
900170996Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA

04/12/2023

CLIENTE

901440176 3NIT

3487030

FECHA VENCIMIENTO

04/12/2023

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

951

SERVIMEDICAL GROUP SAS

DIRECCIÓN TELÉFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE

#$15-01-11-097;133-05-MDN-COGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-
2023;jeison.altamar@fac.mil.co#$

U Medida

AV CARACAS 66 24

Descripción Valor IVA

.

IVA Régimen Común, No somos autorretenedores

No.

No somos Grandes Contribuyentes

ItemCódigo

Actividad Económica ICA 4659 9.66 X 10003

FVE

CIUDAD

Bogota D.C.

VALERY TATIANA GARAVITO CARDENAS

JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA 

Credito

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación 

Electrónica No. 18764060289575 que habilita desde FVE 939 hasta FVE 

10000. Vence 2024-11-21

1 7.435.000,00 19% 7.435.000,00Und.KIT DE MANTENIMIENTO BOMBA DE 
VACIO PARA USO EN PLAZMAX 
TUTTNAUER

KIT  750 CICL 1 1.412.650,00

1 2.180.000,00 19% 2.180.000,00Und.EMPAQUE DE PUERTA PARA USO 
EN PLAZMAX TUTTNAUER

PLZ082-0005 2 414.200,00

11.441.850,00

SUBTOTAL

TOTAL MENOS RETENCIONES

Valor en Letras
1.826.850,00IVA

DESCUENTO

240.375,00RETEFUENTE

0,00RETEIVA

106.149,60RETEICA

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

TOTAL DE LA OPERACIÓN

IMPUESTO AL CONSUMO
ONCE MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO 
PESOS M/CTE

Total Items en el Documento:   2

11.095.325,40

Fecha y Hora de Generación:  30/11/2023 16:24:04

.

Cuentas bancarias: Banco Caja Social  Bogotá D.C.- cta Cte No. 21003984508; A nivel nacional cta Ahorros No. 24104310597  
Bancolombia cta Cte No. 644573428-31

Transversal 27 # 53C -47  - C.P.: 111311 - Bogotá D.C. - Colombia - Telefonos: (57-1) 2114014 - Cel.: 311 500 9596 
E-mail: info@servimedicalgroup.com - www.servimedicagroup.com

Para todos los efectos legales esta factura es similar a una letra de cambio. Art 621, 773 y 774 
del C de Cio. Despues de vencido el plazo causará intereses de mora al porcentaje autorizado 

por la superintendencia Financiera, Art 884 del C de Cio

0,00

9.615.000,00

0,00

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS  NIT 900534356-3    Software: World Office (wo_2)

CUFE: 786810193368aff4be15d5e6ceb0260981f7c44a9aa0ea415eb972ddf813c5bbb94ea19c69d5a85234d70d311ad3d301--Expedición:04/12/2023 08:08 AM



 
 

 

 
 
 
  

Esterilización Alta y Baja Temperatura     

 

Sala de Ventas y Servicio Técnico  Trsv.  27  N. 53C – 47   
Tels .  (571)  2114014    Cel. 311 5009596 

E-mail  info@servimedicalgroup.com  - ingenieria@servimedicalgroup.com 
Bogotá  D.C -   Colombia 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE SERVIMEDICAL 

GROUP SAS 

 

CERTIFICA QUE: 

 

En mi condición de Representante Legal, de SERVIMEDICAL GROUP SAS, identificada con 

NIT 900.170.996-3, debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de Bogotá me 

permito certificar que de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas 

en Colombia y los estados financieros de la compañía, se ha efectuado oportunamente 

el pago de los aportes de los empleados a los SISTEMA DE SALUD, PENSION, RIESGOS 

PROFESIONALES, APORTES A LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, PAGO DE NOMINA, 

CREE y AUTORENTA, durante los últimos Seis (6) meses,  

De conformidad con lo establecido en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, la Ley 1150 de 

2007 y la Ley 1819 de 2016. 

Dado en Bogotá D.C, a los doce (12) días del mes de diciembre del dos mil veintitrés 

(2023). 

Atentamente,  

 

 

ANGELA INDIRA VELANDIA MORA 

REPRESENTANTE LEGAL 

mailto:info@servimedicalgroup.com
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+ ~ SERVIMEDICAL 
_'l GROUP LTD A . 

