXXHXXXKXX XXX LXLRXUXKNKHHX
YREXOOOCOCXX XXX HCHX XXX KKK XXX XHIXX KK XXX XHKIKAX XX XXXXKKXX XXX
SOEOCK X XXX KKK XXX XX XXX KRNI XNOLXHOCOOC I XXX OO IAXCOOCOOCCOOXOCOXXIXCXXKKXXXX
XXXKXIOGOCONKE XN EX KKK XXKIKCCOERX XXX XX KEX XXX KHKKXK XK KEX XK XA XXX XXX XXIHCOCCOKXXX KOO XXXX
FOOOOOONNOOOOCOOOOCOOK I IKORKKKXXKIOC KN KXIHKEIKIEXKKEX KKK XX OOORAKHKXOKOAHKIX XXX XXXXXRXXHX
XX KIOBROCXKAX IO XXX XX XXX XXX IO OO XX XXX XXXXXXXXXK
XXX XXX IO XXX XXX XXX XX HXKXKXX XXX KOO XX XXX KOOI OOOCCOOOX XXX XXX
XXX XXX RIKKH XK XHXEX KR XKNKCOOKKHKHXXX XX KKK KX XL KOKXE XXX XX KOO OO IO KX KX XXXXXX XXX
OO XXX XXX IO XX OGO XXX XXX OO AKX XXNKXX XXX
XXOOOOOGOCX KX XXX XXX XXX X XX IO IO XXXCOCLXRXK IO XXX
XXX KXXOCOOCKXKX XXX XX OO EX XXX XICOX XK XXX KRR KKK RO XXX XXX XXX XXCOOCOKXRN XXX XXX XXXHX
OO0 XXHCHCNUX XXX XXX OOCNCOOOOOOCOCOOOOOOOOOOROOONCOOCOOOXXX
HXXXHOOCOOOOAXIORK IO KX OO KX K XKIOOOXXKXXH XXX OGO OCOOOOOOOOOOOOOXODOOAOXXX XXX
XXXEXXXIOCXXHKXHK KKK XE XX XXX XXXXHXIOKXXXEXNOKHOKX XXX XXX XX XXX XXXHOCOKKHXEXXXXXKK XXX XX XHXIOXXXNXNK
FOUOOAOOOOOOOCEXK XXX XXX XXXXX XX KOO XX XX XXX KKK XXX XG0 XXOCOOOXOOOCXXNX KX X XX XKXXX
TGO XGOS OO IO KX KX XX OO XKIKXNKXK

OOOOCOCCKEX XXX XXX XHXHXIK XXX XXX XK XXX XXX KIX IO MO XX KXXHXXEXXIOOOKXXXONXIIKXXHUXXXKXXXXXXXX |

JO00000COAOCOOOCOCOCOOOCXXXXXXX XXX XXX XX IO XXXK OO XA XXX XXX KOO0 XXXNX

PPIS eI TIPIE ot RPIS TS PTEIITITICITIPIIOIITITOTPTLIIPTET TP ITIIFILI0H oI ITILTTTOCVETEIPEICIPEITEL TIPS EIIPIII IO
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XRXIOCOCXXANCAX IO XXX XXX XURKX X IR XK KKK KOOI XXOOXXACXXXXIXOKAXNXX
XHKIOOOCXRAKHXAHX XXX KOOI XXXOOOOCOOOOXRLXXXXXRX KX XXX KX ICOCXXNHKXK XXX KK I XXX XXX XAXNXXK
KXRRXXKLXX XX KAXXKXKX XKLL X KKK KX XKLL KX KKK KKK KKK AL AXKKX KX KL XXX KKK XXX KX KA KX XHLLKKXKKLKXX LXK XXX KKKKKXK
KA OOOOOOCOCCOOOCOCOCOOOC0OCONNN0NCOONEO0NTHACX OOCOCOCOOOCOGONOONNNCEOCOC XXX XX KOO0 KX
MO XN XXX X KXX IO XOCKE XX XX XXX EXHHX IO XK
OOROCEOOAOOOOOOOOOOOOCOOOCOOOOOOOOCCXOOOOOOOOK XXX XXX XXX XXX IR IO
KXRXXXXXKAHXIEXXXXXXXHKEHXXXEX IR KX KXXK KX OO RNX KOO XICCOOOCIN XXXXXXXHX XXX XXX

KXXHXAXXKAXXXKAXKKXEXXLLXXXHXKXXCKAK XX LHKEXRK HEKK KKK K KKK XAKXHXHIEXKEL XXX XNKXXAXX KL XX LKL XHXXLXAX XXX XXX XX KKK KKK KK XKXRXXKKXXXKKXX XK
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- INVOICE

a

ALY B_QB[NDO

Lase Ly

| EXPORTER

’ APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, 1EC 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;

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.Nestor Ivan
Jimenez Almonacid, Cel. 537 313-2969806 Email:importaciones. pai@gmail.com;

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3273 DT.31-DEC-24

EXPORT UNDER

PACKING SLIP NUMBER

BUYER'S ORDER NO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

l
i
!
1
|
I

D.LPO#

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW
WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF FINAL DESTINATION

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS ‘!

proyectus@elitelogistica.com ANDEA COLOMBIA
PRE-CARRIAGE BY | PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
ROAD | SEZ-NAIDUPETA DPU BOGOTA AIRPORT
S | el | D/IA 30 DAYS FROM POD DATE
VESSEL FLIGHT |PORT OF LOADING COMMISSION : ¢
|HYDERABAD AIRPORT - INDIA
|
; ‘ : 3 N
PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATIO T S R AR )
BOGOTA AIRPORT | COLOMBIA Account Number 0013039
AD Code |
_ S o i . .
MARKS & NOS/ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS ‘ QUANTITY | RATE AMOUNT
CONTAINER NO. | USD USD
MINISTERIO DE 685 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 32880 L 2600 118.368.000
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 PAK
PROTECCION SOCIAL MG 986400 a2
Tunsmrg(;;”w (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil EA
shnimes A Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE
[FRANCA: C ‘
INTERTRADING ZF 3:':;‘"3
ISAS, NIT 830133653-1,CR A
BATCH NOS: - ’ .
| g ;30049099
[UF50242078, UF5024209A HS Code No: J
BREAK UP UsD
[ FOB VALUE 101,928.000
| FREIGHT 16,111.200 [ |
INSURANCE 328.800 | ‘
TOTAL VALUE 118,368.000 :

'MFG DATE: 122024
[EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

itter 1: Customer
ftter2: 2024/12/05 00:00:00

DECLARATION

DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

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

Regn No:CIN - U24239TG2006PLCO52053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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INVOICE &

AUJ}OQINDO'
e
[EXPORTER ] [ INVOICE NO. & DATE | EXPORT UNDER
| SURVEY NO.AYT, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, KANGA REDDY | V424353273 DT-31DEC24 |
NO.83/1, 3 4 \ | i
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, TEC NO | PACKING SLIP NUMBER
| 14612000544 \
BUYER'S ORDER NO. DLPO# |
AT AP0O24-00025123 DTD 05-DEC-2024 ,
| APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI x ‘
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM ,
| VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421; "OTHER REFERENCE(S) —]
]
12224500500 DTD 25/12/24
i |
’ CONSIGNEE BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

| MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW
| 4USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-1,CRA | WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

| 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 Almonacid, Cel. 7 313-2969806 Etnail:imp fones. pai@gmail.com; | COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS COUNTRY OF FINAL DESTINATION
| proyectos@elitelogistica.com INDIA COLOMBIA
| - N
| PRE-CARRIAGE BY ' PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
! ROAD | SEZ-NAIDUPETA | DPU BOGOTA AIRPORT

B S~ ‘ | D/A 30 DAYS FROM POD DATE

|PORT OF LOADING
[ 'HYDERABAD AIRPORT - INDIA
|

COMMISSION : o

| PORT OF DISCHARGE | PORT OF FINAL DESTINATION

Bank Name STATE BANK OF INDIA (SBH)
Account Number (013039

BOGOTA AIRPORT | COLOMBIA
‘ AD Code

|
|
|
|
|
i
|
|
|
|

MARKS & NOS/ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY RATE ‘ AMOUNT |
CONTAINER NO. UsD USD ‘

MINISTERIO DE 685 ‘ |
SALUD Y
PROTECCION SOCIAL
NIT:900.474.727-

4, USUARIO ZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF |
[SAS, NIT 830133653-1,CR ‘

GROSS WT 2,969.4320 KG
NET WT 1,3653620 KG

MFG DATE: 122024
EXP DATE: 1112027

[ AMOUNT CHARGEABLE ( IN WORDS )
| USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

| TOTAL | 118368000 |

STORAGE CONDITION

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

Remitter: Customer
Reuitter2: 2024/12/05 00:00:00

DECLARATION

| IT ISDEEMED 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

— e p—— |

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. OfT: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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gmail.com
GMAIL.COM/TEL

Q[

: PACKING LIST AURDERNDO
[EXPORTER INVOICE NO. & DATE | EXPORTER'S REF.. j
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOTNO.L, | (000 520000 Dt 31 DEC-24 BENEFICIARY NAME

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, APTIC MULTI

i 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

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,BOGOTAe,
D.C,COLOMBIA,EMAIL: IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM /

| TEL: +57 (313) 2969806

1 NOTIFY

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2,

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C
20037

T S S COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS COUNTRY OF FINAL DESTINATION i‘
| Email:importaciones. pai@gmail.com; proyectos@elitelogistica.com . 2 ¢ kb
| Email:importaciones. pai@gmail.com; proyectos@elitelogistica. INDIA COLOMBIA
PRE-CARRIAGE BY | PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
ROAD ; SEZ-NAIDUPETA
VESSEL FLIGHT NO, | PORT OF LOADING - 3
HYDERABAD AIRPORT - INDIA |
'PORT OF DISCHARGE | PORT OF FINAL DESTINATION
BOGOTA AIRPORT COLOMBIA i
MARKS & NOS./ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS T QUANTITY REMARK
CONTAINER NO. |
MINISTERIO DE 685 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR ’ 32880
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG | PAK
PROTECCION /300 MG | 986400
SOCIAL | EA
NIT:900.474.727- (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil
14,USUARIO ZONA Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE \
[FRANCA: Container) [
INTERTRADING ZF SA ‘
[BATCH NOS:
[UF50242078, UF5024209A
\
|
|
IMFG DATE: 122024
EXP DATE: 11/2027
GROSS WT 2,969.4320 KG
1 NET WT 1,365.3620 KG
STORAGE CONDITION

ERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

Regn No:CIN - U24239TG2006PLCNS2053, Regd. OFF: Plot No:2, Maithni Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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GMAH..COM

TMLE PACKING LIST
REFERENCE SOP : H4-WH-FG-GEN-0003
BUYER'S ADDRESS:-  PAN AMERICAN HEALTH
SO No.: 2224500500 526 TWENTY, THIRD STREET
Customer PO No.: APO24-00025123 N WWASINGTON, D C 20037
Country.: COLOMBIA DC 20008
Order Qty.: 809158 WASHINGTON, DC, US AL’.&S}-{?‘.’:{! 20
PL Qty.: 32880
Shipping marks:- PACKING LIST NO:- CO04/24-25/3057
DATE :- 31-Dec-24
INVOICE NO:- CO4/24-263273
DATE :- 31-Dec-24
Mode of shipment :- AR Shipping Date:-
Total No of Shippers:- 885
Shippers No of Total Total Total | Gross Wt | Net Wt in| Shipper Dimensions (LXBXH
SLNo detalls Product code NAME OF THE PRODUCT BATCHNO | MFG DATE | EXP. DATE PACK Shippers | Quantity | Tablets | Packs | Inkgs i InCM)
(EA) Qty(EA)
D gravir, Lai and Tenofovir Dsoproxil
1 FULL FTDLT3ACA | Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE | UF50242078 dic-24 nav-27 48 | X| 30 421 606240 606240 20208 | 1822088 | 829474 | 405 [ X | 310 [X| 135
Container
Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Di
2 FULL FTOLT3ACA | Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE | UF5024208A dic-24 nov-27 43 | X |30 264 380180 380180 12872 | 1147344 | 525,888 | 405 | X | 310 |X| 135
Container
688 886400 886400 32880 2069 432 | 1365382
Total No.of Shippers: 695
Total Gross Weight (in Kg) 2069432
Prepared by Checked by Volumetnc Wesght (in Kg) 1836,038
For APL Health care Ltd, Unit-IV.
Authorized Signatory
Signature of Exporter with Date.
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4 INVOI CE Al'!‘gglND()
"EXPORTER INVOICE NO. & DATE | EXPORT UNDER
| APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.Y, | (0424.253274 DT. 31.DEC-24 ;
| SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY : ‘
| DISTRICT-500032, TELANGANA. INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, TEC NO PACKING SLIP NUMBER

4612000544

MANUFACTURER

APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APTIC 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 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTA+, D.C,COLOMBIAEMAIL:
IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY

| AGENCIA DE ADUANAS FLITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan

BUYER'S ORDER NO. I D.LPO#
APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

| PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW

WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

| Jimenez Almonacid, CeL 57 313-2969806 Email:importaciones. pai@gmail.com; ‘ COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS | COUNTRY OF FINAL DESTINATION
| repcctsomonictagietica.com ; INDIA ‘ COLOMBIA
—— = —— - - — ‘.—.‘ — —
| PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
| ROAD SEZ-NAIDUPETA | DPU BOGOTA AIRPORT
I R D/A 30 DAYS FROM POD DATE
VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING | COMMISSION :
HYDERABAD AIRPORT - INDIA ‘
'PORT OF DISCH | PORT OF FINAL DESTINATION ‘
[FORTORDECHARGE | Bank Name STATE BANK OF INDIA (SBH)
|
| BOGOTA AIRPORT COLOMBIA | Account Number 0013039
| AD Code
MARKS & NOS./ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY T RATE AMOUNT
| CONTAINER NO. | UsD USD
'MINISTERIO DE 685 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR | 32880 |  3.600  118.368.000
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 PAK
|[PROTECCION SOCIAL MG 266460 ia
NIT:900.474.727- et ” T ——— 2
$.USUARIO ZONA (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil EA
‘E:RARCA: : Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE |
INTERTRADING ZF pa— ‘
ISAS, NIT 830133653-1,CR 30'S PACK
'BATCH NOS:
UF50242004 H.8 Code No: 10045099 ;
BREAK UP UsD
FOB VALUE 101,928.000
FREIGHT 16,111.200 |
INSURANCE 328.800
TOTAL VALUE 118,368.000
|
[ | |
'MFG DATE: 1212024 ‘
EXP DATE: 11/2027

ERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

|
Remitter1: Customer
rmkkrl: 2024/12/405 00:00:00

| e

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

[

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC0O52053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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IMPORTACIONES.PAI/a/GM/VlL.COM

INVOICE A

CONSIGNEE
| MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727-

EXPORTER

APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO
14612000544

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;

AUROBINDO
AFL Saar Lene Lauiar
| INVOICE NO. & DATE | EXPORT UNDER
C0424-25/3274 DT. 31-DEC-24 1
| PACKING SLIP NUMBER

| BUYER'S ORDER NO. a Ipros
| APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024
|

| OTHER REFERENCE(S)
12224500500 DTD 25/12/24

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

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW
WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNTTED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS | COUNTRY OF FINAL DESTINATION
i INDIA ] COLOMBIA

PORTOFDISCHARGE | PORT OF FINAL DESTINATION

NOTIFY
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
PRE-CARRIAGE BY } PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
ROAD ‘ SEZ-NAIDUPETA
VESSELFLIGHT | PORTOFLOADING

'HYDERABAD AIRPORT - INDIA

BOGOTA AIRPORT | COLOMBIA

| D/A 30 DAYS FROM POD DATE

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
DPU BOGOTA AIRPORT

COMMISSION :

S

| Bank Name STATE BANK OF INDIA (SBH)
| Account Number (013039
| AD Code

f——

% | |
MARKS & NOS./ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS | QUANTITY RATE ‘ AMOUNT

CONTAINER NO.

| UsD ‘ USD

MINISTERIO DE 685

SALUD Y
[PROTECCION SOCIAL
INIT:900.474.727-
4,USUARIO ZONA
[FRANCA:

INTERTRADING ZF

'SAS, NIT 830133653-1,CF

MFG DATE: 122024
EXP DATE: 1112027

AMOUNT CHARGEABLE ( IN WORDS )

USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

GROSS WT 2,977.0100 KG

NET WT 1,364.5200 KG

| TOTAL | 118368.000

| STORAGE CONDITION

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT

;

- OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
. STANDARD LABELLING ALLOWED

:Il:umal: Customer
Remitter2: 2024/12/05 00:00:00

DECLARATION

IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIFT 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
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

|

ACTUAL PRICE OF THE GOODS !

!

|

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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, PACKING LIST

a

b= S

[EXPORTER

| APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,
‘| SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY

| DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO

| 14612000544

} 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.

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3274 DT.31-DEC-24

APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

" CONSIGNEE G

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

I NOTIFY

! AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2,

| Sr.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 37 313-2969806

| Enuail:importaciones. pai@gmail. com; proyectos@elitelogistica.com

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C

20037

EXPORTER'S REF..
BENEFICIARY NAME

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS

COUNTRY OF FINAL DESTINATION

INDIA COLOMBIA
PRE-CARRIAGE BY | PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER 7 R
ROAD } SEZ-NAIDUPETA
VESSEL FLIGHT NO. | PORT OF LOADING
{HYDERABAD AIRPORT - INDIA
% PORT OF DISCHARGE | PORT OF FINAL DESTINATION o
BOGOTA AIRPORT I‘COLOMBIA
|
MARKS & NOS./ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS ' QUANTITY REMARK
| CONTAINER NO. ‘,
MINISTERIO DE 685 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 3288_0
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG PAK
[PROTECCION /300 MG 986400
SOCIAL EA [
NIT:900.474.727- (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil s .
4,USUARIO ZONA Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE | »
FRANCA: Container) i F
INTERTRADING ZF SA |
BATCH NOS: ,
UF5024200A ‘
|
|
|
{ |
!
MEG DATE: 1212024 I
EXP DATE: 11/2027 :
GROSS WT 2,977.0100 KG
fe. o B o NET WT 1,364.5200 KG B -
STORAGE CONDITION
|

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

NG
AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLCOS2053, Regd. OfF: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN 500038, india
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TITLE : PACKING LIST
REFERENCE SOP : H4-WH-FG-GEN-0003
BUYER'S ADDRESS :-  PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
SO No.: 2224500800 825 TWENTY, THIRD STREET
Customer PO No.: APO24-00025123 N WWASINGTON, D C 20037 ﬁ_
Country.: COLOMBIA DC 20003
Order Qty.: 809158 WASHINGTON, DC, US Al‘{ﬁg}.{?}.}:’PO
PL Qty.: 32880
Shipping marks:- PACKING LIST NO:-  CO4/24-25/3058
DATE ;- 31-Dec-24
INVOKCE NO:- COM24-2813274
DATE :- 31-Dec-24
Mode of shipment = AR Shipping Date:-
Total No of Shippers.- 685
Shippers Noof Total Total Total | Gross Wt. |Net WL In| Shipper Dimensions (LXBXH
SL No detalls Product code NAME OF THE PRODUCT BATCH NO | MFG DATE | EXP. DATE PACK Shippers | Quantity | Tablets Packs in kgs Xgs nc
(€8 | ay(ea)
D gravi, L and Disogr
1 FULL FTDLT3ACA | Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE | UFZ024209A dic-24 nov-27 48 |X| 30 (S 685 986400 886400 32880 | 2977010 | 1364520 | 405 310 135
Container
685 986400 986400 32880 877,01 138452
Total No,of Shippers: 685
Total Gross Weight (in Kg) 2977,010
Prepared by Checked by Volumetnc Weight (in Kg) 1935,038
For APL Haalth care Ltd,Unit-IV.
Authorized Signatory
Signature of Exporter with Date.

Page 1ot)




Comercio,
Industria y Turismo

VUCE Importaciones

LICENCIA DE IMPORTACION
[ 1 ] Documento de aprobacion ~ LIC-40002767-20250207N
E Fecha Licencia / Registro  2025-02-07 05:13:36 PM
{ Radicado temporal:TML-I-0026825-20250203
Fecha Aprobacion 2025-02-07 Fecha Vigencia 2025-08-08
[3]régimen PREVIA
[4]importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 8004747274
Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Teléfono 3305000
Direccion CR 133276 Ciudad BOGOTAD.C.
[ 5] consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
E Empresa o Entidad para la cual se importa (INDUMIL-FNE-Otra)
Representante legal Nit.
Correo electronico Ciudad
Agencia de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2
WILMER URIEL TORRES ,,.
Representante legal MONSALVE Nit. 9014808256
Correo electronico proyectos@elitelogistica.com Teléfono 3114731215
Direccion AC 24 86 10 BG 2 OF 303 Ciudad BOGOTAD.C.
DATOS DE LA IMPORTACION
Clase de importador Publica E] Pais de origen INDIA
Estado de mercancia Nueva Pais de compra INDIA

P1/4
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Comercio, VUCE Importaciones
Industria y Turismo
=
@ Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A

IE Aplica cupo autorizado por otra entidad No

Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A
CUALQUIER

Via Transporte Aéreo IE Puerto de embarque PUERTO AEREOQO
DE EMBARQUE

AdBenas a8 APL HEALTHCARE
[16] Aduana S Exportador y ciudad de domicilio LIMITED - ANDHRA
- PRADESH

Plan Vallejo No No. Programa

No. Reposicion

Reembolsable ? Si

[22] valor total FOB UsS$ 2,508,389.80

@ Solicitudes especiales

Importaciones que efectle la Nacian, las entidades
territoriales y las entidades descentralizadas por servicios
Exencion Arancelaria Si que se dediquen a la prestacion de servicios de salud
ptliblica, educacion, comercializacion de alimentos, o la
exploracion y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

Otra Si Decreto 249 de 2013
SUBPARTIDA ARANCELARIA
Subpartida No. 1 [25] subpartida arancelaria: 3004902400
Unidad de medida Cantidad total Valor total subpartida US$
FRASCO 809158.00000000 2,508,389.80

Descripcion subpartida: Los demas medicamentos para tratamiento oncolégico o VIH, para uso humano, dosificades (incluidos
los destinados a se administrados por via transdérmica) o acondicionados para la venta al por menor.

ITEMD :""‘l:'un' :, o.JL' "““"Ksi : m" ¥
2 b o‘m ¢,, ,& S

i \\ e i - Xt
G w NS IS "sr‘ 5 S«....A.s‘-&\,unl ’l-
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- VUCE | I S
ComerC|o, mpo 1aciones
Industria y Turismo
R
item No. 1
Cantidad Precio unitario US$ [33] valor total FOB de item US$
809158.00000000 3.10000000 2,508,389.80

Descripcién de la mercancia:

NOS ACOGEMOS AL DECRETO 248 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: 808.158 FRASCOS. EMPRESA FABRICANTE: APL HEALTHCARE
LIMITED.

[35] Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

Vehiculo No

Acto administrativo: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

Fecha

Entidad Tipo § i Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales
Expedicion

e Tipo de producto:
Producto terminado

¢ Grupo de producto:
Medicamento

e # de expediente:

e Direccion lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

e Ciudad lugar de
almacenamiento:

BOGOTA
Instituto Nacional de Vigilancia Certificado 2025-01-20 COL/AM/PRO/85.12
de Med, Alim (E_P 0027_25) e Exclusion de IVA:

NO

* Insumos:
MEDICOS

e Accesorios partes y
repuestos:
OTROS

P3/4
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VUCE Importaciones

Comercio,
Industria y Turismo
e Clasificacion:
NA
¢ Usos:
Otros
Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

Anexos

12_0Otro Documento INVIMA.pdf

eclaro bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y |
el expresion de la verdad. Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Reptiblica de Colombia, para utilizar la informacién aqui contenid
on fines estadisticos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asi como la Informacion en él contenida se encuentran acreditada
on la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a lo dispuesto por la Ley 527 de 1998, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas qu

claren o modifiquen estas disposiciones.
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Comercio. VUCE Importaciones

Industria y Turismo
— 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-1-0026825-20250203
Numero Visto Bueno: VINVIMA-25-0016684 Fecha aprobacion o negacion: 2025-02-06 04:03:48 PM
Concepto de visto bueno:  Aprobado Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

DESCRIPCION ylo OBSERVACIONES

OK. VISTO BUENO. SE AUTORIZA EL INGRESO AL PAIS DEL MEDICAMENTO DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 248 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.

P



VUCE Importaciones

Comercio,
Industria y Turismo SRR TG aaA
| ——

Apraobado: sl Numero Radicacion: TML-I-0026825-20250203 Fecha Aprobacion o 2025-02-07
Negacion (aaaa-mm-  04:17:13 PM
dd):

APROBACION
Tipo de aprobacion: Aprobacion total
Ciudad: BOGOTAD.C. Fecha vencimiento 2025-08-06
aaaa-mm-dd:
OBSERVACIONES

Exencion arancelaria aprobada

P1/1



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS
21 de febrero de 2025

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

GUIA: 607-37126876 POSICION ARANCELARIA
REF. AP024-00025123-2 NEGOCIACION
PIEZAS 1.370 PESO (kgs:):
VALOR FOB US$ 203.856,00 VALOR CIF $
FLETE US$ 32.222,40 TRM
SEGURO US$ 657,60 ARANCEL:
OTROS GASTOS (FLETE) US$ IVA:
VALOR CIF US$ 236.736,00

TRIBUTOS
ARANCEL: 0,00
IVA: 0,00
OTROS: 0,00
TOTAL: 0
PRODUCTO: Dolutegravir+Lamivudina+Tenofovir

FIRMA AUTORIZADA

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

3004902400
DPU
5.959,00

985.167.395
4.161,46
0,00%
0,00%




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

PURCHASE ORDER

No:
Date:

AP024-00025123-2

Confirmation of Arrival of Shipment
Confirmacion de la Llegada del Embarque

Dear Sir/Madam, Estimados Senores,

We hereby confirm the arrival Por la presente confirmamos la llegada

of the following shipment: del siguiente embarque:

Order Number | AWB Pieces Weight Date of arrival Complete shipment
Orden Numero | Guia aérea | Bultos Peso Fecha de llegada | Embarque completo
AP024-00025123-2 607-37126876 1370 5.959,0 Kg 13-FEB-2025 m

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

O Airport/ Aeropuerto
0 Port/ Puerto
[0 Customs Warehouse / Bodega de la aduana
Bl Consignee's facility / Bodega del consignatario
S
({::/,’/’/""5;:
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONAGD

AGENCA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Please mark the last column if the shipment

Sirvase marcar la ultima columna st el

was received complete. embarque llego completo.

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

Office. OPS/OMS.

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

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL 14-FEB-2025. PRODUCTOC: DO
+ LAMIVUDINA + TENOFOVIR, SE RECIBEN 1370 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTENIDO IN!I.’LEJ;EJ%BAWR

TRANSPORTADOR: ETIHAD AIRWAYS
OBSERVACIONES:



mailto:PRO@paho.org

le.’F: AP0O24-00025123-4 DO: M00067-25

NIT. 800136926-1 Somos Responsables de VA,
ICA : Actividad No. 5224 Tarifa 9.66% -
Grandes Contribuyentes Distritales
Resolucion No. DDI-032117 del 25/10/2019.
No somos Grandes Contribuyentes NI 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

@
TAESCOL g

GROUND & CARGO HANDLING SVC.

200000.
gﬁgﬁg;{iﬁg?ﬁgggﬁ‘fﬁogE E‘ M| Fecha y Hora de Generacion: Factura Electrénica De Venta
vehrcaton 14/02/2025 8:18:31 FEBG174817
SENORES MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | FECHAFACTURA | VE
DIRECCION CRA 13 32 76 TEL.: 3305000 DIA ' MES ANO DIA | MES ANO

14 02 | 2025 14 02 2025
NIT 6 CC 900474727-4 FORMA DE PAGO

TIPO DE CAMBIO $ 4,161.46 I CONTADO ‘

!GUIA 23588147640 1,365 PCS CON 5,924 K “
ITEM | CANTIDAD DETALLE VR. UNITARIO VALOR TOTAL

1 1,00 LIBERACION GUIAS DIRECTAS (INGRESO PROPIO) 145,651 145.651
2 1,00 SECURITY FEE 62.422 62.422
3 1,00 AIRPORT FEE 62.422 62422
“ 5.924,00 |MANEJOY TRASLADO A ZONA ADUANERA KG/\/OL 416 2.465.248
ON: ggEoMl\zléligr\ng SETECIENTOS TREINTAY DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS SUBTOTAL copP 2.735.744
sta Factura se asimila a Iz letra de cambio y surte sus efectos Articulo 774 del Codigo de Comercio. Es caso de no devolver IVA COP 27.674
factura original firmada se dara aplicacion a los articulos 774 y 778 del Cadigo de Comercio. El cliente acepta haber recibidc
peal y materialmente la mercancia descrita y se obliga a su pago en las condiciones aqul pactadas. Pagos después del TOTAL COP 2.763.418
vencimiento causan las maximas tasas de interés de mora establecidad por la ley RETEFUENTE CoP 30.478
RETEICA COP 0
RETEIVA CcoP 0
Total Items Documento 4 TOTAL APAGAR | COP 2.732.940
APROBADO: ACEPTADA:
NIT. o C.C. FIRMA Y SELLO

Favor realizar consignacion a la Cuenta Corriente No. 110014145338 del Banco Popular, a nombre de Técnicos 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: c73ea053632819ad91 4b152b4df1 74defda738051539ee307ca00bci b1 09e0353a833d23ac 75164911 2ad7bdd79db17
Nombra dal Fabricants del Saftware: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 801382201 - 8. Nambre dal Software: Ganeral Ladger ERP,


http://WWW.TAESCOL.COM.CO
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1,ANG 2025 & Nimwrg de foomulaw
[Espacio reservado para fa DIAN (Artes ce ¢ igenc s sste ferutar toa sucaccsamea ks matneaares; 03202 50 0 029 0 38 1 '3

- NUmato 04 Iantifcacion Tats tana (N1T) e.gv, 11 . Apeiides y nombres o Rarén Socal
4 IMINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
15 Teldfono 12 . Cod. Admon 16 . Cad Opta "7 Cad Cusdad Wericpio
3305000 03 11 001
= 5.0V P65 Rozon socal oo declaranie 3o 2aca 27 . Tipo usuana |23 Cod. wsmane
H 6 AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2 26 605
i 57 Apelidas y vambies

ISANCHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA

MN3.Fomans Antcnor 37 . Dechirac 6 do Eapodtacs 39, Ao - Mes - Dia 56 . Cod. Adenin.
Na. X000 XXX XXXX - XX - XX XX
2. Maryhes 0 de carg 42 A%o-Mas-Dia B4 Documacto do bacspore 45 ~\o-=u-nu
0. 919-475!41 2025-02-17 fNo. 23588147640 2025-02-07
18 . harbis exponad:r veador e el ertenion 7. Cusas 3 . Cod Pais Exporiadur
JAPL HEALTH CARE LIMITED Hyderabad 361
@, Okraceén expontacar 0 p’oveaor en el extenod 3. E-mad
aurobindo.com

PLOT NO.16 APIIC MULTI PRODUCTS SEZ MENAURU NAIDU

51 . No. da factura 2 Ao - Mes « D 1.Cod pais |3 . Cad Modo [55.Codgo de Cod Dapls mpeas A transpon. Tavadecanbo S v
C04/24-25/13267 - ] franscoda [Bandea restno URKISH AIRUNES INC SUCURSAL COLOMSIA
361 4 827 0 4.161.46
59" Sutgarssa arance: 2. Uord 1. Cod ~Cod. Modgls 3. N, coo v > r 3
S| 3000503800" [orverenwe  fikracen F I 30 S Y T e
X XX XX 361
i3 S da oo 8. Tooss 3.Cotpas [l Fessbriokgs.  eos [0 Pesacwabgs oo 7 Cécgo 13 Ne. - Suwparte ' Cod. 77 . Canicad cems, —
01 01 361
e 2 e
202.981.80 3208422f | concepto | % b = o I
53 0
sncel 0.00 580.942 520 0.00]
a3 gl
(30 . Vator Soguron USD T Valor Drcs Gastos USD $ VA 0.00 980.942 B30 0.00
of: 03 103 04
12 Sumatera 82 baces, sagicon 157 Avovl vaks USD é poagsds L 0.00 0 0.00
y otros cashos U 0.00)" 0 &) i)
32.739.00 B arer 0.00 0 0.00
St . : o 5 5o T o oy
24 . Valor ad sana USD nigmomw o . oo 3 A::xmr::nq 7 0.00 3 o 0.00
235.720.80 L 40002767 e T4 m )
57 . Coe. clara F2.AA: |55 ProgramaNo [P Gad Ineno del Srodutio el (4] Of
3 3025 |XXXROKXX 0 —F " =
estAle 0

2
?1 (SO 82 185 maanc iAo micie 1 deacnnciin de Ing mear-anciag 4 importar con Jo seha‘ads en

00 M2@ee7-25 PEDIDO PEDIDO AP0O24-86@25123-4 DECLARACION 1 DE 1;NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL 8 DECRETO
255 DE 1992 Y AL ARTICULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/8S.12 (E_P ©027_25) DEL 20-ENE-2025// LICENCIA DE IMP
ORTACION: LIC-48802767-20258207N FECHA DE APROBACION: 2825-82-87 VISTO BUENO: VINVIMA-25-8816684 FECHA DE APROBACION: 20825-82-86
|/ /FACTURA:CB4/24-25/3267, FECHA:31-12-2024, PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 5@ MG + LAMIVUDINE 303 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL F
UMARATO 36@ MG, NOMBRE COMERCIAL: DCLUTEGRAVIR S8 MG / LAMIVUDINE 382 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 309 MG TABLETS, PRINCIPI
0 ACTIVO: DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACION: CADA TABLETA RECUBIERTA (continua al respaldo)

A 129 Fecha XXXX XX XX
7. Vaor pogws avarires: 0 128 . Rectn oficia de pags aeverio Mo, JODOOKKXXXXXIXX
" v
" 30 Fe5a00 meseraco DIAN - Acbiason adaanes 131 E$2300 resarvado uis exchsnghs de Relsnanas Eulziiones 152 Mo, Aceptacion da laackin
1130 22 lgvants Lawants actardico 032025000290381
o hay deciziacan pastenae 3

134 Laare ho 032025000289068 135 Facta
2025-02 - 21

F.Tma daclarante

hRRse AR E28 -5
Ne2 / Ee ) 995 . Espacio ;;.v:ﬁ'lf.rm-\h\hd recaudadora
(Nurnero del adhesiio)
LD YGA
PO Colcqus el tirmare ca la magquina utoadhesive 82032501462194
"‘ duanas registradora al dorso de asta formulado Fecha presentacion 2025-02-21 13:58:15
lor pagado $0.00

0.825.5 Fecha e Impresion: 2025-02-21 13 5907


cnar.it
mailto:cs@aurobindo.com

IAceptacion : 032025000290381-3
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165 Comruacrn dasinpnn waTantias (Inchs, 3 marcas, san

CONTIENE DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE A 58 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 380 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 308 MG
EQUIVALENTE A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INDICACIOMES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBI
ERTAS, TIPO DE EMPAQUE: FRASCO POR 30 TABLETAS, USO: HUMANG, MARCA: APL HEALTHCARE, LOTE: UF5€24205A FECHA FABRICACION: 12/2024 F
ECHA EXPIRACION: 11/2827// EMPRESA FABRICANTE APL HEALTH CARE LIMITED - AUROBINDO, CANTIDAD: 32,598 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(
361),//FACTURA:CR4/24-25/3269, FECHA:31-12-2824, PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 58 MG + LAMIVUDINE 3@8MG + TENOFOVIR DISOPROX
IL FUMARATO 3@0 MG, NOMBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR 50 MG / LAMIVUDINE 328 MG / TENOFOVIR DISCPROXIL FUMARATE 30@ MG TABLETS, PRIN
CIPIO ACTIVO: DOLUTEGRAVIR, LAMIVUOINA Y TENOFOVIR DISOPROXTL FUMARATO, CONCENTRACION: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE DOLUTEGRA
VIR SODICO EQUIVALENTE A 50 MG DE DCLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 399 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALENTE A 245
MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, TIPC DE EMP
AQUE: FRASCO POR 30 TABLETAS, USO: HUMANO, MARCA: APL HEALTHCARE, LOTE: UF5024205A FECHA FABRICACION: 12/2024 FECHA EXPIRACION: 1
1/2027 CANTIDAD: 20496 FRASCO POR 3@ TABLETAS, LOTE: UFS5024206A FECHA FABRICACION: 12/2024 FECHA EXPIRACION: 11/2627 CANTIDAD: 12
384 FRASCO POR 3@ TABLETAS // EMPRESA FABRICANTE APL HEALTH CARE LIMITED - AUROBINDO DIRECCION COMPLETA DEL PROVEECOR:PLOT NO:2,
MAITHRI VIHAR, AMEERPET, HYDERABAD, , CANTIDAD: 32,886 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(361)XXXXXXXXXOXXXXXXKXIONNKXXXICXHUXXXXX
XU OOOOCOOCOONXCOOOOCOCOOOOCOOCOOOOOOX XN IOV X XXX XXXX OO0 XXX
OCKCOOCOOXXK XXX XXX XX KK XX IR I XX XXX UK IOOCOOOOCOOOOOCCOOCHK XXX XXX X XK XAXX
PRI IPTITIEIBIOTIIIIPCTIIEIIIECIITIIITEITTEI TR TIRITELETIIIIIVEIIOTELENITITIIOI ORI IOOITTIOLOEIID T TOre s otot eseri el el
SO0 KICCOOX XXX XXX XXX IR KXY XX KUXXXCOCOOOKXHXX
XG0 IIOCOOOCX XK KKK XXKIXIHIH XXX KKK OKICHXXX XX XX XX XXCOOCOCOOOXKXX XXX OOOOKX KX KXXX XX XXX
XXX IR KIX XXX XX XXX XXX XHXXKX XXX XXXV KXXXNKHXXXK
XXX XX IO XK OO XX XKX KOOI XIKXCLEXKICXIXORHXXICOOOOOOCOOCIXX X KOO XXXXXX KX XXX
XXX K KR XXX HHXKX XK KOO KX XXX XK XIOOOKRIICIKHXX X XXX XHXXXXX XXX XOOCOCOCOCOCOOOXXIXX XXX
XXX IOXHNXNKX KX KHXKX RHXXIKHXKXIOCHHXR XK KXIHXXHXIOKRIOOCKEEKKKCKXXKX XK KICOOO XXXXXXXX XX
XX XXX XX XK IHOCAXOTOX IO KOOI KHRXHXKXXX XXX XK KIKIOOCOOCXHXXXXXXXNXX
YOO KRN KKK KKK ORI XK HREHX XX IOXKHX KX X XA XXX XX XUXNXXNXK
PIPTCTEEIDPITOEINI SOV 0TI SO ISIITITIIEITIPIVIETCT ORI EIPTITEITISSPTCIETETITELOOIOFITTCF ISR T8 EoI v 0008000800080 09508
JOOOOOBOON XXX XN ERKHXIHXNKKIX XK RKXXXXKIKHKAXXX I XX KOOI XXX XX XX XXX NXHXXIXXK
PAPLEIOETIIEOTOIEI S 008004000000 88ITTITTIETIIPIEIOTIOPI eI OPIRIIETEIPT TP EITIVOTITPEITIEIITELIT VLI PTIIIETPIIIIIIIVIEIIIEES
XXXCOCCCOXX XN XXH XX XK KX XK XXX KHIIOOX XX XXX XK XHH XXX XXX XN IOOCHKEX XXX XKUXNXHKX
XXX H XXX XXX IR IOOKICKIOXXKXKXK XXKHX XX XX XXX OO ORI KX XXX
XXX XXX OO XN XXXX OO IOBOOCKX XXX XXX XXX XXX
XXX XA IO XXX K KKK XHXX XK KX IO XAXHXXX XXX KX XHXNX
XXX KKK KX KK KIHHXEXH XXX IO KX I IO XK XRIOOCOOOX IO XK XXX XN KCOCOCAOKXXHOXXNKHX
YOO XXX XXX ORI IO XXX XXOOOCOO OGO XXX XXXXX
SOOI XXX XTI IOOCOHXN KX XXX KXAXNH OO X IO KK ILOCKXOOUXEXNXXOXR XXX
ORI KOO XXX KNI HXXXXNN KX XXX XK KKK IO XXX HIK XXX KHXKHXXXN XXX HXOOCOXXOOXNXUX
PEISEDOTIIPIIIIIEEEPIISIEIPSITEIITIISITIIITIPSTIVIOFITETILTIIOFICITIELETOTIIIECHOIPTIRISTOOTEOT I8 0000005, 600 8208008 0000008
KXOOXRICOHKXXKKEX KKK OO KX XICHKEHNHXRXHUKKX KUK XHXXX KX XXX XX XEXICOCCCXEXK XXX XXX AXXX
XXX XN XXX EXKK XK KKK X XXX XX KKK HLKX AKX XXHKHKAXKHXXIXXXEIOOOOXX XOOOOCOOIOKXKXNXXX
XXX XX IO XL X OCOCHICOR OO OO KK KX KKX KKK HX KKK XXX XK XXM XNXNX
OO UCOOOOOOCCOOOCOOCCONXX OO XIXXKHXXX XK KKK XXX XXX XHXXXXXIOOCOOCKOXXONKXNX
XXXIOOCOXX XXX KIXOOCKKK KKK X KKK KKK XXX E XX KK XK XX KX KX IOCOXH XXX XXX KAXXXXX
XXX KR KX OOOOOCIX KX IKHXE XX XXX XX KX OOOXN XX XCOOCXIOOOOONNNXNXHUKXXXXX
PLIPIPIIIIVDITIOTIBIOLTEIOIIEISD I LITOTIEIIEI 0TI IIOTITITPIOL IV IeTPEOTILIVEOPIIEIPTITOPITIOTICIEIPTO0E VIS 000 000030008
PRTLTOTEIIPIIPPEIEROTOEIPIIIOLE OISO TIIII OIS IO IS CITEIPIOITIIITOTIII T v T TORISEIEIFILITHIILEILIEIIIIIIIIIOEI TS0 T 0
XXX OCOOOCHXNH KKK KKXHX KX XXX XXX XXX XK XOCXKXOCOOKXXKIOKXKHX IO NXXXIKIXXXXNHONXNXXK
OOOCOCOOOKXONOOX XXX XXX XXX K XHKXHXK XKL KXHIH KK OCKRIXKKIEIHKKXK X X0 KUK KKK IOCOOOOOX XX KIOXXHHKHXXHXXXXK
XXX XXX IXOOIOCOCOOX OO KX IOOOCOCOKN XXX KKK XXX XXX XXX XXX XXX XXX KX XX XKXIKOXRXHX XX XINUOCOOOKHKONAXH
XXOOOOOOXXXXX XX XHXR KOOI XXX XX KKK XXX XXX XN KEXHXICOCOOOCKKX XXX HXXXHXKK XXX KEKXXHXHIKCHKRXX MK
XXX KX XXX XN KK XKXXK K KON XXX IR IXXXKHX IO XM IKXIXNXXXXIOCOK XX KKK XXX KX KX XXX KXHHKXKHKKXXKKXKXXXKXX
PUTOTOR 003 e PP IPIOLILIEIOSOSOIIIINIIITITILIOII ST IIOTTOTIITITELICIIVISTETITIPTLICIIVEPEIPIIIEIEIOTIIPIIIITIEILITIEIITIIO0 0 LS008
XXX IO XXX HXXXXX XK KKK KHKHEX XXX XXX KK HXIKXK KOO XXIKIOXAOOOOOOOOOOMKKIXOOOXXKXXXKNXNXX
XXX XX XK KOO OONX XXX XK KXIXKEKKXXKHKLXXKHX XK XX XXX XX XXX XXX XX XXX
XXXXOOOOOCOOOOX XXX XXX IO XX XXX OO XX XX KX XAXXXXXXXXXXXXXX
POTILOS VDI I EIPIPIOEEEIPIOTIEIOIOIOIPIPIEIIIII ST ETITITEITICITITIIOITERTPTOTOIIITOTOTTITORIPIIE I 030000080 090880098909048
XXX KK XXX IHXKHXKXNXKKXRHKK XXX KXKRIOX KX EXXXIKXRXHXHKEXIO XXX OO XX XK XXNXAXX
XOXOUOOOOOOOCOXXXCOOOOOOOOOOOOCNOCOOONOOOOOC OO XXX XXX XXX OO0 OO KIUXXXX
OOOOOGOOOOONOOCOOOKOO XXX XXX IO XXX OO XIOOOOCOOOCONOOOOX XX XK XXXXIXXX XXX XXX HKIKAXNXAXX
PETITIPIETITIIEIETELIEICTOTITIDIIIIITIPTIISIVITITSISCIEIOT TSI VHEI ST TELPICETOOIRIIIETIEIVIIITILI V000 00500008 80 080,088
XXXOOOOOOKKAK KX XX XN XXX KX XX KXIHKK KK KKK KRX KKK KX XXX XXKXXHXXOOCOOOOOCX XX XXX XXX X XXX XXAXXXK
PRTIEIPIPIOOPVIT IO TETOT 0PI IEIIICIEIIOT OIS CTITTIETOTIIPIIITICTLIOIIIIPIEPITEITITIOIIPIIIVOREH T OLOPIrIIISI00 08 TS
XXXOOCOOOKNXXHX XXX K XXON XXX IKXXXNNXNKX NI XEXXXXIOCXAHRKKX XK XK XXXXXKXXXNOKRX XXX KX XXX XUCCOCOANX
XXX XXX KX XN XK XX IRKOKIXK X XXX IOOCOOCXXXX XXX KX XXX XXX XXX XXX X
JOOOXOCKXKX IO XN OO XXX XXX XX OOOOOOOCOOOOOOOOOCOOOCK XXX XK XK IO
YOO X KX KXXHXKHXK XXX K XXXXXXXK KHX XX XXX KXX XXX K KXXKXHX KK KOOOREX KOO XXX XK XIOOOOOCOOOOOOOOAAXINOOXRXNX XXX XXX
XXOOOOOOCXX XXX XXX IO X XXX XXX OO XXX OXE X XXX XXX OOOCUCOOXXXUKHX KN
XUOOOOCOOOCOOX KOO XXX X XK XX XXXHKXKXX XXX IO XXX KK IKEXX LXK XXX LXXKXKKXAX XX XXX
XAXXXX XXX XX XA OOCAOCOOOXX XXX K XXX XKXK XK IO XXH KON XXX KXXXXKHKAXIOOOCX XXX XKXAXXX
HOOCXXHXHOOCEXXHHIHXXHXI X XHCXIOOCONKHXKX XK HHOCRHUKIEHKHH XXX HXHKXK X IO AN XXX KICXOXKXICOTOOKK XXX XRXXXXNX
XRXRKHKHHXXXK KX XX XIOKHKLCK XX XHXOCOCKHIOCOKKHXKIKHXHKHX XXX KL XK XX KX XX XXX KKK KKK XX ANKUX KX XXX KOO XHOCOOOOOOONK
LIPS PIVINI TP OTITIT P EOPIPIEIPIIPIISITICITIVIVEREI PP IPITIIIITEITITEIIERONTPTIEIPTI TP PIITIIETIEIE0 0 S L 0000000000 OL 0
SOOI TGO OO KON X KX XOOOCCCOOOOCOOOOOCOOOOOCOOOOCOCOOOCOX XXX
XIOOOOOXIK OO XX XXX XXX XK IOOOONOOCOOOCOOCCOOONOOOCOCOONNCOOOXXXXXXAX
XK X XK XXX KX ICOOON IO KX LXK XHKIOCCAK KX XXX KKK HXH KO XXX IOOOOOOCOCOOOCRXKXXHXXNXHHXXX
XXX RN XH XX XXX XK KHOOOCOXK X OOOCONOOOOOOOCOOCOOOOCOOOOCONOACOONOONNXK
XXXXXOOCKXEXX XXX XX LEXXXEX KHXXKKHXKICCRAXIXXXXEXXKKEX KX XXXEX I LAXUXXX XXX XCXXXXX XK XICXXKHXOH XK XXX XEXXARXXUXEXKUXUXXXXXX XX XA XXXX

LRI IAT O BT 320Nt T Ran
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. MAWR: 235-88147640

DL I '}

Shipper's Name and Addren

APL HEALTH CARE LD,
SEZ UNIT-4, PLOT NO. 16,

APHC MULTI PRCDUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE,
ANDPART 113 OF PALEPALEM VILLAGE,
NAINUPETA MANDAL, TIRUPATI BISTRIC

~T. AP, $24421

Convgnee's Name and Addren Congans Azsours N ondar

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
NIT 900474727-4. USUARIO ZONA FRANCA:
INTERTRADING ZF SAS NIT 8301335653-1

CRA 106 £15A-25, BOD 89, MZ 14,

BOGOTA - COLOMEBIA

e T e T A S e s S N R AR |
30 AN B SN AN GRRCT BT AR Sl I 4T P

o 2R adle

AirWay Bili

lesusd By |

TURKISH AIRLINES ’i:%

o 2eiad) fop sermape SUREST TO DI CONTITIING OF SONTRALT LN 100 A0 - W

ALL GOGSS MAY BE CARATID 8Y ANY OTATR MTANS NTLITUNC ROAD CR ASY 070 R

CARRITR LNLFSS SPECTIC CONTRARY DSATUCTIONS AKE COVEN MERFEN Y 11 w6 o

ANTY SHPPER AORZES THAT THT SEPMENT MAY BF CARRIFOIVIA NTTRMD VAT sTorew

PLACES WHICH THE CARRIER SCEMS AFPRUFRIATE N0 SHPMTRS ATTENIE N ISOKARN
TOTIE NOTICL CONCERNDCO CARRTER S LAGTATION O LIAMLITY Shovnt was unnirw v ad

Lamviaton of hatlin B Sovtanmg o Mgt vabar Lo came e and pas o 8 wpriemenie’ Ourpe o reganad

fasuing Carrier's Agent Name and Cliy

LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED
HYDERABAD- INDIA

Acceunting laformation
“F R ib”

NV NO:- C04/24-25/3267 DT.31-DEC-24 - AS AN,

r’"""”’” jeseie INV NO:- C04/24-25/3269 DT.31-DEC-24
14-3-6202
gt of Departurs UAdr. of st Corrier) aad Reyorsted Rouiimg 11 657501 ‘-258728
HYDERABAD AIRPORT-INDIA _ - 13F3 198
Te (By First Carrer ! Te By ?h - Loy "nI‘ | Wi VAL ] Choy 7 Jl\xb-dw-hru Lo tard sabar (v L gnaene
l | | i IT ey AT ) ic" 4
BLR  |RFS IST_TK  BOG [TK | INR l l P I P | | NVD _NCV
Airpact of Destinstion ot e ’u—d—— INSURANCE - If Camier offers i wnd such s d m sccordance wiih the
" conditions thereof, indicate amount 10 be insured i figures 1 box marked "Amount of insurance”
BOGOTA AIRPORT e
g oy TAEsCel,
1365 SHIPPERS .. KINDLY INFORM CONSIGNEE UPON ARRIVAL OF THE CARGO IMMEDIATELY _ s
CERTIFICAMOS FLETES$
7 'ALOR USD. § 20823 -69 I
Naof (Gross Tl\‘rl ___Rare dnn = ___ i {Chargeadle Raw/ N. and {
Pleces welght i ‘Commadiry — Weight 0::' Total !u::" w o'rqv::unng% A‘Dmb
Rer g} [ Trems No. | " F
1365 | $92321 K| Q ol 592400 | 39000 i 231036000 | | .DOLUTEGRAVIR. LAMIVUDINE AND ‘NOFOVIR
it , | [ | 'DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MC
E | 1 | | 300 MG 30'S PACK
NOTIE i || | | 'QTY : 65478 PAK, 1964340 NS
AGENC]A DE ADUANAS ELITE WORLD W DEISASNIVEL:.. | i1 | HS CODE . 30049099
SR. NESTOR [VAN JIN ALMONACID, b ' ! .
BATCH NOS
elitelogistica.comy S S024203 A UESO24205A.UF5024206 4
r:: il T ‘ INUFG DATE © 12/2024
X ve .,.\'P DATE 112027
- ]
i1
{3 DIMS IN CMS 403 1IN 1421 365 SHIPPE RS
» 3 S ey ‘
s ; 9.3'Q S 8 | 23!0360 00 lFLlG_H]_‘ NO & PATE  TK6260 ./ 11 62 202%
wCanw (09
. AWB: I.'»OOOQ‘J/"\)T “/PCA: 25000 MIS 59234 00
-:p—}v TER
‘“~FSC-178428 1 N X-RAY 14158 36 AMS |35 00

CUSTO“S CLEARED AT HYDERABAD TS INDIA

%-pm cerufies that the particulars on the face hereof are correct and that insotar as an pan ot

the &7 dangs Eoods, such pan 15 properly descnbed by name and 18 i i
. l-umnn-_m divion for carmage by ding 10 the spplicable Dang, Goods Regulations
_ 36975336 ‘1 LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED
Touxl Colleet " ature of Stupper e his Agent)
26805!3.36
[Cerreney Comacsion Rowe '\ ©C Charge e Dewt Curveney 07 Feb 2025 HYDERABAD /INDIA
CMU—-’- Charges ot Duvilnarion E“M“T:‘)“ o ce) Sraratwe of fesaung Carer o i Ason
l i MAWB: 235-58147640

Original 2 ( For Consignee )

Powered by CamScanner



a

i INVOICE AUROBINDO
ATL M L aciat
"EXPORTER — - _ INVOICE NO. & DATE EXPORT UNDER l
SURVEY NO.A31, RADDURG PANMAKTE YTERARAD, RANCABEODY . | CVVM4 250247 DT.31.08C
| DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, TEC NO PACKING SLIP NUMBER '
:4612000544
l BUYER'S ORDER NO. pLPO# N
DR AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024 ‘
| APL HEALTH CARE LTD,, SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APTIC MULTI i
| PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM i
| VILLAGE. NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, $24421; [OTHER REFERENCED) - —‘—-i
2224500500 DTD 25/12/24 ,
|
[ . . o e R |
— — — T e " T S e — — S == = S = S—— ﬁ'

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NI1T:900.474.727-

4, USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-1,CRA
106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTAs, 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 Almonacid, Cel. 37 313-2969806 Einail:importaciones. pai@gnail.com;

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW
WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS i COUNTRY Ol"il"lNAL DESTINATION

MFG DATE: 12/2024
[EXP DATE: 1172027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT |
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

Remitter]: Customer
Remitter2: 2024/12/05 00:00:00

proyectus@ elitelogistica.com INDIA | COLOMBIA

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT

ROAD | SEZ-NAIDUPETA DPU BOGOTA AIRPORT

e D/A 30 DAYS FROM POD DATE

VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : 0

HYDERABAD AIRPORT - INDIA \ ‘
O . | '
PORT OF FINAL DESTINATION 1
P OEDRCRARGR | Bank Name STATE BANK OF INDIA (SBH) 1
BOGOTA AIRPORT COLOMBIA | Account Number 0013039 ‘
| AD Code

R sy ——— e .

MARKS & NOS/ PALLETS  SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS | QUANTITY RATE AMOUNT |

CONTAINER NO. usD UsSD
MINISTERIO DE 680 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR | aases 3,600 117,352.800 |
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 | PAK [
PROTECCION SOCIAL MG 3 977940 12 w
:UWG:TI:]Z;Z(;;A (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil EA ’
PRANCA: ) Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE 3
INTERTRADING ZF Chntin; |
SAS, NIT 830133653-1,CR 30'S PACK V
BATCH NOS: = ; :
UF5024205A H.S Code No: PWW” - i

BREAK UP UsD [
FOB VALUE 101,053.800 | \
FREIGHT 15,973.020 |

{ INSURANCE 325.980 ‘
' TOTAL VALUE 117,352,800 | ’

|
| 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/RESPONSIB

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

LE. THIS CLAUSE SUPERSEDES

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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INVOICE

A

| EXPORTER

| APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO

| 14612000544

| MANUFACTURER

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;

AUROBINDO |
AT RASTS Cacr L3uing
| INVOICE NO. & DATE | EXPORT UNDER
| C04/24-253267 DT.31-DEC-24 :
‘ : PACKING SLIP NUMBER
|
|

BUYER'S ORDERNO.
| APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCE(S)
12224500500 DTD 25/12/24

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.Nestor Ivan

| BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

| PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW
| WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Fmail:importaciones. pai/@gmail.com; COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS COUNTRY OF FINAL DESTINATION
proyectos@elitelogistica.com INDIA COLOMBIA
PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT :
ROAD SEZ-NAIDUPETA DPU BOGOTA AIRPORT
= = e S D/A 30 DAYS FROM POD DATE
|VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING

HYDERABAD AIRPORT - INDIA

COMMISSION : g

| PORT OF DISCHARGE
BOGOTA AIRPORT

I ——

PORT OF FINAL DESTINATION
COLOMBIA

I
MARKS & NOSJ
CONTAINER NO.

PALLETS SHIPPERS

MINISTERIO DE
SALUDY

PROTECCION SOCIAL
NIT:900.474.727-
4,USUARIO ZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF
SAS, NIT 830133653-1,CR

MFG DATE: 1272024

[EXP DATE: 1112027
|
r

DESCRIPTION OF GOODS

[_Ahbiiﬁ'é'riAR&:ﬁ,\iLi (IN WORDS )

| USD ONE HUNDRED SEVENTEEN THOUSAND THREE HUNDRED FIFTY TWO CENTS EIGHTY ONLY

STORAGE CONDITION

Bank Name STATE BANK OF INDIA (SBH)
Account Number 0013039
AD Code
QUANTITY RATE AMOUNT
UsD UsD
|
|
|
|
GROSS WT 2,952.5600 KG 3 ‘
NET WT 1,353.8800 KG
\
|
‘ ‘
|
|
i
|
|
|
| |
1 |
\
‘ |
; |
} |
e — — i’ ‘V
| TOTAL 117,352.800

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT

1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS

3. STANDARD LABELLING ALLOWED

Remitter1: Customer
Remitter2: 2024/12/05 00:00:00

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

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot Ne:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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: PACKING LIST

a

AUROBINDO

Sesa Lac ki

EXPORTER

APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, 1EC NO

;x 14612000544

MANUFACTURFR

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;

INVOICE NO. & DATE |
€04/24-25/3267 DT.31-DEC-24

EXPORTER'S REF..
BENEFICIARY NAME

BUYER'S ORDERNO.
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

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.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806

| Email:importaciones. pai@ gmail.com;

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD

20037

STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, DC

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS COUNTRY OF FINAL DESTINATION

| proyectos@elitelogistica.com f INDIA COLOMBIA ;
i PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
i ROAD SEZ-NAIDUPETA
'j VESSEL FLIGHT NO. PORT OF LOADING
| HYDERABAD AIRPORT - INDIA |
i}dm?)? DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION 1
| BOGOTA AIRPORT COLOMBIA J
r !
| |
| MARKS & NOS./ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY REMARK
[ CONTAINER NO. ‘
MINISTERIO DE 680 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 32508 |
SALUDY DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG PAK [
[PROTECCION /300 MG 977940 ‘
SOCIAL EA \
[NIT:900.474.727- (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil ;
{4,USUARIO ZONA Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE
[FRANCA: Container) ‘
INTERTRADING ZF SA i
[BATCH NOS: \
|UF5024205A
| |
[ [
i |
[ \
i
|
i
;
\
!
MFG DATE: 12/2024 1
EXP DATE: 11/2027 ‘
GROSS WT 2,952.5600 KG ‘
- = NET WT 1,353.8800 KG }
STORAGE CONDITION

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No.CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. OfF Plot No:2, Maithn Vihar, Ameerpet. Hyderabad, PIN500038, India



proyecti%25c2%25bbs%25c2%25aeelitelogistica.com
mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM

TILE : PACKING LIST
REFERENCE SOP : __H4-WH-FG-GEN-0003
BUYER'S ADDRESS - PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
SO Ne: 2224500500 525 TWENTY, THIRD STREET
Customer PO No.: APO24-00025123 N W WASINGTON, D C 20087
Country.: COLOMBIA DC 20003
Ordor oy sovisa WASHINGTON, OC, US AUROBINDO
LAty 32698
Shipping marks:- PACKING LIST NO:- COAI24-2613052
DATE - 31-Dec24
INVOICE NO:~ CO4/24-26/3267
DATE:- 31-Dec-24
Mode of shipment - AR Shipping Date:-
Total No of Shippers:- 680
stwo [ SEPP | proquet code NAME OF THE PRODUCT BATCHNO |MFGOATE |Exp.oate|  pack | Moot | TR | TERL | e o vl e~
{EA) | Qty(EA)
Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir
FULL | FTDLT3ACA | Fumarate Tabiets 50 mg /300 mg / 300 mg-30 HOPE | UFS024205% |  die-24 novzr |48 |x|a0fs| &8 | orrree 2048218 | 1351889 | 405 | x | 310 [x| 125
{ Container 877840 32508
Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil
LOOSE | FTDLT3ACA | Fumarate Tatiets 50 mg /300 mg / 300 mg-30 HDPE | UFS0242054 |  dio24 nov2r | 6 |xfaols| 1 180 4342 | 1991 | 205 | x| 210 |x| 125
Container
830 | 977940 | s77se0 | 32508 | 282,860 | 1353880
Total No.of Shippers: 880
Total Gross Waeight (in Kg) 2052,560
Prepared by Checked by Volumetnc Weight (in Kg) 1920915
For APL Health care Ltd,Unit-IV.
Authorized Signatory
Signature of Exporter with Date.
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INVOICE

A

AUJ:%OBIND()

S haes e

EXPORTER
| APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,
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 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 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTAs, D.C,COLOMBIA.EMAIL:
IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY
AGENCIA DE ADUANAS FLITE WORLD WIDFE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan
Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Email:importaciones. pai@gmail.com;

INVOICE NO. & DATE

C04/24-25/3269 DT. 31-DEC-24

EXPORT UNDER

PACKING SLIP NUMBER

BUYER'S ORDER NO.

I D.LPO#
APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

' OTHER REFERENCE(S)
|
2224500500 DTD 25/1224

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW ‘
WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

| COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS

COUNTRY OF FINAL DESTINATION

: |

|

|

Lzr'yutns@llluhghﬂu:om ; INDIA COLOMBIA
| PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
[ 56an SEZ-NAIDUPETA | DPU BOGOTA AIRPORT
| | D/A 30 DAYS FROM POD DATE
| VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING | COMMISSION : o
HYDERABAD AIRPORT - INDIA
‘ = |
5 | 3 : |
S iE PORT OF FINAL DESTINATION !
PORT OFIISCHARGE | Bank Name STATE BANK OF INDIA (SBH)
BOGOTA AIRPORT COLOMBIA | Account Number 0013039
| AD Code |
i — = T 2 |
MARKS & NOS/ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY RATE AMOUNT |
CONTAINER NO. | UsD USD w
MINISTERIO DE 685  DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR ) 3600 118368.000 |
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 | PAK
PROTECCION SOCIAL MG 986400 1n
:':Tsmg;i;A (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil EA
X NCA: Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE
INTERTRADING ZF Kpisen)
SAS, NIT 830133653-1,CR WS PACK
38
BATCH NOS: :
UFS024205A, UFS024206A Sty Taas =
BREAK UP USD
FOB VALUE 101,928.000
: FREIGHT 16,111.200
| INSURANCE 328.800
118,368.000

TOTAL VALUE

MFG DATE: 1272024
'EXP DATE: 1122027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
P. STANDARD LABELLING ALLOWED

Remitter1: Customer
rlnmeflz 2024/12/05 00:00:00
|

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

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. OfT: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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INVOICE A

AUROBINDO
APV B Lare Ll
EXPORTER i INVOICE NO. & DATE | EXPORT UNDER l
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.L, | (0424253269 DT. 31.DEC-24 ‘
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY | ; ”
| DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO | PACKING SLIPNUMBER ‘
| 14612000544 ,
BUYER'S ORDER NO. DLPOE il i
MANUFACTURER APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024
| APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI !
| PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM L ‘
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421; "OTHER REFERENCE(S) == 1
12224500500 DTD 25712724
o o o |
CONSIGNEE BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE) ;
MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- | PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 52§ TWENTY, THIRD STREET, NW |
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-L,CRA | WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037 ‘
106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTAs, D.C,COLOMBIA,EMAIL: 1 ‘
IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969506
NOTIFY \
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Tvan = ——— = .
Jimenez Almonacld, Cel. 57 313-2969806 Email:importaclones. pai@gmail.com; COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS COUNTRY OF FINAL DESTINATION l
proyectos@clitelogistica.com INDIA COLOMBIA [
PRE-CARRIAGE BY | PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT 1
| |
ROAD | SEZ-NAIDUPETA DPU BOGOTA AIRPORT
L D/A 30 DAYS FROM POD DATE
VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : 0 !
|HYDERABAD AIRPORT - INDIA
|
; ) NAL DESTD )
|PORTORDISCHANGE | PORT.OF ERAL DECTINATION Bank Name STATE BANK OF INDIA (SBH)
BOGOTA AIRPORT | COLOMBIA Account Number 0013039
| 3 AD Code
B { I
| MARKS & NOSJ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS | QUANTITY | RATE AMOUNT
| CONTAINER NO. | usD usp
MINISTERIODE 6 ' ‘ | T ]
SALUD Y
PROTECCION SOCIAL i
INIT:900.474.727- »
4, USUARIO ZONA ‘ ‘
[FRANCA: ’
[INTERTRADING ZF
'SAS, NIT 830133653-1,CR _
I
GROSS WT 2,970.6580 KG | }
|
{ | | |
| NET WT 1,364.6090 KG | [ ‘
| | |
|
l |
| | | |
| | |
i
, . i
IMFG DATE: 12/2024 ’
[EXP DATE: 11/2027 [ :
‘ |
| |
R y ! s
| AMOUNT CHARGEABLE ( IN WORDS ) | TOTAL u

| USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

STORAGE CONDITION

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

Remitter1: Customer
Remitter2: 2024/12/05 00:00:00

For APL mited
DECLARATION
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF S 5
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES g %
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS * 4
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT ‘
AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLCO52053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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aGMAIL.COM

PACKING LIST

a

CONSIGNEE

AUROBINDO
EXPORTER | INVOICE NO. & DATE EXPORTER'S REF.
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1, C04/24-25/3269 DT. 31-DEC-24 BENEFICIARY NAME

SURVEY NO.8¥/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, 1EC NO

14612000544

MANUFACTURER

BUYER'S ORDER NO.

APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

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; i

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

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

20037

BUYER (I OTHER THAN CONS;G:\'VE'ET o
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C

NOTIFY

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2,
Sr.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 537 313-2969806

| Email:importaciones. pai@gmail com; proyectos@elitelogistica.com

| COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS

——
l

| COUNTRY OF FINAL DESTINATION ‘
COLOMBIA [

l INDIA

L R o N

PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER ‘

‘ ROAD SEZ-NAIDUPETA

| VESSEL FLIGHT NO. | PORT OF LOADING

[ HYDERABAD AIRPORT - INDIA

| PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION

| BOGOTA AIRPORT COLOMBIA |
\

| MARKS & NOS/ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY REMARK I
| CONTAINER NO. |
MINISTERIO DE 685  DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 32850 ! =
ISALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG PAK

PROTECCION /300 MG 986400

SOCIAL EA

INIT:900.474.727- (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil

4,USUARIO ZONA Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE

FRANCA: Container) i ’

INTERTRADING ZF SA

BATCH NOS:
UT'5024205A, UFS024206A

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 1172027

GROSS WT 2,970.6580 KG
NET WT 1,364.6090 KG

'STORAGE CONDITION

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

RS NS C BRI

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. OfF: Plot No:2, Maithni Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:S00038, India
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TIMLE PACKING LIST
REFERENCE SOP H4-WH-FG-GEN-0003 sl e
BUYER'S ADDRESS:-  PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
SO No.: 2224500500 525 TWENTY, THIRD STREET
Customer PO No.: APO24-00025123 N WWASINGTON, D C 20037 ﬁ_
Country.: COLOMBIA DC 20003 >
Order Qty. 809158 WASHINGTON, DC, US AUROBINDO
PL Qty.: 32880
Shipping marks:- PACKING LIST NO:- CO04/24-25/3054
DATE :- 31-Dec-24
INVOICE NO:- C04/24-25r3289
DATE :- 31-Dec-24
Mode of shipment :- AR Shipping Date:-
Total No of Shippers:- 885
Shippers Noof Total Total Total |Gross WL | Net Wt in| Shipper Dimensions (LXBXH
SLNo detals|Product code NAME OF THE PRODUCT BATCHNO | MFGDATE |EXP.DATE|  PACK stoppsis | Quentty, | Teblets . | Packs | 1o tgs ity n CM)
(EA) | Oty(EA)
D gravir, and it Disoproxil
1 FULL FTDLT3ACA | Fumarate Tablets 50 mg /300 mg/ 300 mg -30 HDPE | UF5024208A 24 nov-27 48 |X| 30 |S 427 614850 614880 20498 1854,034 | 850,157 | 405 | X | 310 [X| 135
Container
[ Qr L and Dt
2 FULL FTDLT3ACA | Fumarate Tablets 50 mg /300 mg/ 300 mg -30 HDPE | UF5024206A dic-24 nav-27 48 | X308 258 371520 71520 12384 1116824 | 514,452 | 405 | X | 310 |X| 135
Container
685 886400 586400 32880 | 2970,858 | 1364,609
Total No.of Shippers: 885
Total Gross Weight (in Kg) 2870658
Prepared by Checked by Volumetnc Weighnt (in Kg) 1206,222
For APL Health care Ltd,Unit-IV.
Authorized Signatory
Signoture of Exporter with Date.
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Comercio,
Industria y Turismo

VUCE Importaciones

LICENCIA DE IMPORTACION
EI Documento de aprobacion L|C-40002767-20250207N
EI Fecha Licencia / Registro  2025-02-07 05:13:36 PM
{ Radicado temporal: TML-1-0026825-20250203
Fecha Aprobacion 2025-02-07 Fecha Vigencia 2025-08-06
lz] Régimen PREVIA
Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 9004747274
Correo electrénico noviedo@minsalud.gov.co Teléfono 3305000
Direccion CR 133276 Ciudad BOGOTAD.C.
[5 ] consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
E:] Empresa o Entidad para la cual se importa (INDUMIL-FNE-Otra)
Representante legal Nit.
Correo electronico Ciudad
Agencia de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2
WILMER URIEL TORRES ,,.
Representante legal MONSALVE Nit. 9014808256
Correo electrénico proyectos@elitelogistica.com Teléfono 3114731215
Direccion AC 24 96 10 BG 2 OF 303 Ciudad BOGOTAD.C.
DATOS DE LA IMPORTACION
Clase de importador Piblica IF_I Pais de origen INDIA
Estado de mercancia Nueva Pais de compra INDIA
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Comercio,
Industria y Turismo

VUCE Importaciones

Aduana

Aduanas de
Bogota

Exportador y ciudad de domicilio

@ Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A
@ Aplica cupo autorizado por otra entidad No
Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A
CUALQUIER
Via Transporte Aéreo @ Puerto de embarque PUERTO AEREO
DE EMBARQUE
APL HEALTHCARE

PRADESH

LIMITED - ANDHRA

Plan Vallejo

No

No. Programa

No. Reposicion

Reembolsable ?

Si

@ Valor total FOB US$

2,508,388.80

@ Solicitudes especiales

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

Exencion Arancelaria Si 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.

Otra Si Decreto 249 de 2013

SUBPARTIDA ARANCELARIA

[24] subpartida No. 1 [25] subpartida arancelaria: 3004902400

Unidad de medida Cantidad total Valor total subpartida US$

FRASCO 809158.00000000 2,508,389.80

Descripcion subpartida: Los demas medicamentos para tratamiento oncoldgico o VIH, para uso humano, dosificados (incluidos

los destinados a se administrados por via transdérmica) o acondicionados para la venta al por menaor.

_,;r "’-’-" S

i

ol St
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VUCE Importaciones

Comercio,
Industria y Turismo
| —
item No. 1
Cantidad @ Precio unitario US$ @ Valor total FOB de item US$
809158.00000000 3.10000000 2,508,389.80

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.

[35] Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

Vehiculo No

Acto administrativo: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

Fecha

Al Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales
Expedicion

Entidad Tipo

Tipo de producto:
Producto terminado

e Grupo de producto:
Medicamento

® # de expediente:

e Direccion lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

e Ciudad lugar de
almacenamiento:
: : s z ‘ BOGOTA
Instituto Nacional de Vigilancia Certificado 2025-01-20 COL/AM/PRO/85.12

de Med, Alim (E_P 0027_25) e Exclusién de IVA:
NO

e Insumos:
MEDICOS

e Accesorios partes y
repuestos:
OTROS
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K il
e Clasificacion:
NA
e Usos:
Otros
Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos
Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Vistos buenos derogados

Aprobado

Anexos

12_0Otro Documento INVIMA . pdf

claren o modifiquen estas disposiciones.

iDeclaro bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y |
el expresion de la verdad. Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Republica de Colombia, para utilizar la informacion aqui contenid
on fines estadisticos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asi como la informacion en él contenida se encuentran acreditada
on la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a lo dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas qu
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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-I-0026825-20250203
Numero Visto Bueno: VINVIMA-25-0016684 Fecha aprobacién o negacién: 2025-02-06 04:03:48 PM
Concepto de visto bueno:  Aprobado Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

DESCRIPCION yio OBSERVACIONES

OK. VISTO BUENO. SE AUTORIZA EL INGRESO AL PAIS DEL MEDICAMENTO DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 248 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.,

P1/1



VUCE Importaciones

Comercio,
Industria y Turismo CONCENTE DE LEENCA
Aprobado: Sl Numero Radicacion: TML-1-0026825-20250203 Fecha Aprobacion o 2025-02-07
Negacion (aaaa-mm-  04:17:13 PM
dd):
APROBACION
Tipo de aprobacion: Aprobacion total
Ciudad: BOGOTAD.C. Fecha vencimiento 2025-08-06
aaaa-mm-dd:
OBSERVACIONES

Exencion arancelaria aprobada

P11



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS

21 de febrero de 2025

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

GUIA: 235-88147640 POSICION ARANCELARIA
REF.: AP024-00025123-4 NEGOCIACION
PIEZAS 1.365 PESO (kgs:):
VALOR FOB US$ 202.981,80 VALOR CIF $
FLETE US$ 32.084,22 TRM
SEGURO US$ 654,78 ARANCEL:
OTROS GASTOS (FLETE) US$ IVA:
VALOR CIF US$ 235.720,80

TRIBUTOS
ARANCEL: 0,00
IVA: 0,00
OTROS: 0,00
TOTAL: 0
PRODUCTO: Dolutegravir+Lamivudina+Tenofovir

FIRMA AUTORIZADA

B

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

3004902400
DPU
6.189,00

980.942.680
4.161,46
0,00%

0,00%




PAHO 183 (1-02)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
Regional Office of the

PURCHASE ORDER

World Health Organization
Procurement Services (PRO)
525 Twenty-third Street, NW., Washington, D.C. 20037 S
~ Telephone (202) 974-3433 T No: AP024-00025123-4
Fax: (202) 974-3615 Date:

E-Mail. PRO@paho.org

Confirmation of Arrival of Shipment
Confirmacion de la Llegada del Embarque

Dear Sir/Madam, Estimados Sefiores,

We hereby confirm the arrival Por la presente confirmamos la llegada

of the following shipment: del siguiente embarque:

Order Number | AWB Pieces Weight Date of arrival Complete shipment

Orden Numero | Guia aérea | Bultos Peso Fecha de llegada | Embarque completo
APD24-000251234 | 235-88147640 1365 6.189,0 Kg 13-FEB-2025 X

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

O Airport / Aeropuerto

O Port/ Puerto

O Customs Warehouse / Bodega de la aduana

Bl Consignee's facility / Bodega del consignatario

o
MINISTERIO DE SALUD YPROTECCION SOCIAL NESTOR IVAN IIMENEZ ALMONACID
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Please mark the last column if the shipment Sirvase marcar la witima cotumna st et
was received complete. embarque llego complelo.
Please send this confirmation to your Agradecemos enviar esta confirmacion a su
counterpart at PAHO/WHO Representative contraparte en la representacion de la
Office. OPS/OMS.

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL 14-FEB-2025. PRODUCTO: DOLU
+LAMIVUDINA + TENOFOVIR, SE RECIBEN 1365 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTENIDO IN‘LI'E;EJGO'.‘AWR

TRANSPORTADOR: TURKISH AIRLINES
OBSERVACIONES:



mailto:PRO@paho.org

REF: DONACION AST/24/0770 DO: M00071-25

MB ADULTO, MBIRAYEN s.A.S

( CL 26 106 81 ED CSU-A NUEVO TERMINAL DE CARGA FACTU RA ELECTRON'CA
#AEROSAN gz’ =" DE VENTA

GRAN CONTRIBUYENTE - RESOLUCION 012635 2018/12/14
AGENTE RETENEDCR DE IVA AUTORRETENEDORES

OROUND HANDLING SERVICES

SEGUN RESOLUCION 07991 DE 2003/09/24 No FBL 54271 6

Cliente: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Identificacién: NIT 900474727

Teléfono: +57 7497290

Direccién: CR 13 3276

Fecha y Hora de Generacion:  15/02/2025 1:40:00 PM
Fecha y Hora de Expedicién:  15/02/2025 1:40:45 PM

Régimen: 4 AUTOR. NUM. FAC.ELECTRONICA 18764059272184 DE 3/11/2023 DEL 500002
AL 700000 HABILITA VIG 18 MESES

Ciudad: BOGOTA D.C.

Barrio: Medio de Pago: Transferencia
Vendedor: Wilmer Gonzalez Usuario: OVM Fecha Emisién ] Vence I Plazo l Orden de Compra
Forma de Pago: CREDITO Tipo de Cambio: 4100.66 15/02/2025 1:40 PM I 16/02/2025 I 1DIAS | 0
VUELO: LH542 FECHA: 20250215 KILOS: 158
GUIA AEREA: 020-33567973 HAWB'S: 0 T. FACTURA: FBEL
ORIGEN: FRA DESTINO: BOG DESC CARGA: 0000
BULTOS: 8 C. FRIO DIAS: 0 KL C. FRIO: 0
Codigo | Descripcion | und | cantidad | Deto | IVA | valor Unitario |  Subtotal
SVCO1070002] ENDOSO EA 1.00 24,339.88 128,104.62 128,104.62
SVCO01070004| AIRPORT FEE EA 1.00 18,699.01 98,415.84 98,415.84
SVCO1070006| MANEJO OPERACIONAL DE CARGA TT EA 1.00 113,998 35 113,898.35
TOTAL INGRESOS PROPIO $ 340,518.81
¥
| M
¢
g
z
d N ") ) 2
SUBTOTAL 340,518.81) «
Cantidades totales TOTAL ITEMS: 3 VA 19,00 43.090.89
«»|RETEIVA
Son: TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESO(S) « O|RETEFUENTE 5
CON SETENTA CENTAVO(S) g (7] RETEICA
=¥
s 7 | ©&[IMP. AL CONSUMO
( : i Zlica !
Observaciones:
TOTAL DESCUENTO
Estimado cliente, recuerda que el pago de esta factura puedes realizario TOTAL TERCEROS 0.00| §
mediante PSE ingresando al enlace )
https://colombia-liquidador- \TOTAL il
mjdp7hnx.authentication.us10.hana.ondemand.com/login
a través 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

1

I T T T T

aeb1badd8161856061c6266c744108363e54abce3e2cdbddce105be8cf30b719aa746371255707438b42a7d0c5e03¢48
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REF: DONACION AST/24/0770

21/2125, 18:11

MB ADULTO, MB NINO

Documento T&MS
@ MINCOMERCIO | g TODOSPORUN
: INDUSTRIAY TURISMO | & NUEVO PAIS

COMPROBANTE-0037912-2025

Razén Social:

Nit:

PAZ TQUIDAD EDUCACION

COMPROBANTE DE PAGO

Fecha: 2025-02-13

MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO

8301152976

Codigo Transaccion: 4261625423

DO: M00071-25

Cus: 1263657870

Nit Cliente: 9014808256

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

Nit Importador: 9004747274

Valor transaccion: 79680.00

LCantidad l Descripcién J Vir. Unitario I Vir. Total
1 ago de tramites electrénicos. Nimeros de 79680.00 79680.00

rticulos:13731316.El comprobante de pago aplica para
| nimero de articulo: 13731316 Banco: BANCO AV
ILLAS. Numero de solicitud: TML-I-0036466-20250212.

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

documentos equivalentes a factura segin Decreto 1001 de 1997.

https:/Auceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/modulodocumental/ModuloXMLvistadoc.asp?Vista=1&pagina=1&ldDoc=13742034&Nombre_Formato=Co..
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REF: DONACION AST/24/0770 DO: M00071-25
MB ADULTO, MB NINO

Comercio,

VUCE Iimportaciones
Industria y Turismo
RELACION PAGO
Solicitud: TML-1-0036466-20250212

Nombre entidad:  Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim
Cantidad items: 2 Tarfa: $160,688

Valor total a pagar. $321,376 Tipo 4002-5
icio:



REF: DONACION AST/24/0770 DO: M00071-25
MB ADULTO, MB NINO

Coﬁercio. VUCE Importaciones

Industria y Turismo

RELACION PAGO
Solicitud: TML--0036466-20250212
Nombre entidad:  Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim
Cantidad items: 2 Tarifa:  $22,064
Valor total a pagar: $44,128 Tipo 4003

Servicio:



[ REFURLICA DE COLOMELY

SDIAN

Declaracion de Importacién

Privada §

50(

2025

Cspacio reservado para 12 DIAN (A tes oo 20 gore ar eate formuaric B3 S T300eamanta &5 ASiLUcoior us)

4. Numarg ca lormula-a

032025000413265-7

y \umara de idenificacion Tnoetany ‘hﬂj 6.0V V' . Apellidos y Aambies o Razen Socal
i 00474727 4 INISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
N T 12 Cid. Admén. 15 Cod. Dpto 7 Cod Cudad Manicipin
i ICR 13 32 76 3305000 03 1 001
g «Numaro do teonwicacon Treuiana (NIT) 25.0V. - Razdn sooal cal dedaranie aulor zado 7 . Tioo usuang 8, Cod. ueuaro
H L01480825 6 GENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2 26 605
s 3 . Nurers dozumaento e waol fracda Apelldos y nombeoey
g 1022414441 ICHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA
1,.Clasa 52, T po declsraciin 3, Cod. 5 . Afto - Mes - Dia DE, Cod. Adran.  [37, Doclerac &n 3¢ Exponacn 38 Ado - Mes -Da Cod. Adimen
9033" Inicial 1 XXXX - XX - XX XX No. 200K « XX « XX XX
7.Cod kgar ingresa 1. Cod.Decasite B2 . Marfizs’s de carga A% - Nes - Da = ,-!;a:r;n;-ado Vanspore . 45 AAG - WF
e las "‘é‘g‘&” 13907 No. 9194482757 2025 02-21 No. 020-33567973 2025-02-10

PrOsIor 80 el axtencet

ORLD HEALTH ORGANIZATION

19 . Cod Pais Expenador
767

60 SXDCIC N O P OMBCOr 8N &l #xlerol
20 AVENUE APPIACH-1211 GENEVA 27
1. No. de (actura 52 Ao - Mes - 3 Cod pais [, Cod, Moo S8 Tasa da cambo § €as
0770 3024 - 1212 pooeaanta.  [Tomseors
767 4 4.077.56]
Swbranda aancelira 1), Cod K cm}‘. 52, Cod, Votaingyd ET 0 ouoine bt VoI 5,0 USO Perodicided det 6. Cod 22is BT Cod Adverds
LS 3004201800 ww;;nnn I mbmxx na C260 ) e sen peoes ago du 12 cuata ka ongen XXX
8. orma de £a90 5 Tgode LCou pa's 1, Peso brato kgs o, 2. Pasarechgs. gems. 3.Codvyo |74 . No.blos ['S . Subpatdas  [15, Cod untad |77, Canidad coms.
‘o laimportacin | moonacida a 1 124 20pmbsizo 1 <ial 124.20
02 767 CS KG
J7S valo F03 USO . Vaice hates LSO
20.971.20 215163] | concepto | % Base Tots Liquidado () [ ieieisncsy | o ey
5 » H .
prarest 0.00I 94.413.00 0 0 .00
L . "eY
50, Valr Soguros USD F1. Vakr Oros Gasins USD VA 0.00 94.413.007] 0 o 0,001
31.46) 0] .5 e o2 e d g ™ Z3
7St e toes. svgven [ At v Ut a [igsta 0.00 0 o 0.0c
y QUGS gastos US 0-00 e [ 14 o8 i) "® "1y
. 2.183.09 Z Popemenics] 0.0 0 0 o 0,00
3 Valor acoara USO 5. Coagn reg o o8 Nomars 3 Forectos 7 B] ™ w =
L wencia durr i 0.00 0) 0 0) 0.00!
23.154.29 400040912 et =z =
47 . Cod. cfcna 23.A% [p9.ProgramaNe [0, Cod Intarro del Producto [Sancian 0 0 0 0)
2025 IXXXXX it 2] o g o ]
0f

1. Cmacnooon da tas marcanciasibo inicie I dederipciin g las met-ancias a |
'8 03:9 w =)

DO Meee71-25 PEDIDO PEDIDO AST/24/677¢ DECLARACION 1 DE 1;NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2813, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO 255 D
€ 1992 Y ARTICULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO, MEDICAMENTOS, QUE CONTENGAN OTROS ANTIBIOTICOS, PARA USO HUMAND, LOS DEMAS. DOCUME
JNTO OPS COL/ANM/PRO/85.12 (E_P @078_25) DEL ©7-FEB-2025. // LECENCIA IMPORTACION: LIC-40084291-20250221N FECHA APROBACION: 2025-02
-21 VISTO BUENO: VINVIMA-25-0024808 FECHA APROBACION:2225-©2-21 //FACTURA:0778, FECHA:12-12-2024, PRODUCTO: TRATAMIENTO MULTIMEDI
ICAMENTO COMBINADO PARA LEPRA EN NINOS MB NINO, NOMBRE COMERCIAL: MDT COMBI MDT MB CHILD.,
[NA BP; CLOFAZIMINE BP., CONCENTRACION: EL TRATAMIENTO ESTA COMPUESTO DE UN BLISTER CON: 28 TABLETAS DE DAPS(continua al respaldo)

PRINCIPIO ACTIVO: DAPSCNA BP; RIFAMPICI

127 . Valor pagos anteriores: 0

128 . Recto oficial do page anaor No

=
129 Fasha XXXX XX XX

130 Fapase resaraco DIAN - Adia031 adaners
[£3:4d0 de levante Levanis automatco

Feo hay declaracdn pastanst

(33 Lovacs ho 032025000307630 F Tachs

2025-02 - 26

ﬁ;na declarante

997 . Espacio exclu 38
de fa enlidad recaudaddra
(Fecha efectiva de la lransaccidn)

Cologue el timore de la magquina
registradora al dorso de esls formulanio

XXX XXXXXXKXXXX
g e Rrham-n Enleriess 132 . No. Aceptackin declirackn
TE 032025000413265
n . rena 2025 02 26
126 . homtue
137 . C.C. No.