R epresenta ntes de Tutln.:iuer 
TIPO DE SERVIC IO r N(! 513 5 1 Preventivo [3) Garantla D Correctivo D Verificación D ---------" 

CIUDAD ~.b 
CLIENTE ;:;X i _ii_C-~· --- - ·----- t-F_E_C_HA _ _ 4-23_¿ L\) __ ¿'~._ ---- ___ ---------j r-------1....::El~J:.~ __ J?ueolL-~ q EQUIPO t=_ \ \ __ 1 _\ d 1 \ 1 

~

D~IR~EC~C§IÓ~N ==~;~=~==;==~====~=~-=-e--=-=---=-=---==--==-~-==-=--~i~ .. -~~~~ ~~---~I'-...s;,:.:u:t.~,~ ~' o o.e.......n ,-,\((\~ """ 
MARCA --r . \.....l - V TELÉFONO _µ__.¡.I+e3~ ~ . ..._r ____ ------------i 

SECCIÓN MODELO '? . (\, 
1--- --....1( e a trQ. \ che esknL.i.c, c,o,; sER1E 

RESPONSABLE 

CONTRATO/ INVENTARIO 
No . V ISITA \ ESTADO DEL p.., \ 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA: fY1o.n -+,, - ··- ,_,.,. \..;. EQUIPO V,_ ro¡-h .,_.10 

ecrr o r~1'"'~ J ore \.s .~ h , c::i 

' 
EQUIPO CUMPLE PARÁMETROS DE TEMPERATURA Y PRESIÓN: SI IA. i I NO □ 1 

REPUESTOS EMPLEADOS: \/ ¡_ rtr-- -"'~.-\-o _ _ 1 ,._ \.,.,:: ~n J..- 1-

1 -

····•~m 
ITEMS B R N/A ITEMS B R N/A MEDICIONES 

VÁLVULAS DE SOBRE PRESIÓN EMPAQUE PUERTA VOLTAJ E si 
MANÓMETROS ./ VÁLVULAS SOLENOIDES CORRIENTE si r l 
VÁLVULA MULTIPROPÓSITO / SENSOR DE TEMPERATURA PRESIÓN TEMPERATURA INCERTIDUMBRE 

TEMPORIZADOR / INTERRUPTORES DE PRESIÓN / CICLO 121ºC 

SWITCH FRONTAL / NIVEL DE AGUA / CICLO 134ºC 

INTERRUPTOR AUTOMÁTICO / VÁLVULA AIRE - AIRE ~ PATRÓN PARA MEDIR TEMPERATURA 

MICRO INTERRUPTOR PUERTA / VÁLVULA CHEQUE 

INDICADORES LUMINICOS r RELÉ SOBRE CARGA BOMBA PATRÓN PARA MEDIR PRESIÓN 

SEGURO DE LA PUERTA / BREAKERS ELÉCTRICO 

AIR JET / SWITCH DE EMERGENCIA 

PANEL Y DISPLAY / COMPRESOR DE AIRE / DESCRIPCIÓN No. DE PARTES 
IMPRESORA / SISTEMA DE OSMOSIS / 

RESISTENCIAS / FILTRO PARA SEDIMENTOS / 

TRANSDUCTOR DE PRESIÓN / 
FLOTADOR ./ 

FILTRO CARBÓN ACTIVADO / 

FILTRO CARBÓN BLOQUE ./ 

FILTRO AGUA / MEMBRANA DE OSMOSIS / 

FILTRO AIRE / 
BOMBA DE AGUA / 
BOMBA DE AIRE / 
BOMBA DE VACIO / 

FILTRO DE RESINA MIXTA / 

TANQUE PRESURIZADO / 

BOMBAAGUAOSMOSIS / 

PROTECTOR DE LINEA / 

TRAMPA DE VAPOR / 
VÁLVULA ASIENTO INCLINADO / 
OBSERVACIONES: ~ / 7-~ . 

~ //// /'? / // 1 HORADE INICIO: HORA FINALIZACIÓN: //// / / /,( / 
~ RECIBID9 f' SATISFACCIÓN: ,_j_ INGENIERO A CARGO REALIZADO POR( il?_A. ~ i _ /fYÍ/CM /ffwmuv 
-8. Nombro ,\, ,l

1
,..:::_ ( .;..¡Jdk i :1:~Si'i2 QS8 3 6 '{O- Firma y Sollo Cargo-,~ ;;;~l. - ·-~ . 

.!e Transversal 27 No. 53 e - 47 - C.P.: 111311 - Bogotá o.e. - Colombia -Te_lefon_o. (60-1) 211 4 
14 