80. Pago Tohl Yanessa Sanchez Méndez

ISYGA

€96 , Espacic para

IAutoadhesivo 92032501573261
Fecha presentacién 2025-02-26 11:23:15
Valor pagado $0.00

j¢ad recaudadeora
{Ndmero del adhasivo)

Fecha de Impresion: 2025-02-26 11:23:5
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Aceptacion : 032025000413265-7

S :3
Declaracién de Impertacién pubpactids <3091201900

Boaae ks vl
REPCBLICA DE COLOMBIA

Pégina 1 de |

ONA BP 50 MG, 1 CAPSULAS DE RIFAMPICINA BP 380 MG, 1 CAPSULA DE RIFAMPICINA BP 150 MG Y 16 CAPSULAS DE CLOFAZIMINE BP 5@ MG, INDI
CACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE LEPRA PARA NINOS., FORMA FARMACEUTICA: BLISTER CON CAPSULAS Y TABLETAS., TIPO DE EMPAQUE: B
LISTER CON 28 TABLETAS Y 18 CAPSULAS EN CAJA POR 6 BLISTERS., USO: HUMANO., MARCA: NOVARTIS, EMPRESA FABRICANTE: SANCOZ PVT LTD L
OTE: NW9720 FECHA EXPIRACION: ENE/28 , CANTIDAD: 36 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(361), PRODUCTO: MEDICAMENTO, TRATAMIENTO MULTIME
DICAMENTO COMBINADO PARA LEPRA EN ADULTOS MB ADULT, NOMBRE COMERCIAL: MOT COMBI MDT MB ADULT., PRINCIPIO ACTIVO: DAPSONA BP, RIFA
MPICINA BP Y CLOFAZIMINA BP, CONCENTRACION: EL TRATAMIENTO ESTA COMPUESTO DE UN BLISTER CON: 28 TABLETAS DE DAPSONA BP 100 HG, 2
CAPSULAS DE RIFAMPICINA BP 30@ MG, 27 CAPSULAS DE CLOFAZIMINA BP 50 MG Y 3 CAPSULAS DE CLOFAZIMINE BP 100 MG., INDICACIONES TERAP
EUTICAS: TRATAMIENTO DE LEPRA EN ADULTOS, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS Y CAPSULAS., TIPO DE EMPAQUE: BLISTER CON 28 TABLETAS Y 32
CAPSULAS EN CAJA POR 6 BLISTERS, USO: KUMANO., MARCA: NOVARTIS, EMPRESA FABRICANTE: SANDOZ PVT LTD LOTE: PA419@ FECHA EXPIRACION
: OCT-27 , CANTIDAD: 4,832 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(3561)XXX00O0MOOONOOOOOOOXXXXK IO OO XXX XXX XXX XX XX
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020 | GVA | 33567973

020-33567973
[Shipper's Name and Address Shipper's Account Number Not negotiable
Air Waybill
WORLD HEALTH ORGANIZATION Issued by LUFTHANSA CARGO AG
e FLUGHAFEN FRANKFURT, 60548 FRANKFURT AM
GENEVE MAIN
CH 1202 0227912111 Coples 1,2 and 3 of this Air Waybil are oniginals and have the same vardiy
[Tonsignee's Name and Address Consignese’s Account Number li"is "agreed thal the goods described herein are accepled In apparent good order and W
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LIABILITY Shipper may increase such Emitation of fiability by declaring a higher value for camiage
and paying a supplemental charge if required.
Issuing Carrier's Agent Name and Cily Accounting Information
SAUVIN SCHMIDT SRN/780.14.0026.00
GENEVA AIRPORT
Agents IATA Code Account No.
814728812086
Ralerence Number \m\
GENEVA
Yo ByFisiCamier \_ Routing and Destination \ to by fo by Currency W/ Va'l. Other _JOeclared Value for Carriage [Pedlared Value for Customy
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Item No.
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WORLD HEALTH ORGANIZATION

Téléphone Central/Exchange:  791. 2111
Direct: 791, 1420
Email:

In reply please refer to: BOS/CLS/CYF
Priere de rappeler la référence AST/24/0770

Your reference:
Votre référence:

v,

\
N
V v

—————

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 3305000

Email: importaciones.pai@gmail.com

12 December 2024

PACKING LIST — INVOICE N° 0770

* TRANSPORT AND STORAGE NOT ABOVE +25°C *
*KEEP AWAY FROM DIRECT SUNLIGHT AND SOURCES OF HEAT*

8 boxes
7x
Ix

20 kg
4 kg

Contents: MDT anti-leprosy drugs.

77x35x48 cm
51x40x20 cm

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

Goods Batch Expiration Quantity Um{%\gﬂue TO%ISVI; e

MDT MB Adult (blister) PA4190 Oct-27 4032 513 20684.16

MDT MB Child (blister) NW9720 Jan-28 96 2.99 287.04
[ Total USD 20971.20 |

Incoterm CPT Bogota airport

Freight cost 1266.97 USD

Gross weight : 144 kg

Net weight 138 kg

Origin India

Value 20971.20 USD (For insurance purposes only)

Total value 22238.17 USD

Marks AWB 020-33567973

The items listed above are supplied free of charge by the World Health Organization in

Geneva. No payment is due.

“DONATION FROM THE WORLD HEALTH ORGANIZATION IN GENEVA”™

*. CHOW-YUEN, CLS

Organization

CH=1211 GENEVA 27-SWITZERLAND Telegr.: UNISANTE-GENEVA Telex: 415416 OMS Fax: +41 (22) 7913111 CH-1211 GENEVE 27-SUISSE Telege.. UNISANTE-GENEVE
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Tel. direct:
Fax direct:
E-mail :

In reply please
refer to:

Your reference:

World Health
Organization

+4122791 4822
+4122791 4777
esind@who.int

AST/24/0770

12 de diciembre de 2024

CARTA DE DONACION

20, AVENUE APPIA — CH-1211 GENEVA 27 - SWITZERLAND - TEL CENTRAL +41 22 7912111 - FAX CENTRAL +41 22 791 3111 — www WHO INT

Certificado para Exencion Aduanera de Impuestos

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, TTC Industrial Area, Kalwe Block,
Navi Mumbai, India es para fines de ayuda humanitaria.
"REGALQ DE LA OMS PARA DISTRIBUCION GRATUITA" - " Medicamento para uso terapéutico
[Multidrug therapy (MDT)] - medicina esencial donada por la OMS para el tratamiento contra la
Lepra (Hanseniasis)".

Bogotd
Colombia

Estas mercancias son consignadas a:

Ministerio de Salud y Proteccidn Social
Nit 9500474727-4. Usuario Zona Franca:
Intertrading ZF SAS Nit 830133653-1
Cra 106 ¥15A-25, Bod 80, Mz 14,

Tel.: + 57 313-2969806
Email: importaciones.pai@gmail.com

Cantidades y valores del MDT por blister

MDT Valor por Cantidad Valor en US$

Blister blister US$S

MB Adulto 5.13 4032 20684.16

MB Nifo 2.99 96 287.04
Valor total 20971.20

El valor indicado es para efectos de la aduana.
Es una donacion de la OMS y no tiene valor comercial.

DONACION HUMANITARIA DE LA OMS AL COLOMBIA
AGENCIA ESPECIALIZADA DE LAS NACIONES UNIDAS

7 }A)mitry Esin

Procurement Officer

Organization

,
jj
1

Verld Heatth

UCN/NTD/STO

World Health Organization

LWl )l dakais « HRTEHR

Organisation mondiale de la Santé « Becomnpran opraxusain appasooxpanetms = Organizacion Mundial de la Salud
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9 {UCE Importacione
Comerc:o. VUCE Importaciones
Industria y Turismo
LICENCIA DE IMPORTACION
II] Documento de aprobacion L|C-40004091-20250221N

IZ] Fecha Licencia / Registro

|

2025-02-21 03:50:38 PM

Fecha Aprobacion 2025-02-21

E Régimen

Radicado temporal:TML-1-0036455-20250212

Fecha Vigencia 2025-08-20

PREVIA

Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 9004747274
Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Teléfono 3305000
Direccion CR 133276 Ciudad BOGOTAD.C.
[5 ] consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Representante legal

Correo electronico

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

Nit.

Ciudad

Agencia de Aduanas o Apoderado

WILMER URIEL TORRES .,

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

Representante legal MONSALVE Nit. 9014808256
Correo electrénico proyectos@elitelogistica.com Teléfono 3114731215
Direccion AC 24 96 10 BG 2 OF 303 Ciudad BOGOTAD.C.
DATOS DE LA IMPORTACION

Clase de importador Publica E] Pais de origen INDIA
Estado de mercancia Nueva Pais de compra SUIZA

P1/5
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. VUCE tmport 3
Comercio, R ee—
Industria y Turismo
m———
@ Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A
[E Aplica cupo autorizado por otra entidad No
Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A
CUALQUIER
Via Transporte Aéreo IE Puerto de embarque PUERTO AEREO
DE EMBARQUE
QOrganizacion
Aduana goc:;:ta'a SR On Exportador y ciudad de domicilio Mundial de la
Salud - Ginebra
Plan Vallejo No No. Programa
No. Reposicion
@ Reembolsable ? No
[22] valor total FOB us$ 20,971.20
@] Solicitudes especiales
Importaciones que efectde la Nacidn, las entidades
territoriales y las entidades descentralizadas por servicios
Exencion Arancelaria Si que se dediquen a la prestacién de servicios de salud
plblica, educacién, comercializacién de alimentos, o la
exploracion y explotacion de mineria y de hidrocarburos.
Otra Si Decreto 249 de 2013
o i OBSEQUIO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
Condicién de no reembolso Si PARA LIBRE DISTRIBUCION
SUBPARTIDA ARANCELARIA
[24] subpartida No. 1 [25] subpartida arancelaria: 3004201900
Unidad de medida Cantidad total Valor total subpartida US$
UNIDADES O ARTICULOS 4128.00000000 20,971.20
|29 |Descﬁpci6n subpartida: Los demas medicamentos que contengan otros antibiéticos, para uso humano, dosificados (incluidos
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Comercio,
Industria y Turismo

VUCE Importaciones

los destinados a se administrados por via transdérmica) o acondicionados para la venta al por menor.

u RS

item No. 1

[31] cantidad [32] Precio unitario US$ [33] Valor total FOB de item US$
96.00000000 2.99000000 287.04

Descripcién de la mercancia:

NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO 255 DE 1992 Y ARTICULO 477 DEL ESTATUTO
TRIBUTARIO, 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 TERAPEUTICAS: 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

[35] Pais origen INDIA

Pais de remanufactura

Vehiculo No

Acto administrativo: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

Entidad Tipo | Fect'\a- Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales
Expedicién | !

e Tipo de producto:
Producto terminado

* Grupo de producto:
Medicamento

e # de expediente:

e Direccion lugar de|
almacenamiento:
BOGOTA

e Ciudad lugar de
almacenamiento:

| BOGOTA
Instituto Nacional de Vigilancia, Certificado. 2025-02-07 COL/AM/PRO/85.12
de Med, Alim | ‘ | (E_P 0078_25) ¢ Exclusion de IVA:
| NO
* |nsumos:
MEDICOS

P3/5

AR



Comercio,
Industria y Turismo

VUCE Importaciones

® Accesorios partes y|
repuestos:
NA

e Clasificacion:

e Usos:
Otros

Bk

item No. 2

Cantidad Precio unitario US$ [33] valor total FOB de item US$
4032.00000000 5.13000000 20,684.16

Descripcion de la mercancia:

NOS ACOGEMOS AL DECRETO 248 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 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 FARMACEUTICA: 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.

@ Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

Vehiculo No

Acto administrativo: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

Fecha'

Entidad Tipo Expedicion

. Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales

e Tipo de producto:
Producto terminado

e Grupo de producto:
Medicamento

e # de expediente:
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e Direccion lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

e Ciudad lugar de
almacenamiento:

Instituto Nacional de Vigilancia, : COL/AM/PRO/85.12 R
; Certificado’ 2025-02-07
de Med, Alim (E_P 0078_25) o Exclusion de IVA:
NO
® [nsumos:
MEDICOS

e Accesorios partes y
{ | repuestos:
NA

e Clasificacion:
NA

* Usos:
Otros

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

Vistos buenos derogados

Anexos

12_0Otro Documento INVIMA.pdf

Declaro bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y |
el expresion de la verdad. Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Republica de Colombia, para utilizar la informacion aqui contenid
on fines estadisticos o de consulta, Para todos los efectos el presente documento asi como la informacion en él contenida se encuentran acreditada
on la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a lo dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas qu
claren o modifiquen estas disposiciones.
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Comercio. VUCE importaciones

Industria y Turismo
— VISTO BUENO

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

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Nimero solicitud: TML-I-0036466-20250212
Numero Visto Bueno: VINVIMA-25-0024808 Fecha aprobacion o negacion: 2025-02-21 02:47:18 PM
Concepto de visto bueno:  Aprobado Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

DESCRIPCION ylo 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.

Pt
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VUCE Importaciones

Comercio,
Industria y Turismo =
Aprobado: S| Numero Radicacion: TML-I-0036466-20250212 Fecha Aprobacion o 2025-02-21
Negacién (aaaa-mm- 03:17:40 PM
dd):
APROBACION
Tipo de aprobacion: Aprobacion total
Ciudad: BOGOTAD.C. Fecha vencimiento 2025-08-20
aaaa-mm-dd:
OBSERVACIONES

Exencion arancelaria aprobada

P1/1



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2
e ———

LIQUIDACION DE TRIBUTOS
26 de febrero de 2025

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

GUIA: 020-33567973 POSICION ARANCELARIA 3004201900
REF : Donacién AST/24/0770 NEGOCIACION CPT
PIEZAS 8 PESO (kgs:): 138,00
VALOR FOB US$ 20.971,20 VALOR CIF $ 94.413.007
FLETE US$ 2.151,63 TRM 4.077,56
SEGURO US$ 31,46 ARANCEL: 0,00%
OTROS GASTOS (FLETE) US$ IVA: 0,00%
VALOR CIF US$ 23.154,29
TRIBUTOS

ARANCEL: 0,00

IVA: 0,00

OTROS: 0,00

TOTAL: 0

PRODUCTO: MEDICAMENTOS MDT MB ADULTO Y MDT MB NINO

FIRMA AUTORIZADA

==

—~———

NESTOR IVAN JIMENEZ A.




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

PURCHASE ORDER

No: DONACION AST/24/0770
Date:  MBADULTO - MB NINO

Confirmation of Arrival of Shipment
Confirmacion de la Llegada del Embarque

Dear Sir/Madam,

‘We hereby confirm the arrival

Estimados Sefiores,

Por la presente confirmamos la llegada

of the following shipment: del siguiente embarque:
Order Number | AWB Pieces Weight Date of arrival Complete shipment
Orden Numero | Guia aérea | Bultos Peso Fecha de llegada | Embarque completo
DONACION AST/24/0770 | 020-33567973 8 138,0Kg 14-FEB-2025 [):4}
MB ADULTO - MB NINO

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

[0 Airport/ Aeropuerto
O Port/ Puerto

[0 Customs Warehouse / Bodega de la aduana
Bl Consignee's facility / Bodega del consignatario

Firmado

3 digitalmente por
Juliana Cepeda
Pulido

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACID
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Please mark the last column if the shipment Sirvase marcar la ultima columna si el

was received complete.

embarque llego completo.

Please send this confirmation to your Agradecemos enviar esta confirmacion a su

counterpart at PAHO/WHO Representative
Office.

contraparte en la representacion de la
OPS/OMS.

Comments: RECIEIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL 17-FEB-2025. PRODUCTO: MB ADULTO -
MB NINO, SE RECIBEN 8 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTENIDO INTERNO. : G

TRANSPORTADOR: LUFTHANSA
OBSERVACIONES:



mailto:PRO@paho.org

DO: M00039-25

TAMPA CARGO S. A, S - COLOMBIA

REF: AP0O24-00025123-1

AV CL 26 59-15 EDIFICIO AVIANCA - BOGOTA

No. Ident. Fiscal 880912462-2
Responsable de IVA
Gran Contribuyente Res 76 Dic 01/16
Agente Retenedor de IVA e ICA
Actividad Economica 5122

Factura Electrénica de Venta No 731021659
Autorizacién Resolucion Dian 18764080053796
De 2024-09-23 Al 2026-09-23 73-1000002
73-1080001

Tampa TR

“Los fletes deben ser liquidados al tipo de cambio de la fecha de pago o

Terminal de Carga Aeropuerto Jose Maria Cordova Tel. 569 92 00 Rionegro.
cancelacion efectiva”.Tampa es: Gran Contribuyente Resolucion 76 de Dic 01/16. Autorretenedor a ftitulo de impuesto sobre la renta, por el servicio de
Transporte Aéreo Nacional, DR 3
No. de |dentificacion Fiscal: Cliente: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION Correo Electrénico
SOCIAL
900474727 dbonillaa@minsalud.gov.co
Teléfono: Direccion: Cr 13 32 76, Ciudad: Pais:
3305000 Bogota, d.c. Colombia
Fecha Expedicion: Fecha Vencimiento: Deudor: Moneda:
119/0212025 190212025 0TC002 usD
Concepto: No Pedido /OC No. Documento: Tasa Representativa del Mercado
20265438 90446673 4,111.38

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

|Plazo‘ I

No Cédige Und | cantidad Descripcién Valor Descusito % Imp Vr impuesto Sub Total
Linea | Articulo Medida Unitario % T Importe % |importe
1 5000442 NIU 10 MANEJO GUIA MAWB/AWS (BOG) 4305 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4395
2 5000439 NIU 10 MANEJO CARGA TRANSPORTE DEPOSITO 584,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 684,25
3 5000057 NIV 10 AIRPORT FEE - CODIGO AF 26,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 28,03
Instrucciones de pago: Por favor haga una t ferencia bancaria ylo consignacion a SUB TOTAL A
nombre de TAMPA CARGO S.A.S DESCUENTO 0.00
RECARGO 0,00
MONTO BASE 75423
Observaciones / Tipo de servicio: 16088520692;16088520692;16088520692 WA 000
RETEFUENTE 0,00
RETEIVA 0,00
RETEICA 0,00
TOTALA PAGAR 754,23
I Valor en letras: SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO VEINTITRES l
FIRMAY SELLO DE ACEPTADA/FECHA AVIANCA S A (FIRMA AUTORIZADA)
Page 1 of 1

Generado por Sign@ture (www.southconsulting.com) / Revise su Do El

CUFE:3edbcBee745ae7b18ee9213caeed6617579aela996daababab81efd64bI7a3177203c72(783a97964cb916989b0da76b

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



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

REF: APO24-00025123-1 DO: M00039-25

& BancoAvVillas ANV AL WWW.AVVILLAS.COM.CO

Pago en Linea
Empresa: AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD
Tipo Identificacion:  Nit persona juridica No. Identificacion: 901480825

A continuacion ¢f detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Nro. Autorizacion 52525782

Empresa: Banco Davivienda S.A. (Zona Pagos) - Carga Cliente Contado
Factura 102835026

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $3,092,840.79

Fecha Transaccién 2025/0218

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CTE9354
Nro.Producte @ 9354


http://WWW.AVVILLAS.COM.CO

REF: AP0O24-00025123-1 DO: M00039-25

:,(l )
%
Comercio, VUCE Importaciones
Industria y Turismo
COMPROBANTE DE PAGO

COMPROBANTE-0028605-2025 Fecha: 2025-02-04
Razon Social: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
Nit: 8301152976
Codigo Transaccion: 5113130044
cus: 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 |  VIrUnitario |  Vir. Total

1 ago de tramites electronicos. Nimeros de 39840.00 39840.00

rticulos: 13656677, 13654761, 13655911, 13655668.EI
omprobante de pago aplica para el nimero de

rticulo: 13654761 Banco: BANCO AV VILLAS. Numero
e solicitud: TML-1-0026825-20250203.

NOTA: Las entidades de derecho publico no estan obligadas a solicitar resolucion de numeracion segtn el
Articulo 4° de la resolucion 00055 / 2016 DIAN. Los documentos expedidos por entidades de derecha publico

constituyen documentos equivalentes a factura segin Decreto 1001 de 1897.

P1/2



REF: AP0O24-00025123-1 DO: M00039-25

111225, 12:37 Datos Documento

RELACION PAGO

Solicitud: TML-1-0026825-20250203
Nombre entidad:  Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifa:  $160,688
Valor total a pagar: $160,688 Tipo 4002-5
Servicio:

hittps:/~uceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML/formatoframes.asp?Vista=1&Nombre_Formato=&pagina=1&ldDoc=136655...


https://vuceimpo.vuce.gov.coAAJCEIMPO/ModuloDocumental/ModutoXML/formatoframes.asp?Vista=1&Nombre_Fonnato=&pagina=1&ldDoc=136655

.REF: AP0O24-00025123-1 DO: M00039-25

1112125, 12.37 Datos Documento

RELACION PAGO

Solicitud: TML-I-0026825-20250203
Nombre entidad:  Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifa:  $22,064
Valor total a pagar: $22,064 Tipo 4003
servicio:

https:/ivuceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML/formatoframes. asp? Vista=1&Nombre_Formato=&pagina=1&IdDoc=136655...  1/1

} e
&

| A
{ .‘J


https://vuceimpo.vuce.gov.co/VUCEIMPO/ModuloDocumental/ModuloXML/formatoframes.asp?Vista=1&Nombre_Formato=&pagina=1&ldDoc=136655

Declaracién deo
Importacién 3 Privada 5 0 0 )
reservado para |a DIAN (Antes de digenciar vata fermuiants toa g i 4. Nimaro de kimiado
032025000290795-9
+NGmera Trbutada (NIT) e e T e
\T4T2T SOC
133278 3305000 03 1 001
Humero g8 Tnbuana (NIT) 5.0V - Ra29 10G3 ool Gecdloranie A 1350 . Tpo usuano . Cod usuano
1480825 8 ENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S A S. NIVEL 2 28 605
« NuTamn documenio Se « AAhGOT y nombr ey
{ 022414444 ICHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA
y < . oo, . Afka - Met - O . Cod. Adr, i . A Kot 5
o :’ by - T POCORBAOVG0K Y00 - K30k [ [No. 0000000000000 | 3000 3k [ s
e | 13907 |No. 9154480395 2025-02-18  [No. 160.88520807 2025 - 02- 07
POTRLA0E O W .C . Exporador
SLVEALTH CARE LIMITED E«'r'a"uaa 381
[T £
O 1B ABIG MULTL PRODUCTS SEZ F3urobindo,com
P R el B Rl Sl T "
2813275 wi-12- 381 4 189 0 AR 41614
y ool K 1, o » « Vator .03 VB0 $ . Perodeidad dei - Cod. cais -
S| 00402400 domaciaro oo €260 o 00X mokianuls won 0K
" ) » as Q. P 1. e dorm. - o0 M. oo . 4. Mo, B B'S . . B coms.
-v-aaun o "‘36 1 6.245. 2.729. c§ 1370 1 e 2729,
i T . 34.45291] | coneepto | - Base Tousl Uiquidado (3) | "% ) Erae sonsstaf - Total
= 094.449.57 0,
= ™ =T VA 0, 994,449 57 o d 0.
657. 3 s o } 0.
. SumEons 66 Spres . Arsie vabs 5
r n
T R0 25 110.51 0 0.00 o : o
. Veor se ara 3 regnes e W e
Kenod 0 (X
238.966.51 L 4000278 i3
ms!au 2533 o .ouuwsum [Sancion d
Rascate H‘ 0
Total | 0,
.’ B

u 3

He8839-25 PEDIDO PEDIOO AP024-86925123 DECLARACION 1 DE 1;NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO 25

5 DE 1992 Y AL ARTICULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/8S5.12 (E_P ©027_25) DEL 20-ENE-2025. // LICENCIA IMPORT
Tofi: LIC-48002767-20250207N FECHA APROBACION:2825-82-87 VISTO BUENO: VINVIMA-25-8016684FECHA APROBACION: 2025-92-06 //FACTURA:C
/24-25/3275, FECHA:31-12-2024, PRODUCTO:® MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 MG + LAMIVUDINE 300 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300
MG, NOMBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR S8 MG / LAMIVUDINE 360 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS, PRINCIFIO ACTIVO: D
LUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACION: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE DO(continda al respaldo)

’ N9 Feche
2. Ver pages soteionss: 0 28 Recio ofialde pago smcwrior No: JOOOOOOO00OXKXK

130 € TR3erY 820 DIAN - ACLISG57 S0usnans 3.8 resenvada U0 exchano Mas eno ¢ Relaoones Exterons 31, Na. Acapacin decmacin
a0 63 levacia’ nspsccen Saica i b 3202500290795

33 Fena 2025 02 21

hay daclacacién posterion

x 996 . Espacko para autoadhesivo ds ia entidad recaudadora
(NGmero del adhesivo)
GA
Coloque el timbre i Autoadhesivo 92032501465364 s
rogislrador: :; dorso :: el:{.n ?gfum':aﬁo ‘echa presentacidn 2025-02-21 14:40:49

lor pagado $0.00

Fecha de Impresion: 2025-02-21 14:41:41

Powered by CamScanner


csQaurobindo.com

o AN
pAceptacién : 0320250002907955 =
Subpartida : 3004902400
™ D ‘ AN : ¢ Declaracton de Importacién P
AT \ Pigina 1 de |
VR UV L ke e e ans | (e My b y odon)

LUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE A 50 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALENT
€ A 245 MG DE VEMOTOVIR DISOPROXIL, INDICACTONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, TIPO
DL LMPAQUE: FRASCO PO TABLETAS, USO: HUMANO, MAICA: APL HEALTHICARE, LOTE: UF5024289A FECHA FABRICACION:12/2024 FECHA EXPIRACI
Q11172027 CANTIDAD: 11136 FRASCOS POR 30 TABLETAS LOTE: UI5024210A FECHA FABRICACION:12/2024 FECHA EXPIRACION:11/2027 CANTIDAD:21
744 FRASCOS POR 30 TABLETAS, CANTIDAD: 32,880 UNIOAD PALS DE ORIGEN: INDIA(361),//FACTURA:CO4/24-25/3276, FECHA:31-12-2024, PRODY
CTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR %0 MG + LAMIVUDINE 300 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 308 PG, NOMBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR So
MG/ LAMIVUDINE 300 MG / TENQFOVIR DI » PRINCIPIO ACTIVO: DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DI
SOFRONIL FUMARATO, CONCENIRACION: CADA TABLETA RECUBIERTACOHTIENE DOLUTEGRAVIR SO0ICO EQUIVALENTE A 50 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVU
DINA USP 300 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALENTE A 245 MG DE TENOFOVIR DISCPROXIL, INDICACIONES TERAPEUTICAS
: TRATAMIENTO DE VIN, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, TIPO DE EMPAQUE: FRASCO POR 3@ TABLETAS, USO: HUMANO, MARCA: APL

HEALTHCARE, AUROBINDO LOTE: UFS024210A FECHA FABRICACION: 12/2824 FECHA EXPIRACION:11/2027 DIRECCION COMPLETA DEL PROVEDOR:PLOT N
0:2, MAITHRI VIMAR, AMEERPET, HYDERABAD, CANTIDAD: 32,880 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: tmn(zu)xlxxmtxmmmmmw
x‘xx\xxx\xxxvvxvvxxvxxxxyxyrxv&xxnx:n..-..x,.x.,...----....x.xx.x..-.-......x...--

XXOOCCOCXRXX XXX X XK KXK,

AR OO0 OO UOOOOOOSOO000000000N O
YYY‘\!lII'xl-xlxnx‘l-‘lxlln--llillxlx!x-x-xllxlllx-xxlx

xxxxxlxxxxxlxxllx!!llxxx!xxxxxnxxxxxxxxxxx-x.lxxxlxlxlxxxxxxxx-xxxxxxxxxxxx-x-x-xlxnx-xxnx-xxxxxxnxxlxx-x--xxxlxxllnnn----x--xxl

lllllllllllllxllllellllllxxxlllllllxllllllllxlllllllxllll!l(]-xxllllxlxlxlxlllllxll[lllxxxlxlxx!xxlxllxllllxlllli!llllll]l!!l!l
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Ry pe

Name 32d Addrwss | 1= Shipper'y Assourt Number . [Nos-Negotable

L HEALTH CARZ LTD., AlrWay Bill
e o, Y CATEYmAcrCAmwAYS
ANDPART 113 OF PALEPALEM VILLAGE, ; 33TH FLOOR, ONE PACIFIC PLACE
INAIDUPETA MANDAL.TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421 88 QUEENSWAY, HONG KONG
[Censigase's Nusas 124 Addres [ Consignaes Azsours Number 010 A o dumribod il o adated o Apparms g ader and s (s =
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL st surag FUBTRCT TO THE COMDITICNA OF CONTRACT OB TH RSVERAE HGRM b
IT 9004747274, USUARIO ZONA FRANCA: [ALL 0OODH MAY B CARIED BY ANY OTHER MEANS INCLUDING ROAD (% ANY 0D 02
ERTRADING ZF SAS NIT $30133653.1 [CARRIR UNLERS EPRODIC CONTILARY DURTUCTION ARF (RVEN HORKIIN Y TV K1 [FRFR
RA 106 #15A.25, BOD 80, MZ 14, AND BIPPER ADREES THAT THE SHIPVENT MAY B CARRIT) VIA DETREAG INATY €109
A - COLOMBIA [MACES WHICH THE CARRITR DEEMS APPROPRIATY. THE BHIFPER'S ATTENIKON (8 VA RN
THE NOTICE CONCERNING CARRIER'S LOVITATION OF LIAXLITY .“.W"‘"‘ff'f"' ~h
o o bty by datarin 4 Nihor o R sarags i ovin 4 ugimersal Dprys § pwHA) — - <~ S
lusulag Carviar's Agsal Name 1sd Ciy Avcsuntiag lafermarh L g 2l
LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED “FREIGHT PREPAID"
HYDERABAD- INDIA INV NO:- C04/24-25/3275 DT.31-DEC24 e ]
A JAscouat o INVNO:- C04724-25/3276 DT.31-DEC-24 "ON olany,
14-3-6202 T T e Eines
JAlrpert of Dapartars (Addr. of first Cocrier) snd Roquoniod Reving B =
HYDERABAD AIRPORT-INDIA ‘ $ Jojep
i By Vit Currive ! te I} [Cumey WI, VAL 08| Ot Cermae frncrg
l: . 0008 o0 U { "’"’ T.NO',)\/EI‘{ >
IMAA  |RFS // HKG-CX MIA BOG QT NR| P | P P Y '°~f~7-'32»' """"" =
Aleport of Destinasion Pight / Duw (At o boner  [[NSURANCE - llCmMme.NiﬂNWMnMMW@(? BO1 ]
mwwmmwhnmurdm&wnw-mad Amoun! of nurmnce s
BOGOTA AIRPORT XXX Q: 45 u\,D
A __,J.. = ___9 ..-.

1370 SHIPPERS... KINDLY INFORM CONSIGNEE UPON ARRIVAL OF THE CARGO IMMEDIATELY

e

Origin

al 2 ( For Consignee )

Neof  |Grem K1 Ras class Chargsathe Rate! T [Naturd und Quantiry of Googs___ -
Paces weight Lb [Commoticy Welght Charge ! ! Tol 4 [u:u. Dllmknu Y, T I
RCP liven No. il LGy {7 3‘{(/’ r,,.c.,::
1370 594984 K| |Q 3950.00 395.00 235025000 | |DOLUTEGRAVIR LAMIVUDINE AND TENOFOVIR
| |DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MC
300 MG 30'S PACK
NOTI E QTY 1 65760 PAK, 1972800 NOS
IAGENCIA DEADU LITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, HS CODE : 30049099 '
SR. NESTOR IVAN JI 24 ALMONACID, \
ICEL. 57 §13-2969806 BATCH NOS :
Email: inyportaciones. pai L.com ; proyecto (teloglstlca.oﬁ»m Q ‘\ | IUFS024209A.UF5G24210A.UF50242(0A
9 {}! 6 1 | |
R G L
e QYUY MFG DATE : 12/2024
1% ; EXP DATE nnozﬁs FIR 95
! IDIMS IN CMS . 40x31x14=1370 SHIPPERS
i | p———— -
1370 | 5949.84 | \ | 2350250.00 | 'FLIGHT NO & DATE . CX3132/71062 2023
Prbud Walght Olarge Collost Other Charges Rt I
235025000 | AWB: 150.00 PCA: 250.00 \0 [P,p
M.P-_
{ MYC: 523600.00 XBC: 119000.00 CGU. 1000 °§ 02 \
In
L ICUSTOMS CLEARED AT HYDERABAD TS INDIA ' ;
Tatal Ochar Chargen Dus Asent [Shipper cectifies that the particulars on the face hereof are comect end that insofar as sny pant of A
400.00 I cansignment containg dangerous goods, such pant is property described by name and 13 wn proper
Taial Ohar Charans Daw Carrles condition for carriags by sir mscording to the applicable Dangerous Goods Regulations
642700.00 LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED
Total Propait Toial Collont i (Signature of Shipper o his Agen) '
2993350,00
[Currvoey Coavarsion Rater OO Qg b Dot Ourrvary 07 Feb 2025 HYDERABAD /INDIA
Executed on (Daze) ot {Place Signaiure of lisuing Carmier or its' Agent
P Gateiar’s Ui ooy i Hoiasin St Dl T8 Ol Ol MAWB: 160-88520692


iail.com

' INVOICE

A

AUROBINDO

ATL (s Cane Aawiss

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, 1EC NO
14612000544

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;

| INVOICE NO. & DATE ! EXPORT UNDER i
C04/24-25/3275 DT.31-DEC-24 | |

} PACKING SLIP NUMBER

| BUYER'S ORDERNO.

D.LPO #
| APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

|

OTHER REFERENCE(S)
12224500500 DTD 25/12/24

CONSIGNEE

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727-
| 4USUARIO 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.Nestor Ivan
| Jimenez Almanacid, Cel. 57 313-2969806 Ernail:importaciones. pai@gmail.cons;

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

| PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW
| WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037
|

[

| COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS COUNTRY OF FINAL DESTINATION

proyectos@ elitelogistica.com INDIA | COLOMBIA 1
| PRE-CARRIAGE BY | PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT )
' ROAD ‘I SEZ-NAIDUPETA [ DPU BOGOTA AIRPORT .
o = | D/A 30 DAYS FROM POD DATE |
| VESSEL FLIGHT | PORT OF LOADING | COMMISSION : o \

HYDERABAD AIRPORT - INDIA ‘
| PORT OF DISCHARGE T 3 )
PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION | Bank Name STATE BANK OF INDIA (SBH)
| BOGOTA AIRPORT COLOMBIA | Account Number 0013039 |
| | AD Code ‘
 ——— ———— - — — —— — — — e~ = i =
| MARKS & NOSJ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY | RATE AMOUNT
| CONTAINER NO. USD UsD ,
'MINISTERIO DE o 685  DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 32880 © 36% | 118368.000 |
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 PAK
[PROTECCION SOCIAL MG 0RE400 1 [
‘Ng 5900473;’2(;7-‘ (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil EA ’
:_m:‘g" N Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE l
: x | ‘

INTERTRADING ZF :;“ S : .
SAS, NIT 830133653-1,CR S PACK ‘ l ‘
BATCH NOS: - _—

. 30049099
UFS5024209A, UFS024210A HLS Code No: 0049 ] ’ :
|

BREAK UP USD l

FOB VALUE 101,928.000 [
‘ FREIGHT 16,111.200
{ INSURANCE 328.800

TOTAL VALUE 118,368.000

MFG DATE: 12/2024
[EXP DATE: 1172027

FI'ERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
. STANDARD LABELLING ALLOWED

] itter1: Customer
emitter: 2024/12/05 00:00:00

DECLARATION

1T IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, TF 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

Regn No:CIN - U24239TG2006 PLCO52653, Regd. OfT: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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GMAIL.COM/TEL

INVOICE

a

AUROBINDO

AP\ Uasm Lo banise

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,
I SURVEY NO.83/1. RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY
| DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, TEC NO
| 4612000544
|

MANUFACTURER

| APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APTIC MULTI
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421;

INVOICE NO. & DATE EXPORT UNDER ]
C04/24-25/3275 DT. 31-DEC-24 }

PACKING SLIP NUMBER |
|

BUYER'S ORDER NO.
APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

IDLrO#

'OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25712724

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727-
4, USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-1,CRA

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, N W
| WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTA«, D.C,COLOMBIA,EMAIL: I
IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806 ;
NOTIFY |
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Tvan = S |
Jimenez Almonacid, Cel. §7 313-2969806 Emuil:importaciones. pai@gmail.com; | COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS | COUNTRY OF FINAL DESTINATION |
SO R | INDIA ‘ COLOMBIA [
ey & - | | |
PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
ROAD SEZ-NAIDUPETA DPU BOGOTA AIRPORT
- S 1 _____| D/IA30 DAYS FROM POD DATE
VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING | COMMISSION :
HYDERABAD AIRPORT - INDIA .
e e e i |
| PORT OF FI? [
:P()RT OF DISCHARGE RT OF FINAL DESTINATION | Bank Naome STATE BANK OF INDLA (SBH)
BOGOTA AIRPORT COLOMBIA | Account Number 0013039
AD Code
— — — . W ———p
MARKS & NOS/ PALLETS  SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS ‘ QUANTITY RATE | AMOUNT
CONTAINER NO. I UsD USD
MINISTERIO DE T es o R
SALUDY
PROTECCION SOCIAL
NIT:900.474.727-
4,USUARIO ZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF
[SAS, NIT 830133653-1,CR
|
GROSS WT 29728340 KG |
NET WT 1,364.9840 KG | ,
| |
i
|
|
|
MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 1112027 ‘
o oo RS - J
AMOUNT CHARGEABLE ( IN WORDS ) [ TOTAL 118,368.000 |

STORAGE CONDITION

USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

i ]

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

erl: Customer
itter2: 2024/12/05 00:00:00
|

|
DECLARATION

| ITISDEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECETPT 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

Regn No:CIN - U24239TG2006PLCO52053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India


GMAlL.COM

PACKING LIST

a

AUROBINDO
| EXPORTER i ] | INVOICE NO. & DATE | EXPORTER'S REF..
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 2224, PLOTNO.L, | (\o004 263098 DT. 31-DEC-24 BENEFICIARY NAME

SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, 1EC NO
14612000544

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;

. ! . -
I BUYER'S ORDER NO. |

| APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

| OTHER REFERENCE(S)

i 2224500500 DTD 25/12/24

CONSIGNEE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727-
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT

l 830133653-1,CRA 106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTA-,

| D.C,COLOMBIA,EMAIL: IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM /

| TEL: +57 (313) 2969806

-

| AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2,

| Sr.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 37 313-2969806

| Email:importaciones. pai@gmail.com; proyectos@elitelogistica.com

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

| PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD

| STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES., D C
20037

| — T TT———
| COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS COUNTRY OF FINAL DESTINATION

INDIA COLOMBIA
| PRE-CARRIAGE 5\7 i o PLI\(I_(; l;L(iElYl' B\'}REA(‘ARR.I.ER - 7 A
| ROAD SEZ-NAIDUPETA ;
| VESSEL FLIGHT NO PORT OF LOADING - !
' HYDERABAD AIRPORT -INDIA |
|
e et
‘ PORT OF DISCHARGE ' PORT OF FINAL DESTINATION \
BOGOTA AIRPORT ' COLOMBIA L
[ \
E i
f o T —— = )’ — —= 7{
MARKS & NOS/ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS | QUANTITY REMARK i
| CONTAINER NO. |
MINISTERIO DE 685 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR | 32880 i SR -
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG PAK
PROTECCION /300 MG 986400
SOCIAL EA
INIT:900.474.727- (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil
4, USUARIO ZONA Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE
[FRANCA: Container)
INTERTRADING ZF SA
BATCH NOS:
UF5024209A, UF5024210A
[

IMFG DATE: 12/2024
'EXP DATE: 1172027

GROSS WT 2,972 8340 KG |
NET WT 1,364.9840 KG |

STORAGE CONDITION

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

For APL Hgalthcare Limited

1
i
|
i
1

Regn No:CIN - U24239TG2006PLCOS2053, Regd. OIF. Plot No:2, Maithni Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN-S0003%, India
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TITLE ] PACKING LIST
H4-WH-FG-GEN-D003

REFERENCE SW. $
BUYER'SADDRESS ;-  PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
S0 No:: 2224500600 525 TWENTY, THIRD STREET
Customer PO No.: APO24-00025123 N WWASINGTON, D C 20087 Q_
Country.: COLOMBIA DC 20003 T
mi‘."&, 809158 WASHINGTON, DC, US AUROIBINIDO
PL Qty.: 32880 :
Shipping marks:- PACKING LIST NO:- CO04/24-2573058
DATE :- 31-Dec-24
INVOICE NO:- CO4/24-2613275
DATE :- 31-Dec-24
Mode of shipment :- AR Shipping Date:-
Total No of Shippers:- 685
Shippers Noof Total Total Total | Gross Wi | Net W In| Shipper Dimensions (LXBXH
SL No detalls Product code NAME OF THE PRODUCT BATCH NO | MFG DATE | EXP. DATE PACK Shippers | Quantity Tablets Packs Inkgs kgs InCM)
(EA) | Qty(EA)
Dolutegy I and Disopr
1 FULL FTDLT3ACA | Fumarate Tablets 50 mg /300 mg /300 mg -30 HDPE | UF5024209A dic-24 nov-27 48 |X| 30 |8 232 334080 334080 11136 | 1004096 | 462608 | 405 | X | 310 |X| 135
Container
Dalutegravir, Lai and Ti Disopr
2 FULL FTDLT3ACA | Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HOPE | UF5024210A dic-24 nav-27 48 |X| 30 |8 453 652320 852320 21744 1968,738 | 902,376 | 405 | X | 2310 |X| 135
Container
635 986400 986400 32880 | 2072,834 | 1384.984
Total No.of Shippers: 685
Total Gross Wetght (in Kg) 2672,834
Prepared by Checked by Volumetnc Wesght (in Kg) 1835,039
For APL Health care Ltd,Unit-IV.
Authorized Signatory
Signature of Exporter with Date.
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- INVOICE Auggﬂwuo

AR G LT

EXPORTER ‘ - [ INVOICE NO. & DATE EXPORT UNDER

SURVEY NOAVL, RAIDURG PANMAKTEA. BYLERABAD, RANCA REDDY | | COVM-IS32T6 DT.31.DEC24

8 LY NO. N b . 'y |

DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IECNO | | TACKING AL NEMRER !

:4612000544 i , .

— — - + - {

BUYER'S ORDER NO. DLPOH

. | APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

APL HEALTH CARE LTD.,, SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI l

PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM '

VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421; OTHER REFERENCE®)
12224500500 D'TD 25712724

CONSIGNEE BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

| AR s DS BALLD X EROUICHION BUCLAL SEFHNR AT | PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW
| 4USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-L.CRA | wASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D € 30037

| |

|

106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTAs, 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 | S S
| Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Email:importaciones. pai@ gmail.com; COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS COUNTRY OF FINAL DESTINATION
| proy @elitelogistica.com INDIA COLOMBIA
PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT |
ROAD | SEZ-NAIDUPETA | DPU BOGOTA AIRPORT ‘

| | D/A 30 DAYS FROM POD DATE

| VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING

i
|HYDERABAD AIRPORT - INDIA

|
1
|

COMMISSION : ¢
PO 3 | PORT OF FINAL DESTINATION
PR ORINICRARGY : Bank Name STATE BANK OF INDIA (SBH)
BOGOTA AIRPORT | COLOMBIA | Account Number 0013039
| AD Code |
t — | I . —
|
| MARKS & NOSJ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS | QUANTITY RATE AMOUNT |
| CONTAINER NO. USD USD
MINISTERIO DE 685 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR a8k 3600 118.368.000 |
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 PAK
o e i
“ |J€.U Al.u (.;'Z U:J A (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil EA
||~"RAN CA: & Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE
INTERTRADING ZF i
ISAS, NIT 830133653-L,CR 30'S PACK
'BATCH NOS: : : ;
. B0049099 ‘
UF5024210A HECedeNe: PONOOY = @ | j
1
BREAK UP UsD ‘
FOB VALUE 101,928.000
FREIGHT 16,111.200 |
INSURANCE 328800 ' f
TOTAL VALUE 118,368.000 I
: [
‘ 1 \
IMFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 1172027
| [
TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
- OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
. STANDARD LABELLING ALLOWED
itter1: Customer
itter2: 2024/12/05 00:00:00
‘ o For APL are Limited
| DECLARATION
- ITISDEEMED 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 g S '3

-t
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL FRICE OF THE GOODS o
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT W
AUTHORIZFS NATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. OfF: Plot No:2, Maithri Vibiar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
Page 1 of 2
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A 5

APL WS L i
'EXPORTER INVOICE NO. & DATE EXPORT UNDER
| APL HEALTH CARE LTD., CORF.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOTNO.L, | 04124253276 DT. 31.DEC.24
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA. HYDERABAD, RANGA REDDY | Sl e o,

| DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, TIECNO

14612000544 ‘
[BUYER'SORDERNO. | pLros \
MANUFACTURER APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024 }
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; "OTHER REFERENCE(S) 1‘
2224500500 DTD 25/12/24 ‘
. ~ . ! . e
CONSIGNEE BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-1,CRA | WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037
106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTAs, D.C.COLOMBIA EMAIL: i
IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan | — NI
| Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Email:imnportaciones. pai@gmail.com; 1 COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS COUNTRY OF FINAL DESTINATION
| proyectos@elitelogistica.com DA COLOMBIA
PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
ROAD SEZ-NAIDUPETA | PRFROGETA ATREOLE ‘
B __| DIA30 DAYS FROM POD DATE 1
VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING | COMMISSION :
HYDERABAD AIRPORT - INDIA |
PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION ‘ Bk Fanie STATE BANK OF INDIA (SBH)
BOGOTA AIRPORT COLOMBIA | Account Number 0013039
AD Code
= - — R ; I
MARKS & NOS/ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS | QUANTITY RATE AMOUNT |
CONTAINER NO. USD UsD
MINISTERIO DE 685 = - -
SALUD Y
PROTECCION SOCIAL
NIT:900.474.727-
4,USUARIO ZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF ‘ .
SAS, NIT 830133653-1,CR 1 :
;
GROSS WT 2,977.0100 KG 1
NET WT 1,364.5200 KG |
\
|
\ ,
| |
| |
|
| ‘
IMFG DATE: 122024
[EXP DATE: 11/2027
|
| AMOUNT CHARGEABLE (IN WORDS ) ol i | TOTAL  113368.000 |

USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

' 5 o
STORAGE CONDITION

|
|
|
{

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
ll. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

Remitter1: Customer
Reaitter2: 2024/12/05 00:00:00

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 PARTICTULARS ARE TRUE AND CORRECT

Regn No:CIN - U24239TG2006P1L.C052053, Regd. Off: Plot Ne:2, Maithri Viliar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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IMPORTACIONES.PAKgiGMAIL.COM/TEL
mailto:pal@ginail.com
ca.com

PACKING LIST

X

AUROBINDO

" EXPORTER

| APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,

{ SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY

| DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, 1IEC NO

| 14612000544

|

i 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 - B
| 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.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806
Email:importaciones.pai@gmail.com; proyectos@elitelogistica.com

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3276 DT.31-DEC-24

BUYER'S ORDER NO.
APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCE(S) R
2224500500 DTD 25/12724

EXPORTER'S REF.. i
BENEFICIARY NAME

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

20037

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C

| COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS

COUNTRY OF FINAL DESTINATION

INDIA COLOMBIA
PRE-L‘.‘\!;R!AGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-C. A;RI;'.;I i - - )
ROAD SEZ-NAIDUPETA
VESSEL FLIGHT NO. POKRT OF LOADING
| HYDERABAD AIRPORT - INDIA
PORT OF DISCHARGE | PORT OF FINAL DESTINATION [
BOGOTA AIRPORT | COLOMBIA
[ —— § | 5
| MARKS & NOS/ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY REMARK
| CONTAINER NO.
IMINISTERIO DE 685 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 32880 -
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG PAK
[PROTECCION /300 MG 986400
SOCIAL EA
[NIT:900.474.727- (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil
4.USUARIO ZONA Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE
IFRANCA: Container)
IINTERTRADING ZF SA
BATCH NOS:
UF5024210A
|
|
|
|
\
\
|
MFG DATE: 12/2024 \
EXP DATE: 1172027 [
GROSS WT 2,977.0100 KG
B - NET WT 1,364.5200 KG | =
STORAGE CONDITION

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

Regn No:CIN - U24239TG2006PLLOS2053, Regd. OFF: Plot No:2, Maithn Vihar, Ameerpet. Hyderahad, PIN 500038, India

Page 1 of 1
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PACKING LIST

H4-WH-FG-GEN-0003 — e
BUYER'SADDRESS:-  PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
2224500500 625 TWENTY, THIRD STREET
APO24-00025123 N WWASINGTON, D C 20037
COLOMBIA DC 20003 5
809158 WASHINGTON, DC, US Al JIQC)E’SIN‘-I‘)( >
3 a7t Moo Con Seme
32880
Shipping marks:- PACKING LIST NO:- C04/24-25/3060
DATE :- 31-Dec-24
INVOICE NO:- COd/24-25/3276
DATE :- 31-Dec-24
Mode of shipment :- AR Shipping Date:-
Total No of Shippers:- 685
Shippers Noof Total Total Total | Gross WL | Net WL In | Shipper Dimensions (LXBXH
SLNo jotalls | Product code NAME OF THE PRODUCT BATCHNO | MFGDATE | EXP.DATE|  PACK stippars | Quantny | Tadlets | Packs | wbge | g n CM)
(EA) | Qty(EA)
Doiutegravir, Lamivudine and Tencfovir Disoproxil
1 FULL FTOLTIACA | Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE | UFS024210A dic-24 nov-27 43 | X|30|S 685 986400 886400 32880 | 2977010 | 1384520| 405 | X | 310 (X| 135
Container
888 986400 9868400 32880 277,01 | 136462
Total No.of Shippers: 685
Total Gross Weight (in Kg) 2977,010
Prepared by Checked by Volumetnc Weight (in Kg) 1935,039
For APL Health care Ltd,Unit-IV.
Authorized Signatory
Signature of Expocter with Date.

Page lofl




Comercio,
Industria y Turismo

VUCE lmportaciones

E] Documento de aprobacion

E Fecha Licencia / Registro

LICENCIA DE IMPORTACION

LIC-40002767-20250207N

2025-02-07 05:13:36 PM

Radicado temporal: TML-I-0026825-20250203

Fecha Aprobacién 2025-02-07

Régimen

Fecha Vigencia 2025-08-06

PREVIA

E] Importador

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 9004747274
Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Teléfono 3305000
Direccién CR 133276 Ciudad BOGOTAD.C.
[5] consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

Representante legal

Correo electrénico

Nit.

Ciudad

Agencia de Aduanas o Apoderado

WILMER URIEL TORRES

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

Representante legal MONSALVE Nit. 9014808256
Correo electronico proyectos@elitelogistica.com Teléfono 3114731215
Direccién AC 24 96 10 BG 2 OF 303 Ciudad BOGOTAD.C.
DATOS DE LA IMPORTACION

Clase de importador Pablica E Pais de origen INDIA
Estado de mercancia Nueva E Pais de compra INDIA

P1/4


mailto:noviedo@minsalud.gov.co
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i/
Comercio,
Industria y Turismo

VUCE Importaciones

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

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

@ Aplica cupo autorizado por otra entidad No

Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A
CUALQUIER

Via Transporte Aéreo IE] Puerto de embarque PUERTO AEREO
DE EMBARQUE
APL HEALTHCARE

[16] Aduana fauanas 9€ 7] exportadory ciudad de domicilio LIMITED - ANDHRA

g PRADESH

Plan Vallejo No No. Programa

No. Reposicion

Reembolsable ? Si

Valor total FOB US$ 2,508,389.80

@ Solicitudes especiales

Exencion Arancelaria Si que se dediquen a la prestacion de servicios de salud
publica, educacién, comercializacidn de alimentas, o la
exploracion y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

Otra Si Decreto 249 de 2013

SUBPARTIDA ARANCELARIA
[24] subpartida No. 1 [25] subpartida arancelaria: 3004802400
Unidad de medida Cantidad total Valor total subpartida US$
FRASCO 809158.00000000 2,508,389.80

Descripcién subpartida: Los demas medicamentos para tratamiento oncelégico o VIH, para uso humano, dosificados (incluidos
los destinados a se administrados por via transdérmica) o acondicionados para la venta al por menar.
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K
[30]item No. 1
Cantidad Precio unitario US$ [33] valor total FOB de item USS$
809158.00000000 3.10000000 2,508,389.80

Descripcidn 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 TENOFQVIR 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.: 808.158 FRASCOS. EMPRESA FABRICANTE: APL HEALTHCARE
LIMITED.

[35] Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

Vehiculo No

Acto administrativo: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

Fecha

e Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales
Expedicién

Entidad Tipo

Tipo de producto:
Producto terminado

* Grupo de producto:
Medicamento

e # de expediente:

e Direccion lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

e Ciudad lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

Instituto Nacional de Vigilancia Certificado 2025-01-20 COL/AM/PRO/85.12

de Med, Alim (E_P 0027_25) e Exclusion de IVA:
NO

e Insumos:
MEDICOS

e Accesorios partes y
repuestos:
OTROS
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* Clasificacion:
* Usos:
Otros
Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos
Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

Anexos

12_Otro Documento INVIMA.pdf

Declaro bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y |
el expresion de la verdad. Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Reptiblica de Colombia, para utilizar la informacion aqui contenid

n fines estadisticos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asi como la informacién en él contenida se encuentran acreditada
on la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a lo dispuesto por la Ley 527 de 1889, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas qu

claren o modifiquen estas disposiciones.
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p— VISTO BUENO

Escanee el cédigo QR y verifique su existencia en la ventallina tnica de comercio exterior

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Numero solicitud: TML-1-0026825-20250203
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:

DESCRIPCION ylo OBSERVACIONES

OK. VISTO BUENO. SE AUTORIZA EL INGRESO AL PAIS DEL MEDICAMENTO DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 248 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.
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Aprobado: Sl Numero Radicacion: TML-I-0026825-20250203 Fecha Aprobacién o 2025-02-07
Negacion (aaaa-mm- 04:17:13 PM
dd):
APROBACION
Tipo de aprobacion: Aprobacion total
Ciudad: BOGOTAD.C. Fecha vencimiento 2025-08-06
aaaa-mm-dd:
OBSERVACIONES

Exencién arancelaria aprobada

P1/1



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS

24 de febrero de 2025

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

GUIA: 160-88520692 POSICION ARANCELARIA
REF.: APO24-00025123-1 NEGOCIACION
PIEZAS 1.370 PESO (kgs:):
VALOR FOB US$ 203.856,00 VALOR CIF $
FLETE US$ 34.452 91 TRM
SEGURO US$ 657,60 ARANCEL:
OTROS GASTOS (FLETE) US$ IVA:
VALOR CIF US$ 238.966,51
TRIBUTOS
ARANCEL: 0,00
IVA: 0,00
OTROS: 0,00
TOTAL: 0
PRODUCTO: Dolutegravir+Lamivudina+Tenofovir
FIRMA AUTORIZADA
e
==

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

3004802400
DPU
6.245,00

994.449.573
4.161,46
0,00%

0,00%




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

PURCHASE ORDER
No: AP024-00025123-1
Date:

Confirmation of Arrival of Shipment
Confirmacion de la Llegada del Embarque

Dear Sir/Madam,

We hereby confirm the arrival

Estimados Serores,

Por la presente confirmamos la llegada

of the following shipment: del siguiente embarque:

Order Number | AWB Pieces Weight Date of arrival Complete shipment

Orden Numero | Guia aérea | Bultos Peso Fecha de llegada | Embargue completo
AP024-00025123-1 160-88520692 1370 6.245,0 Kg 15-FEB-2025 m

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

Airport / Aeropuerto
Port / Puerto

BOoOo0o

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

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACID
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2
Please mark the last column if the shipment Sirvase marcar ia uitima cotumna si et
was received complete. embarque llego completo.
Please send this confirmation to your Agradecemos enviar esta confirmacion a su
counterpart at PAHO/WHO Representative contraparte en la representacion de la
Office. OPS/OMS.

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL 17-FEB-2025. PRODUCTO:
+ LAMIVUDINA + TENOFOVIR, SE RECIBEN 1370 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTE%S'OIJIS%%‘.(AVIR

TRANSPORTADOR: CATHAY PACIFIC AIRWAYS
OBSERVACIONES:



mailto:PRO@paho.org

REF. AP024-00025123-5

o
TAESCOL ,

3

GROUND & CARGO HANDLING SVC.

TECNICOS AEROPORTUARIOS DE
COLOMBIA LTDA TAESCOL LTDA

o

s
st
Pl

ZONA DO
VERFICATION

—
—
-

—

19/02/2025 8:00:22

SENORES MINISTE

RIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DIRECCION CRA 1332 76

TEL.: 3305000

DO: M00081-25

NIT. 800136926-1 Somos Responsables de IVA.
ICA : Actividad No. 5224 Tarifa 9.66% -
Grandes Contribuyentes Distritales
Resolucion No. DDI-032117 del 25/10/2018.

No somos Grandes Centribuyentes NI Autoretenedores en la Renta ante la

DIAN.

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

200000.

Factura Electrénica De Venta
FEBG175352

FECHA FACTURA VENCIMIENTO

DIA MES ANO DIA MES ANO

19 02 2025 19 02 2025
NIT 6 CC 800474727-4 FORMA DE PAGO
TIPO DE CAMBIO $4,111.38 l CONTADO |

ITEM ‘ CANTIDAD

GUIA 23588147544 1,370 PCS CON 5,946 K (
DETALLE VR. UNITARIO
N P T it B SO PO Bt S IR L oy S

1 1,00 LIBERACION GUIAS DIRECTAS (INGRESQ PROPIO) 143.898 143.898
2 1,00 SECURITY FEE 61.671 61.671
3 1,00 AIRPORT FEE 61.671 61.671
4 5.946,00 |MANEJO Y TRASLADO A ZONA ADUANERA KG/\/OL 411 2444627
ON: DOS MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL CINCO PESOS COLOMBIANOS. SUBTOTAL COP 2.711.866
sta Factura se asimila a la letra de cambio y surte sus efectos Articulo 774 del Codigo de Comercio. Es caso de no devolver IVA COP 27.341
factura original firmada se dara aplicacion a los articulos 774 y 778 del Cadigo de Comercio, El cliente acepta haber recibidc
yeal y materialmente la mercancia descrita y se obliga a su pago en las condiciones aqui pactadas. Pagos después del TOTAL COP 2.739.207
ivencimiento causan las maximas tasas de interés de mora establecidad por la ley RETEFUENTE cop 30.202
RETEICA COP 0
RETEIVA COP 0
Total Items Documento 4 TOTAL APAGAR | COP 2.709.005
APROBADO: ACEPTADA:
NIT. o C.C. FIRMA Y SELLO

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

Bogota D.C. Avenida el Dorado N° 111-51 Terminal de Carga TC 1 - Oficina 150 Bodega 2 PBX:(571) 518 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: ad047177e43dc2b492eb0d0fat e2a2c6819b16b0cd7124986d3b55edI5715868b02d6ea01 56493683a4841d0e3eba7a2

Nombre dal Fabricanta del Software: GENERAL LEDGER ERP S.A.S NIT: 01362201 - 8. Nombra del Software: General Ledger ERP.


http://WWW.TAESCOL.COM.CO

REPUBLICA DE COLOMBIA

AT 0y )
’ D IAN Declaracion de Importacion Privada =y ‘i oed
Sy RATAY

S B B A AN

!'Aho2025 4, Numwen de loenulatse
Espacio reservado pera 1a DIAN (i va o gonear oo formuer s fes susazssaments B ratosocen) 0320250002861 46‘3

% P . Numaro g2 1d3ntficacon Trax Lana (NIT, o.gv. 17 . ApeBacs y nomibies o Aazén Scoal
i 00474727 4___IMINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
E 73 Oeccn TS Totons 12" Cod Admon 15 Cod Dzl 7 Corl Caxdod Mure v
ICR 13 3276 3305000 03 11 001
" - NUDER @e idenlSeacon Tnbtand (NIT) 25 DV. 25 . Razon socal cad cedananie auior 1o 27 . Too uaano 23, CO0. uswro
§ 1480825 6 GENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2 25 605
i 3, Nuern dozumanty Oe derhficason 0 Apelcos y neanbies
1022414441 LANCHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA
. 2. 1 po Jociaracdn 43 Cod. A4 N Foreuiaenn At reor A5 AAS - Lles - Dia {36 . Cod, Admon. A7, Declarac 4 de Erporticorn 38 AfO-Mys-Dia 33 . Cod, Admén,
"'9035“ Inicial 1 POGOCOOOOOOXX XXXX - XX - XX XX ND. XXX XXX XX XXXX - XX - XX XX
10 . Cod igar rgresa 1. Ced. Deposite |2, Marifies’o de carga 43 _A%G - Maj - F4 . Documants de lranspcre E Ao - My -Dia
'ENM“;&“ 13907 No. 9184481592 2025-02- 19 No, 235-88147544 2025-02-12
16 . NOTD s X00NAd 1 © provesdie en ol artenct 17 . Cucad 3 . Cod Pass Typomidor
I\PL HEALTH CARE LIMITED {yderabad r 361
Uilor. @pUtacor o proeesor en sl 3. E-mait
PLOT NO_18 APIIC MULTI PRODUCTS SEZ MENAURU NAIDU aurobindo.com
75 . No. de faciua 52 Ao -les - Dia 1.Cod pais |55 .Cod Modo |59 .Cotgade Fd.Cod Depts |57 Empwes. 57 TasacecanboSen
004/24-2513277 2024 - 12-31 postansa  [Tanscore z0deia eatno URKISH AIRLINES INC SUCURSAL COLOMBIA
361 Bl 827 0 4 161.46
« Subg ariia anancelana b) . Cod 1. Codl . Cod. Modabdad 1. No. cvotas it Vi aoa uso 5 . Periodiodsd gl b5 . Cod. zais Al Cod Acueida
S 4 o plemenrano {Sunlemsertana C260 ) meses XX o9 Calh cota fie onnen XXX
XX i XX XX 361
) ia-wu“ fap 97.Tgoce 70 . Coa. pais 71 Peso brdo kge o 72 Fesorenkygs u';u 04 3 Cédga |73 1\3%&» . Sw(ia-tcn 3 Co:"mdn 7 Canldad tamu. 2729
e 13 imgorisccn donacon Compra . 126 2l R X X
01 01 361 Gl s CcS KG =
3 Vaor FOR USC 2. Valor Btes USC
203 856.00 3222240] | concepto | % Base Total Liquidado (5) ["1% 0 PoE orimstal  Tolal ppiaado
2 2 ) = -
jArsoat 0.00] 955.167 39 0 OL 0.00
- B J’u B3 G
F3 - Vinvor Seguros USO T Vs cwos Gavios US0 VA 0.C0) 985,157 39! 0 0f 0.00
657.60 0l§ T T3] oy o * ]
7 Smabs & Tes voqon (37 Apuve v T30 0.5 it 0.00) 0 0 9 0.00
otras Gastos U g 53 23] " o
[ 32.880.00 s |} T o o o 0.00
3. Vo ¢ o3 USO 5. Caana rogetra A . Numo'a 3 Faectos B 0 i m T
beancay I\rtidurr o 0.00] 0 0 0 0.00
236.735.00 L aocozrerfd prmmen L o = <
7. Coa. chera A % Programa No 0 Ged intems del Srodocia || [Cand 0| 0 0] Q
3 2025 [XOXXXOOK 0 . m s 2
[Rascate 0) 0 0 0

1 Devroedo da 1Ay mace Ansin Ao racin I8 descnperda de a3 MelzAN 83 8 Suzortar con b aedalice ef el atancel me 890375 w0 L 8
“n esie v melarg

DO MA@O81-25 PEDIDO PEDIDO APO24-88825123-5 DECLARACION 1 DE 1;NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2813, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO
255 DE 1992 Y AL ARTICULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P ©827_25) DEL 20-ENE-2025. // LICENCIA IMPO
L:ACICN: LIC-48002767-28259287N FECHA APROBACION:2€25-22-87 VISTO BUENO: VINVIMA-25-8016684 FECHA APROBACION:2825-82-26 //FACTURA

:(@4/24-25/3277, FECKA:31-12-2024, PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 MG + LAMIVUDINE 320 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 3
MG, NOMBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR 5@ MG / LAMIVUDINE 3€@ MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TABLETS, PRINCIPIO ACTIVO:
DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACION: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE (continva al respaldo)

=

129 Fezna XXX XX XX
127 . Valor . 0
LS 128 Racbo of-id da paye ancno . XOOOOOCOXXXHXXK
130 Espain tesnazu OIAN « Acacon atwnmra 131 . Fsoaco résenadn ust exchusys Wnsiene ce Relationes Faenotes 132 1 Aceptacs dedarsadn
Eitado o2 evanie Laarie aulonancn » 132025000285 146

o e

PN hay daclarazidn postanar “ z J

5% Leveee ho 3202500028850  [135.fects T N Y

E«ma daclarante

o ce'la entidad reqpuAPERE A ' 0
J ." 8! 1}

Fecha efec
d e 46 . Espacc para auB!ranM“lQMIl recaudadara
¢ (NGmero dsl adhesiva)
YGA
anas Coloqua 6! timbre de fa maquina utoadhesivo 92032501449581
regisiradora al dorso de este formulano “echa presentacion 2025-02-21 08:19:14
&.A lor pagado $0.00

Fecha ce Impresidon. 2025-02-21 08:19:45


137.CX.No
mailto:lcs@aurobindo.com

Acepracion : 032025000286146-3

Subpartida : 3004902400
Declaracion de Importacién ubpaida

Pagina 1 de |

95, Corleuacion 84 5Crpoen Mersansiis (Irtyyd mancas, sanales y cs)

DOLUTEGRAVIR SCOICO EQUIVALENTE A 5@ MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 383 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR OISOPROXIL 302 MG EQUIVALE
NTE A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INDICACTONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, TI
PO DE EMPAQUE: FRASCO POR3® TABLETAS, USC: HUMANO, MARCA: APL HEALTHCARE, EMPRESA FABRICANTE: APL HEALTHCARE LIMITED. AURCBINDO L
OTE: UFS@24218A FECHA FABRICACION: 12/2024 FECHA EXPTRACTON:11/2827 CANTIDAD:2112 FRASCOS POR 3€ TABLETAS LOTE: UFS024211A FECHA
FABRICACION:12/2024 FECHA EXPIRACION:11/2027 CANTIDAD:30768 FRASCOS POR 3@ TABLETAS, CANTIDAD: 32,888 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: INDI
A(361),//FACTURA:C04/24-25/3278, FECHA:31-12-2824, PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 58 MG + LAMIVUDINE 39@ MG - TENOFOVIR DISOP
ROXIL FUMARATO 360 MG, NOMBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR SO MG / LAMIVUDINE 3¢@ MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 30@ MG TABLETS, P
RINCIPIO ACTIVO: DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACION: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE DOLUTE
GRAVIR SODICO EQUIVALENTE A SO MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 300 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALENTE A
245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, TIPO DE
EMPAQUE: FRASCO POR 38 TABLETAS, USO: KUMANO, MARCA: APL HEALTHCARE, LOTE: UFS5024211A FECHA FABRICACTION:12/2024 FECHA EXPIRACION:
11/2827 CANTIDAD:25824 FRASCOS POR 38 TABLETAS LOTE: UF5824212A FECHA FABRICACION:12/2024 FECHA EXPIRACION:11/2027 CANTIDAD:7856
FRASCOS POR 30 TABLETAS DIRECCION COMPLETA DEL PROVEDOR: PLOT MNO.1, SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDODY DI
STRICT-508032, CANTIDAD: 32,889 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: TNDTA( 361 ) 30000 XXHKIX XX XXX XXX
ORI XX KNI IR R HXHKXHIKK K KKK IO XXX KX KX KKK KX KKCKHKOXX KX KX XHXXHXHXKXNK
XXX KRN XXX KICOOOCXKNKIXIIOXHNX XXX XXX XKX KK KKK KX KXX XXX OX XXX XXX XXX XXKXXK
JXXOOCOON XK XN XXX KX KXEX KKK OOOKARXHKKKIOCKIOHKX KX IXKOONONOH XXX KX XXX XXX XXX KX XX XHXOCHOKCCK X XAXHXHXAKXKX
OO XXX IHXXIKNKIX KX HKHKX KKK KK XK XK XXX XXX XK IKRIIKIRKXHKNKH XX XK XIGKHXHIKEHIENKKHHKXKXKHXXXKUXAXX
XOXKOCKEK XK XK XXX I NX KX ICOCO O XHIOCOOKHKIIHKN KX K IO KIEKIHXIHX XXX XEX XX XXX XXX XKXKXKKX
XTI XXX XEIRINXX XXX KIXXXKX IR XXX XHXEXXKIHHKXHK XA K XK KIOOOKRUXNCAXXXOCOOKKKXXXXXKEX XXX
XXX XXX XXX EH X IO XXX XXX KKK XXX XK IIOCHIIIIOR XK KX KXX KKK KXY XXX KA XXX KKXKKXIKHHKKXIOOONOKHKOKXUNX
XXXV XD IOTKKXR XXX XN KKK KK XKHX XK KKK KKK X OO OVODOOXKHXXXKKXX XA X XXX XXX XK XHKXXXXXXXKXX
XXX XX OO HXOOK KX XHOOOKXHIIXKXIOHHNX IR KX XXX XXX XXX XXX KON XXM XAXKXXXX
XX XXX IO XXX XXX XX KN XXX IO XKX XA IOOKNKIKOKHKXN XK XNH XXX XRX XCXXHNUOOKUIXXXXHKNK
XN XK XXX XX KOO XK KIXHK XX KIOTOCORX KX KO XX IIOKXOOXHKX KX IOOOX NN KX XNXX KX HOOKKXIHC KUK UXXXHXX
KON OO0 KX IKX KN KN KK XX HXKXXK XXX XXX XX KOO XHXKX XXX KK KHEXX XX KX LKXXXNK XK XUKIXXHXXXX
XXX XN IO XK XHIOTOICICIXXHXHIIOHXHXI XXX KIOHNXK KKK KK XX XKEK KKK I IIOCOOOONXIHXXXOCOOCOOKX KX X XX XXX XXKXXXK
XXX XK KA XH KUK XA IHIIHION IO IHHKKHNKKUKHXIKX K KRKXXNKKH XXX KK I XOOCKXXXUKIOCKNKNAXK
YOO XXX XXX X IXHIOCOOIHKHKKXHKHXHOCKHXIKX XXX XXX XIXKXKKKHXXXX XXX IO IUX KOO XKXXHXXXXUXHKXKXKAXKXXK
XHXOCOOO XXX XXX KKK XK KNI XHHXKNHOOCKI KX HKK IO XXX XIKXIXIOK XK XHKHNX XXX XHXHOOOOCCHKXHXHXUKXXXXKXX
XXX XXX X XXX KX HIOHXXKIKIIHOKK XXX XXX KR KKK XXX XXX XN CEKHKXKXXOAXXKXKXKXXXXXXKXAX
ORI XXX K KX KX XXX X IO XXX X XXX IO KKX KOO OTHRHIKXNKXXKXXKHXK XK KKXKXKXKXKXXXKHXHUOCOOOOKUHUNKXXUXHKXXK
XXXXOOOOCE XX XKKKIKHKEH XK XK XIKE AKX XXHKKIUKX KKK IO XXX XOXHKICOCOICXKXAX XA XXX XXX XXX KX XX XEXXXXX
XXX IXHIXHX XXX XXX XXHXXHHXIXICH XX IHX XXX IIXHXIKICIHXR XXX HXXXNXXXAXXXXX
XU XK XCKIXOOOHIXHIXKINKXXNXK XK XXX KNI KR KKK KKKX KK XHHOKXXK AN XOOOXXIXOOHXEICOXIOCOHKX XX XNXXXXXXX
SOOI X XXX XXX XXX KEXE XXX XXX KHXXKNKHX KKK KKK X XK XA KIHCOOUXKOHKIIINHXXNXAX
JOOOKIOCLHHXKX KX XXX X KKK KKK XXX KHKH KA XA XXX XHKHX IO KOOI XXKIIOORIORHNKIKX KUK XK XXX KKHKKX I XXX EKEK KKK O XHHXXUXXXXX
XXXXXIOCOOKIRHX KKK HIKHKK KK XIOCHIX XX XK IICHXHX XHXHRIOCOOORKH XXX KKK KRN XK XXX KKK IR XIOKIOOCOKHIKH XXX KKK KHX KX XXX XXX XXX
XIXXOCOCOOOOB XXX IHX X HKIHXKHXRIH XK XHLXRILIOCNXXEXXX XK XEKIKIRXKRR UK IO XICOKHNK XK XX XHXK
XXX IO OOOIOTONXX XXX X XXX KXXK XXX KHXHXKN XK XHX KKK IKIHOKRKKRX XXX XK XXXOOCOOOOOOOOCOMOCKXX XXX XXX
PR DTS PPOPIDITOIOIS IO TP EOPIBIDINEOII LI OTOE S99 008 08000 EION I II IO LPIETITIIITITIOTEIEIIIOPEISITI OIS RSO E0N 0]
XXOXOOOOCNXXHXXIOOEXIKHXKIOCXX K XXX XK IKXHHCK XK XX XXX EIHXHN XK XNKIKH KX XXXKXOOCORIOCUOOHCIKKHXKICKIXHKKXHXKEXLX KX LRI XXX KXAAXKXK
FOPEI PP PTALIPIOTIPIOI DO PIIPEI SIS OIOIIIIIPIEISIIIILIPIEIEEVIPIPICITIVITITITITIEEIVIITIEIOTEIITITIIICHOTOTITOTOTIIIIIET 00008 000008
YOO IXKIXIR AKX KX KIXHXKX XIS XXX XXX KN XX KKK XX XKXXXX KX XX XA ORI XXX XOOOKUXKXIONXXXX
XXX RN KOOI IO XXX RICOONX KK HKHXXHX XXX ITHKRXIXHKKXK XU XK KX XXHKIK XX XOOXOOOCXXH XXX XXX XKXX
HXEIOHHX KK AN KX XXX XHNKXHH KK KX KNI IICHIX XX XKXK OO XNXIOONXNXIXIXRXXXN KKK XXX HHX KK XHXHXHXHKRXLXXKXKXXKXX XXX
XXX XNXXAXIOOCHX XN XHX IO XX XK K XXX OKIKKXHXKX KA XN X XXX OO0 IOXXNCOCCHXNXNXXNXXN XXX KXXXXXXXXX
XXXOOOXK XXX I XKHCK IR XXX XHX XXX XXX XXX IOCOCOOC KON NKIKIA XN XXX XHX XXX XHXXXHXE KKK XXX KX R IOKXNANKK
KOO0 XXX IO XXX KX X XN IOOOOXKXK XXX XXX XN XXX XXX IO XX HXCHL XXX XX XHXK XXX XXCOCOO OO
XXX XXX XX XXHR KK KEIHOX XA XXX X HXXXHXH XXX XXX XXX IO XXX XN XKX XX XXX KKK XXX KXXN XXX XXHXX
PIPTOIE I OTIDIDIPI OIS IIITIIOTIDIPIP IS ITEEIPTCIIETICTIIIIPIEIVITIOTOLT LI 0T0 0090000002000 0TI T0T00T 085000000004
XXX XXX XIOKEXX XX KOOI XXX X XXX XXX XXOCOOCLX XX XXX XOOCOOCOOCOOOOCOXXXK XU XIKXKXKX
PEP2000 0030308980068 00048 9000505009090 PIEEEILISTETITITIVECITIOITETIICISTITITITITORPELILPTVIIITITIOIETEI0T 0000080558858 00003
XIOEXHNHHX I KNI XKL A AXH XX XXX XXX XHXOOOXOOOCONXUOOKXX XXX XEKHNKKOOOKH XXX XXX KR XXK XX KX KK KRXXHIOXXXNXNXAXXHXXX
XTI EXLX LXK XXX XX XXX XXX XXX HKXCHXXH XXX XXX XXX XXX ORI XX XXX XXX XXXXXXXXXXXX
XXXOKIOOOOKHHX XX XXX XHHOOCKHHXIOCXNKHXKHXXN KK KAIKIEXKHXN KX XHHXHHX X XXX KX XXX OO0 XX XXX XXKHXXX
JOOOXKXIX XX HHXX IO XK KKK XX OCHXNX XU XX OO KKNKX XXX KICKKHKE XXX XXX XLRNX KX LR XXX XXX
XXX XK IOOERIHXK XA KO HXEN IO KON OOXIXHXNRUK KX XK XIOEKXE XXX OCKHXXXXHXN XXX XKXXKKKKXKXXXK
XXXOOXKXHKHXNK XN XKKKNKXKHOCKIXKXKEXKK KX KHK XX KK IOKKEXKXXIHIXNIKOKHKNK KKK XXX XXX XXHINK XXX XHXXXHKIOCOHXHNXNXXK
XXX AXXXXXXNKXXICOXIKKX I KXHX KKK KHIIHKHXKHKAKKR XXX KA KKK KK KK IOHXOCON XXX XXX XXX XXX LK XKKAXNK
XXXXXXX XXX XXHXANK XXX IOKNXHXXKIEICOKHXHHHXNKXKHKXHXHXKHXXKKKK XX KK XXX XXX XEXXXEHIOCHOXKKKHIXHXXIXIHOOAXNX
XOOXKXNOOOCOOOXEOOOCOOCO OO OO XXX IO XXOKXINXXXIXHKKXX XXX KAXXXXHKIOOCICEXKKRXXNXXKXXXKK
PROTIRIISPILTIPTIISSP OISO 0080903050050 90FEPEPTPIEITILOPTIITIISIIEIITSIOTIPITI VIR IIITITEVIIIIICLOLITLEIOE 60 I 00000000 3,0008
XXX KHXXXHHXEKHOCCOOKNEKXNX KK KKEXK KKK KXEKKHEKHKK KKK X I KRKH XK XXX XOOOOEXRXKICOOOOKXCOOEOXKIXEXXXXXXK XX XHXXAXXKXXX
XXX ICOCOOOK XXX XX XCOOOOKKXXKHXXXXKXXHKKHXXNXXXKXXXXXHCKHXK XXX XKXXK XKL XX OOOOHOOKKXXX
XXOOOOOOOOOOCOCOCIOOXOCOX XXX XXX XXX XXX XK XKIHOXHKHENICXKX K HKXX XXX XXX KNKKNNS XA XXKKX XK RXXUXAXXXXXXX
XXXXXOOXKK XKL XIOCOK LXK XXX XXX XXX IO X XXX XXX XKXKXCOOKHUXKXR XXX XXX XXX
XRKAXHXHCOEKXNHHIXH KKK KXXKKKXKXXK XK KKK XXX HEX IO IHXHXH KKK OEIH I KN XXX XXXXOCOH XN XHXOOXRHIXUXKHCLH XXX XXKHXKXHXXXAXX
XXM KKK EXKHKXH XXX XXX XKIRKIKICOOC XX XXX XIKXHKKZKXIXHHKIOCIX K XEXXKX XK XKXIKIOOOOCOOXOCOOXCKOOOOCCX XXX XXX XX XA XX
PRSIV ITIOTITIIII T OIPTIISIETETPEOTEIIOITITIIIEIETOL I TIPIPITISIITETrIIIITITIPIIIIETEIEIOPIPITIEIE SOOI EEIIIPIIPSOE00 00001
OO XXOCCOCOCOOOOCOOOCOCCEOOEXOO KKK XXX XXX EKXXHXRXXKLXXCHKCOCLAX XX KON X AKX XXX
XXX KEX NN XK IR IR IXEXX KX EH XXX XXX XXX XXX KKK KX XXX XXXXXKXXXXAXX
XIOOOCEXEXXXXEEXXEKXLIOOCHKEXXCOO XX XXXXXH KUK AKX KX XX XXHX KX XXX XCXHKKX IR0 IXXNXKXXXKHK KKK IOOCKKIX XXX KX XKXKKXRKHXK
PITPTVSSPOIIIIPITIDIOTIIEIS ST eTIRTIIDIIFHOPINIIIVESPIICEITOTITIPITITETITICIPICTIIeTIIPT T IS IIIIT5 090800088 VeSS0 00040
JOXCXCOXXKIHHXKIKHX XX XX XXX XIOCCCOCOCONH XN XX XEX XK XXX XXXKX XX XXHXXX XXX XXX XXX KX KHXXIOO XXX KX XXX XXX XIOOOOXUXXHXXXNXAXK
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[SUIPPED § IYEIIE MNU AUGIES) Stupper: Account Number

L

INon-Negotsbie

APL HEALTH CARE LTD,,
SEZ UNIT-4, PLOT NO. 16,

APIIC MULTI PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE,
ANDPART 113 OF PALEPALEM VILLAGE,
“INAIDUPETA MANDAL,TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421

AirWay Bill
Issued By

TURKISH AIRLINES 0

Coples 1.2 and 3 of the Alr Waybll are originals and have the tams validity.

Consignee's Name and Address [ Consignee's Account Number

l-ouﬂhlhwmbﬁnm-mwmﬂ;&mww

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
INIT 900474727-4. USUARIO ZONA FRANCA:
INTERTRADING ZF SAS NIT 830133653-1

CRA 106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,

BOGOTA - COLOMBIA

01 nolad) for camaje SUBJECT TO THE CONDITIONS OF CONTRACT UN THE REVERSE HERE (%
ALL GOODS MAY RE CARRIED BY ANY OTHER MEANS INCLITING ROA OR ANY O1 1K
CARRIER UNLESS SPECIFIC CONTRARY INSRTUCTIONS ARFE GHVEN HERFON Y 1V SHP R
AND SHIPPER AGREES THAT THE SHIPMENT MAY BE  CARRIED VIA INTERMEIIATL STORTING
PLACES WHICH THE CARRIER DEEMS AFPROPRIATE THE SHIFFER'S ATTENTION IS DRAWN
TO THE NOTICE CONCERNING CARRIER'S LIMITATION OF LIABILITY Shiprer may increase sh

hmitaticn of libality by dechumg » higher value for carmage and puying a supplemental cherge of required

g o AR e A O
LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED

Accounting Information )

_— » v@&:ﬁ‘@“ﬁ( |

F’%_D_ERABAD- INDIA INV NO:- C04/24-25/3277 DT 31-DEC-24
v Acboum 0 INV NO:- C04/24-25/3278 DT.31-DEC-24
14-3-6202 11 65750152?4492
Alrpurt of Departure (Addr. of fiest Carrler) and Requested Routing
18 FEB 2025
HYDERABAD AIRPORT-INDIA
To By Feat Carrber ! T By s ley Cwrency |cos WT VAL JX_ cras Thaciind valut o Carmie ek coboe o Coetevns
o, ‘PPD ICOL

IST [TK BOG |TK o INN| P | P | P NVD NCV
Alrport of Destination Pl /Dae  |smwwwimene [INSURANCE - If Carrier offers and such s quested in accordanze with the

conditions thereof, indicale amount 10 be insured 1n figures i bos marked “Amount oF msurance
BOGOTA AIRPORT ™

Handling Information

1370 SHIPPERS... KINDLY INFORM CONSIGNEE UPON ARRIVAL OF THE CARGO IMMEDIATELY

No of Gross ]K; Rate class Chargeable Rate/ | Nature and Quinlity of Goods
Pleces welght 1] Commodity Weight Charge | Totnl (Incl. Dimension or Volume)
RCP | Item No. (I =
1370 594502 K 5946.00 390.00 I 2318940.00 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR
f DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 M(
| 300 MG 30'S PACK
NOTIF QTY : 65760 PAK, 1972800 NOS
AGENCJA DEADUANAS [ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, ‘L';{\%Eice!( .l |HS CODE ' 30049099
SR, NESTOR IVAN JIMENEA ALMONACID, e ]
CEL. 57 313-2969806 CERTI qu} 085 FLETHGBATCHNOS : UFS024210A UF502421 1A,
Email: ilTpOﬂ&CiOﬂCS‘ >ai&z)gmail.oom ; proyectos(@elitelogistica.com ALOR USD ¢ 00990 .35 Gip UF5024211A,UF5024212A
i _doteng &
EOHA: Zﬂ.}ﬁﬂa of 28| [MFGDATE : 127204
: | [EXP DATE : 11/2027
| | !
i [ ! iDIMS IN CMS - 40x31x14=1370 SHIPPERS
| | S—
1370 | 5945.02 1 [ ||| 2318940.00 | [FLIGHT NO & DATE - TK6450 // 15.02.2025
PrePald Welght Charge Callest Other Charges
 2318940.00 | B AWB: 150,00 PCA: 250.00 MIS: 5946.00
Valuation Charges
R FSC: 279462.00 SSC: 71352.00 X-RAY 1421094 AMS. 155 (0
Jdn
i CUSTOMS CLEARED AT HYDERABAD TS INDIA
i i Total Other Oharges Dus Agent Shipper certifies that the particulars on the face hercof are correct lru;d;a; i;m:Far as any part of
400.00 ’ the igr ins dangerous goods, such part is properly described by name and is u proper
Tetal Other Charges Dus Carrict condition for carmiage by air according to the spplicable Dangerous Goods Regulations
371125.94 LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED
Total Prepuid Total Colket (I (Sigaature of Shipper or s Agent)
2690465.94 |
Correney Convervion Rates C€C Charges In Dest Currency 12 Feb 2025 HYDERABAD /INDIA 'l‘:;g i -
Executed on (Dale) i ot (Place) Signature of ks Carnier of its Agent
et i Rt O - o st Charges MAWB: 235-88147544

Original 2 ( For Consignee )



importaciones.naifZlgnail.com

INVOICE oy

AUROBINDO
EXPORTER INVOICE NO. & DATE [ EXPORT UNDER
| APL HEALTH CARE LTD.,, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOTNO.L, | (0424254277 DT. 31.DEC.24 ;
| SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY | i )
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IECNO | PACKING SLIP NUMBER

4612000544

| BUYER'S ORDER NO. D.LPO 4
NGRS | APO24-00025123 DTD NS-DEC-2024

APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APLIC MULTI

PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM

VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421; Brﬁ E—R i(L_FER_EN_CI-:(AS) 1

2224500500 DTD 25/12/24 i
o o ) - o = - - |
CONSIGNEE BUYER (IF OTHER THAN 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 A+, D.C.COLOMBIA,EMAIL:
IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806

| PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW
| WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037 l

| NOTIFY
| AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan e e
| dimener Almonacld, Cel. 7 313-2969806 Email:importaciones. pai@ gmail.com; COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS COUNTRY OF FINAL DESTINATION
proyectos@elitelogistica.com ‘ INDIA | COLOMBIA
| PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
i ROAD 'SEZ-NAIDUPETA | DPU BOGOTA AIRPORT
T SR | | D/A 30 DAYS FROM POD DATE
VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : 0 :
‘ |HYDERABAD AIRPORT - INDIA |
‘ |
: 3 | PORT OF FINAL DES TON
[FORTORDISCHARGE | SRaLInaN BankName  STATE BANK OF INDIA (SBH)
| BOGOTA AIRPORT |COLOMBIA Account Number (013039
<‘ | AD Code
| MARKS & NOS./ PALLETS  SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY | RATE AMOUNT
CONTAINER NO. ‘ w USD USD
MINISTERIODE 685  DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR [ 2880 L 3600 . 118.368.000
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 PAK
[PROTECCION SOCIAL MG 986400 12
INIT:900.474.727- -
4. USUARIO ZONA (Dolutegravir, Lamivadine and Tenofovir Disoproxil EA
I}:RANC A> ¥ Fumarate Tablets S0 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE
INTERTRADING ZF C",;""'"’
SAS, NIT 830133653-1,CR 30'S PACK 4
'BATCH NOS:
‘ : 119099 |
\UF5024210A. UF5024211A HS CodeNo: 500 |
\ BREAK UP UsD
FOB VALUE 101,928.000
FREIGHT 16,111.200 [
INSURANCE 328.800
TOTAL VALUE 118,368.000
| |
MFG DATE: 1212024 |
EXP DATE: 11/2027 ‘
TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT - o o e
h. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3 STANDARD LABELLING ALLOWED !
I |
Remitter1: Customer |
Remitter2: 2024/12/405 00:00:00 |
= = For APL, Haqlt care Limited -
DECLARATION o BAs, \\
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF //,‘y{ e
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES i1t ﬁ!éwg”-
| ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS W,
| DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT e
! AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLCE52053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, india
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GMAIL.COM/TEL
ginail.com
elitelugLstica.com

INVOICE

A

AUROBINDO

S Ly st

EXPORTER

APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO
14612000544

INVOICE NO. & DATE
€04/24-25/3277 DT.31-DEC-24

EXPORT UNDER

PACKING SLIP NUMBER

¥ — — TN e ——
| BUYER'S ORDER NO. D.LPO#
MANUFACTURER | APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024 l
APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI |
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 1
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421; OTHER REFERENCE(S) = =
12224500500 DTD 25/12/24
CONSIGNEE, BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEF)
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, N W
4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-1,CRA WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037
106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTAs, 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 | sate
Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Email:importaciones. pal@gmail.com; COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS COUNTRY OF FINAL DESTINATION
proyectos@elitelogistica.com INDIA COLOMBIA
PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
ROAD SEZ-NAIDUPETA DPU BOGOTA AIRPORT
= = _. D/A 30 DAYS FROM POD DATE
VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : ¢
HYDERABAD AIRPORT - INDIA
ORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION
TGN UICERARGE Gl | BankName  STATE BANK OF INDIA (SBH) |
BOGOTA AIRPORT COLOMBIA ‘ Account Number 0013039
| AD Code
T — =T —
MARKS & NOS/ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS | QUANTITY RATE AMOUNT
CONTAINER NO. usp UsSD
MINISTERIO DE 685 o f I i T
SALUD Y |
PROTECCION SOCIAL |
NIT:900.474.727- 3
4,USUARIO ZONA [
FRANCA: [
INTERTRADING ZF
SAS, NIT 830133653-1,CR
|
GROSS WT 2,977.0100 KG
NET WT 1,364.5200 KG | ‘
|
‘ |
|
|
‘ ‘
|
! ;
MFG DATE: 12/2024 |
EXP DATE: 11/2027 ‘ ;
|
| | ‘ [
| I [
‘ ! \ |
AMOUNT CHARGEABLE ( IN WORDS ) | TOTAL | 118.368.000 ]
USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY |
STORAGE CONDITION - =
TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED
Remitter1: Customer |
Remitter2: 2024/12/05 00:00:00 l
R o S = |
For APL Healthcare Limited
DECLARATION A SEARN
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF /}f/ \C\ !
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES ‘\\4 WM'J |
| ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS A i) i ‘
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT 3 o«
[ AUTHORIZED SIGNATORY
P — - cesd

Regn No:CIN - U24239TG2006PLCO52053, Regd. Off: Plot Ne:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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GMAIL.COM

PACKING LIST a

. AUROBINDO
EXPORTER INVOICE NO. & DATE | EXPORTER'S REF..
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY | COd/24-25/5277 DT. 31-DEC-24 | BENESIIAR NAME
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO Py e—————
| BUYER'S ORDER NO.