- Cel. : 
311 5oo 9596 

. e-mail : info@servimedicalgroup.com - www.serv1med1calgroup .com 



Hora : ( 2: 4 5 :0 3 
Oiffu s ion 2: 5 pul ses 
Dif fu s ion 1: 4 cuises 

Estado: Ciclo Completo 
A 00 :1~: 42 050 .0 0719.4 
A 00:34:33 050. 1 0009.3 
A 00:33:24 050.1 0514.0 
A 00:32:42 050. 1 0009.9 
A 00:31 :33 050.1 0505.2 
A 00:30:52 050.2 0009 .3 
A 00:29:42 050. 1 0523.1 
A 00:28:59 050. 1 0009 .9 
A 00:27:52 050 .1 0500.5 
A 00 :27: 12 050.2 0009.9 
A 00 :26: 17 050 .2 0161.1 
A 00 :25:57 050 .0 0009.6 
A 00:25:01 050.1 0164.9 
A 00 :24:41 050. 1 0009 .9 
A 00:23:47 050.0 0153.3 
A 00:23 :2 7 050 . 1 0009.6 
A 00:22 :33 050 .3 0163 .7 
A 00:22:18 050 .3 0000.5 
A 00:22:18 050.3 0000 .5 
Z 00:22 :18 050.3 0000.5 
Z 00 :21 :57 050 .3 0001.4 
Z 00:20:13 050.3 0563.1 
Z 00 :20:13 050 .3 0562 .8 
O 00 :20:12 050 .3 0562.8 
D 00 :1 8:12 050.2 0508.6 
D 00 : 16 :27 050. 1 0050 .2 
O 00 :15 :12 050.3 0000 .8 
O 00:15:12 050.3 0000.8 
Z 00:15 : 11 050.3 0000 .8 
Z 00:14:51 050.3 0001.4 
Z 00:13:08 050 . 1 0562.5 
Z 00:13:08 050 .1 0562 . 5 
O 00:13:08 050 . 1 0562 .5 
O 00:11:07 050.0 0516 .5 
O 00:09:22 050.0 0050.6 
O 00:08:19 050 .2 0000 .0 
D 00:08:19 050 .2 0000 .0 
P 00 :08 :1 9 050 .2 0000 .0 
P 00:07:59 050 .2 0000 2 
P 00:05 :48 050 . □ 0553:7 
P 00:02:48 050.1 0502.3 
P 00:02: 11 05íl . ·¡ ODílD.D 
P 00:02 : 11 050. 1 0000.D 
E 00:02: 11 050.1 0000.0 
E 00:02:00 050 . 1 0000 .2 
E 00:00:03 050. 1 0741 .8 
00:00:03 050, 1 0741 .8 

Norma 1 

Numero del ciclo: 000112 
Vers de Software . ;3 o 2 
Versi bn: 7 · · .. 
N11m. de serie: 190940235 
Hora: 12:09 :20 
Fecha : 27/NOV/2023 
PL/\ZMAX P - 110 

Hora : 12:06 : 42 
Diff usion 2: 5 oulses 
Diffusion 1: 4 oulses 

Estado: Ciclo Completo 
A 00:36 :17 050 .2 0716 .6 
A 00 :35:09 050 . 1 0009.6 
A 00:34:00 050.2 0512.7 
A 00:33:18 050.0 0009 . 9 
A 00:32:10 050.2 0508 . 6 
A 00:~1 :?8 050 .0 0009.3 
A 00 :30 : 17 050 . 2 0502.3 
A 00:29:36 050 . 2 0009 . 6 
A 00:28 :27 050 . 1 0537 . 3 
A 00:27:44 050.2 0009.9 
A 00:26:48 050 . 2 0176.9 
A 00:26:27 050.0 0009 . 9 
A 00:25:32 050. 1 0163.3 
A 00:25:12 050.2 0009 . 3 
A 00:24: 16 050.1 0151. 7 
A 00:23:56 050. 1 0009.6 
A 00:23:02 050 . 3 0163.3 
A 00:22:47 050.3 0000.5 
A 00:22:47 050 . 3 0000.5 
Z 00:22:47 050 .3 0000.5 
Z 00:22:26 050.4 0001 .4 
Z 00:20:37 050 .2 0568.5 
Z 00:20:37 050.2 0568 . 5 
O 00:20:36 050 .2 0568 .5 
O 00:18:36 050 . 1 0528.5 
O 00:16:51 050.0 0050 .6 
O 00:15:29 050.2 0000.8 
O 00 :15:29 050 .2 0000.8 
Z 00:15 : 29 050.2 0000 .8 
Z DO: 15 : 08 050. 1 0001. 4 
Z 00:13:21 050 . 0 0560.6 
Z 00:13 :21 050.0 0560.6 
O 00:13:21 050.0 0560.6 
O 00:11:20 050.1 0509.0 
O 00:09 :36 050.2 0050.2 
O 00:08 : 31 050. 1 0000.0 
O 00:08 : 31 050. 1 0000.0 
P 00:08:31 050. 1 0000,0 
P 00:08 :09 050.2 0000.2 
P 00:05 :55 050 . 1 0569 . 1 
P 00:02:55 050,0 0518.7 
P 00:02 :1 7 050.1 0000.0 
P 00:02:17 050, 1 0000,0 
E 00:02:16 050.1 0000.0 
E 00:02:06 050. 1 0000.2 
E 00:00:02 049.8 0742.4 

00:00:02 049,8 0742.4 

Normal 
Numero del ciclo: 000111 
Vers de Software. : 3. O. 2. 
Vers i bn: 7 
Num . de serie: 190940235 
Hora : 11 : 30: 25 
Fecha: 27/NOV/2023 
PLAZMAX P-110 



REMISIÓN No. 1673 

FECHA: 
TELÉFONO 

SOLICITADO POR: 

FACTURAR REMISIONAR GARANTIA OTRO 

JUSTIFICACIÓN 

RECIBIDO 

Carrera 23 No. 54-37 - C. P.: 111311 Bogotá D.C. - Colombia - Teléfonos: (57-1) 211 4014 - 211 0610 Cel : 310 755 0668 

www.servimedicalgroup.com e-mail: info@servimedicalgroup.com 
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