14612000544

MANUFACTURER
APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APTIIC MULTI
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421;

APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

'OTHER REFERENCE(S)

2224500500 DTD 25/12/24

| 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

ih’oruw

) AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2,

[ Sr.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEF)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, DC
20037

| Kmal:tinportaciones.pak@itiiail. com: proyectos@alitelopistion coi COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS | COUNTRY OF FINAL DESTINATION ""_"
[ npo! es.pai@ gmail.com; proyectosa elitelogisticu.com INDIA i COLOMBIA .
| PRE-CARRIAGE BY | PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIFR R - B
| ROAD 'SEZ-NAIDUPETA
\VESSELFLIGHTNO, | PORT OF LOADING 3l
" 'HYDERABAD AIRPORT - INDIA
(T S S (W S S S |
| PORT OF DISCHARGE | PORT OF FINAL DESTINATION
BOGOTA AIRPORT |COLOMBIA
O CR— i I ——
MARKS & NOS/ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY i REMARK
CONTAINER NO. :
MINISTERIO DE 685 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR | nss0 | -
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG | PAK
PROTECCION /300 MG ‘ 986400
SOCIAL | EA
‘NIT:900.474.727- (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil }
4,USUARIO ZONA Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE
[FRANCA: Container)
INTERTRADING ZF SA ; .
[BATCH NOS:
russozazwm UF5024211A [
]
\ ‘ .
, !
|
| |
L I ‘
%
I
MFG DATE: 12/2024 |
EXP DATE: 1112027 ' .
GROSS WT 2,977.0100 KG |
- R NET WT 1,364.5200 KG -

iSTORAGE CONDITION

Ll'l".llMS OF DELIVERY AND PAYMENT

‘;l. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

[

|

|

For APL Healthcare Limited

|
|

AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLCOS2053, Regd. OfF: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM

TITLE ) PACKING LIST
REFERENCE S0P : H4-WH-FG-GEN-0003
BUYER'S ADDRESS -  PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
SO No.: 2224500600 525 TWENTY, THIRD STREET
Customer PO No.: AP024-00026123 N WWASINGTON, D C 20037 ﬁ_
Country.: CoLOMBIA DC 20003 -
Order Qty.: 809158 WASHINGTON, DC, US ALROBINIDO
PL Qty. 32880
Shipping marks.- PACKING LIST NO:-  CO04/24-26/3277
DATE :- 31-Dec-24
INVOICE NO:- COd/24-25132T7
DATE - 31-Dec-24
Mode of shipment :- AR Shipping Date:-
Total No of Shippers:- 885
No of Total Total Total | Gross WA | Net WL In| Shipper Dimensions (LXBXH
SLNo detalls Product code. NAME OF THE PRODUCT BATCH NO | MFG DATE | EXP. DATE PACK Shippers | Quantity Tablets Packs in kgs gs InCM)
Qty(EA)
Dolutegravyr, Lamivudine and Tendfovir Disoproxil
1 FULL FTOLT3ACA | Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE | UF5024210A oe-24 nov-27 48 | X | 30 a4 63360 63300 2112 191224 | 87648 | 405 | X | 310 |{X| 135
Contaner
Donstegravis, Lamivudine and Tenofovir
2 FULL FTDLT3ACA | Fumarate Tabiets 50 mg /300 mg / 300 mg-30 HDPE | UF5024211A dic-24 nov-27 48 | X | 30 641 923040 923040 30768 | 2785786 | 1276872 | 405 | X | 310 |X| 135
Container
685 986400 886400 32880 2977,01 | 138452
Total No.of Shippers: L1
Total Gross Weight (in Kg) W77010
Prepared by Checked by Volumetnc Weight (n Kg) 1835039
For APL Health care Ltd,Unit-IV.
Authortzed Signatory
Signature of Exporter with Dote.
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INVOICE

e

Al JR()B!’\ID()

EXPORTER

4612000544

| MANUFACTURER

APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, 1ECNO

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;

| INVOICE NO. & DATE
| C04/24-25/3278 DT.31-DEC-24
|

| BUYER'S ORDER NO.
| APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

AT La s e
EXPORT UNDER

PACKING SLIP NUMBER

i D.L.I’()B

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 FLITE WORLD WIDFE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan

Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Email:importuciones. pai@gmail.com;

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE

)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW
| WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS

COUNTRY OF FINAL DESTINATION

proyectos @ elitelogistica.com COLOMBIA
PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT '
ROAD SEZ-NAIDUPETA DPU BOGOTA AIRPORT
S ) | g o D/A 30 DAYS FROM POD DATE
VESSEL FLIGH' PORT OF LOADING COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORT - INDIA
) ARG | PORT OF FINAL DESTINATION
IEDOF-MECHARSE Bank Name STATE BANK OF INDIA (SBH)
BOGOTA AIRPORT COLOMBIA Account Number (013039
| AD Code
MARKS & NOS/ PALLETS  SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS | QUANTITY RATE | AMOUNT
CONTAINER NO. ‘ USD USD
MINISTERIO DE 685 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 32880 ‘ 3.600 118.368.000
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 PAK ‘
PROTECCION SOCIAL MG 93610 ; 12
?{yrqﬁj:].,(;;g; A (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil EA
F‘R.;\NCA- J Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE
INTERTRADING ZF f";:“'“")
SAS, NIT 830133653-1,CR 30'S PACK
BATCH NOS:
: 49099 1
UFS024211A, UFS024212A H.S Code No: 0049099 ]
| |
; BREAK UP usD ;
‘ FOB VALUE 101,928.000 |
; FREIGHT 16,111.200 ‘
| INSURANCE 328.800 | !
j TOTAL VALUE 118,368.000 "
i [
{ \
IMFG DATE: 122024 w |
EXP DATE: 11/2027
| |
i
ERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
P STANDARD LABELLING ALLOWED
;Ilmlm-.rl: Customer
Remitter2: 2024/12/05 (1):00:00
[ For APL re Limited
i DECLARATION ' / NS (,\
1T ISDEEMED 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 \\r w
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS A
| DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT
AU‘HlORlZED SIGNATORY
Regn No:CIN - U24239TG2006PLCO52053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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IMPORTACIONES.PAKgGMAIL.COM/TEL

INVOICE

A

AUROBINDO

ey

[EXPORTER
| APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,
| SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3278 DT.31-DEC-24

EXPORT UNDER

| DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, 1EC NO | PACKING SLIPNUMBER
14612000544 |

\ BUYER'S ORDERNO. D.LPO#
MANUFACTURER APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

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; "OTHER REFERENCE(S)

2224500500 DTD 25/12/24

| CONSIGNEE BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNLE)
r 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 FLITE WORLD WIDE SAS N'l\'EL 2, Sr.Nestor Ivan

| Jimenez Almonacid, Cel. §7 313-2969806 F

COUNTRY OF ORIGIN OF G()()Dq

ilcom:

i
|
|

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW
WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

COUNTRY OF FINAL DESTINATION

| proyectos@elitelogistica.com INDIA COLOMBIA
PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER TERMS OF DELIVERY AND I’AY‘\‘ILNT
SO | SEZ NAIDUPETA DPU BOGOTA AIRPORT
[ R e __| D/A 30 DAYS FROM POD DATE
| VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING | COMMISSION : ¢
| HYDERABAD AIRPORT - INDIA
| |
; , IE OF FIN 'STINAT 1
PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION s STATE BANK OF INDIA (SBH)
BOGOTA AIRPORT COLOMBIA | Account Number 0013039
| ‘ AD Code
! — - ¢
[ [ | |
MARKS & NOSJ/ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS | QUANTITY RATE | AMOUNT ‘
CONTAINER NO. 1 USD | USD
'MINISTERIO DE s [ I [
SALUD Y
PROTECCION SOCIAL :
NIT:900.474.727-
4,USUARIO ZONA 1
FRANCA: ‘
INTERTRADING ZF ‘
SAS, NIT 830133653-1,CR
| |
GROSS WT 2,968.0100 KG | ;
NET WT 1,364.5200 KG : ‘
|
‘ { % ‘
|
MFG DATE: 12/2024 [ 1
EXP DATE: 11/2027 1 ‘
| AMOUNT CHARGEABLE ( IN WORDS ) o | TOTAL 118,368.000 |
| USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY |
— - —~ — ———
STORAGE CONDITION l
TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT

1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
p. STANDARD LABELLING ALLOWED

ilmkml: Customer
Remitter2: 2024/12/05 00:00:00
|

DECLARATION

IT 1S 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 !

| B ) - o e l

For APL Healthcare Limited

AN
/ \.‘,—\’ﬂ 23
-

AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLCO52053, Regd. Off: Plot Ne:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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GMAIL.COM/TEL
ginail.com

PACKING LIST

[

5 AUAﬁOBlND(_)
EXPORTER T . _— i i INVOICE NO. & DATE EXPORTER'S REF..

APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,

SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY €04/24-25/3278 DT. 31-DEC-24 BENEFICIARY NAME
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, 1EC 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;

| BUYER'S ORDER NO.
| APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

| OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

" CONSIGNTE = S
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.Nestor Ivan Jimenez Almonncid, Cel. 57 313-2969806

!Dnlll:impormdona.pli@gmlﬂ.cmn; proyectos@elitelogistica.com

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

20037

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C

" COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS

| COUNTRY OF FINAL DESTINATION

INDIA COLOMBIA
PRECARRAGEBY  |PLACEOF RECEIPTBY PRE-CARRIER
ROAD SEZ-NAIDUPETA
VESSEL FLIGHT NO. POKT OF LOADING | j
HYDERABAD AIRPORT - INDIA [
'PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION
BOGOTA AIRPORT COLOMBIA |
|
- — T = w
MARKS & NOS./ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS [ QUANTITY REMARK |
CONTAINER NO.
MINISTERIO DE 685 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR | 32880 )
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG | PAK
PROTECCION /300 MG [ 986400
NIT:900.474.727- (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil |
4,USUARIO ZONA Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE
FRANCA: Container)
INTERTRADING ZF SA |
BATCH NOS: ;
EL’FSOZ«%EIIA. UF5024212A »
| 1
MEG DATE: 12/2024 \ 3
[EXP DATE: 11/2027 ;
i GROSS WT 2,968.0100 KG 1
7 -  NETWT 1,364.5200 KG |
STORAGE CONDITION
TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT ]
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS ‘
3. STANDARD LABELLING ALLOWED ’

For APL care Limited
AANEAN
/J/ \‘f(\
:?’w@
A;’\ Aa 795 )1

AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC0OS2053, Regd. OfF: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN-S0003%, india

Page 1 of 1
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mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM
mailto:pi-oyectos@elitelogistica.com

TMLE : PACKING LIST

REFERENCE SOP_: H4-WH-FG-GEN-0003
BUYER'S ADDRESS -  PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
SO No.: 2224500500 526 TWENTY, THIRD STREET
Customer PO No.: APO24-00025123 N WWASINGTON, D C 20037
Country.: COLOMBIA DC 20003
Order Qty.: 809158 WASHINGTON, DC, US Al.J. !%_.('_)lL _S-U:I‘l‘ 20
PLQty.: 32880
Shipping marks:- PACKING LIST NO:-  C04724-25/3278
DATE :- 31-Dec-24
INVOICE NO:- CO4/24-25/3278
DATE :- 31-Dec-24
Mode of shipment - AR Shipping Date:-
Total No of Shippers:- 885
Shippers Noof Total Total Total | Gross Wr. [ Net WL In| Shipper Dimensions (LXBXH
SLNe | T it |Productcode NAME OF THE PRODUCT BATCHNO |MFGOATE |ExP.OATE|  PACK | (U050 | onremy | Toblets | packs | wmkos | kas nCM)
__(EA) | GRy(ER)
Dolutegravir, L and Disopr
1 FULL FTDLT3ACA | Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE | UF5024211A dic-24 nov-27 48 | X|30|s 538 774720 TT4720 25824 | 2332148 | 1071696 | 405 | X | 310 [X| 135
Container
Dolutegravir, L and D
2 FULL FTOLT3ACA | Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE | UF5024212A dic-24 nov-27 48 |X| 30 |s 147 211820 211680 7088 638,862 | 292,824 | 405 | X | 310 [X| 135
Container
685 $86400 886400 32880 2877,01 | 138452
Total No.of Shippers: 685
Tolal Gross Weight (in Kg) 177010
Prepared by Checked by Volunetric Weight (in Kg) 1935,039
For APL Health care Ltd,Unit-IV.
Authorized Signatory
Signature of Exporter with Dote.
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J
Comercio.
Industria y Turismo

VUCE Importaciones

[I] Documento de aprobacion

E:] Fecha Licencia / Registro

LICENCIA DE IMPORTACION

LIC-40002767-20250207N

2025-02-07 05:13:36 PM

Radicado temporal: TML-1-0026825-20250203

Fecha Aprobacién 2025-02-07

E Régimen

Fecha Vigencia 2025-08-06

PREVIA

Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 8004747274
Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Teléfono 3305000
Direcci6n CR 133276 Ciudad BOGOTAD.C.
L?_] Consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

Representante legal

Correo electronico

Nit.

Ciudad

Agencia de Aduanas o Apoderado

WILMER URIEL TORRES ,,

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

Representante legal MONSALVE Nit. 9014808256
Correo electronico proyectos@elitelogistica.com Teléfono 3114731215
Direccion AC 24 96 10 BG 2 OF 303 Ciudad BOGOTAD.C.
DATOS DE LA IMPORTACION

Clase de importador Piblica E Pais de origen INDIA
Estado de mercancia Nueva [E Pais de compra INDIA

P1/4
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$ 1}
i/
Comercio,
Industria y Turismo

VUCE Importaciones

Aduana

Aduanas de
Bogota

Exportador y ciudad de domicilio

@ Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A
@ Aplica cupo autorizado por otra entidad No
Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A
CUALQUIER
Via Transporte Aéreo Puerto de embarque PUERTO AEREO
DE EMBARQUE
APL HEALTHCARE

PRADESH

LIMITED - ANDHRA

Plan Vallejo

No

No. Programa

No. Reposicion

@ Reembolsable ?

Si

[22] valor total FoB us$

2,508,389.80

@ Solicitudes especiales

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

Exencion Arancelaria Si que se dediquen a la prestacion de servicios de salud
plblica, educacion, comercializacién de alimentos, o la
explaracion y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

Oftra Si Decreto 249 de 2013

SUBPARTIDA ARANCELARIA
[24] subpartida No. 1 [25] subpartida arancelaria: 3004802400
Unidad de medida Cantidad total Valor total subpartida US$
FRASCO 809158.00000000 2,508,389.80

Descripcion subpartida: Los demas medicamentos para tratamiento oncolégico o VIH, para uso humano, dosificados (incluidos|
los destinados a se administrados por via transdérmica) o acondicionados para la venta al por menor.
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VUCE Importaciones

Comercio,
Industria y Turismo
=
item No. 1
Cantidad @ Precio unitario US$ [33] valor total FOB de item US$
809158.00000000 3.10000000 2,508,389.80

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 200 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: 808.158 FRASCOS. EMPRESA FABRICANTE: APL HEALTHCARE
LIMITED.

@ Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

[36] vehiculo No

Acto administrativo: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

Fecha

sl Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales
Expedicion

Entidad Tipo

Tipo de producto:
Producto terminado

¢ Grupo de producto:
Medicamento

e #de expediente:

e Direccion lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

e Ciudad lugar de
almacenamiento:

BOGOTA

Instituto Nacional de Vigilancia Certificado. 2025-01-20 COL/AM/PRO/85.12

de Med, Alim (E_P 0027_25) e Exclusion de IVA:
NO

¢ Insumos:
MEDICOS

e Accesorios partes y
repuestos:
OTROS

P3/4



Comercio VUCE Importaciones
Industria y Turismo
owmG

e Clasificacion:
NA

e Usos:
Otros

Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

Anexos

12_Otro Documento INVIMA.pdf

Declaro bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y |
el expresion de la verdad. Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Reptblica de Colombia, para utilizar la informacién aqui contenid
on fines estadisticos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asi como la Informacion en él contenida se encuentran acreditada

on la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a lo dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas qu
claren o modifiquen estas disposiciones.
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Comercio., VUCE Importaciones

Industria y Turismo
p— VISTO BUENO

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

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Numero solicitud: TML-1-0026825-20250203
Nuamero Visto Bueno: VINVIMA-25-0016684 Fecha aprobacion o negacion: 2025-02-06 04:03:49 PM
Concepto de visto bueno:  Aprohado Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

DESCRIPCION y/lo 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.

P13



(.\l.g

.
:

VUCE Importaciones

Comercio,
Industria y Turismo CONCEPTG DELICENCE:
|

Aprobado: sl Numero Radicacion: TML-1-0026825-20250203 Fecha Aprobacion o 2025-02-07
Negacion (aaaa-mm-  04:17:13PM
dd):

APROBACION
Tipo de aprobacion: Aprobacion total
Ciudad: BOGOTAD.C. Fecha vencimiento 2025-08-06
aaaa-mm-dd:
OBSERVACIONES

Exencion arancelaria aprobada

P1/1



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS

21 de febrero de 2025

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

GUIA: 235-88147544 POSICION ARANCELARIA
REF.: AP024-00025123-5 NEGOCIACION
PIEZAS 1.370 PESO (kgs:):
VALOR FOB US$ 203.856,00 VALOR CIF §
FLETE US$ 32.222,40 TRM
SEGURO US$ 657,60 ARANCEL:
OTROS GASTOS (FLETE) US$ IVA:
VALOR CIF US$ 236.736,00

TRIBUTOS
ARANCEL: 0,00
IVA: 0,00
OTROS: 0,00
TOTAL: 0
PRODUCTO: Dolutegravir+Lamivudina+Tenofovir

FIRMA AUTORIZADA

P—

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

3004902400
DPU
6.126,00

985.167.395
4.161,46
0,00%

0,00%




PAHO 183 (1-02)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
Regional Office of the
World Health Organization

PURCHASE ORDER

Procurement Services (PRO)
525 Twenty-third Street, N W., Washington, D.C. 20037 No:
v~z Telephone (202) 374-3433 o: AP024-00025123-5
Fax: (202) 974-3615 Date:
E-Mail: PRO@paho.org

Confirmation of Arrival of Shipment
Confirmacion de la Llegada del Embarque

Dear Sir/Madam, Estimados Seiiores,

We hereby confirm the arrival Por la presente confirmamos la llegada

of the following shipment: del siguiente embarque:

Order Number | AWB Pieces Weight Date of arrival Complete shipment

Orden Numero | Guia aérea | Bultos Peso Fecha de llegada | Embarque completo
APO24-000251235 | 235-88147544 1370 6.126,0 Kg 18-FEB-2025 4]

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

Airport / Aeropuerto

Port / Puerto

Customs Warehouse / Bodega de la adiana
Consignee's facility / Bodega del consignatario

P = R
o

BOoOon

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACID

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2
Please mark the last column if the shipment Sirvase marcar la ulttima columna si el
was received complete. embarque llego completo.
Please send this confirmation to your Agradecemos enviar esta confirmacion a su
counterpart at PAHO/WHO Representative contraparte en la representacion de la
Office. OPS/OMS.

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL 19-FEB-2025. PRODUCTO: D
+ LAMIVUDINA + TENOFORVIR, SE RECIBEN 1370 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTENIbO?hUTE-FE!ggéVIR

TRANSPORTADOR: TURKISH AIRLINES
OBSERVACIONES: SE RECIBEN CAJAS MOJADAS.



mailto:PRO@paho.org

REF': AP0O24-00025123-9

g

Cliente: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

AEROSAN

OROUND HANDLING SERVICES

AEROSAN S.A.S

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

NUEVO TERMINAL DE CARGA
(57-1) 2341800
GRAN CONTRIBUYENTE - RESOLUCION 012635 2018/12/14

DO: M00094-25

AGENTE RETENEDOR DE IVA AUTORRETENEDORES
SEGUN RESOLUCION 07991 DE 2003/09/24

Identificacién: NIT 900474727

Teléfono: +57 7497290
Direccién: CR13 3276
Régimen: 4

Ciudad: BOGOTA D.C.
Barrio:

Medio de Pago: Transferencia

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

Ne FBL 543821

Fecha y Hora de Generacién:
Fecha y Hora de Expedicion:

AUTOR. NUM. FAC.ELECTRONICA 18764059272184 DE 3/11/2023 DEL 500002
AL 700000 HABILITA VIG 18 MESES

Vendedor: Wilmer Gonzalez Usuario: JACG Fecha Emision l Vence l Plazo l Orden de Compra
Forma de Pago: CREDITO  Tipo de Cambio; 412654 26/02/2025 8:03 AM l 2710212025 , 1DIAS l 0
VUELO: LH542 FECHA: 20250226 KILOS: 5855
GUIA AEREA: 02027850476 HAWB'S:0 T. FACTURA: FBL
ORIGEN: FRA DESTINO: BOG DESC CARGA: 0000
BULTOS: 1370 C. FRIO DIAS: 0 KL C. FRIO: 0
Cédigo | - Descripcion | und | Cantidad | Deto | IVA | valorUnitario | Subtotal |
SVCO1070004| AIRPORT FEE EA 1.00 18.817.02 99,036.96 99,036.96
SVCO1070002| ENDOSO EA 1.00 24,493.49 128.913.11 128,913.11
SVC01070006| MANE.JO OPERACIONAL DE CARGA TT EA 1.00 4,177,502.77 4,177,502.77
TOTAL INGRESOS PROPIO $4,405,452.84
£
]
§
§
g
H
s N AR
SUBTOTAL 4405452.84) @
Cantidades totales TOTAL ITEMS: 3 VA 19,00 2331051
«|RETEIVA
Son: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS « O|RETEFUENTE ]
SESENTA Y TRES PESO(S) CON TREINTA Y CINCO CENTAVO(S) g m RETEICA
= 1
\ /| S E[IMP. AL CONSUMO
( : . Zlica !
Observaciones:
TOTAL DESCUENTO
Estimado cliente. recuerda que el pago de esta factura puedes realizarlo TOTAL TERCEROS 0.00
mediante PSE ingresando al enlace
hitps://colombia-liquidador- \JOTAL 4.448,763.35)
mjdp7hnx.authentication us10.hana.ondemand.com/login
a través 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
\ J
| | H | 5 | B ! | 1 II
SRR
aba8d4553a3fb440c82cbdeccObe7d2ac647fe217acdadd0c4282ac7beal06818971c6956d7563b388958a8d56084c63

Pagina 1 de 1

26/02/2025 8:03:.08 AM
26/02/2025 8:03:53 AM

1
&r 4


https://colombia-liquidador-
mjdp7hnx.authentication.us10.hana.ondemand.com/login
mailto:cartera@aerosan.com

REF: AP024-00025123-9

YAEROSAN

OROUND HANDLING SERVICEN

NUEVO TERMINAL DE CARGA
(57-1) 2941800

SEGUN RESOLUCION 07991 DE 2003/09/24

Cliente:MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Identificacién: NIT 900474727
Teléfono: +57 7497290
Direccion: cr13 3276
Régimen: 4

Ciudad: BOGOTA D.C.
Barrio:

Vendedor: Wilmer Gonzalez
Forma de Pago: CREDITO

Medio de Pago: Transferencia
Usuario: SCVF

CL 26 106 81 ED CSU-A NUEVO TERMINAL DE CARGA

GRAN CONTRIBUYENTE - RESOLUCION 012635 2018/12/14
AGENTE RETENEDOR DE IVA AUTORRETENEDORES

DO: M00094-25

FACTURA ELECTRONICA
DEVENTA

Ne FV 102979

Fecha y Hora de Generacion:
Fecha y Hora de Expedicion:

26/02/2025 4:20:51 PM
26/02/2025 4:21:14 PM

AUTOR. NUM. FAC.ELECTRONICA 18764078700117 DE 3/09/2024 DEL 100001

AL 200000 HABILITA VIG 24 MESES

Moneda: COP Tipo de Cambio: 4126.54 Fecha Emision l Vence | Plazo ‘ Orden de Compra
Guila de Remision Aceptada: 02027850476 26/02/2025 4:20 PM ‘ 27/02/2025 | 1 DIAS l
( cédigo Descripcién Und Cantidad Dcto | lva Valor Unitario Subtotal |
SVC0O1010007 |ALQUILER CAMION EXCUSIVO ESTANDAR EA 1.00 0 218,608 1,150,570.00 1,150,570.00
4
¥
3]
&
i
g
) ©
a N\ N &
SUBTOTAL 1,150,570.00 | @
Cantidades totales TOTAL ITEMS: 1 ;
IVA 19,00 218,608.30 | &
CHO PESO(S giBETERA :
Son:UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESO(S) 8 g RETEFUENTE [+
& w RETEICA {
b < Og|IMP. AL CONSUMO
( i ‘ =lica :
Observaciones:
MAWB: 020-27850476 // TRASLADO EN PATINETA TOTAL DESCUENTO
i i d f d lizarlo mediante PSE i ndo al L b TS *
E:’t::do cliente, recuerda que el pago de esta factura puedes realizarlo mediante ngresando al \TOTAL 1,368,178.30)
hitps://colombia-liquidador-mjdp7hnx.authentication.us 10.hana.ondemand.com/login
a través 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

| O K R A O

f9ac2b3987d4cf27446d376d36ccd3e30143f5e19d295eb486cfeb26aae9e9d88e71c9c0ff7f7deab614496fa1d8ca2f

Pagmna 1de 1 “


https://colombia-liquidador-mjdp7hnx.authentication.us10.hana.ondemand.com/login
mailto:cartera@aerosan.com

[ REFUBLICA DE COLOMBT DE COLOMBIA

,DIAN

fw ivwines

AN A e

Declaracion de Importacion

Privada

.
~c"'§~.
N
e’

~
e

2025

Espacio reservado para 13 DIAN (Aries de @i gencar sate ermiass tea cuioas

sanente sy muln,

Leoores)

4

Numato da lormulaso

032025000591541-7

. Némera da [denificason Trioutara (NT)

V" . Apollaics y romires o Razén Socal

38 evie W0iMuUano)

0O M@@994-25 PEDIDO PEDINO AP0O24-88825123-9 DECLARACION 1 DE 1;NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2813, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO
255 DE 1992 Y AL ARTICULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 2027_25) DEL 2@-ENE-2825. // LICENCIA IMPO
RTACION: LIC-49202767-20258207N FECHA APROBACION:2025-82-87 VISTO BUENO: VINVIMA-25-0016684 FECHA APROBACION: 2825-82-866 //FACTUR
A:C04/24-25/3301, FECHA:31-12-2024, PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 MG + LAMIVUDINE 30€ MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO
DOLUTEGRAVIR S8 MG / LAMIVUDINE 3@9 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 360 MG TABLETS, PRINCIPIO ACTIVO
LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACION: CADA TABLETA RECUBLERTA CONTIENE(Continua al respaldo)

308 MG, NOMBRE COMERCIAL:
: DOLUTEGRAVIR,

3
i 00474727 4 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
§ 3 Dueccion 5. Teldtoro 2. Cod_ Admin 13, Cod. Dplo 7 Chd Cudzd Murimio
-~ ICR133276 3305000 03 11 001
P <4 . Numero da leannicacon Indutans (NiT) 25.0V. |25 Raras socal cal dectarante suler 2060 77 . T po veu@no 23 Cod wsame
E 901480825 6 GENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S A.S. NIVEL 2 26 605
z 29 . NUrers documenio de der b6=2c00 . Apeilidos y nombras
E&NCHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA
3.Cor BJ NiFormulans Antence 35 . AP Mes - D €. Cad, Adran. |37 . Declarac £4 e Exportacdc 38. Afo - Mes -0ia 39 . Coa, Adm3n
1 XXXX - XX - XX XX No. X XXXX - XX - XX XX
0 Cod kugat ngrasc K1 . Cod, Depowito 2. Marhiesio de cargr 43 Ao« Mes. Dia F 1. Documento da vanspore H\u«iln-bu
‘alas "“é‘é‘&‘"' 13807 . 91944856398 2025-02-27 No. 020-27850476 2025-02- 20
16 . NoTbie #¥panada o an ol extencr T.Cuded 13 . Cod Pais Exportador
APL HEALTH CARE | LIMITED yderabad 361
H%  Dlrsce 60 @xporacor © provaedor an el exianor . E-mad
PLOT NO.16 APIIC MULTI PRODUCTS SEZ MENAURU,NAIDU aurobindo.com
[51 MO da fackura 52 . Afo - Mes-Da ). Cod pay |3 .Cod Mo [53. Codguce [s.Coa Daptz [57  Emrpross ramportadoa 58 . Tasa de canbo § o
C04/24-25/3301 2024-12-31 pocosanca  [iangote  [Bancera 230 LUFTHANSA
361 023 4.120.11
- Subpanda ancelana 1.2 Cod 61 . Cod. . Cod. Wodandad 3. Mo, cuotad il , Vaker (L 6ia USD 35 . Pecodingad del L0 . Cod. Dais 7 Cod Acmnds
S 4 Cormplementara wplemertano C260 0 meses ’ XX ka0 de la cucta ongen
x xx X 361
"8 “ormade pago |59 . Tipo [ 70, Cod. pa's 71 . Peso brals kgs. e 2. Pesarealp coms. dcico 174, Na bulios [7S . Subpataas |75 . Cod unaad [77. Cantdad coms
v la impertacen TRartacon orpa 5925.0 2.729.04 "‘M'ﬁl’ 3 1 wrwercal 272904
01 361 CS KG
uso 75 Vakw ity USD
203 856.00 3222240f | Concepto [ % Base Total Liquidado (5) |*1%4Po3% *or ssta] - Toul biquldado
o) ) =3 -
Arsnce) 0.00 975.378 361, 0 0] 0.00/
" ) G 1e*
0 Vi Segurss USD 51 Vabor Otrcs Gasios USD R 0.00 975.378 361 0 0 O-Od
657.60 0'& o Fa ] % = |
7 . Sumatina de Po-as. seguiDa o3 . Austs vaicr USD Oolg B 0.00] O OL 0}_ 0.0¢
¢ otros gasius USO 0.! 3 [Cerecncs 1A = " 11 [
32.880.00; ,_g Sompensatodos 0.00 0 0 0f 0.00
54 | Vaicr usoc 3. Codigo r e P5 . Num o 1) " ) %
ad sara Fn«-nw guys 5. Nimeo 3 Er‘l‘{ﬁ;ﬂ, 0.00 o 0 0l 0.0d
236.736.00 40002767 W o i =
A7 Cod olcna 2_aAc PG ProgramaNo 0. Cod Intems del Sraducio [Sancion 0 0) 0 0
2025 0 g p5 £ %
Reszata 0 o 0 0
g1 M
Total 0 0.00

; e4 irsuficients contnim Al “aspalde

127 . Valor pages anterdorss. 0

128 Recibo oficial de pags anterior Ny

HOOCXHXAXX XXX XXX XX

129, Fezra XXXX XX XX

¥3 hay daclaracin pastanior

(730 Espwoas revervdso DIAN - At sandn atianers
[E5ta30 da lavante- Levanla actomanco

T8 Leane No 0320250003314 14

9

132 No Aceplasiie gedaracin

032025000591541
133, Fora 2025 J_

Cologue el imbre ¢a la maguira
regisiradora al dorso ¢a este formutanio

SYGA

580 . Pago Total §1)_ Vanessa Sanchez Méndez

6 . Espacio para au oaﬁﬁ. _}‘h%. aﬁ. ac”*u:udm

(NUmero dsl adhasiva)

Autoachesivo 92032501720539
IFecha presentacion 2025-03-03 15:22:56
Valor pagado $0.00

0

Fecha de Impresion: 2025-03-03 1523 3


mailto:cs@aufobindo.com

Aceptacion : 032025000591541-7

wa 3
Declaracién de Importacidn e Bl il

Pagina | de |

DOLUTEGRAVIR SOOICO EQUIVALENTE A 5@ MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 388 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 308 MG EQUIVAL
ENTE A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INDICACTONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, T
IPO DE EMPAQUE: FRASCO POR 30 TABLETAS, USO: HUMAND, MARCA: APL HEALTHCARE, LOTE: UFS5024215A FECHA FABRICACION:12/2024 FECHA EXPL
RACION:11/2827 CANTIDAD:2232@ FRASCOS POR 38 TABLETAS LOTE: UFS5824216A FECHA FABRICACTON:12/2024 FECHA EXPIRACION:11/2627 CANTIDA
0:1056@ FRASCOS POR 3@ TABLETAS, CANTIDAD: 32,882 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(361),//FACTURA:C@4/24-25/3383, FECHA:31-12-2824, P
RODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR S@ MG + LAMIVUDINE 30@ MG + TEWOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 3€@ WG, NOMBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVI
R 5@ MG / LAMIVUDINE 320 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 388 MG TABLETS, PRINCIPIO ACTIVO: DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVI
R DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACION: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE A 5@ MG DE DOLUTEGRAVIR, L
AMIVUDINA USP 300 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 38@ MG EQUIVALENTE A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INDICACIONES TERAPEU
TICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, TIPO DE EMPAQUE: FRASCO POR 30 TABLETAS, USO: HUMANO, MARCA:
APL HEALTHCARE, EMPRESA FABRICANTE: APL HEALTHCARE LIMITED-AUROBINDO // LOTE: UF5024216A FECHKA FABRICACION:12/2024 FECHA EXPIRAC
ION:11/2027 DIRECCION COMPLETA DEL PROVEDOR: SEZ UNIT-4, PLOT NO 16 APIIC MULTI PRODUCTS SEZ, MENAURU, NATIOU, CANTIDAO: 32,882 UN
IDAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(361)XXXXXXXXXXXOCKXOOCOOOXIU NN X XXAXN XXX COCOOOOOCLXXXICOCO NI XK
XXX XXX IO HHHXHXX XX OOCOOOCOCOOONOOCOXXX IO XXNOCOOCOOCOOOCOOOOOOOCNICCOCRXOCOOOOCOCO XXX

PROCOOIOLOEIIIEIIIIDCIEPEEOOEIIOEOPEOIIOIIIIITIIEEOPOPTETIPIITITSEITIIITCLIENEIITOPIPTEIIIITIETIEITEPEIIGOIP TSI T SIS
YOO XN KX IO XXX XXX XK XXX XXOCOCOCOOHXX XK XXX KX KUK KHXXHRXA XX
PETTEIPIPPIPIIEIIIOIOTIP TSP SITSILITIIIIPIITECIEIITOPCETIVIITITETVICTETTIINITISTO IOt ORI IIb ICIIEr ool seb el sl os ottt st ey
XOOOCOOOOCOOOCOXXINOOOEX XXX XXCOCCOKRX KIX XXX X XARKIIOCIOCERARHXIAXN KX CHXHH XXX KXCOCOOOCONIK X IOOXXX OO CEXXKUOOOORNKXK
XOOOOOOOOO XK IO XK HXHRNHXK XA X NIXXXXX XA OO XXX EXX KOOI K XXX XNXXXX
JOCOCOCOUONK X IO OCOOXOOCOOOOCOCXR XXX XXX XXX XXX XXX KX L0 XX XXX OCOOCOCOOCCOOCOOOOOKXX XX XX

JOOOOOOOOKRN XX XXX ICOCOCOOOOOCETOOOIX KN XXX XXX X XN XXX OO HORHX XXX
XAOOOOCOOCOCOOOCOOBOCOOOK KOO XX XXX XN XXX NI XK XXX XXX OO OOCOOOOOOXX XX XXX
XX HHEHH XK XX XXX XXX NI XXX OO XN I IR KN KOO KXXX
HIOOOTOOXKX K XXX KKK KKK HKAK XX KKK RN KKK I KKK I X KX XK NI XXX IOCHXIOK XXX XXX IOOCOOOOOUXXXXKXNX
OO XK OO X IOOBOSOORCCICOCOOCXNN IR XXX XXX XXX KHX XXX XXX XXX
SOOI KOOI XN XXX XXX KX OO RN OO NAX XXX
XXOOXOCCOOOOOGOUOCOOOCO OO XXX OO0 XTI OOCOOONOCOOCOCONCOOOOOXOOONXXX XXX
SO0 XK AOOOOOCOOO X XXX OO XXX IO OO X XAOOOOOOXX XK
FHXIKXXICKIXHNAKINXHXCOIXK XXX XXX XXX X LXK KX XXX XXX XXX OOCOOOOOOOOOOOCOOCOOONOOOOOCOONOOOOOOCOXKXX
POBIOEIIPIDLETIII OIS EIOP 83669 0PIITETIEIIOTIOTOTIIIOEISSOTITISTIPIIIIOEP IS CIOTITITIINIPIISRRISIICRIPTIIIOIIVEOLILITIEE065 80008
XHKXXHIOCERR AKX IR IIOCENNIX A HXK XXX IO XXX KOO XNXXHXXXXKXX XK
HXOCOOOCKRRIHXK IR XXX XN XXX XEXXXHXHKNK XXX XXX KIOCKEXXXXEALXKX XXX
YOO XHHEX KX LEXXAXN XXX IO XX XXX XXX XXX XXX OO XX OO XX KHXXOOKXHKKK
POTHOITIEIPT PP EPEIELE PSPPI ITEPTI SIS EPISIETIEEIITCIIIIPEITEIIIIL T IIELIIIIIIIIIFIIETIIOEIIOOIPETLII008 8090 I 000080048
XXXXXRIOOOOOX XXX X KX XXX IR XXEH KKK KIOKHKXXHHXX XXX XXX RXXEXXXXK K XKEXXXCOCCOCK XX XXXOCOOOCOOCOXK XXX XXX
XXEXXXI OO IIEH AKX XXX OO IO XAOOORK XXX XK XXX XXOCCOOCOOTONKXNKX XX
HXXKXHXXX XK XXX XK KNI X KKK X IREHKHA IO KHIOXKX XXX OO IHRMOCCNH XK XHOOOOOCOONXXNXK
JOUCOOOOCKOCOOONOOOC OO XXX XXX XXX XXH KRR XN XXX IO OOCXXXXK XX XXX
HOKRAXK KXHHOOCREXX XXX KIOOOREX XK KKK XK OOOOOOOCOOOE XK XXX NXXRIAXN KKK XXXV RXX X XXX
JXXXIXN XXX KX EXKHKIL KX KIX XX KXKHICOXX KKK KOO XXX KKK XXX KKK K XXX XX XXX XKXKXXK
XOCOOCOOOOOOOOOCCX XXX XXX OCOOOCOOOOOCOOOOOCOOOOOOC K XXX KON RKXXXXX
THXRRXKXHK XXX HXIHXX IO XX XXX KX XEX XXX IR X KK XK IO K IOOOCORX KOO X RN XX XN XOCOCOONXKX XX XXHXXX
XXXRHHXXX KOOI OCOOR XXX XXX XXX OO KH OO XXXXHXOOCRICOCOK XRXXXXX
PIPSI PP IVISIEIEI oSS EIEEIIR IR IITIESOPPIIIISLIEIOPTITIITIICIITICIITIOFIIIODETIEIIEETICEITIOIOOIOLIOIIELEOICLITETIELOVIOIT NS
JOOORX KA RN KKK ICOCOHICER KK XXX KX HEX XK XKL XX KXKH IO K LEXXKKICHHHXKKNX IO XX XXX HOCXH XXX HHHXK LKA XXX K XXX IHXXX
XXX XXX K IXHXKAOOOCCKKX X XK EXX XXX XXX XKL LXK XIIOCHXR KKK KXNIHKHXHKXK L XXX XXXXEKXX XK KEXEX XK KKK KXAX XKL KKKL
XIKRXXKIIHHXHHKIIKIKXHXLE KKK XXX KOO R ALK KOOOEHNK KX OO XNIXXCCOCOOXOOKH XX XXX XX XX XXX KKAK
SPISIPETEIIITTINISTIESITIIIIOIOTIETITHOPPIL T eI TIIPITEITIIITISIIIFIPTI IS LI PG OPE N0 P00FIPIITI P IS IIIO0I 00 00 000000 B0 00008
XEXXXXXOCOOEXHANCOOOOCOK XX XXX XX XXX XXXXHKX IR XXXNXKAX KX KX KKK XXX HOOOOOCOXNXXXX XXX XK XXX K
XXXIANCOXXILIXXCHK IO KUK XK K XX XOOOONCXXX XXX XXX LHKOCOCXXRIXEXK KKK XX XAXK
JOCOCKXXRK XXX RXXXH IO XHXXXIXX XXX KK XHOOOHXXXCCXXX XXX XX XXX XXHXXXXK

0433 2a'9 G2 1T NE 9 '8 Erlces Hatendanan

032025000591541-7




nr-"—':---n-c--- | (A— —gpese icwen g
{ HEALTH CARELTD,, ' Airway Bill
" 7 UNIT-4, PLOT NO. 16, Issued By
PICHUCTIPRODUCTS S PALCHUR VLLAGE LUFTHANSA CARGO

VAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421

Copled 1.2 and 3 of the Alr 8 are and have the same valid PR RN
Consignee's Name and Addren | Consignee’s Account Number 1 0 ngroed that the goods dovcribod bereln o acceptad 5 apparve o onder a3 e (et
MINISTERIO DE SALUD Y PROTEZCCION SOCIAL 4+ oted) o carrisge SUBTECT TO THE CONDITIONS OF CONTRACT ON THF K1 VI RSE HERS OF
NIT 900474727-4. USUARIO ZONA FRANCA: ALL GOODS MAY HE CARRIED BY ANY OT10:R MEANS INCLUDING ROAI & ANY OTHER
INTERTRADING ZF SAS NIT 830133653-1 | ARRIER UNLESS SPECIFIC CONTRARY INSRTUCTIONS ARE GIVEN HERFON HY THE SHIPPER
CRA 106 #15A-25, BOD 80, MZ 14, AND SHIPPER AGREES THAT THE SHIPMENT MAY BE  CARRIED YIA INTERMEDIATE STOR'ING
[BOGOTA - COLOMBIA PLACES WHICH THE CARRIER DEEMS APFROPRIATE. THE SHIPPER'S ATIFNTION 1S DRAWN

TO THE NOTICE CONCERNING CARRIER'S LIMITATION OF LIABILITY. Shippes maan nireuse such
limutstion of liability by dociaring a hugher vulue for carriage and paying o supplemerial <urge M pequend

Issuing Carvier's Agent Name and City Accounting Information
LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED ' “FREIGHT PREPAID"
HYDERABAD- INDIA INV NO:- C04/24-25/3301 DT.31-DEC-24
r"""‘ IATACOLR Account No INV NO:- C04/24-25/3303 DT.31-DEC-24
Ll4-3-6202
Trport of Departars (Addr. of first Carrlar) and Requerted Reuting j
HYDERABAD AIRPORT-INDIA
7o By First Careker ! T oy To In Currency Jewas }, WIVAL | onos Earal aios e G st e G Clnt
s rﬁ"——coT'ﬁ’n oL !
FRA  [LH ) BOG lLH INR P P | NVD | NCV
Alrport of Destimation Flight / Date Im-dh-m' PNSUMNCE f Carier offers imsuronce, and such insurance is requested in sccordance with the
conditions thereof, indicate amount 10 be insured in figu:<s i box marked “Amount of msurance”
BOGOTA AIRPORT T
Handling lctom-on -

1370 SHIPI}ERS RS... KINDLY INFORM‘(?ONS!GNSB-UBONAEEJVAL OF THE CARGO IMMEDIATELY

- {
— ket """‘~"'-""r1||;‘, s B — o
No of ’ ‘B e I'O By A L ! Rate/ Nature and Quantity of Coods
Picces iv | ™1 U \/,4&.(5.{\‘ TEA ‘ Charge Totl ium Dimensiun or Volume)
cp L»L _Mg‘;z_’ 1 — e e
1370 | 5954 02 TK Q 5955.00—. | , i 359.00 2137845.00 DOLUTE(:RAVIR LAMIVUDINE AND TENOFOVIR
- vl A | DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 Mit: 300 M
SSRSN 6 1 0, 08, o ) o = l 300 MG 30'S PACK
NOTIF I ' QTY : 65760 PAK, 1972800 NOS
IAGENCJA DE ADUA :ﬁs ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, 1 1S CODE - 30049099
SR. NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACID, !
CEL. 57 B13-2969806 i ‘ BATCH NOS
Email: i wmioncs.+ﬂ Agrrmil.com ; proyectos lltelogisnmc?mi UF5024215A,UF5024216A,UF5024216A
} 4 b 5 MFG DATE : 12/2024
i 116575015297 b EXPDATH 112027
$YFEB g5 |
\ i | ]‘DIMS IN CMS . 40x31x14=1370 SHIPPERS
1370 \ 5954.02 | ¢ - 2137845.00 iFLlGHT NO & DATE ; LH8375 //23 02.2023
ProPald Weight Charge Caliect Other Charges
~ 2137845.00 l AWB: 150.00 PCA: 250.00 MIS: 5955.00
Valuation Changes
L _ FSC: 452580.00 X-RAY: 20842.50 AMS: 920000
Tus
’J CUSTOMS CLEARED AT HYDERABAD 18 INDIA
Total Other Charges Dut Agsnl hw«miﬁnﬂuﬂwpmmﬂmon&ufw:hmo‘mconmmdm insofar as any part of
___400.00 l {he consignment contains dangesous goods, such part s properly described by name md 15 In proper
Tolal Other Charges Due Carrier \condition for carriage by air according to the applicable Dang: Goods Regulati
48027750 LEAAP INTBRNATIONAL PRIVATE LIMITED
" Total Propaid Toul Coboet -  (Sigature of Shigper or i Avent) _
261852250 | )
[Currency Conversion Rates _ €C Charges bn Dest Corrency 20 Feb 2025 HYDERABAD /INDIA
N Exzcuted on (Date) af (Place) Signature of 1ssuing Carrier of its Ayent J
Por Carricr's Use ool at Destination, Charges &l Destinativn “Tota) Callect Charger MAWB: 020-27850476

Original 2 ( For Consignee )


iail.com

A

~ INVOICE AUROBINDO
AL Y ks emtan
EXPORTER | INVOICE NO. & DATE EXPORT UNDER
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOTNO.L, | (0424251301 DT.31-DEC-24
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY SRR I T
& 8 e

4612000544

| MANUFACTURER

DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, TECNO

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

NOTIFY

» 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

| AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan
Jimener Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Email:importaciones. pal@gmail.cony;

I

| BUYER'S ORDER NO.
| APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

D.LPO#

| OTHER REFERENCE(S)
12224500500 DTD 25/12724

| PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW

WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

| COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS

| COUNTRY OF FINAL DESTINATION

i‘ proyectos@elitelogistica.com INDIA COLOMBIA
e L M ——
ﬁE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
| ROAD SEZ-NAIDUPETA [ DPU BOGOTA AIRPORT
T | D/A 30 DAYS FROM POD DATE
| o 1
!vsssm. FLIGHT E PORT OF LOADING | COMMISSION : p
| |HYDERABAD AIRPORT - INDIA |
= | B —
i HAR | PORT OF FINAL DESTINATION
|PORT OF DISCHARGE [ Bank Name STATE BANK OF INDIA (SBH)
| BOGOTA AIRPORT COLOMBIA Account Number 0013039
[ | | AD Code
| MARKS & NOSJ/ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY RATE AMOUNT
E CONTAINER NO. UsD USD
MINISTERIO DE 685  DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 3880 | 3600 118,368.000
[SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 PAK \
[PROTECCION SOCIAL MG 986400 12
INIT:900.474.727- Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil | \
;“USUARIO ZONA ( utegravir, Lam € AN eno o EA |
i - Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE |
{FRANCA: Container) |
INTERTRADING ZF et ‘
[SAS, NIT 830133653-1,CR 30'S PACK
| de
1
BATCH NOS: e
No: B0049099
[UF5024215A, UFS024216A HSCodeNo: 0045099
i
| BREAK UP USD
' FOB VALUE 101,928.000 ‘
| FREIGHT 16,111.200 %
[ INSURANCE 328.800 [
TOTAL VALUE 118,368.000
| e = WE o
|
| |
1
: |
I \
IMFG DATE: 12/2024 ‘
[EXP DATE: 11/2027 ‘ '
|
\
RMS OF DELIVERY AND PAYMENT
. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS [
STANDARD LABELLING ALLOWED
ftter 1: Customer
| ter2: 2024/12/05 00:00:00
[ For APL Healthcare Limited
DECLARATION ‘ AACASN
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF | /,J:F E Q)
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES | [ (e
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS | 5;7
| DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT = o
i ‘ AUTHORIZED SIGNATORY
Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
Page 1 0f2
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GMAIL.COM
elitelogistica.com

|

INVOICE AUROBINDO
ATL B8 Lane e
EXPORTER | INVOICE NO. & DATE | EXPORT UNDER ]
| APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOTNO.1, | (0414 363301 DT. 31-DEC-24 ‘
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY | RO

DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, TECNO |
4612000544 ‘

I
| BUYER'S ORDER NO.
| MANUFACTURER ‘ APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

| APL HEALTH CARE LTD,, SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APTIIC MULTI ‘
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM [

[D.LPO#

| VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421; "OTHER REFERENCE(S)

| ‘ 2224500500 DTD 25/12/24

|
|
|
|
|

[
|

| CONSIGNEE | BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEF)

|, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727-

| 4USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-1,CRA

| 106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOT A+, D.C,COLOMBIA EMAIL; \

| IMPORTACIONES.PAIZGMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806 1
NOTIFY ‘

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan

} PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW
| WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Email:im portaciones. pai@gmail.com; | COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS

COUNTRY OF FINAL DESTINATION

| proyectos@elitelogistica.com j INDIA COLOMBIA
| PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
I SEZNAIDUPETA | DPU BOGOTA AIRPORT
| R o | D/A 30 DAYS FROM POD DATE
'VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING | COMMISSION :
HYDERABAD AIRPORT - INDIA
|
| : DISC , ¢ FINAL DESTINATION
| PORT OF DISCHARGE PORT OF DESTINATIO | BaakNacme STATE BANK OF INDIA (SB8)
BOGOTA AIRPORT COLOMBIA | Account Number 0013039
| AD Code ‘
MARKS & NOS/ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS | QUANTITY ‘ RATE AMOUNT
CONTAINER NO. ‘ USD UsD
MINISTERIO DE 685 B = = B |
SALUD Y \
PROTECCION SOCIAL ;
INIT:900.474.727- \ ‘
4USUARIO ZONA
[FRANCA: q ‘
INTERTRADING ZF ‘
ISAS, NIT 830133653-1,CR
|
GROSS WT 2977.000 KG | 5 |
| v
NET WT 1,364.5200 KG ‘ E ‘ |
\ ; _ |
‘ ' ' |
i |
| |
) '
\ |
|
IMFG DATE: 12/2024 \
[EXP DATE: 11/2027 '
‘ ,
[ [
| |
AMOUNT CHARGEABLE ( IN WORDS ) - Sl ' | TOTAL 118,368.000
USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY
i STORAGE CONDITION 7 i N .
TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
5. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED
|
Remitter1: Customer ‘
Remitter2: 2024/12/05 00:00:00
| o o T For APL Healtheare Limited |
| DECLARATION p 1@» -
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF ,/ ‘U‘/ \g‘\ ‘
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES ‘ﬂhw
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS %o w2l |
| DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT Y . \ # |
‘ AUTHORIZED SIGNATORY

— S— = —

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. OfT: Plot No:2, Maitkri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN: 500038, India


GMAIL.COM/TEL
tica.com

. PACKING LIST A

AUROBINDO
EXPORTER | INVOICE NO. & DATE [ EXPORTER'S REF..
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,

| SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY | MLV DT SFDEC-24 “ RERBEHIARE NotIR

DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IECNO t e
| 4612000544 BUYER'S ORDER NO.

| APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

MANUFACTURER | e ——————
‘ APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APTIC MULTI OTHER REFERENCE(S)
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM | 2224500500 DTD 25/12/24

VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421; ‘
|

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

L
CONSIGNEE %
| PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD

l » MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

| NIT:900.474.727-4,USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF i STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C

SAS, NIT 830133653-1,CRA 106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOT A+, 20037
| D.C.,COLOMBIA,EMAIL: IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM/ ‘
TEL: +57 (313) 2969806 1
NOTIFY \’#_“Ag o - o S
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, 1
| Sr.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 \ T O TE O e o S>?( -
Email:importaciones.pai@ gmail.com; proyectos@ elitelogistica.com P : ’ : AToN
po pai@gm proyectos@ elitelogis \ INDIA COLOMBIA
PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER - =T
SEZ-NAIDUPETA |
IVESSEL FLIGHT NO. PORT OF LOADING !
‘ HYDERABAD AIRPORT - INDIA 1
’ PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION 1 1
BOGOTA AIRPORT COLOMBIA | |
|
' |
MARKS & NOS./ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY ‘ REMARK
| CONTAINER NO. \
'MINISTERIO DE 685 ~ DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 2880 . i
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG PAK |
PROTECCION /300 MG 986400 [
ISOCIAL EA |
[NIT:900.474.727- (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil
4,USUARIO ZONA Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE }
FRANCA: Container) \
INTERTRADING ZF SA ‘
BATCH NOS: ‘
UF5024215A, UF5024216A
|
n
i
|
|
| |
| ‘ |
i
| | |
[MFG DATE: 122024 1 1
[EXP DATE: 1112027 ‘, | 1
‘ GROSS WT 2,977.0100 KG | |

NET WT 1364.5200KG | ‘

'STORAGE CONDITION
|

;’l‘!‘.RMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

|
| |

[
|

| AUTHORIZED SIGNATORY
Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Read. O Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, Indin

For APL Hc_althcare Limited

Page 1 of 1



mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM

L

TITLE : PACKING LIST
REFERENCE SOP_:  H4-WH-FG-GEN-0003
BUYER'S ADDRESS :-  PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
SO No.: 2224500800 525 TWENTY, THIRD STREET
Customer PO Na: APO24-00026123 NW WASINGTON, D C 20037 A
i COLOMBIA DC 20003
Order Qty.: 809158 WASHINGTON, DC, US AUROBINDO
PLOty.: 32880
Shipping marks:- PACKING LIST NO:-  CO4/24-253301
DATE - 31-Dec24
INVOICE NO:- C04124-2503301
DATE :- 31-Dec-24
Mode of shipment - AR Shipping Date:-
Total No of Shippers:- 886
Shippers No of T YN Total |Gross WL | Net Wt. (n] Shipper Dimensions (LXBXH
sLwe | o Product code NAME OF THE PRODUCT BATCHNO | MFG DATE | EXP.DATE|  PACK Quantity | Tabiets nj Shippe (
s Shippers (€A} Qry(EA) Packs inkgs hgs In CM)
D L and Disoproxil
1 FULL FTDLT3ACA | Fumarate Tablets 50 mg /200 mg/ 300 mg-30 HOPE| UF50242154 |  cic2¢ now27 |48 [x|30(s| 465 669600 | 669600 | 22320 | 2020890 | 926280 | 405 | x | 310 |x| 135
Container
s’ o X ! and O 0
2 FULL FTDLTIACA | Fumarate Tablets 50 mg /200 mg/ 300 mg-30 HOPE| UF5024216A | dic-24 rov-27 |48 [Xx|30|s| 220 316800 | 318800 | 10860 | 956120 | 438240 | 405 | x| 310 [x| 135
Container
685 988400 | 986400 | 32800 | 2077,01 | 138482
Total No.of Shippers: 685
Total Gross Weight (in Kg) 2977,010
Prepared by Checked by Volumatric Weight (in Kg) 1835,030
For APL Health care ttd, Unit-IV.
Authorized Signatory
Signature of Exporter with Date.

Paget o1



INVOICE A

f\l_ﬂ“QPINDO
EXPORTER [INVOICE NO. & DATE | EXPORT UNDER ]
| APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1, | (04124253303 DT. 31-DEC-24 \ |
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY ‘ ;
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, 1EC NO | BACKENG SUIPNOMBER '
4612000544 i ‘ s
‘ | BUYER'S ORDER NO. | D.LPO#

| MANUFACTURER
| APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO,

PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM

APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024
.16, APTIC MULTI [ |

|
1 VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421; !

CONSIGNEE

106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,B0GOTA-, D.C,COLO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- ‘
4 USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-1,CRA

| IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806

| OTHER REFERENCE(S)
i 2224500500 DTD 25/12/24

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

| PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW
| WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

MBIAEMAIL:
|

NOTIFY \
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan S ; e e e o
| Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Email:importaciones. pai@gmail.com; COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS COUNTRY OF FINAL DESTINATION ‘
proyectus@elitelugistica.com \ INDIA COLOMBIA
P Son e —— i e o ml e o T
| PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
| ROAD SEZ-NAIDUPETA DFUBOGOTA AIRPORT ‘
‘ D/A 30 DAYS FROM POD DATE
| VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING COMMISSION : 0 ‘
' 'HYDERABAD AIRPORT - INDIA ; ‘
‘ DISCH/ PORT OF FINAL DESTINATION ‘
[PUREORUDCRARGE Bank Name STATE BANK OF INDIA (SBH) |
BOGOTA AIRPORT COLOMBIA Account Number 0013039
E | AD Code |
e == : .
| MARKS & NOS./ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY | RATE AMOUNT L
CONTAINER NO. | TS USD ‘
MINISTERIO DE 68 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 3880 | 3600 | 118368.000
[SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 PAK \
[PROTECCION SOCIAL MG 986400 1 \
;N'Jstx;l’;;g; " (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil EA i
:::m e Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE
[INTERTRADING ZF g;’:m::(
ISAS, NTT 830133653-1,CR SPAC
BATCH NOS: o ‘
; 49099
\UFS024216A H.S Code No: m& DY N
BREAK UP UsD k
FOB VALUE 101,928.000
FREIGHT 16,111.200
{ INSURANCE - 328.800
‘ TOTAL VALUE 118,368.000 |
\
\
|
\
|
| |
MFG DATE: 1212024
EXP DATE: 11/2027 ’
‘ |
| S »_ |
TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED
|
Remitter]: Customer ‘
’Iltmltcrl: 2024/12/05 00:00:00
| e — - -= e
' N For APL Healthcare Limited
| DECLARATION /\"-\ vﬁ.\»‘,}r
li IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF ‘ (g' '\g\\! |
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES ‘ V(WM)/'
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS %3\ )

|
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT { .

AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLCO52053, Regd. OfT: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM
gniail.com
pruyectuslFelitelogistica.com

INVOICE NJROQ—’BINDO

AT B0 e Laenn

[EXPORTER | INVOICE NO. & DATE | EXPORT UNDER |
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1, | (0424253303 DT. 31.DEC-24 ,

1 SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY

|
| DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA®252P, IECNO | PACKING QLIPS ‘
[ 14612000544 |
‘, 'BUYER'SORDERNO. | D.LPO#
‘ [
R APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

APL HEALTH CARE LTD,, SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI [
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM ' J

VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421; [OTHER REFERENCES) —
12224500500 DTD 25/12/24
’ CONSIGNEE | BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
> - , e |
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- | PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW

‘ 4, USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 830133653-1,CRA | WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037
106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOT A+, 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 | el ‘
| Timenez Almonacid, Cel. 7 313-2969806 Email:inportaciones. pai@gmail.com; | COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS COUNTRY OF FINAL DESTINATION
‘ proyectos@elitelogistica.com | INDIA COLOMBIA
PRE-CARRIAGE BY | PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
ROAD | SEZ-NAIDUPETA | DPU BOGOTA AIRPORT
. == == =tk D/A 30 DAYS FROM POD DATE
VESSEL FLIGHT | PORT OF LOADING !
! | COMMISSION :
|HYDERABAD AIRPORT - INDIA f
|
| PORT OF DISCHARGE | PORT OF FINAL DESTINATION i s P S
BOGOTA AIRPORT !COLOMBM | Account Number 0013039
| AD Code |
MARKS & NOS./ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY RATE [ AMOUNT
CONTAINER NO. USD ‘ UsD
MINISTERIO DE 685 =N = 3 e o
SALUD Y [
PROTECCION SOCIAL |
NIT:900.474.727- ‘
4,USUARIO ZONA ‘
FRANCA: 1
INTERTRADING ZF l
SAS, NIT 830133653-1,CR
| |
GROSS WT 2,977.0100 KG }
NET WT 1,364.5200 KG }
| |
|
[ ’

[EXP DATE: 11/2027 '

|

|
}MFG DATE: 1272024 l
|

—

AMOUNT CHARGEABLE ( IN WORDS ) "TOTAL | 118368.000 |
USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY |

STORAGE CONDITION [

1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

'TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT 7

Remitter1: Customer :
itter2: 2024/12/05 00:00:00 J
[ [ For APL care Limited )
DECLARATION | (,\:;\ H“M@\
| TT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECETPT OF | f el

T/
| THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES | \J’?"’ﬁs)
| ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS | SO
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT |

AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLCO52053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
Page2 of 2


mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMA1L.COM
mailto:proyectos@elitelogLstica.com

' PACKING LIST

'

ALROBINDO
i EXPORTER | INVOICE NO. & DATE [ EXPORTER'S REF.. ’
| APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1, C04/24-25/3303 DT. 31-DEC-24 | BENEFICIARY NAME |

SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY
| DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, 1EC NO
| 14612000544

| MANUFACTURER

| APL HEALTH CARE LTD,, SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APTIC MULTI

| PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM
{ VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421;

|

|

‘ BUYER'S ORDER NO.

| APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12124

[
\'
|
1

CONSIGNEE

hmmsu:mo 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.Nutor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806
[' Email:impor taciones.pai@gmail.com;

\
120037

—

| BUYER (IF OTHF.R TI;A:\I (i})stlGNFE)
' PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD \
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C

| COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS

COUNTRY OF FINAL DESTINATION

proyectos@ elitelogistica.com INDIA | COLOMBIA

PRE-CARRIAGE BY | PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER ‘
ROAD 'SEZ-NAIDUPETA ‘
VESSEL FLIGHT NO T PORT OF LOADING

HYDERABAD AIRPORT - INDIA
PORT OF DISCHARGE | PORT OF FINAL DESTINATION
BOGOTA AIRPORT ’ COLOMBIA
?

MARKS & NOS/ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS ‘ QUANTITY REMARK
CONTAINER NO. \

MINISTERIO DE - 685  DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR | 32880

SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG ! PAK

PROTECCION /300 MG | 986400

SOCIAL EA

NIT:900.474.727- (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil

4,USUARIO ZONA Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE ‘
|FRANCAZ Container) |
|INTERTRADING ZF SA 1
[BATCH NOS:

UF5024216A |
| i
| l
[
|

|

!Mm DATE: 12/2024 |
[EXP DATE: 1112027 | |
} GROSS WT 2,977.0100 KG

| P — B - NET WT 1,364.5200 KG | o { = =
STORAGE CONDITION

[TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. OfF Plot No:2, Maithn Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:S00038, India

AUTHORIZED SIGNATORY
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TITLE : PACKING LIST
REFERENCE SOP_: He-WH-FG-GEN-0003
BUYER'S ADDRESS .-  PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
S0 No.: 2224500800 526 TWENTY, THIRD STREET
Customer PO No.: APO24-00026123 NW WASINGTON, D C 20037 &
Country.: COLOMBIA DC 20003
Order Qty.: 809158 WASHINGTON, DC, US AUROBINDO
PLQty.: 32880
Shipping marks:- PACKING LIST NO:- CO04/24-25/3303
DATE - 31-Dec-24
INVOICE NO:- C04/24-28/3303
DATE :- 31-Dec-24
Mode of shipment - AR Shipping Date:-
Total No of Shippers:- 685
Shippers No of e oo Total | Gross Wt.|Net We. in| Shipper Dimensions (LXBXH
SLNo detalls | Product code NAME OF THE PRODUCT BATCHNO | MFG DATE | EXP. DATE PACK Shippers m(n‘f:;(y :“m W By ke InCM)
Dx L and T Di
1 FULL FTDLT3ACA |Fumarate Tablets 50 mg /300 mg/ 300 mg-30 HDPE| UF5024216A | dic-24 nov-27 |48 |x|30|s8| e85 986400 | 996400 | 32880 | 2077010 | 1364,520| 406 [ X | 310 {x| 135
Container
685 998400 | 986400 | 32880 | 2077,01 | 138482
Total No.of Shippers: 888
Total Gross Weight (in Kg) 2977,010
Prepared by Checked by Volumetric Weight (in Kg) 1938,038
For APL Health care Ltd, Unie-IV.
Authorized Signatory
Signature of Exporter with Date.
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Comercio,
Industria y Turismo

VUCE Iimportaciones

LICENCIA DE IMPORTACION
[ 1 ] pocumento de aprobacion  Lic-40002767-20250207N
[ 2 ] Fecha Licencia / Registro  2025-02-07 05:13:36 PM
Radicado temporal: TML-1-0026825-20250203
Fecha Aprobacion 2025-02-07 Fecha Vigencia 2025-08-06
E Régimen PREVIA
Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 8004747274
Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Teléfono 3305000
Direccion CR 133276 Ciudad BOGOTAD.C.
[5 ] consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
IE Empresa o Entidad para la cual se importa (INDUMIL-FNE-Otra)
Representante legal Nit.
Correo electronico Ciudad
Agencia de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2
WILMER URIEL TORRES ,,
1
Representante legal MONSALVE Nit. 9014808256
Correo electronico proyectos@elitelogistica.com Teléfono 3114731215
Direccion AC 24 96 10 BG 2 OF 303 Ciudad BOGOTAD.C.
DATOS DE LA IMPORTACION
Clase de importador Publica E Pais de origen INDIA
Estado de mercancia Nueva Pais de compra INDIA

P1/4


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

L/
Comercio,
Industria y Turismo

VUCE Importaciones

@ Aplica cupo autorizado por MinCIT

Aduana

Aduanas de
Bogota

Exportador y ciudad de domicilio

No Cupo(Normatividad vigente) N/A
@ Aplica cupo autorizado por otra entidad No
Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A
CUALQUIER
Via Transporte Aéreo @ Puerto de embarque PUERTO AEREOQO
DE EMBARQUE
APL HEALTHCARE

LIMITED - ANDHRA

PRADESH
Plan Vallejo No No. Programa
No. Reposicion
@ Reembolsable ? Si
[22] valor total FOB us$ 2,508,389.80

@ Solicitudes especiales

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

Exencion Arancelaria Si que se dediquen a la prestacion de servicios de salud
plblica, educacién, comercializacion de alimentos, o la
exploracion y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

Otra Si Decreto 249 de 2013

SUBPARTIDA ARANCELARIA

Subpartida No. 1 [25] subpartida arancelaria: 3004802400

Unidad de medida Cantidad total Valor total subpartida US$

FRASCO 809158.00000000 2,508,389.80

Descripcién subpartida: Los demés medicamentos para tratamiento oncolégico o VIH, para uso humano, dosificados (incluidos

los destinados a se administrados por via transdérmica) o acondicionados para la venta al por menor.
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Comercio. VUCE tmportaciones
Industria y Turismo
—
item No. 1
Cantidad [32] Precio unitario us$ [33] valor total FOB de item US$
808158.00000000 3.10000000 2,508,389.80

Descripcidn de la mercancia:

NOS ACOGEMOS AL DECRETO 248 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: AP0O24-00025123. 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.

@ Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

[36] vehiculo No

Acto administrativo: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

Fecha

Entidad - Tipo Expedicién

Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales

Tipo de producto:
Producto terminado

e Grupo de producto:
Medicamento

e #de expediente:

e Direccion lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

e Ciudad lugar de
almacenamiento:

| BOGOTA
Instituto Nacional de Vigilancia Certificado 2025-01-20 COL/AM/PRO/85.12
de Med, Alim (E_P 0027_25) » Exclusion de IVA:

NO

¢ Insumos:
MEDICOS

e Accesorios partes y
repuestos:
OTROS
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Comercio,
Industria y Turismo

VUCE importaciones

e Clasificacion:
NA

e Usos:
Otros

Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

Anexos

12_Otro Documento INVIMA.pdf

[Declaro bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y |
el expresion de la verdad. Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Repiiblica de Colombia, para utilizar la informacién aqul contenid

n fines estadisticos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asi como la Informacién en él contenida se encuentran acreditada
on la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a lo dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas qu

claren o modifiquen estas disposiclones.
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Comercio,
industria y Turismo

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

Namero solicitud: TML-I-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:

DESCRIPCION y/o OBSERVACIONES

OK. VISTO BUENO. SE AUTORIZA EL INGRESO AL PAIS DEL MEDICAMENTO DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 248 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.

P1A



VUCE Importaciones

Comercio,
Industria y Turismo CONGEPTO DE LICENCIA
C e—

Aprobado: S| Nimero Radicacion: TML-1-0026825-20250203 Fecha Aprobacidn o 2025-02-07
Negacion (aaaa-mm-  04:17:13 PM
dd):

APROBACION
Tipo de aprobacion: Aprobacion total
Ciudad: BOGOTAD.C. Fecha vencimiento 2025-08-06
aaaa-mm-dd:
OBSERVACIONES

Exencién arancelaria aprobada

o I



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS
3 de marzo de 2025

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

GUIA: 020-27850476 POSICION ARANCELARIA
REF.: AP0O24-00025123-9 NEGOCIACION
PIEZAS 1.370 PESO (kgs:):
VALOR FOB US$ 203.856,00 VALOR CIF $
FLETE US$ 32.222,40 TRM
SEGURO US$ 657,60 ARANCEL:
OTROS GASTOS (FLETE) US$ IVA:
VALOR CIF US$ 236.736,00

TRIBUTOS
ARANCEL: 0,00
IVA: 0,00
OTROS: 0,00
TOTAL: 0
PRODUCTO: DOLUTEGRAVIR + LAMIVUDINA + TENOFOVIR.
FIRMA AUTORIZADA

=

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

3004902400
DPU
5.925,00

975.378.361
4.120,11
0,00%

0,00%




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) 574-3615
E-Mail: PRO@paho.org

PURCHASE ORDER
No: AP024-00025123-9
Date:

Dear Sir/Madam,

Confirmation of Arrival of Shipment

Confirmacion de la Llegada del Embarque

We hereby confirm the arrival
of the following shipment:

Estimados Seinores,

Por la presente confirmamos la llegada
del siguiente embarque:

Order Number | AWB Pieces Weight Date of arrival Complete shipment
Orden Niimero | Guia aérea | Bultos Peso Fecha de llegada | Embarque completo
APO20-00025123-9 | 020-27850476 1370 5.92500 kg 25-FEB-2025 14|

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

BO0OO0O

Port / Puerto

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

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Please mark the last column if the shipment

was received complete.

Please send this confirmation to your

counterpart at PAHO/WHO Representative

Office.

NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACID
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Sirvase marcar la ultima columna si ei
embarque llego completo.

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

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL 26-FEB-2025, PRODUCTO: DOLUTEGRA
LAMIVUDINA + TENOFORVIR, SE RECIBEN 1370 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTENIDO NTERNG

TRANSPORTADOR: LUFTHANSA CARGO

OBSERVACIONES: SE RECIBEN CAJAS EN ARRUME NEGRO, MOJADAS, ROTAS, ABOLLADAS Y SUCIAS.




REF: AP024-00025123-6

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

DO: M00072-25

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

Ne FBL 543916

Y AEROSAN

OROUND HANDLING SERVICES

Fecha y Hora de Generacion:
Fecha y Hora de Expedicion:

27/02/2025 7:55:21 AM
27/02/2025 7:56:24 AM

Cliente: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Identificacion: NIT 900474727

Teléfono: +57 7497290

Direccion: CR13 3276

Régimen: 4

Ciudad: BOGOTA, D.C.

AUTOR. NUM. FAC.ELECTRONICA 18764059272184 DE 3/11/2023 DEL 500002
AL 700000 HABILITA VIC 18 MESES

Barrio: Medio de Pago: Transferencia
Vendedor: Wilmer Gonzalez Usuario: SCVF Fecha Emisién ‘ Vence lPlnzo l Orden de Compra
Forma de Pago: CREDITO Tipo de Cambio: 4123.1 27/02/2025 7:55 AM I 28/02/2025 I 1DIAS i 0
VUELO: LX8092 FECHA: 20250226 KILOS: 5955
GUIA AEREA: 72477164570 HAWB'S: 0 T. FACTURA: FBL
ORIGEN: ZRH DESTINO: BCG DESC CARGA: 0000
BULTOS: 1370 C. FRIO DIAS: 0 KL C. FRIO: 0
Cadigo Descripcion Und | Cantidad | Dcto | IVA | valor Unitario | Subtotal
SVCO01070004| AIRPORT FEE EA 1.00 18.801.34 98,954 40 98 954 40
SVC01070002] ENDOSO EA 1.00 2787298 146,699.90 146,699.90
SVC01070006| MANEJO OPERACIONAL DE CARGA TT EA 1.00 4.174,020.29 4,174,020.29
SVCO01070005| SECURITY FEE EA 1.00  [245185 223,430.79| 223430.79
TOTAL INGRESOS PROPIO $4,643,105.38
5
-
§
£
z
<
i ) (SUBTOTAL 4643 105.38)
TOTAL ITEMS: 4
Cantidades totales VA 19,00 8912617 | &
| RETEIVA E
Son: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y « ORETEFUENTE ]
UN PESO(S) CON CINCUENTA Y CINCO CENTAVO(S) g @ RETEICA
\ /| ©Z[iMP. AL CONSUMO r
[ Observaciones: ] Zlica
- TOTAL DESCUENTO
Estimado cliente, recuerda que el pago de esta factura puedes realizario TOTAL TERCEROS 0.00
mediante PSE ingresando al enlace
https://colombia-liquidador- LTOTAL Sira I 50
mjdp7hnx.authentication.us10.hana.ondemand.com/login
a través de nuestra cuenta de ahorros 012-00487-9 del banco ITAU
ingresando como referencia
el nimero de la factura, enviar soporte a cartera@aerosan.com

N T

¢781d5022852139c9d9de6fadb6dbe5379ea4d0439che7ecIebeade10640a40e07a208286752d0b4819c31a931a822fc
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REF: AP0O24-00025123-6

AEROSAN S.A.S
NIT: 860023981

{A E R O s A N gl_.;i\)/gg’l;%ggﬁolNAL DE CARGA

GROUND HANDLING SERVICES

SEGUN RESOLUCION 07981 DE 2003/09/24

Cliente:MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Identificacién: NIT 900474727
Teléfono: +57 7497290
Direccién: crR13 3276
Régimen: 4

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Barrio:

Vendedor: Wilmer Gonzalez
Forma de Pago: CREDITO

Medio de Pago: Transferencia
Usuario: SCVF

CL 26 106 81 ED CSU-A NUEVO TERMINAL DE CARGA

DO: M00072-25

FACTURA ELECTRONICA
DEVENTA

Ne FV 102996

GRAN CONTRIBUYENTE - RESOLUCION 012635 2018/12/14
AGENTE RETENEDOR DE IVA AUTORRETENEDORES

Fecha y Hora de Generacion:  27/02/2025 3:56:46 PM
Fecha y Hora de Expedicion:  27/02/2025 3:57:06 PM

AUTOR. NUM. FAC.ELECTRONICA 18764078700117 DE 3/09/2024 DEL 100001

AL 200000 HABILITA VIG 24 MESES

I

Moneda: cop Tipo de Cambio: 4123.1 Fecha Emision | Vence I Plazo i Orden de Compra
Guia de Remision Aceptada: 72477164570 27/02/2025 3:56 PM 28/02/2025 | 1DIAS ’
( Cédigo Descripcion Und Cantidad Dcto | Iva Valor Unitario Subtotal |
BVC0O1010007 |ALQUILER CAMION EXCUSIVO ESTANDAR EA 1.00 0 218,608 1,150,570.00 1,150,570.00
b
5
£
“
3
E
. »
'S s s
SUBTOTAL 1,150,570.00 ) @
TOTAL ITEMS: 1
Cantidades totales VA 19,00 218,608.30 [
0 PESO(S e
Son:UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESO(S) 8 g RETEFUENTE 5
& 4| RETEICA
S— o § IMP. AL CONSUMO
( -
Observaciones: ICA
GUIA MASTER : 724-77164570// PATINETA TOTAL DESCUENTO
) i ) — l TOTAL TERCEROS &
E:‘t;r:eado cliente, recuerda que el pago de esta factura puedes realizarlo mediante PSE ingresando a kTOT AL 1,369.178.30)
https://colombia-liquidador-mjdp7hnx.authentication.us 10.hana.ondemand.com/login
a través 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

-
I 1 |
1N i

N TR

138a9e939a0165e0734188a0191fBed428577283ab2d34ead464a0a903219df224c15dd0ad4836377 18cdbeecbc7f082
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A DE COLOMBIA

R, DI AN Declaracién de Tmportacion Privada 5 0 {B

g
JES At AR s

e 2025

Cspacio reservado para la DIAN (astes ao sl f laa tas matrucciones)

4. Numaro ¢s lonmuanio

032025000592607-9

Nimearo de Ideaticacidn Tributana (NI} 3.0V. i1 .Apelcos y nombres o Razen Socal

Y PROTECCION SOCIAL___
Adman. 16, C6a. Dple ‘7.&&:&“”".“6&

11 001
¥ 27 . Tipa usuano 3 . Cod. uearo
2 GENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2 26 €05
1 INO. XOOCOQOOCOOXXXX
40 Cod. g ingreso  J&1. Cod, Cepballo 2. Manifiesto de cai u.mm P14, Documants de "angports _Afio - Mos - Dia
“h""é"aﬂé- 13807 . 81944872 2025-02-28 No. 724-77184570 2025-02-17
R e —— e ——
18 . Nomlre mxportsdon o provescar en ol exaedior M7 . Cudad . Exporador
APL HEALTH CARE LIMITED Hgderabad e mhgm
ib.!ﬁmﬂcnwu‘dm - Emall
PLOT NO. 16 APIIC MULT| PRODBUCTS SEZ MENAURU NAIDU aurobindo.com
1. Mo de lactura . Ao « Mes - Din . Cod. pais . Cod. Modo K de .Cod. . Err <8 . Tesa i
04724-28/3279 2024-12-31 procedorsa [ammcone  [Bercn o 7 [EDEWEISS SUCURSAL COLOMBIA memmtes
361 4 767 0 4.120.11
58 . Subperice wunceiara . Cod. 1. .Ced. 53 . No. cunlag + Valor cuota USD . Podadicidad el . Cod. sals 7 . Cod,
3004502400 b . <260 o mazes XK do 1 cuota ongen XXX
s XX XX XX XX 361
8 . Forma ds page . Tipo de R pois 1. Paso bruo kga doms, . Pewo nwio kgs. dems, . Cégigo 4. No. b. . Subparidas g udidad |77 . Cadidad dans.
I impostaciin .939, 728, bel 5 ! R
2 89 %61 939, 2.729.04) é’é 1.37¢ 1 KG 2,728,04
Naior FOB USD + Valor fletes USD
203.856.00 3222240§ { Gonespro | % Base Yotal Liguidada (3) [175, % Fa6er Son seta] - Total Lquiaado
praroe 0.00 975.378.361 0 0.00
- Valcs Sequros USD "Vaior Ovos Castos URD s 0.00 975.378.361 0.00
657.60) ofi$ o ———— =
Tameioda da Bees, seguros JB3 - Austs vebor USD .§ 0.00 o 0.00
008 Gastes USD D ()QI I0armchos G i
32.880.00 im:ru 0.00 0O 0.001
iof ecuens USD 5. Céd ga tro 5 . Nomet) {Derechos 12 " e 8 |
foenc: Jansic m 0.00 0.00;
236.736. g 40002767} < it = 2 =
7 . Cod. oficing . Ao i No [0 Iriema del Procucto incicn 0 0)
3 2028 0 n
Assca‘e 0
Total | 0 0.0
1 Ja fas J/ In safinin Ce 2l 5 AL - &

MP9@72-25 PEDIDO PEDIDO AP024-@6825123-6 DECLARACTION 1 DE 1;NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2613, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO
255 DE 1532 Y AL ARTICULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P ©827_25) DEL 20-ENE-2825. // LICENCIA IMPO
TACION: LIC-4€002767-20258207N FECHA APROBACION:2025-82-87 VISTO BUENO: VINVIMA-25-@015684 FECHA APROBACION: 2025-62-86 //FACTUR

A1 C83/24-25/3279, FECHA:31-12-2024, PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR S8 MG + LAMIVUDINE 308 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO
Pee MG, NOMBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR 52 MG / LAMIVUDINE 30@ MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 388 MG TABLETS, PRINCIPIO ACTIVO
: DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDIKA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACION: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE(continua al respaldo)
29. Focha:
127 Valor pages artatcres: O 128 . Recibo ofeial d2 pags anteror Mo+ XOOOOOOOOOOCKXXX =
e
130, E raservaco DIAN - Acksecon adusners 121 . Espaco resanvads Lo euxcius! nis| de Relacicnes Extanorss . Na. Acaplacida declaracién
Fstaclo da levante: Lavania sctomédco N2 E EO 32025000592607
PR3 Sapimastin pasbo: ; 33 Fene: 2025 03 03
134, Levante Ne. 032025000332543 - Fecha funcie s ¢ — 136 . Nombre
7.0
2075 - 03- 03 C nas i
ima decijsay 997 . Espacio exd . Pago Total
de Ia enidad .825-6 . Vanessa Sdnchez Méndez o
WL (Fecha efectiva de 'a transa ;
E 596 . Espaclo para ai recaudadora
n as {NGmero de! adhesivo)
ISYGA
Celogue el timbre de la mcuina Autoadhesive 82032501725508
30 -6 ,,giw':fm 31 dores de otte formumric  |Fecha presentscion 2025.03.03 16:44:57
Valor pagado $0.00

Fecha de Impresién: 2023-03-03 16:45:31


baydeciarar.de
mailto:s@aurobindo.com

Aceptacién ; 032025000592607-9

Declaracién de Importacién Pailpstica. < JONAANE

Pégina 1 de |
!

DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE A 56 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 308 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 386 MG EQUIVAL
ENTE A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INDICACIONES TEWEUTICAS TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, I
IPO DE EMPAQUE: FRASCO POR 30 TABLETAS, USO: HUMAND, MARCA: APL HEALTHCARE, LOTE: UF5024212A FECHA FABRICACION:12/2024 FECHA EXPI
RACION:11/2027 FRASCOS POR 38 TABLETAS, CANTIDAD: 32,888 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(361),//FACTURA:CB4/24-25/3281, FECHA:31-12-
2824, PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 58 MG + LMIWDINE 300 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 308 MG, NOMBRE COMERCIAL: DOLU
TEGRAVIR 5@ MG / LAMIVUDINE 308 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 3@ MG TABLETS, PRINCIPIO ACTIVO: DOLUTEGRAVIR LAMIVUDINA Y T
ENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACION: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE DOLUTEGRAVIR SODICC EQUIVALENTE A 58 MG DE DOLUTEGR
AVIR, LAMIVUDINA USP 36@ MG Y FUMARATO DE TENQFOVIR DISOPROXIL 3@@ MG EQUIVALENTE A 245 MG DE TENOFQVIR DISOPROXIL, INDICACIONES
TERAPEUTICAS TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBIERTAS, TIPO DE EMPAQUE: FRASCO POR 3@ TABLETAS, USO: HUMANO,

MARCA: APL HEALTHCARE, FABRICANTE: APL HEALTHCARE -AUROBINDC LOTE: UFS5024212A FECHA FABRICACION:12/2824 FECHA EXPIRACION:11/2027

CANTIDAD:168€@ FRASCOS POR 38 TABLETAS LOVE: UF5824213A FECHA FABRICACION:12/2024 FECHA EXPIRACION: 11/2627 CANTIDAD:1608@ FRASCO

POR 30 TABLETAS DIRECCION COMPLETA DEL PROVEEDOR:PLOT NO:16, APLIC MULTI PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, CANTIDAD: 32, 88@ UNIDAD
PAIS DE ORIGEN: INDIA(BGI)XXX
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[Shipper's Name und Address Shipper's Account Numbder

APL HEALTH CARE LTD,

SEZ UNIT<4, PLOCNO. 16, |
APIIC MULTI PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE,
ANDPART 113 OF PALEPALEM VILLAGE,

NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421

om Nogotiable
AirWay Bill
Issued By
SWISS AIR
of tha Alr Wayh ‘wnd kave the same valid = i

Consignes's Name and Address | Corsignes's Account Numbec

It b4 agroed Lhat the gaods desaribad hereln are aseepiad ln appancs Good ordar and condition (rwept

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

4 noled) for carriage SUBJECT TO THE CONDITIONS OF CONTRACT ON THE REVERSE HERE OF
ALL OOODS MAY BE CARRIED BY ANY OTHER MEANS INCLUDING ROAD OR ANY ONER
ICARRIER UNLESS SPECIFIC CONTRARY INSRTUCTIONS ARE OI VEN HERECN BY THE SHIPPER
AND SHPPER AOREES THAT THE SHIPMENT MAY BE CARRIED VIA INTERMEINATE STOPPING
PLACES WITICH THE CARRIER DEEMS APPROPRIATE. THE SHIPPER'S ATTENTION IS DRAWN
TO THE NOTICE CONCERNING CARRIER'S LIMITATION OF LIABILITY, Shipper tay mcrease sk
lirsisation of Jability by declaring o higher value for carriage and peying 8 supplemental charge if required

l COITITINA A 1S

Issulng Carrier’s Agent Name and City Accounting Information
LLEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED “FREIGHT PREPAID”
HYDERABAD- INDIA - NV NO:- C04/24-25/3279 DT.31-DEC-24 s 2 5 F
VA Go08 {Account No INV NO:- C04/24-25/3281 DT.31-DEC-24 =7 £8 Zoﬂf
14-3-6202 |
Alrport of Departure (Addr. dHC-nlulull«unhdlmlq 7 _I G SA N
HYDERABAD AIRPORT-INDIA 375 0153,
To L'y Flest Carrler ! Teo By Te By Curercy |cyas WT. YAL CHES Declased value foc Carriage w:,,,,,c_m v 0 1 2
COOE IR JcoL COL. < ff j
DEL.  |BZ ZRH [LX |BOG LX INR | P P P NVD | NCV
Airport of Destination Flight / Date Areuet o mas|INSURANCE - If Carier offers i and such i is requested in withte
[conditions thereof, indicate amount to be insured in figures in box muked *Amount of insurance”
BOGOTA AIRPORT 00X
Handling Information e e o

1370 SHIPPERS.. ’(.INDLY INFORM CONSlGNEE £ UPON ARRIVAL OI'-"I'HBl CARGO IMMEDIATELY

HSLETE |
. gl A R o T m -
| ] e FORRENTEA I [[ | e
RCP . (em o, 50? 9‘!3'" . ——— :
1370 | 5954.02 |K/. Lﬁ"‘ 5955.00 - 452.00 2691660.00 | [DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR
; E o (N 7 N S DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 M{3
. W I 300 MG 30'S PACK
NO QTY : 65760 PAK, 1972800 NOS
AGENCJA DE ADU LITE WORLD W DEL;AS NIVEL2, | | HS CODE : 30049099
SR. NESTOR IVAN JI ALMONACID, % 50
CEL. 57 313-2969806 TNGEALCod! £0 E\D BATCH NOS :
Email: importaciones. ail.com ; proyectos fcli 3 W CK F VC 20 UF5024212A,UF5024212A UF5024213A
Nl ¢ Car
GMR {1 t“;‘r"h;‘sn‘ L EARED
3 i,
SECURITY © ;’ RGO MFG DATE : 12/2024
EXHO EXP DATE : 11/2027
SIGNATUIE =2 ’ l DIMS IN CMS : 40x31x14=1370 SHIPPERS
‘\'El [ )r __nMIifﬂJlQ-f"__
DATEL
1370 | 5954.02 o 2691660.00 | |[FLIGHT NO & DATE : LX0147 // 23.02.2025
PrePald Welght Charge St Other Charges
2691660.00 | AWB: 150.00 PCA: 250.00 MIS: 5955.00
Valuation Charges
| B | X-RAY: 11910.00 AMS: 1800.00 o\g
In 'mo
| B CUSTOMS CLEARED AT HYDERABAD TS INDIA ']‘1‘&] §%€
Total Other Charges Dic Agsal Shipper certifies that the particulars on the face hereof are correct and that insofar as any part of
400.00 1 & consigs contains dangerous goods, such part is properly deseribed by name and 15 in proper // @Q\\N‘A“’/ @
Tatal Other Charges Dus Carcice lcondition for carriage by air according to the applicable Dangerous Goods Regulations. \ /' ;} \
19665.00 a LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED { %
Total Prepald Tel ol (Signature of Shipper or his Agent) ‘|' W M
2711725.00 et S
Curreney Comnenisa Rate €€ Charge b Dt Currency 17 Feb 2025 HYDERABAD /INDIA == -
Executed on (Date) ul (Place) Signature of [ssuing Carrier or its Agent
For Carrier's Usc caly st Destination) Charger at Deatlnation Total Collect Charges MAWB: 724-77164570

Original 2 ( For Consignee )


iail.com

: INVOICE A

AUROBINDO
A% Seams Bacs Aatas

EXPORTER [INVOICE NO. & DATE | EXPORT UNDER

APL HEALTH CARE LTD, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 2224, PLOTNOL, | (0424253279 DT. 31.DEC-24 ‘

SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY | ‘

DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IECNO | || FACKINGEHEERUAINS

4612000544 ‘

SO -
SRR APQ24-00025123 DTD 05-DEC-2024

APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI

}Evizli:s_dmr.n NO. D.LPO #
\
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM 1

VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421; "OTHER REFERENCE(S) = —
i 2224500500 DTD 25/12/24
! e S ———— ———
CONSIGNEE BUYER (IF OTHER THAN 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

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, N'W
WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

NOTIFY
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan . S
| Jimener Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Emuil:importaciones. pai/@gumail.com; COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS COUNTRY OF FINAL DESTINATION
| pruyectos@elitelogistica.com [ INDIA COLOMBIA
PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
ROAD SEZ-NAIDUPETA | DPU BOGOTA AIRPORT
. e e s ~ | D/A 30 DAYS FROM POD DATE
VESSEL FLIGHT [PORT OF LOADING | COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORT - INDIA ’
COF | PORT OF FINAL DESTINATION
PORT OF DISCHARGE | PO INAL DESTINATIO Baiik Namé STATE BANK OF INDIA (SBH)
BOGOTA AIRPORT ' COLOMBIA Account Number 0013039
AD Code
S — — . — . ‘
MARKS & NOS./ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS | QUANTITY RATE f AMOUNT
CONTAINER NO. USD USD
MINISTERIO DE 685 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR | 32880 3.600 | 118.368.000
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 PAK
[PROTECCION SOCIAL MG ‘ 986400 12
:l(;l;:lool:].,(;;g:q (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil | EA
LU "(‘: i & Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE ‘ ‘
INTERTRADING ZF ;;“"“"") ‘ ‘
'SAS, NIT 830133653-1,CR BrACK w
e ;
BATCH NOS: e ]
;30049099 | \
UF50242124 HECoteNes pIH ] ; ;
BREAK UP UsD : ‘
FOB VALUE 101,928.000 | !
FREIGHT 16,111.200 ' J
INSURANCE 328.800 | [ 1‘
TOTAL VALUE 118,368.000 | :
MFG DATE: 12/2024 \
[EXP DATE: 11/2027
TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT o
1. OUTRIGHT SALE - DPU 2.DEFFERED CREDIT -30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED
Remitter]: Customer
Remitter2: 2024/12/05 00:00:00
S - - o o For APL Healthcare Limited
DECLARATION m\\
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEFTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF ’[ Q”x' f, .\\
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES i iWi.
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS \5 o, i 4 A )/
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT | \ '_' P 7
AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLCO52053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:S00038, India
Page 1 of 2



GMAIL.COM
proyectwCalelitclugistica.com

INVOICE

A

| EXPORTER T

| APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 2224, PLOT NO.1, |
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO
14612000544

| 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 #15A-25, BOD 80, MZ 14,BOGOTAs, D.C,COLOMBIA,EMAIL:

| IMPORTACIONES.PAIGGMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806

| NOTIFY

| AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan

APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

AUROBINDO
ACL e Lans wanind
INVOICE NO. & DATE 5 EXPORT UNDER
C04/24-25/3279 DT.31-DEC-24 |

; PACKING SLIP NUMBER
. L i
BUYER'S ORDER NO. DLPO#

|

| 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 | COUNTRY OF FINAL DESTINATION |

| Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Email:importaciones, pai@gumail.com;
| proyectos@eliteloglstica.com I COLOMBIA
PRE-CARRIAGE BY | PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
ROAD SEZ-NAIDUPETA DPU BOGOTA AIRPORT f
A | D/A 30 DAYS FROM POD DATE ‘
VESSEL FLIGHT | PORT OF LOADING COMMISSION : 0
gmmp.mnm AIRPORT - INDIA
|
PORT OF DISCHARGE | PORT OF FINAL DESTINATION iy STATE BANK OF INDIA (SBH)
BOGOTA AIRPORT “COLOMBIA Account Number 0013039
| AD Code
— —_— TR
MARKS & NOSJ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY | RATE AMOUNT
CONTAINER NO. | USD
USD
MINISTERIO DE 685 |
SALUD Y |
PROTECCION SOCIAL
NIT:900.474.727- ’
4,USUARIO ZONA {
FRANCA: | ‘
INTERTRADING ZF | ‘ \
SAS, NIT 830133653-1,CR i !
GROSS WT 2,977.0100 KG i
NET WT 1,364.5200 KG 1
| |
| |
‘ |
|
i
| \
| \
|
MFG DATE: 12/2024 5 ‘
EXP DATE: 11/2027 | ‘
i
|
" AMOUNT CHARGEABLE ( IN WORDS ) | ToTAL | 118368.000
USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY |
STORAGE CONDITION o = o - I
TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU 2.DEFFERED CREDIT -30 DAYS

. STANDARD LABELLING ALLOWED
1: Customer
Remitter2: 2024/12/05 00:00:00

| 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

o

AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLCO52053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Amecrpet, Hyderabad, PIN:500038, India

Page 2 of 2


GMAIL.COM/TEL
gnrail.com
mailto:oyectos@eliteloghticu.cum

- PACKING LIST

.

AUROBINDO

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO

14612000544

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;

|
|
[

- |

| INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3279 DT.31-DEC-24

EXPORTER'S REF..
BENEFICIARY NAME

| BUYER'S ORDERNO,
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

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

i
| AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, !
| Sr.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806
’ Email:importaciones. pai@ gmail.com; proyectos@elitelogistica.com

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

COUNTRY OF FINAL DESTINATION

INDIA COLOMBIA
PRE-CARRIAGE BY PLACE OF R;(E.I;T BY PRE-CARRIER | o o
ROAD SEZ-NAIDUPETA i
|VESSEL FLIGHT NO. PORT OF LOADING ; |
i HYDERABAD AIRPORT - INDIA 1 |
1 PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION ‘
- BOGOTA AIRPORT COLOMBIA
| |
‘ A
; MARKS & NOS./ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY REMARK !
i CONTAINER NO.
MINISTERIO DE 685  DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR | 32880 |
[SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG PAK .
[PROTECCION /300 MG 986400
ISOCIAL EA ,
[NIT:900.474.727- (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil ‘
{4, USUARIO ZONA Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE : ‘
[FRANCA: Container) i
IINTERTRADING ZF SA :
[BATCH NOS: |
|UF5024212A |
* i
| |
|
| .
| \
| | |
: ‘ | ,'
\MFG DATE: 1212024 \ ‘, i
{EXP DATE: 11/2027 ; ;
GROSS WT 2,977.0100 KG
| NET WT 1,364.5200 KG - \
fsromcn CONDITION |
|
lI'ERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
.OUTRIGHT SALE - DPU 2.DEFFERED CREDIT -30 DAYS
.STANDARD LABELLING ALLOWED
|
!
! For APL Healthcare Limited
| | FINCASN
| | Froeaat)
| A e
| Rl
AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLCOS2053, Regd. OfF Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hydershad, PIN:500038, India

Page 1 of 1

A

165


mailto:pai@gniail.com
mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM

TITLE : PACKING UST
REFERENCE SOP : H4-WH-FG-GEN-0003
BUYER'S ADDRESS :-  PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
SO No.: 2224500500 526 TWENTY, THIRD STREET
Customer PO Na.: APO24-00028123 N W WASINGTON, D C 20037 S
Country.: COLOMBIA DC 20003
Ovder Qry.: 200168 WASHINGTON, DC, US ALERIRINDO
PLOty.: 32880
Shipping marks:- PACKING LIST NO:- CO4/24-2513278
DATE - 31-Dec-24
INVOICE NO:- CO4r24-28/3279
DATE:- 31-Dec-24
Mode of shipment - AR Shipping Date:-
Total No of Shippers:- 685
Shippers No of Jatal vt Total |Gross WL | Net WL in| Shipper Dimensions (LXBXH
SL No detalls Product code NAME OF THE PRODUCT BATCHNO | MFG DATE | EXP. DATE PACK Shippers Q‘(-Er;y Tablets In kgs kgs InCM)
Doiutegravir, L and Disoproxi
1 FULL FTDLT3ACA | Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDFE | UF5024212A dic-24 nov-27 48 | X130 |S 685 986400 988400 32080 | 2977.010 | 1364520 | 405 | X | 310 | x| 135
Container
688 986400 | 988400 32880 | 2077,01 | 138452
Total No.of Shippers: 885
Totai Gross Weight (in Kg) 2977,010
Prepared by Checked by Volumetric Weight (in Kg) 1935,039
For APL Health care Ltd, Unit-IV.
Authorized Signatory
Signature of Exporter with Date.
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INVOICE AUROBINDO
ATy Susen Lavs Lawans

EXPORTER INVOICE NO. & DATE EXPORT UNDER

APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1, ] C04/24-25/3281 DT.31-DEC-24

SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY " )

DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IECNO | | PACKING SLIP NUMBER
14612000544 !

| BUYER'S ORDER NO. o IprLros
S | APO24-00025123 DTD 0S-DEC-2024

APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI [
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM l

VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421; TOTHER REFERENCE(S)

2224500500 DTD 25/12/24

CONSIGNEE ‘ BUYER (IF OTHER THAN 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,BOGOTAs, D.C,COLOMBIA.EMAIL:

| IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806

| PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW
| WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

| NOTIFY
| AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan = -
| Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Emuil:importaciones. pai@gmail.com; COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS COUNTRY OF FINAL DESTINATION
proyectos@elitelogistica.com INDIA COLOMBIA
PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
ROAD | SEZ-NAIDUPETA DPU BOGOTA AIRPORT
/A 30 DAYS FROM POD DATE
VESSEL FLIGHT | PORT OF LOADING COMMISSION : ¢
'HYDERABAD AIRPORT - INDIA
PORT OF 1 ORT OF FI? 2
PORT OF DISCHARGE ' PORT OF FINAL DESTINATION o STATE BANK OF INDIA (SBH)
BOGOTA AIRPORT ’ COLOMBIA Account Number 0013039
AD Code
—_— ( =
MARKS & NOS/ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY RATE [ AMOUNT
CONTAINER NO. USD * USD
MINISTERIODE 685 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR | 2880 3.600 118.368.000
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 | PAK
PROTECCION SOCIAL MG . 986400 1n
NIT:')]DO.‘?‘JZ’: (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil EA
"”Sf“(‘::‘f" ZONA. Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE *
/INTERTRADING ZF ;‘;‘;‘"& i
SAS, NIT 830133653-1,CR A
| &
'BATCH NOS:
;. B0049099
UF5024212A, UFS5024213A H.S CodeNo: 3
BREAK UP UsD
FOB VALUE 101,928.000
FREIGHT 16,111.200 ;
INSURANCE 328.800 g
TOTAL VALUE 118,368.600 | |

[MFG DATE: 1272024
[EXP DATE: 11/2027

'TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU,2.DEFFERED CREDIT -30 DAYS
| STANDARD LABELLING ALLOWED

itter 1: Customer
r2: 2024/12/05 00:00:00

DECLARATION

. ITISDEEMED 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 |

|
|

AUTHORIZED SIGNATORY

‘For APL Healthcare Limited
FANCA
oy

o

)

Regn No:CIN - U24239TG2006PLCO52053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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ACIONES.PAIfiG5LAlL.COM

INVOICE

a

AUROBINDO
ATL S Lace it
EXPORTER INVOICE NO. & DATE EXPORT UNDER '
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-2‘, PLOT NO-]. C04/24-25/3281 DT.31-DEC-24
| SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY PACKING SLIP NUMBER

| DISTRICT: -500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IECNO

14612000544

MANUFACTURER

APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NQO.16, APIIC MULTI
| PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM
| VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421

e

| BUYER'S ORDER NO.
APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

| D.LPO#

|

[ OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

CONSIGNEE

NOTIFY

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

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan
Jimenez Almonacid, Cel. 537 313-2969806 Email:importaciones. pul@gmail.com;

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW
‘ WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

I

| COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
| 1

COUNTRY OF FINAL DESTINATION

proyectos@elitelogistica.com | NDZA COLOMBIA
PRE-CARRIAGE BY | PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
ROAD | SEZ-NAIDUPETA | PFUBOGOTA AIRFORT
| D/A 30 DAYS FROM POD DATE
VESSEL FLIGHT | PORT OF LOADING | COMMISSION : 0
'HYDERABAD AIRPORT - INDIA ‘
PORT OF DISCHARGE | PORT OF FINAL DESTINATION ‘; 5
‘ Bank Name STATE BANK OF INDIA (SBH)
BOGOTA AIRPORT | COLOMBIA Account Number 0013039
| AD Code
MARKS & NOS/ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY RATE ‘ AMOUNT
CONTAINER NO. ) ‘ USD
MINISTERIODE 6% e e
SALUD Y ‘
PROTECCION SOCIAL |
NIT:900.474.727-
4, USUARIO ZONA ‘
FRANCA: |
[INTERTRADING ZF
1SAS, NIT 830133653-1,CR 1 |
| 1
GROSS WT 29770100 KG | ‘ [
NET WT 1,364.5200 KG
| |
[ |
i |
, 1
[MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 1172027
| {
| |
|
- | o
AMOUNT CHARGEABLE ( IN WORDS ) TOTAL 118,368.000 |

STORAGE CONDITION

USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT

3. STANDARD LABELLING ALLOWED

kmltlerl: Customer
R 2: 2024/12/05

L. OUTRIGHT SALE - DPU 2. DEFFERED CREDIT -30 DAYS

DECLARATION

| ITIS 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

———

AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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GMAIL.COM/TEL
ca.com

: PACKING LIST

aQ

AUROBINDO

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO
4612000544

MANUFACTURER

INVOICE NO. & DATE
C04/24-25/3281 DT. 31-DEC-24

EXPORTER'S REF..
BENEFICIARY NAME

BUYER'S ORDER NO.
APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

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;

OTHER REFERENCE(S)
2224500500 DTD 25/12/24

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 A-,
D.C,COLOMBIA,EMAIL: IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM /

| TEL: +57 (313) 2969806

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, DC |

20037

| NOTIFY
| AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2,
Sr.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806

Tinailhnortacionss Dako el oo sewvectonmislitls diticnconn ' COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS COUNTRY OF FINAL DESTINATION
po pai@gm : proy @ gis INDIA COLOMBIA
| PRE-CARRIAGE BY I PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER |
ROAD i SEZ-NAIDUPETA |
VESSEL FLIGHT NO [PORT OF LOADING = »
'HYDERABAD AIRPORT - INDIA
|
f PORT OF DISCHARGE | PORT OF FINAL DESTINATION —]
' BOGOTA AIRPORT \COLOMBIA
MARKS & NOS./ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY REMARK [
CONTAINER NO. |
MINISTERIO DE 685 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 32880 \
SALUDY DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG PAK ‘
PROTECCION /300 MG 986400
SOCIAL EA
NIT:900.474.727- (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil i
4, USUARIO ZONA Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE
FRANCA: Container) ‘
INTERTRADING ZF SA ‘
BATCH NOS: ‘
UF$024212A, UFS024213A
| |
i
| i
’ |
MFG DATE: 12/2024 ; ‘ ‘
EXP DATE: 1172027 i | ;
‘ GROSS WT 2,977.0100 KG ‘
- - I . RS T —— _ NETWT1364.5200KG | S | | RS
ESTORAGE CONDITION
|
TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU,2.DEFFERED CREDIT -30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED
| For APL H care Limited ‘
H et
[ /z‘v:/ {
1 AN '
L AUTHORIZED SIGNATORY |

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Of Plot No:2, Maithni Vihar, Ameerpet, Hydersbad, PIN:S00038, India
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mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM

TITLE : PACKING LIST

REFERENCE SOP : H4-WH-FG-GEN-0003
BUYER'S ADDRESS :- PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
S0 No.: 2224500800 526 TWENTY, THIRD STREET
Customer PO No.. APO24-00025123 N W WASINGTON, D C 20037 &_
Country.: COLOMBIA DC 20003 :
Order Qty.: 809158 WASHINGTON, DC, US AUROBINDO
PL Qty.: 32880
Shipping marks:- PACKING LIST NO:-  CO04/24-25/3281
DATE :- 31-Dec-24
INVOICE NO:- CO04/24-2513281
DATE :- 31-Dec-24
Mode of shipment - AR Shipping Date:-
Total No of Shippers:- 885
Shi Nool T o Total | Gross WL | Net WE. in| Shipper Dimensions (LXBXH
SLNo PP | Product code NAME OF THE PRODUCT BATCHNO | MFG DATE | EXP.DATE|  PACK atd Quantity | Tabiets ) Shippe
detalls ppers (EA) OIWEA) Packs Inkgs kgs InCM)
Dolutegravir, Lamiudine and Tenofovir Disoproxil
1 FULL FTDLT3ACA | Fumarate Tablets 50 mg 300 mg/ 300 mg-30 HDPE| UF5024212A dic-24 nov-27 48 |X|30|8 380 504000 604000 16800 | 1521,100 | 697,200 | 405 | X | 310 |X| 135
Container
, Lamivudine and Tenofovir Disoproxd
2 FULL FTDLT3ACA | Fumarate Tablets 50 mg /300 mg/ 300 mg -30 HDPE| UF5024213A dic-24 nov-27 48 |X|30|s 3% 482400 482400 16080 | 1455910 | 667,320 | 405 [ X | 310 |X| 135
Container
688 988400 988400 32890 297701 | 136452
Total No.of Shippers: 685
Total Gross Weight (in Kg) 2677,010
Prepared by Checked by Volumetric Weight (in Kg) 1936,039
For APL Health care Ltd,Unit-1V,
Authorized Signatory
Signature of Exportar with Date.

el
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Comercio VUCE Importaciones
Industria y Turismo

LICENCIA DE IMPORTACION

[ 1 ]pocumento de aprobacién  Lic-40002767-20250207N
E Fecha Licencia / Registro  2025-02-07 05:13:36 PM

Radicado temporal:TML-1-0026825-20250203

Fecha Aprobacion 2025-02-07 Fecha Vigencia 2025-08-06

[3 ] Régimen PREVIA
Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 8004747274
Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Teléfono 3305000
Direccién CR 133276 Ciudad BOGOTAD.C.
Consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
E Empresa o Entidad para la cual se importa (INDUMIL-FNE-Otra)
Representante legal Nit.
Correo electronico Ciudad
Agencia de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

WILMER URIEL TORRES ,,.
4

Representante legal MONSALVE Nit. 9014808256
Correo electrénico proyectos@elitelogistica.com Teléfono 3114731215
Direccion AC 24 96 10 BG 2 OF 303 Ciudad BOGOTAD.C.
DATOS DE LA IMPORTACION
Clase de importador Piblica E] Pais de origen INDIA
Estado de mercancia Nueva @ Pais de compra INDIA
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=
Comercio,
Industria y Turismo

VUCE Importaciones

Aduana

Aduanas de
Bogota

Exportador y ciudad de domicilio

Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A
@ Aplica cupo autorizado por otra entidad No
Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A
CUALQUIER
Via Transporte Aéreo @ Puerto de embarque PUERTO AEREO
DE EMBARQUE
APL HEALTHCARE

PRADESH

LIMITED - ANDHRA

Plan Vallejo

No

No. Programa

No. Reposicion

@ Reembolsable ?

Si

[22] valor total FOB USS$

2,508,389.80

@ Solicitudes especiales

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

Exencion Arancelaria Si que se dediquen a la prestacion de servicios de salud
piblica, educacién, comercializacion de alimentos, o la
exploracion y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

Otra Si Decreto 249 de 2013

SUBPARTIDA ARANCELARIA
[24] subpartida No. 1 [25] subpartida arancelaria: 3004802400
Unidad de medida Cantidad total Valor total subpartida US$
FRASCO 809158.00000000 2,508,389.80

Descripcién subpartida: Los demas medicamentos para tratamiento oncelégico o VIH, para uso humano, dosificados (incluidos
los destinados a se administrados por via transdérmica) o acondicionados para la venta al por menaor.
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Comercio. VUCE Importaciones
Industria y Turismo
S —
item No. 1
Cantidad [32] Precio unitario us$ [33] valor total FOB de item US$
809158.00000000 3.10000000 2,508,388.80

Descripcion de la mercancia:

NOS ACOGEMOS AL DECRETO 248 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: APO24-00025123. 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 200 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: 808.158 FRASCOS. EMPRESA FABRICANTE: APL HEALTHCARE
LIMITED.

[35] Pais origen INDIA

Pais de remanufactura

[36] vehiculo No

Acto administrativo: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

Fecha

Entidad e Expedicion

Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales

Tipo de producto:
Producto terminado

¢ Grupo de producto:
Medicamento

e # de expediente:

® Direccion lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

e Ciudad lugar de/
almacenamiento:
z . - : BOGOTA
Instituto Nacional de Vigilancia Certificado’ 2025-01-20 ' COL/AM/PRO/85.12

de Med, Alim (E_P 0027_25) o Exclusion de IVA:
{ { NO

® Insumos:
MEDICOS

e Accesorios partes y
repuestos:
OTROS
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Comercio VUCE importaciones
Industria y Turismo
e Clasificacion:
e Usos:
Otros
Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos
Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

Anexos

12_0Otro Documento INVIMA.pdf

Declaro bajo la gravedad del juramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y |
el expresion de la verdad. Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Replblica de Colombla, para utilizar la informacion aqui contenid
on fines estadisticos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asi como la informacién en él contenida se encuentran acreditada

on la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a lo dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas qu
claren o modifiquen estas disposiciones.
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Comercio, VUCE Imporiaciones

Industria y Turismo
— VISTO BUENO

Escanee el cédigo QR y verifique su existencia en la ventallina Unica de comercio exterior

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Numero solicitud: TML-1-0026825-20250203
Nimero Visto Bueno: VINVIMA-25-0016684 Fecha aprobacion o negacién: 2025-02-06 04:03:48 PM
Concepto de visto bueno:  Aprobado Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

DESCRIPCION y/o OBSERVACIONES

OK. VISTO BUENO. SE AUTORIZA EL INGRESO AL PAIS DEL MEDICAMENTO DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 248 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.
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VUCE Importaciones

Comercio,
Industria y Turismo SORCEPTO DR LN
" e

Aprabado: S| Numero Radicacion: TML-I-0026825-20250203 Fecha Aprobacién o 2025-02-07
Negacion (aaaa-mm- 04:17:13 PM
dd):

APROBACION
Tipo de aprobacion: Apraobacion total
Ciudad: BOGOTAD.C. Fecha vencimiento 2025-08-06
aaaa-mm-dd:
OBSERVACIONES

Exencion arancelaria aprobada

P1/1



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS
3 de marzo de 2025
SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

GUIA: 724-77164570 POSICION ARANCELARIA
REF.: APO24-00025123-6 NEGOCIACION
PIEZAS 1.370 PESO (kgs:):
VALOR FOB US$ 203.856,00 VALOR CIF $
FLETE US$ 32.222,40 TRM
SEGURO US$ 657,60 ARANCEL:
OTROS GASTOS (FLETE) US$ IVA:
VALOR CIF US$ 236.736,00

TRIBUTOS
ARANCEL: 0,00
IVA: 0,00
OTROS: 0,00
TOTAL: 0
PRODUCTO: DOLUTEGRAVIR + LAMIVUDINA + TENOFOVIR.
FIRMA AUTORIZADA

=

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

3004902400
DPU
5.939,00

975.378.361
4.120,11
0,00%

0,00%




PAHO 183 (1-02)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
Regional Office of the
World Health Organization

PURCHASE ORDER

Procurement Services (PRO)
526 Twenty-third Street, N.W., Washington, D.C. 20037 .
Telephone (202) 874-3433 No: AP024-00025123-6
Fax (202) 974-3615 Date:
E-Mail: PRO@paho.org

Confirmation of Arrival of Shipment
Confirmacion de la Llegada del Embarque

Dear Sir/Madam, Estimados Sefiores,

We hereby confirm the arrival Por la presente confirmamos la llegada

of the following shipment: del siguiente embarque:

Order Number | AWB Pieces Weight Date of arrival Complete shipment

Orden Numero | Guia aérea | Bultos Peso Fecha de llegada | Embarque completo
APO24-00025123-6 | 724-77164570 1370 5.939,0 Kg 26-FEB-2025 4]

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

O Airport / Aeropuerto
O Port/ Puerto
O Customs Warehouse / Bodega de la aduana
B Consignee's facility / Bodega del consignatario
—
Al
=
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACID
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2
Please mark the last column if the shipment Sirvase marcar la ultima cotumna si el
was received complete. embarque llego completo.
Please send this confirmation to your Agradecemos enviar esta confirmacion a su
counterpart at PAHO/WHO Representative contraparte en la representacion de la
Office. PS/OMS.

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL 27-FEB-2025. PROD 3
LAMIVUDINA + TENOFORVIR, SE RECIBEN 1370 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONT%S{SO?D%I:EUJISgRAWR 3

TRANSPORTADOR: SWISS AIR
OBSERVACIONES:




REF: AP024-00025123-8 DO: M00093-25
Factura electronica de venta

Facturado a £99990 Documento No FCGO113946
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION MENZIES
Fecha de Factura 04 MAR 2025 AVIATION
TR TR0 T, Fecha de Vencimiento 04 MAR 2025 Seran yiton Calombia ha
AV Calle 26 No. 106-39, CSU-B pisa 2
110911 'Bogota Payment Type Bank Credit Nuevo Terminal de Carga
Colombia - . Aeropuerto Eldorado
Order No 110911 Bogota D.C. Colombia
NIT 000474727-4 PR Telefono 5870777
Reg No Ubicacion BOGC NIT 800.064.763-8

DSENVaCIONES

AWB 125-13199745 // LIBERACION // TRM 4126.54 // 26-02-2025

www.menziesaviation.com

Descripcion de Servicio AIC 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
Traslado a Depasito Urbano, Descargues 0% 1.00 EACH 3,120,420.00 3,120,420.00

directos y/o Traslados a Bodega uno

Total Amount 3,427,435.00
IVA 0.00
Total COP 3,427,435.00

VAT Net C

9% 3. 427 435.00

Cuando realice el pago de COP 3427435.00 indique Cliente No C99990 y numero de documento no FCGO113346

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 18764088773848 DEL 12/02/2025 AUTORIZA DEL No FCGO112001 HASTA EL FCGO190000. (Vigencia 24 meses). Gran Contribuyente Distrital SHD
segun Resolucion DDI-010761 de 2016 a partir del 1 de Enero de 2017. S| 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: 800680995 Nombre del software: Ediwin ASP

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 p le. P . Prid :
legal autorizada. de acuerdo con lo previsto en el Codigo de Comercio, M eopie. Fassion. Friae. t
Art. 772 y 774 Reformado por la ley 1231/2008.


http://www.menziesaviation.com

CUFE:
63276c221f079ead9da032eb9c1029ae254ed34f5204220c5a25f5d54f89419d1b5954a16ecSbb

984c2de15e3adcffdf

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 18764088773348 DEL 12/02/2025 AUTORIZA DEL No FCGO112001 HASTA EL FCGO180000. (Vigendia 24 meses). Gran Contribuyente Distrital SHD
seglin Resolucion DDI-010761 de 2016 a partir del 1 de Enero de 2017. S| 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: 900680395 Nombre del software: Ediwin ASP

NOTA: Esta Factura de Venta se asimila a un Titulo Valor. A partir de la

fecha de vencimiento, se causaran intereses de morg, a la tasa maxima 5 . ] =~
legal autorizada. de acuerdo con lo previsto en el Cadigo de Comercio, M People. Passion. Pride. Since 183
Art. 772 y 774 Reformado por ka ley 1231/2008.
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4. Numerg de farmulane

032025000598266-8

y - NUmaro 0 keansficacion Tnby taria (NIT) 6.0V 1° . Apulbdes y romties o Razan Sooal
1 00474727 4 MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
} 3. Duecocn 15" Teltong 12 Ced. Admen 18 Coud. Opto 7 Cod Candad hnic peo
® ICR133276 3305000 03 11 001
4 RNursero da ldentScacon Trowtana (NIT) 5. R201 socal ol cetaiants aulor 2300 27 . Tipo usuany r.‘& Cod. vsvano
§ 1480825 6 GENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2 26 605
T % Nuvere documento ce ienbiizacein 0 . Apsindos y nombres
e
¢ 11022414441 NCHEZ MENDEZ JULIETH VANE SSA
1.Class B2, Tpo dedaracin 3. Cog. P4 Ko Formuiano Astenor 35 . ARG - Mes - Dia 3. Cod. Adron. 37 Deckirac.én 92 Esgonacar 38 . Afo - Mas - D 59 . Col. Adnén.
'Wb‘;” Inicial 1 XXXX - XX - XX XX 0. XXXXXX XXXX - XX - XX XX
140 , Cod. ugar ngreso |21, Cod, Deposdo 2 Marifies ' do carga 47 AAG. Mes - Dia . Documearto de ranspore 45 AAc - Mes - Dia
‘0 las mwercancias 13907 0. 9194486442 2025-02-27 [No. 125-13199745 2025-02-20
18 . Nombrs @xporadis ¢ provesdor on ol axtenct 17. Cudag 3 Cod Pais Exporador
APL HEALTH CARE LIMITED yderabad r 361
H . DiraccOn 5 portidcar 0 proveetor en ol extenor 3. E-mal
[PLOT NO.16 APIIC MULTI PRODUCTS SEZ ,MENAURU,NAIDU aurobindo.com
51, No._ce facturs 2 . Afo - Masy - Dia 53 . Cod. pass R Cod Moo 55.Céignde [4.Cod Depis [57 Empeas s ransportiadora 38 . Tasads canbo Sos
C04/24-25/3298 2024 -12-31 procedenca  |Tansgons ndery e300
361 4 245 0 4.120.11
G . Subvarsaa easa b Col 1. Cod 12 Cod. Wedabdad 3. N3 cuotas Valer 2,02 USD b5 Panociadad del F6. Cod, cals 7 Cad Auerds |
S Comtementars 3.piemertario C260 h meses XXXX bago de 1a cuota e ongan
X % 361
i3 Farradepage |59 Tpoca 70. 0G0 pais 1. Pesabriio hys. darms 72 . Pesareahps dcms. 1,Chaizo  [74.No tuitos s | Subpataas [75 Cod uadag ntxd ac comy
do la impartacida EOTRECHN orpra B8.158.0 2.729.04mbasge 13 1 rcial 2.729.04
01 01 361 CS KG
78 Naor FOE USD 79 Vyor Betes UED
203 856 00 40.987 .60 Conceplo % Base Total Liquidado ($) Tm“xc:arg:'“‘:&;“’ Toxal(bl;g;dado
3] . z #
prancel 0.00 1.011.491.949 0 o 0.00
' o [* & o
A0 Valos Seguros USD P 1 . Valor Otros Gasios USD VA 0.00 1.011.491.849| 0 [ 0.00)
857.60 0 :5 2 0} = B e o)
52 . sw:l:h'ggolafe: saguns P Apste valor USD 00 .! s b 0.00 0 0 9 000
y oS Gaskos A y [ » » " GU
41,645 20 ¢ H oepeaots] 0,00 0 o] 9 0.00
5 TRE % o g T T i ™
E1 Vaior 301ans USD s Codgoregse Tz ~omers 3 Er'n;ﬁa.‘mL 7 oo v o o o g 0.00
245.501.20 40002767, [ 0 5
T Cod chena 3 _Afa 3. Proyamabio  [50. Cod nlemo ool Procuss [Sancion 0, 0 0 O
2025 PXOCKXXXXX XX 0 3 i) 2
Rescate 0 0f 0 0
Total | E 0.00

[1_Descriocse do 189 rmrcanciaw’No macie 12 descripeir

DO M@eeo3-25 PEDIDO PEDIDC APO24-88825123-8 DECLARACION 1 DE

D04 s AT 38 3 (MPOCAr £00 b selalade en el ar,

1;NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO
255 DE 1992 Y AL ARTICULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIG. CARTA OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 9€27_25) DEL 29-ENE-2025// LICENCIA DE IMP
ORTACION: LIC-40202767-20256207N FECHA DE APROBACION: 2025-82-87 VISTO BUENO: VINVIMA-25-2816684 FECHA DE APROBACION: 2025-92-986
//FACTURA:(84/24-25/3298, FECHA:31-12-2824, PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 MG + LAMIVUDINE 3@¢ MG + TENOFOVIR DISOPROXIL F
UMARATO 309 MG, NOMBRE COMERCIAL: DOLUTEGRAVIR S8 MG / LAMIVUDINE 388 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 308 MG TABLETS, PRINCIPI

0 ACTIVO: DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO, CONCENTRACION: CADA TABLETA RECUBIERTA (continta al respaldo)

129 Fesha XXXX XX XX

de la enlidad r d

127 Vator pages snteriores: 0 128 Recibo chial o ovgs ameor N, XOOOOKKIXOOONNNK
130 . Espacn reseriaco DAIAN « A biaudn adasma 131 F50300 resereadn uso exchuting Mnisterid de Relacones Falaimess 132 Mo Aceplacion dedaackin
[S9tads cu evante Le.anls alomatico 032025000598265

s Wi*2 ¢
[0 Ny dickvacibe imwincie . 133 Fea 2028 03 )
13 Levare ho 032025000338479  [135 . Fecra ria funv: Gnanc fa 136 . homtue

2025 - 03 - 04 197, €. No WORLD

[Firma declarante 997 . Espacio exclusiva’p 80 . Pago Total 3. Vanessa Sanchez Méndez

CC 1022.414.44+

(Fecha efectiva de'1a (A 0.825.6

Cologue el limbra ds la maquina
régistradora al dorso de este formulario

Valor

995 Espacio para autoadnesivo 44 la entidad recaudadara

(Nimero dal adhesivg)

ISYGA
Autoadhesivo 92032501754891
Fecha presentacién 2025-03-04 15:21:13

pagado $0.00

Fecha de Impresidn: 2025-03-04 15:24-39
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55 Connrudcisn Sescnponn wadsanas (Inthyd MACIS, Sanhs y Ol

CONTIENE DOLUTEGRAVIR SODICO EQUIVALENTE A 58 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 389 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG
EQUIVALENTE A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPROXIL, INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE VIH, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBI
ERTAS, TIPO DE EMPAQUE: FRASCO POR 3@ TABLETAS, USO: HUMANO, MARCA: APL HEALTHCARE, LOTE: UFS@24214A FECHA FABRICACION: DIC-24 FE
CHA EXPIRACION: NOV-27 CANTIDAD: 31488 CANTIDAD:31488 FRASCOS POR 3@ TABLETAS, LOTE: UFS024215A FECHA FABRICACION: DIC-24 FECHA E
XPIRACION: NOV-27 CANTIDAD: 1392 FRASCOS POR 38 TABLETAS , CANTIDAD: 32,883 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(361),//FACTURA:C4/24-25
/3300, FECHA:31-12-2024, PRODUCTO: MEDICAMENTO DOLUTEGRAVIR 50 MG + LAMIVUDINE 300 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 3@ MG, NOY
BRE COMERCTAL: DOLUTEGRAVIR 5@ MG / LAMIVUDINE 300 MG / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 300 MG TASLETS, PRINCIPIO ACTIVO: DOLUTEGRA
VIR, LAMIVUDINA ¥ TENOFOVIR DISOPROXTL FUMARATO, CONCENTRACION: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE DOLUTEGRAVIR SOOICO EQUIVALENTE
A 50 MG DE DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINA USP 3@0 MG Y FUMARATO DE TENOFOVIR DISOPROXIL 300 MG EQUIVALENTE A 245 MG DE TENOFOVIR DISOPR
OXIL, INDICACICNES 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: UFS824215A FECHA FABRICACION
. DIC.24 FECHA EXPIRACION: NOV-27 FRASCOS POR 39 TABLETAS // DIRECCION COMPLETA DEL PROVEEDOR: PLOT NO:16, APTIC MULTI PROOUCTS S
EZ, PALCHUR VILLAGE, CANTIDAD: 32,880 UNIDAD PAIS DE ORIGEN: INDIA(361)XXXXOXXXXXXXXXXXXKXXXXXXKXKXNXXXKXXOONKXXXIXXXXXXXXXXX
XXX XXX KX KKK XXX KX HH XK IXXH KKK KKK IH IO HOOCACOOKXKHKN KKK XK KX KXKKNCCKKX KKK KHXNKXKNNK
B L e PO L e e o Lot s esesassssssesstiesd ey sssetersese et ottt svrsbasiieiot s sassieltetsss sssisseey
OO MIOOOOROOOCXK XXX XXX XXX KKK X IO KKKIHK KKK KIXU KKK XIOXKKKIXK KKK XXX KKK XXX KKK XK XXX IHHXIXXKXIINX
XK KKK KKK AXX XK HHIIOIXIXKIIIHKHIHIHIHIHXXXIIX XXX KKK KX KKX XXX XXX XK XK ICKIKHXXXX KK XK KX XOXKKIHXXXIXIHKKKXKKXXK
XXX NXX KX KX XXX KIX XX XK KXY KKK I I KX HIOOOHINOOORXXKKK KKK KX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX
XD KKK XXX XXX XXX KKK I I KKK KIXKXKXXIXXXIXXHKK KKK IOOOOXXXHXH IO IOXUKNHNHKXXXXXXIKXXXXHXK XXKKIXNXXK
OO KKK XX KX A XXX KOOI XX XXX IXIKXXXX KKK KX KX KKK IXKKIIRN KUK XXX IOKKXKXNKIKXXK
OO HKK KK XNK XXX I KX XOEHXK KKK KKNKXX XX XX XOOOOOOXX KX KKK XN XXIHIOCOOXXX KKK KKK KKK XXX XXX KKK KKK XU XHK XXX
OO0 IR KXIOX XXX I OO KKK XIHTE XX XXX XIXXXXXKK KKK KKK XK I KK XXX KX XUHKKN KX XIXRIKXHKIKMIKKXXXXKXXXXX
XXX XNERIK I X KX KX XXXXRIH IO HIXXIOOCKX NI IOOOOOXNXIKK NI IXHXIOOIKIK XK HXIX XXX XX XXX XKIKEKICOXXXXXKXXKANKX
OXOOOOOKKK XXX KX XXX XN KKK KNI XX XX IIOOOIXINX KKK KXHXHX KX XIIHICOIOHIHHHHX KKK KHKXKK KXY HXKKXXKONKK
XK RO K I XXX X XK I KIRXOOOOX XXX XHK XXX XXHXIXKHXHHHHXOOKXHH KK XXX KIOCOOKKK KX KHKINNXNOOOOK
XD KRNI XXX XXX XK KKK XIE KK KKK X KX KK XXX XXCKIIIIHICOHKUKKIKIOKKIOXIX KKK XXX XXX KX KK XXXX
XXEXXHRX KKK KKK XX KKK IKXKXXKEIOOOOXIKIIK KX XXX KX KXHHIKIOHKIICKXKOOOKRIHNHNXK KKK X XN XK XAOKKONNK
XXX HXORRX XXX AN XX KKK XKIOOOTH KX XXX KKK KKK KIKKKIKIK KKK KIOOCRNXIIKNKKKIXIRXX KK XX XXX XXX X KX XHKAXOOOKKKX
OO XXX E XX KX IXXX XX KRK KKK KKK KHHIHXXRIKK XXX K KXIK XXX K I KIOOCEUHEHRIHHUXXXXOOOURIIKX XK RIKININHXX XXX
XXXHIIHH KKK KX XXXXX KKK I KON KO XHKIIOXK KKK X XXX XK KXKNXKK XX XIOKKX XXX XIX XXX KK XIOOXXXNXX
XXX XXX XXX I IOH KKK HKHKHNKIKIOOKIKN KKK KKK KKK X KXX XXX XXX KK XKK XK KIOOOKAIIIXXKXXXIOOKXX KX XU KIXORXIHKKKK
KKK KKK XXX XK XU XH IO IO XX XN IIXXXIOOXX KX NI KKK XKHKXKHXNKIKXXXX XXX XXX KHXIOCCOXXNX
XXX KX IX XN KX KX KX XXHKH KKK XXX KICOKIKII IO OOCIKNHK XXX XXX XK IIKOXXXHXXXX
XX KX XXX XX XD XXX KX I XK X XXX XK XXX X XOOHIIKXNXIKKKXK
XXX XXX XXX XK XXX KKK H XN XXX IXKAIHHIKHIIOOO XXX KKK KK IIXXIIOK X EXIRIOONOXXHK XXX KKIKHKKXKKXXH XXX XXXXHXKXXXXKX
KX KIOOXOKX K KKKX X XXX XXX KNI KHX K R AH KRNI HEIXR KX XK KKK XK KKK KKK IKIHH IR I IHHIH OO K K XXX XIX XXX XUXXXXXKXXK KKK
XXX KX XK KX KX XXX KX XXX KX KIXOOOKIK KX KIKIKIXN KX XX KIXHKXKIXKXKX KKK KX KX KU KXKUKIXIXKIUKKUKIKNXUKIKUKXXKXKIX ||

XREXIHXHH KK XXX XIXHHIIIKHK KKK HI I XXX KKK KKK XXX XK KIIKXIKKK KX XIKIIIHHHKXXIKIXXXKIHKHKKKXKXKK XXX KKK KKK XXX

XXX ORI KKK XX KKK KX KX X EEHNX KKK I XXXXXX I KKK KIKXIOORXKN KKK XXXK K KKXOOHCEIHIXKIXNKKK
XX KK KKK XXX XXX XN I KX XIXXOOOXHXIIOKIHIH I XK KKK KK KKK KKK XXX X KKK KKK OO K KN XK XXIICXXRXXXXXX
L LR R AT e s s s et sesassdsdsbisstosbsorbthetobuonsssssbibestetssesstetetteiivet biertryetsedes v s teetverereeto il viel
XXX XXX XXX IOOOCHIX KK HE KKK KX KHKKKIXKKKKXKKKHKIHHH KKK XXX KKK HKHK KX XIOOXHK XXX KK KK KX KHOCKKIOXNXHKKKNK
XK KX XK KKK KX KKK KX HH IO KKK XK IR KKK KHXXX XXX KKK XIOOOX XY KHHKNXXXKIKXXKIKXIKKKKKKX
KXXXKIOOOOOO KKK KX XXX XXX KX KKK KX KKK X KXXEHKHKKK IO XXX XU I XXX XX XICCHKHXNOOOOKNKHXKIXXXXK
XUXXIXXEH KK XXXHIOCIHIK XXX KNI KX KK KII KKK XK KKK IKK K KKK KKK XXX XXX KKK HKKIIOOCN KK KK XXX XHHXNOH Y XRKIHKX
XXX KH KK KKK XX KOO XK KX KLY KHHH KK NI XAX KA XIXIIKIHOHHIH XXX XK KKK KIKXIXX XK KHXKIIXXX XK KKK KKK KK KKNXXNXKXKLKA
XXX KKK XX KKK KN K KUK KKK KK KHIAK KX KX XHEKH XN K KKK KIKK KKK KX XK XK KIOXKXXXI KX KK XIOXXXICHINXXIUKKHKN
XXX IIXXOXIIO I XIIOCH I KR XXX KXIXEIHXHKHIHKI KKK KKXK KKK IKEKKKKKK KKK XXX IR KK KKKXIORHHN KK XXX XHHOCOCCOOOCXUX XXX
KOO KUK HIXIXNXXXHXHX X XXX XXX XIHKIKKK KHIIHKEIXX XXX KKKNK K KIKN X KIOOCKKNIOKKX XK XN K KKKCIXXXK KK IHKXUKXK
KX EH I KK RIOOOOCEINH K KKEHHHKX KKK KKNXIKHKKHXKIXKKHIOKIEHH XXX XXX KKK KX KKK KAXX XXX IO XU XIXXHERKHKIHIXXNXIUHNK
XXX KKK XIX K IH XX I HKHXXRX KN IHHIOOKNKXKIXOKKIRKXK XK KHXXNXXAXKKIXIOOKX XXX RN I XX XXHX XK KHXK
XXX XX XX KX XXX XXX XXX KKX XXX XX K I X HIXKIHK KKK KNXXXOOOOOOOKKI XXX XKKIHKIKX XX XXXXK
KOO0 XXXOOOOODOO KX X KOOI NNOOOK XX IO X XXX KKK KX XXX KX XX XXXK XX OOOCKICXINNX NN XXX
XX XXX XX XXX XX KX XXX XXX XXX X XXX I XXX HKIK XK I KKK K XX XXX XK KK XX XK KXXKXKXKHX KKK X
KXXKKXXOOX XK KKK IXXHHKK X XXX KE KKK KKK XKXKXE XK I KKK KKK K XXX K KKK KX KOOOXE XXX XX XHKOOEH XXX XXXXKX XXX XXNKHK XXX
XXXXXOOH KK KXXX XXX KX XHXX KKK XXX XOIXIHKIRKK KKK KKK XXX XXIK KX KK HIOOXX XXX XK XIX XN XXX KXXKXKNKX
Bt S e T 6800000 s e Pt st R e b e b osesotsssststettes ersbrseossss sttt tttbotsessssssistitdssstiobietsstorostosessshr ety
XXX XIXOOXXXXX XXX KK XXX XX XXX XX KKK KKK XA X XX KKK KKK KX KHX KKK KX KHHIHEIOEHIIHKHKK KX KX XK KXIKKKXKKKKKXNKXKHKK
XXX XXX XXX KXXXK XXX K KX XXX XXX KKK KKK KKK X XXX XXX XXX XXX X KXKHKKKIXKNK XK NI XXX KKK XK KKKX
XXX XXX KKK KX IKK KKK XRXHERKKK KKK KKK XXX RIOX NN HX NI XXKEXXRHK I IIKR KNI XXKK XXX YUK X KIOOOOHKKAX XXX Y XN XXX
XXX XX I XIKKHII IO K XXX X X HKI IR XKIIXX XXX KKK KX KXY XXIXRXXKHKXXXKXIIKH I XXHHIXHXKE KN KN XKKXXXX
XXX KX KX XX KKXXAXXAH X I KON X XXX KX XXX XXX IHHHKKIX XX XXX XX KK XXX OO KK XXOEX XK XXX XXX XK NI
XXX XXX KO EKKEKIHKXXXKKXI KKK IXXIHK KKK KK XKK KK XXXX XXX KKIHKHKKKX XXX KK IIKKEKIHXKKXXXXXKKKKKK XK KK KKK XXX KA XKXXHXUXKXKKXK
XXX OO0 XK XXX XXX XX KX XXX XK XXX XXX XX XXX KIKIXXKEEI KKK KKK IHKXK KA KKK XN XXKKXXXXH XXX KNKX
XXXXOXHEXX KKK KXXXXKIHEKHKKXXIX KKK KKK XXX XKXX XK X KKK KKK KIIOKXXX KKK KK KKK KIXXXEXI KX KIIXXX XX XK KCH KKK XXOCCOOOKKKNXXNXNKX
XXX XXX XK XXXIOOOON X XIOCH KNI KKIKINXN XXX IHH XXX KKIXX XK KK XX KXY IOCIHHKNXKKX YK KX XXX XK X XKXEXK KKK KKNKXXK
ORI XXX KX XK IIHXII XN KHX XXX XIS KIKXHXK KK KIOOXX XXX XXX X XXX IXXXXXOCOCKKICXNNXHIOXKXK
XXX ORI XXX KIHX O KKK KKK KKK XXKK XX KX KK KKK KK KKIOOXKIX LXK X XXEXIXIKEKEXHIHXHXHER XK KKK XXX KX XXX MK K IHXKKKXNKK
XXX XXX XX XXX KX HHHIIH XXX XK XIN KX XK KKK KKK XXX IRIXIIXIKKKIKIIK KKK XXX KKK HKX KKK KXXKXXXKX KK X KX XN AKX KKK KKK
OO XK IR KK KKK KK KHR N KKK XK KKK KKK K XK XXX IO K XK KXHH KKK X XA KX X0 OCORA XK XK IOCOOCOCIOO XM UXX XXX XXX K
XXX KXRERXRKIOCOKXKXXIIX LI KKK XNKRKKIXK KKK IHH NN KKK XKXXXKK K KEKKEKEXKK OO XNKKE XXX KX KAXHIK I CKIKIKRKNKNIINK |
PR T E S S s 3e 8308808000 ssstssdbitessessssssssstsslettetoriaessssssssssbEPLErstsessssssoborts bt inthbiir o sssrssbisbsrsssssetatss

POTIREN o D00 oPaebasssssrsodsrhiessdass tsstsssdsststtetbbesivssrsssssssettelstsesstessststististitisrestessssssysviotsviolstses

R LR RO E e oo s 888 s e s as s s s ts it eaorsessssssssssssssttsitbraessssssorss titvisesssstsssbbobistovtabiotaeesssssssrsstetssversstett

XOOUXKIOOOX XXX KR KXX IO HHHKXKIXXKXXHX I KIKIHI IR EXXXXXIKE KKK KK HRIOOOOCKIXKXIXIXKX KKK XXX XXX XXX KX XNKXXXXXXHK

SIPUT 2 22% LSS TCTUIAD 29 D Frioas trausaccna

032025000598266-8




; N
P Nasoe wnd Adgren o — 125-1319974¢

MAWE: 125-13199745 ———
e

MAWB: 125-13199745 S 125-1 4199745

ippers Name and Addrens T i e A g
APL HEALTH CARE LTD., iy, Bill
SEZ UNIT4, PLOT NO. 16, ; ‘[Issued By
APIIC MULTI PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, ]
ANDPART 113 OF PALEPALEM VILLAGE, BRITISH AIRWAYS

. [NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421

Capher 13 and 1 1 Tl Al Wyl wre arighiah % e the vy eREIG.

" [Corsiamer's Name and Adtrens T Consignee's Account Number M ke pr Gl 0ok ot i B o 4 COPAS 8 s onh o) O ad s adin (st
IMINISTERIO DE SALUD Y PRWCION SOCIAL i o el | b8 wrrnge SUTZEC | TO THE CUSERTING 18§ RTTACT ON THE MEVAMSE MERE G
T 900474727-4. USUARIO ZONA FRANCA: ALL GARAYS MAY 11, CAREIED 1Y ANY DTHIR MEANY INCLUDONG ROAD OR ANY OTHER
INTERTRADING ZF SAS NIT 8301336531 CARRIE K URLESS SPFCUI CONTRANY INSHTUCTIGNS ARE OVEN MERECN BY THE SHIPPER
RA 106 #15A-25, BOD 80, MZ 14, AND S (19/ER AGREES THAT THE SHIMENT MAY 55 CARRIED VIA DITERMEDIATE STOPPING
BOGOTA -COLOMBIA PLALES WHILH 110 ¢ ARKIER DEEMS AFPROPRIATE THF SHIFPER'S ATTENTION IS DRAWN

[T THI MO TICE CUNCLANING CARIUE RS LIMITAT AN LF LIABILITY . Shipper mev cronse sach
Pumtanan & kb Vi decin o 0 daghet Vakax |« crege an o iy @ WppitTIel Ve  rganad

{asulag Carrier's Agent Name and City [Accomntiug tofermation
LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED i i i
HYDERABAD- INDIA INV NO:- C04/24-25/3298 DT.31-DEC-24
Al IATA Co0R [Account o INV NO - €04/24-25/3300 DT 31-DEC-24
14-3-6202 p § FEB 205
A Lrpart of Depurtury (Adds. of Tand Carvier) snd Reguited Ruding
HYDERABAD AIRPORT-INDIA TS neaas
Ts By Fiewt Corvier | e By Te oy > W, Wi oo it : LU nglared vebar frx Unstiome
e inm coL A ; |

DOH  [oR MAD[IB  [BOG [IB NRp P v
[Xlrpart of Destination Pl Owie I o b [INGURANCE + 17 C armiet o -ﬂ%b%

wons thereol, indicaie 0%EE A funt
BOGOTA AIRPORT XXX | GMR Hydermbsd Air Cargo
Has dling laformation SECURITY CHELKCD & CLEARED

1370 SHIPPERS... KINDLY INFORM CONSIGNEE UPON ARRIVAL OF THF CARGO IMMEDIAT! EXPOR ARGO

SIGNATUR L S
EE ek T e (o SRR |
jper em No. RSN vy T 1
1370 595402 K 5855.00 389 0 3507495.00 DOLLITEGRAVIK LAMIVUDINE AND {1 vl v
: . DISOPROXIL FUMARATE TABLETS SU A1 4 it
i 300 MG 30'S PACK
INOTIFY QTY 65760 PAK. 1972800 NOS
IAGENCJA DE ADUA] ITE WORLD WIDESAS NIVEL 2, i 115 CODE - 30049099
NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACID, '
E:nﬂ 313-2969806 ! - 'BATCHNOS :
o 3 UF5024214A.UF5024215A.UF5024215A

s nTpmman .com ; proyectos@elitelogistica.com

l-'d;l) E: 1172027

116 67501530154 oo

1370 | 5954.02 & DATE : QRB651 //22 02 2123
PrePad Welght Charge Calieet |Other Charges
3507495.00 | AWB: 150 CC: 950.00
Yehution Chergy
1 F & Bolk§b3 - booo
In - o e A B %
| ICUSTOMS CLEARED N HDER&FAD Bo2200 |
Tatal Other Charese Due Aent |Shipper certifies that the particu! w3 o ) 'luw\fdn et v mmfun‘lmpmul
150.00 I the consignment containg dangerous goods. ly described by name and 1 in proper
" Zatal Othce Charpes Due Carviee fcondition for carmiage by 2w eccording to the gerous Guads Regulanions
60500.00 LEAAP INTERNATIONAL PRIVATE LIMITED
Total Propald Total Colleet - . filﬂ\-“ Al Shipper ot ha h':;‘_ =
3568145.00
|Curreacy Comvarsion Rates CC Chacges ts Dest Currency 20 Feb 2024 HYDERABAD /INDIA el
Executed o0 (Dste) . @(Pecy) sw.arhﬂCna}}'iér'- < 3
[For Carrier’s Use snly st Destination) Charges ol Destination Total Colloct Charges MAWB: 12544 ‘l%"-l{

Original 2 ( For Consignee )

Powered by CamScanner


iail.com
TrtJCriledO.ru

A

A INVOICE AUROBINDO
EXPORTER INVOICE NO. & DATE | EXPORT UNDER
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 2224, PLOTNOL, | (0414253298 DT. 31.DEC.24 ‘
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY s i
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, TEC NO | PACKING SLIP NUMBER

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;

BUYER'S ORDER NO. D.LPO#
AP024-00025123 DTD 05-DEC-2024 {

h’)furTul-'mmic‘E“(S)
2224500500 DTD 25/12/24

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,B0GOTA+, D.C,COLOMBIA,EMAIL:
IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY
AGENCTIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, Sr.Nestor Ivan
| Jimenez Almonacid, Cel 57 313-2969806 Email:importaciones. pai@gmail.com;
| pr.vedw@clhrhghuca.mm

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 OR]('IN OF GOODS I COUNTRY OF FINAL DESTINATION
INDIA ‘ COLOMBIA

| 3

PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
SEZ-NAIDUPETA

j PRE-CARRIAGE BY

ROAD

| VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING

[ HYDERABAD AIRPORT - INDIA
|

|

| TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
| DPU BOGOTA AIRPORT
| D/A 30 DAYS FROM POD DATE

| COMMISSION : ¢

! PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL HESTINATION | Bank Name STATE BANK OF INDIA (SBH)
| BOGOTA AIRPORT COLOMBIA ' Account Number 0013039
1 ; AD Code |

' MARKS & NOS/ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS ‘ QUANTITY RATE AMOUNT
| CONTAINER ‘ usD USD |
,MNSTERIO DE 685  DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR T 3600 | 118368000 |
ISALUD ¥ DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 PAK { '
PROTECCION SOCIAL MG ‘ 086400 12 w 1
.\II‘I‘S:M.CN.:IZ'I- (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil [ EA ‘ [
4U 221,30 ZONA Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE ‘ ]
FRANCA: Contai ‘
INTERTRADING ZF 3:: ;:g.)‘ ‘ ‘
ISAS, NIT 830133653-L,CR ‘ ~ |
L S |
|BATCH NOS:
| ) NO: 300“9099 | |
[UFS024214A. UF5024215A ahCmel: | ‘
’ \
| BREAK UP USD ‘
I FOB VALUE 101,928.000 ‘

FREIGHT 16,111.200 i

INSURANCE 328.800 |

TOTAL VALUE ns,us 000 |

MFG DATE: 12/2024
EXP DATE: 11/2027

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE -
3.STANDARD LABELLING ALLOWED

kemklerl : Customer
Remitter2: 2024/12/05 00:00:00

DECLARATION

DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS

IT ISDEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT ()I’
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 (,()ODS

DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT

AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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IMPORTACIONES.PAKaiGMAIL.COM/TEL
ginail.com
mailto:pruyectiM@elitelagiitica.com

INVOICE

e

AUROBINDO
AL ST L sl
EXPORTER [INVOICE NO. & DATE EXPORT UNDER '
TR o o o s |t s |
SURVEY NO.&Y1,  PAN) . HYDE , RANG x
s DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, TEC NO - FACKENG S S, |
14612000544 w
\ : -— _—
| BUYER'S ORDER NO. DLPO#
MANUFACTURER

APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT4,PLOT NO.16, APIIC MULTI
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM {

| APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024 |
|

|

VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421; "OTHER REFERENCE()
12224500500 DTD 25/12/24

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 NTVEL 2, Sr.Nestor Ivan

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

[

' PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW
WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

|

1o n

COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS

COUNTRY OF FINAL DESTINATION

Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-1969806 Email:importaciones. pal@gmail.com;
proyectos @elitelogistica.com INDIA COLOMBIA '
PRE-CARRIAGE BY | PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
ROAD SEZ-NAIDUPETA | DPU BOGOTA AIRPORT L
e ¥ (e D/A 30 DAYS FROM POD DATE ‘
VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING | COMMISSION : 0 l
; HYDERABAD AIRPORT - INDIA ~ ‘
| POR s F | PORT OF FINAL DESTINATION ‘= ‘
e Bank Name STATE BANK OF INDIA (SBH)
BOGOTA AIRPORT COLOMBIA ’ Account Number 0013039 ‘
| | AD Code
; MARKS & NOS.J/ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY RATE ‘ AMOUNT ]
| CONTAINER NO. UsD USD
MINISTERIO DE 685 - o . R
SALUD Y [
[PROTECCION SOCIAL ’
INIT:900.474.727- ‘
|4, USUARIO ZONA f
FRANCA:
[INTERTRADING ZF
SAS, NIT 830133653-1,CR
\
GROSS WT 2,977.0100 KG ‘
NET WT 1,364.5200 KG | }
| |
{ |
MFG DATE: 1272024 ‘ ‘
IEXP DATE: 11/2027
| AMOUNT CHARGEABLE ( IN WORDS ) - o TOTAL 118,368.000
USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE HUNDRED SIXTY EIGHT ONLY -
ST(;I;A(:'E CONDITION o o = o - &
TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
. STANDARD LABELLING ALLOWED
ter 1: Customer
itter2: 2024/12/05 00:00:00
[ For APL Healthcare Limited
DECLARATION SARCAS
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF | l:,')' i \(:\
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSFEDES | //‘t l"‘i
ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS ‘ l\x':“- D & I
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT w %
AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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GMAIL.COM/TEL
ggmail.com
tica.com

: PACKING LIST

(A

AUROBIND
| EXPORTER INVOICE NO. & DATE T EXPORTER'S REF..
| APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1, C04/24-25/3298 DT. 31-DEC-24

SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY
| DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, 1EC NO

; BENEFICIARY NAME

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;

BUYER'S ORDER NO.
AP0O24-00025123 DTD 05-DEC-2024

L

OTHER REFERENCES)
2224500500 DTD 25/12/24 1

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.PAL@GMAIL.COM /
TEL: +57 (313) 2969806

BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)
PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD
STREET, N W WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C

NOTIFY

| AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2,
Sr.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806
Email:importaciones.pai@gmail.com; proyectos@elitelogistica.com

20037

'COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS | COUNTRY OF FINAL DESTINATION i

INDIA COLOMBIA

[PREC.ARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER 7 [ - o ‘
ROAD SEZ-NAIDUPETA |

VESSEL FLIGHT NO. o PORT OF LOADING
; HYDERABAD AIRPORT - INDIA
| | {
’ PORT OF DISCHARGE PORT OF FINAL DESTINATION \
- BOGOTA AIRPORT COLOMBIA ‘

|

1 ‘> ) B -
}' MARKS & NOS/ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS | QUANTITY REMARK
‘ CONTAINER NO.
MINISTERIO DE 685 DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 2580 ; S
SALUD Y DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG PAK x
PROTECCION /300 MG 986400 ‘
'SOCIAL EA
[NIT:900.474.727- (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil
4.USUARIO ZONA Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE
[FRANCA: Container)
INTERTRADING ZF SA
IBATCH NOS:
UF5024214A, UF5024215A
|
|
i [
IMEG DATE: 12/2024
[EXP DATE: 1172027
[ GROSS WT 2,977.0100 KG ‘
S NETWT 1,364.5200KG | , |
STORAGE CONDITION ‘

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

For APL HM: Limited
G152
“};\, ﬁ@\\
)

7
v %}\
V&; i o) |

AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC0OS2053, Regd. OFF: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hydershad, PIN:S00038, India

Page 1 of 1

'y


mailto:IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM

TILE z PACKING LIST
REFERENCE SOP : H4-WH-FG-G EN-0003
BUYER'S ADDRESS :- _ PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
SO No.: 2224500800 525 TWENTY, THIRD STREET
Customer PO No.: AP024-00025123 NW WASINGTON, D C 20037 &
Country.: COLOMBIA DC 20003
Order Qry.: 809158 WASHINGTON, DC, US AUROBINDO
PL Qty.: 32880
Shipping marks:- PACKING LIST NO:- CO4/24-26/3298
DATE :- 31-Dec-24
INVOICE NO:- C04r24-2803298
DATE :- 31-Dec-24
Mode of shipment :- AR Shipping Date:-
Total No of Shippers:- 885
Shippers oot | o | T | st |Gross we|Net wh. tn] Shipper Dimensions (LxaxH
SLNo [ SHPP' | product code NAME OF THE PRODUCT BATCHNO | MFG DATE | EXP.DATE|  PACK Quantity | Tablets inf Shippe
s Shippers (EA) QNEA) Packs inkgs kgs In CM)
Dolutegr L and Disop
1 FULL FTDLT2ACA | Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg-30 HDPE| UF5024214A |  dic-24 nov-27 |48 {x|30|s| 656 944540 | 944840 | 31488 | 2850,975 | 1306752 405 | x | 310 |x| 135
_ Container
Dolutegravir, L and Tenofovir D
2 FULL FTDLTACA | Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg-30 HDFE| UF5024215A |  dic-24 nov27 |48 [x|30|s| 20 41760 | 41760 | 1382 | 126034 | 57768 | 405 | x | 310 |x| 135
Container
885 988400 | 986400 | 32880 | 2077.01 | 138452
Total No.of Shippers: L
Total Gross Weight (in Kg) ~ 2677,010
Prepared by Checked by Volumetric Weight (in Kg) 1835,039
For APL Health care Ltd, Unit-1V.
Authorized Signatory
Signature of Exportar with Date.

Pagrloll



, INVOICE

a

AUROBINDO

7L Mg Lane sl

EXPORTER
APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 22-24, PLOT NO.1,
SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA. HYDERABAD, RANGA REDDY

| DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, TECNO

| 14612000544

| MANUFACTURER

APL HEALTH CARF LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM

| INVOICE NO. & DATE
C€04/24-25/3300 DT.31-DEC-24

EXPORT UNDER ]
PACKING SLIP NUMBER [

BUYER'S ORDER NO. D.LPO #

APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

T

VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421; ;ETHER li}TFF,RF.NCE(S) = -
} \ 2224500500 DTD 25/12124
CONSIGNEE BUYER (IF OTHER THAN 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,BOGOTAs, D.C,COLOMBIA,EMAIL:
| IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806
NOTIFY
| AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NTVEL 2, Sr.Nestor Ivan
‘ Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Email:imiportaciones. pai@gmail.com;

|

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW
WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED STATES, D C 20037

I

' COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS

Ci UEV'I'RY OF FINAL DESTINATION

|
N |
pruyectos@elitelogistica.com NDIA ‘ COLOMBIA |
PRE-CARRIAGE BY 'PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT I
ROAD | SEZ-NAIDUPETA DPU BOGOTA AIRPORT
B P o e | D/A 30 DAYS FROM POD DATE
Yoy — \‘r % }
VESSEL FLIGHT |PORT OF LOADING COMMISSION : 0
HYDERABAD AIRPORT - INDIA
| POR CHARGE ; {FI! IN
| PORT OF DISCHARGE | PORT OF FINAL DESTINATION i STATE BANK OF INDIA E5EG
' BOGOTA AIRPORT COLOMBIA Account Number 0013039
AD Code
MARKS & NOS./ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY RATE : AMOUNT
CONTAINER NO. ‘ USD UsD I
MINISTERIO DE ' 685 DOLUTEGRAVIR LAMIVUDINE AND TENOFOVIR | 3280 36 | j1s3ssome
SALUDY DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG / 300 PAK
PROTECCION SOCIAL MG | Shsion 1
Nl’r:900.474.727- (Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil EA f
4 USUARIO ZONA Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE,
FRANCA: Contatner)
INTERTRADING ZF HEPALL
ISAS. NIT 830133653-1,CR $ 1 ‘ ‘
BATCH NOS: o~ |
. ;30049099
UFS024215A H.S Code No: $00 | ’
‘ |
|
: BREAK UP UsD ?
FOB VALUE 101,928,000
FREIGHT 16,111.200 i
INSURANCE 328.800 | ' ; !
TOTAL VALUE 118,368.000 | l
_— — | | |
|
| \
| 1
|
MFG DATE: 12/2024 ‘ . ‘
EXP DATE: 1112027 :
1 | |
, ; |
TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT - o N " i
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED l
Remitter1: Customer !
Remitter2: 2024/12/05 00:00:00
e . - For APL Healthcare Limited 1
T
DECLARATION ‘ PRSI N l
. ITISDEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF //k",' N\ Z\ﬂ |
| THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES i _,.'b'l&. i‘
| ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS L) V. ‘/
| DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT | . > >
| AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India

Page 1 of 2


GMAIL.COM/TEL
EmaiEiniportaciones.paiSgmail.com
mailto:proyectos@clitelugistica.com

INVOICE . "

AL U Lens et

[EXPORTER | INVOICE NO. & DATE EXPORT UNDER
| APL HEALTH CARE LTD,, CORP.OFF: GALAXY, FLOORS: 2224, PLOTNO.L, | (0424253300 DT. 31.DEC-24

|
| SURVEY NO.83/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY | |
L} NO. . M: 3 3 | - |

| DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO : PACKING SLIP NUMBER |
14612000544 ] ]

| * |

‘.) | BUYER'S ORDER NO. D.LPO #
MANUFACTURER | APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024 ‘
APL HEALTH CARE LTD,, SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APIIC MULTI | |
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE, AND PART 113 OF PALEPALEM l |
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421; [OTHER REFERENCE(S) - =
12224500500 DTD 2512724 |
[ |
L = - : L = : a—
CONSIGNEE | BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE) }
| MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:900.474.727- | PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD STREET, NW |

4USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS, NIT 836133653-1,CRA | WASINGTON, WASHINGTON, DC, UNITED ST ATES, D C 20037
106 #15A-25, BOD 80, MZ 14,B0GOT A+, D.C,COLOMBIA,EMAIL: *
| IMPORTACIONES.PAI@GMAIL.COM / TEL: +57 (313) 2969806

NOTIFY
| AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2, §r.Nestor Ivan | - E— ———
Jimenez Almonacid, Cel. 57 313-2969806 Email:importaciones. pal@gmail.com; | COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS : COUNTRY OF FINAL DESTINATION .
proyectos @ elitelogistica. com . INDIA COLOMBIA
| e - ~ — = = 1
PRE-CARRIAGE BY PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER | TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
| ROAD SEZ-NAIDUPETA DPU BOGOTA AIRPORT
. e s D/A 30 DAYS FROM POD DATE
VESSEL FLIGHT PORT OF LOADING

COMMISSION : g
‘ 'HYDERABAD AIRPORT - INDIA

[ PORT OF DISCHARGE | PORT OF FINAL DESTINATION

Bank Name STATE BANK OF INDIA (SBH)
BOGOTA AIRPORT | COLOMBIA Account Number 0013039

‘ | AD Code

| MARKS & NOS/ PALLETS SHIPPERS DESCRIPTION OF GOODS QUANTITY
CONTAINER NO.

MINISTERIO DE 685
SALUD Y

PROTECCION SOCIAL

NIT:900.474.727-

4, USUARIO ZONA

FRANCA:

INTERTRADING ZF

:SAS, NIT 830133653-1,CR

GROSS WT 29770100 KG | ' ‘
’

NET WT 1,364.5200 KG |

|

|
|
|
|
|
{
|
|

IMFG DATE: 122024
[EXP DATE: 1112027 '

|

" AMOUNT CHARGEABLE ( IN WORDS ) ' ) ) | TOTAL 118,368.000
| USD ONE HUNDRED EIGHTEEN THOUSAND THREE H UNDRED SIXTY EIGHT ONLY 7 ==

| STORAGE CONDITION

TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

] itter1: Customer
emitter2: 2024/12/05 00:00:00 }

= = ' . T =3

For APL, Healthcare Limited
DECLARATION A 4‘?\

AHE450
N
IT IS DEEMED TO HAVE BEEN ACCEPTED, IF NO CLAIMS ARE MADE WITHIN 30 DAYS FROM THE DATE OF RECEIPT OF /z i C\ ‘
THE PRODUCT UNDER INVOICE. HENCEFORTH, WE SHALL NOT BE LIABLE/RESPONSIBLE. THIS CLAUSE SUPERSEDES LI(h ,‘I
| ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS. WE DECLARE THAT THIS INVOICE SHOWS THE ACTUAL PRICE OF THE GOODS 1‘2 Vs ‘
DESCRIBED AND THAT ALL PARTICULARS ARE TRUE AND CORRECT - 7 i
AUTHORIZED SIGNATORY f

Regn No:CIN - U24239TG2006PLC052053, Regd. Off: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet, Hyderabad, PIN:500038, India
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PACKING LIST

QA

; AUROBINDO
"APL HEALTH CARE LTD., CORP.OFF: GALAXY, FLI 2 [ P f
e ERABAD, HaeA ool | C0424253300 DT. 31.DEC.24 | BENEFICIARY NAME

SURVEY NO.8%/1, RAIDURG PANMAKTHA, HYDERABAD, RANGA REDDY
DISTRICT-500032, TELANGANA, INDIA, PAN NO: AAGCA4252P, IEC NO
14612000544

| MANUFACTURER

| APL HEALTH CARE LTD., SEZ UNIT-4,PLOT NO.16, APTIC MULTI
PRODUCTS SEZ, PALCHUR VILLAGE. AND PART 113 OF PALEPALEM
VILLAGE, NAIDUPETA MANDAL, TIRUPATI DISTRICT, AP, 524421;

— B =

'BUYER'S ORDERNO,
APO24-00025123 DTD 05-DEC-2024

OTHER REFERENCE(S)
| 2224500500 DTD 25/12724

|

| CONSIGNEE = e -

| 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.Nestor Ivan Jimenez Almonacid, Cel. 37 313-2969806
1 Email:importaciones.pai@gmail.com: proyectos@elitelogistica.com

| BUYER (IF OTHER THAN CONSIGNEE)

STREET, N'W WASINGTON, WASHINGTON, DC., UNITED STATES, D C

; 20037

J .

| COUNTRY OF ORIGIN OF GOODS
INDIA

[ PRE-CARRIAGE BY | PLACE OF RECEIPT BY PRE-CARRIER
' ROAD |SEZ-NAIDUPETA
| VESSEL FLIGHT NO ~ |PORTOF LOADING

' [HYDERABAD AIRPORT - INDIA

T

== [

*I;wn_or FINAL DESTINATION
‘ COLOMBIA

‘ PORT OF DISCHARGE
" BOGOTA AIRPORT

 SEeC | L=

i
r
\

DESCRIPTION OF GOODS

| MARKS & NOS./ PALLETS SHIPPERS

| CONTAINER NO.

MINISTERIO DE
SALUD Y
PROTECCION

SOCIAL
NIT:900.474.727-
4,USUARIO ZONA
FRANCA:
INTERTRADING ZF SA

[BATCH NOS:
UF5024215A

685

/300 MG

Container)

MFG DATE: 1272024
EXP DATE: 11/2027

~ DOLUTEGRAVIR, LAMIVUDINE AND TENOFOVIR 080
DISOPROXIL FUMARATE TABLETS 50 MG /300 MG

' COUNTRY OF FINAL DESTINATION .

PAK i

| PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION, 525 TWENTY, THIRD /‘

COLOMBIA

986400

(Dolutegravir, Lamivudine and Tenofovir Disoproxil i
Fumarate Tablets 50 mg /300 mg / 300 mg -30 HDPE

|

GROSS WT 2,977.0100 KG |
NET WT 1,364.5200 KG |

EA 1

'STORAGE CONDITION

[TERMS OF DELIVERY AND PAYMENT
1. OUTRIGHT SALE - DPU, 2.DEFFERED CREDIT - 30 DAYS
3. STANDARD LABELLING ALLOWED

|

For APL Healthcare Limited |

o 5
PN N
f/ Nel

AUTHORIZED SIGNATORY

Regn No:CIN - U24239TG2006PLCO52053,

Regd. OFF: Plot No:2, Maithri Vihar, Ameerpet. Hyderabod, PIN:500038, India
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GMAIL.COM
elitelogistica.com

-

THLE T PACKING LIST
REFERENCE SOP : _ H4-WHFG-GEN-0003
=T ~ BUVER'S ADDRESS = PAN AMERICAN NEALTH ORGANISATION
SO No.: 2224500800 525 TWENTY, THIRD STREET
Customer PO Na.: APO24-00025123 N W WASINGTON, D C 20037 S
Country.: COLOMBIA C 20003
Order Qty.: 809168 WASHINGTON, DC, US AUROBINDO
PLQty.: 32880
Shipping marks:- PACKING LISTNO:-  CO4/24-28/3300
DATE:- 31-Dec-24
INVOICE NO:- CO4/24-26/3300
DATE .- 31-Dec-24
Mode of shipment - AR Shipping Date:-
Total No of Shippers:- 885
Shippers Moot | o8 | 1o T vetat [arose We et wh. o] Sotpper Dimenatons (Lxmon
SLMo Product code NAME OF THE PRODUCT BATCHNO |MFG DATE | EXP.DATE|  PACK Quantity | Tablets
detalls Shippers (EA) Quy(EA) | Packs Inkgs kgs InCm)
Dolntegravir, 1 and T Disoprodd
1 FULL | FTDLTIACA |Fumarate Tatlets 50 mg 300 mg/ 300 mg 30 HOPE| UFS024216A | ce2e | novzr |48 |x[a0|s| ess | ssesco 988400 | 32880 | 2977,010 | 1364520 | 405 | x | 310 x| 125
Contaer

888 888400 886400 32880 | 2077,01 | 138452

Total No.of Shippers: 885
Total Gross Weight (in Kg) 2977,010
Prepared by Checked by Volumetric Weight (in Kg) 1835,038
For APL Health care Ltd, Unit-Iv.
Authorized Signatory
Signature of Exporter with Date.
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Comercio VUCE importaciones
Industria y Turismo
w—
LICENCIA DE IMPORTACION
m Documento de aprobacion LIC-40002767-20250207N

IZ’ Fecha Licencia / Registro

L

2025-02-07 05:13:36 PM

Fecha Aprobacion 2025-02-07

Radicado temporal: TML-1-0026825-20250203

Fecha Vigencia 2025-08-06

[3 |Régimen PREVIA

Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 9004747274
Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co Teléfono 3305000
Direcci6n CR 133276 Ciudad BOGOTAD.C.
[5] consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Representante legal

Correo electrénico

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

Nit.

Ciudad

Agencia de Aduanas o Apoderado

WILMER URIEL TORRES ,,.

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

Representante legal MONSALVE Nit. 9014808256
Correo electrénico proyectos@elitelogistica.com Teléfono 3114731215
Direccion AC 24 96 10 BG 2 OF 303 Ciudad BOGOTAD.C.
DATOS DE LA IMPORTACION

Clase de importador Pdblica E] Pais de origen INDIA
Estado de mercancia Nueva Pais de compra INDIA

P1/4
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Comercio,
Industria y Turismo

VUCE Importaciones

Via

Transporte Aéreo

IE] Puerto de embarque

Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A
@Aplica cupo autorizado por otra entidad No
Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A
CUALQUIER

PUERTO AEREO
DE EMBARQUE

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

Ndud i as de APL HEALTHCARE
Aduana & bl Exportador y ciudad de domicilio LIMITED - ANDHRA
g PRADESH
Plan Vallejo No No. Programa
No. Reposicion
Reembolsable ? Si
[22] valor total FOB Us$ 2,508,389.80
@ Solicitudes especiales

Exencion Arancelaria Si que se dediquen a la prestacién de servicios de salud
publica, educacion, comercializacién de alimentos, o la
exploracién y explotacién de mineria y de hidrocarburos.

Otra Si Decreto 249 de 2013

SUBPARTIDA ARANCELARIA
Subpartida No. 1 [25] subpartida arancelaria: 3004802400
Unidad de medida Cantidad total Valor total subpartida US$
FRASCO 809158.00000000 2,508,389.80

Descripcién subpartida: Los demas medicamentos para tratamiento ancolégico o VIH, para uso humano, dosificados (incluidos
los destinados a se administrados por via transdermica) o acondicionados para la venta al por menor.
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ComerCIo. VUCE importaciones
Industria y Turismo
—
hem No. 1
Cantidad [32] Precio unitario Uss [33] valor total FOB de item USS$
809158.00000000 3.10000000 2,508,389.80

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 COMERGCIAL:
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.

[35] Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

Vehiculo No

Acto administrativo: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

Fecha

Entidad Tipo ek Fecha Vigencia No. Acto Administrativo Campos Especiales
Expedicion

Tipo de producto:
Producto terminado

¢ Grupo de producto:
Medicamento

¢ # de expediente:

* Direccion lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

e Ciudad lugar de
almacenamiento:

; ; i ; BOGOTA
Instituto Nacional de Vigilancia Certificado 2025-01-20 COL/AM/PRO/85.12

de Med, Alim (E_P 0027_25) * Exclusion de IVA:
(0]

* Insumos:
MEDICOS

® Accesorios partes y
repuestos:
OTROS
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VUCE Importaciones

Comercio,
Industria y Turismo
cmmece
® Clasificacion:
® Usos:
Otros
Entidades de Visto Bueno
Vistos Buenos
Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado
Vistos buenos derogados

Anexos

12_Otro Documento INVIMA.pdf

Declaro bajo la gravedad del jJuramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y |
el expresion de la verdad. Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Reptblica de Colombia, para utilizar la informacién aqui contenid
on fines estadisticos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asi como la informacién en él contenida se encuentran acreditada
on la firma digital aqui fijada, y estaran sujetas a lo dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas qu
claren o modifiquen estas disposiciones.
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Comercio. VUCE Importaciones
Industria y Turismo

VISTO BUENO

Escanee el cddigo QR y verifique su existencia en la ventallina Unica de comercio exterior

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Numero solicitud: TML-1-0026825-20250203
Numero Visto Bueno: VINVIMA-25-0016684 Fecha aprobacién o negacion: 2025-02-06 04:03:49 PM
Concepto de visto bueno:  Aprobado Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

DESCRIPCION y/o OBSERVACIONES

OK. VISTO BUENO. SE AUTORIZA EL INGRESO AL PAIS DEL MEDICAMENTO DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 248 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.

P1/1
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VUCE Importaciones

Comercio,
Industria y Turismo CONCEPTO DELICENGIA.
| Smury

Aprobado: Sl Nimero Radicacién: TML-1-0026825-20250203 Fecha Aprobacién o 2025-02-07
Negacién (aaaa-mm-  04:17:13 PM
dd):

APROBACION
Tipo de aprobacién: Aprobacion total
Ciudad: BOGOTAD.C. Fecha vencimiento 2025-08-06
aaaa-mm-dd:
OBSERVACIONES

Exencién arancelaria aprobada

P1/1



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

LIQUIDACION DE TRIBUTOS
4 de marzo de 2025

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA
Ciudad

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

GUIA: 125-13199745 POSICION ARANCELARIA
REF.: AP024-00025123-8 NEGOCIACION
PIEZAS 1.370 PESO (kgs.):
VALOR FOB US$ 203.856,00 VALOR CIF $
FLETE US$ 40.987,60 TRM
SEGURO US$ 657,60 ARANCEL:
OTROS GASTOS (FLETE) US$ IVA:
VALOR CIF US$ 245.501,20

TRIBUTOS
ARANCEL: 0,00
IVA: 0,00
OTROS: 0,00
TOTAL: 0
PRODUCTO: DOLUTEGRAVIR + LAMIVUDINA + TENOFOVIR.
FIRMA AUTORIZADA

NESTOR IVAN JIMENEZ A.

3004902400
DPU
6.156,00

1.011.491.949
4.120,11
0,00%

0,00%




PAHO 183 (1-02)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
Regional Office of the
World Health Organization

PURCHASE ORDER

Procurement Services (PRO)
525 Twenty-third Street, N.W., Washington, D.C. 20037 .
Telephone (202) 974-3433 : No: AP024-00025123-8
Fax: (202) 974-3615 Date:
E-Mail: PRO@paho.org

Confirmation of Arrival of Shipment
Confirmacion de la Llegada del Embarque

Dear Sir/Madam, Estimados Seriores,

We hereby confirm the arrival Por la presente confirmamos la llegada

of the following shipment: del siguiente embarque:

Order Number | AWB Pieces Weight Date of arrival Complete shipment

Orden Numero | Guia aérea | Bultos Peso Fecha de llegada | Embarque completo
AP024-00025123-8 125-13199745 1370 6.156,0 Kg 26-FEB-2025 X

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

BrOOo0O

T
C———a

MINISTER'Q DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONACID

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2
Please mark the last column if the shipment Sirvase marcar la uitima columna si el
was received complete. embarque llego completo.
Please send this confirmation to your Agradecemos enviar esta confirmacion a su
counterpart at PAHO/WHO Representative confraparte en la representacion de la
Office. OPS/OMS.

Comments: RECIBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL 27-FEB-2025. PRODUCTO:
LAMIVUDINA + TENOFORVIR, SE RECIBEN 1370 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR CONTENIDd?t?%EU;ﬁgFAWR 1

TRANSPORTADOR: BRITISH AIRWAYS
OBSERVACIONES:
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