
CORPOiUCION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES 

FONO: 227206000 
MfJOJI •APt/\ 1 000$ !t 

Fecha 

Señor(es) 

Rut 

Dirección 

Teléfono 

1111 

FAX: 227206039 

30 junio, 2016 

AUTOMOTRIZ PORTILLO PIRAMIDE SPA 

79921560-8 

AVDA. A.VESPUCIO 095 CHL 

999982 MANTENCIÓN Y REP. VEHÍCULOS REVISION 
10.000 KM 

PLAZO DE ENTREGA 29/06/2016 

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 

CUENTA 422101 MANT.Y 
REPAR.VEHICULOS 

CENTRO COSTO ADMINISTRACIÓN CASA CENTRAL 

(!). 

Contacto 

Email 

Orden de Compra 

Nº 082894 

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS 

FORMA DE PAGO PEP 

- . ·· TOTAL · • ·, 
¡1<'\«>J<',,? ·- ,..-, ':;;.:.,,: .. , 

1,00 167.983,00 0,00 167.983,00 

VALOR NETO 167.983,00 

DESCUENTOS 0,00 

SUB-TOTAL 167.983,00 

IMPUESTOS 31.917,00 

TOTAL 199.900,00 

SON: CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS 

OBSERVACIONES: 
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERÁ ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC 
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE 
ENTREGA 
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACIÓN DE EDUCACIÓN Y SALUD DE LAS CONDES. 
DOMICILIO: R VALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039 
NO SE A9-E TA LA F C IÓN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA 

Contador 

HOJA: 1 DE 

\ 



Fecha 

Señor(es) 

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES 

FONO: 227206000 

FAX: 227206039 

29 junio, 2016 Contacto 

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS Email 
CENCOSUD L TDA. 

Orden de Compra 

Nº 082893 )< 'w¡dj ~ 

Rut 77312480-9 
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS 

Dirección COYANCURA2270 PISO 11 CHL 
FORMA DE PAGO 

Teléfono 

1 600074 
L--·--··--

PARLANTE BLUETOOT. 1 560,00 1 

PLAZO DE ENTREGA 29/06/2016 

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES 

CUENTA 426002 INCENTIVO 
ALUMNOS 

CENTRO COSTO DIRECCIÓN EDUCACION 

SON: SIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL 
TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 

VALOR NETO 

DESCUENTOS 

SUB-TOTAL 

IMPUESTOS 

TOTAL 

PEP 

6.583.528,00 

0,00 

6.583.528,00 

1.250.870,00 

7.834.398,00 

OBSERVACIONES: 
,, " TA ORDEN DE COMPRNTRABAJO SERÁ ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC 

_JRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE 
ENTREGA 

. NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACIÓN DE EDUCACIÓN Y SALUD DE LAS CONDES. 
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES- RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039 
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACIÓN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA 

Jefe de Compras 

HOJA: 1 DE 



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES 

CERTIFICADO DE REBAJA 

Por medio de la presente la Corporación de Educacion y Salud de las 

Página 1 
30/06/2016 

13:32:37 

Condes certifica que los productos solicitados al proveedor:ADMINISTRADORA DE SERVICIOS CENCOSUD 
LTDA., 
RUT: 77312480-9 con domicilio en COYANCURA 2270 PISO 11 CHL, fono. 

C<ílJlgo de 
~ 'o 
600074 

A través de la orden Nº 082893 de fecha 29.06.2016 no fueron 
recepcionados en forma total. 

El presente certificado tiene como objetivo rebajar los saldos de la orden 
de compra por los ítems no recibidos y eliminar los compromisos adquiridos con 
el proveedor respecto a los productos que a continuación se detallan 

Nombre del producto Importe 

PARLANTE AL TA VOZ 

Pendiente de 
Entrega 

Cancelado 
560,00 

Precio unitario 
11.756,30 

Sub Total 

6.583.528,00 

6.583.528,00 

Elimina Saldo 

Impuesto 1.250.870,32 

TOTAL .... : 7.834.398,32 



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES 

FONO: 227206000 

FAX: 227206039 

29 junio, 2016 

DISTRIBUIDORA Y COMER. MG L TOA. 

77862330-7 

... 

Contacto 

Email 

Orden de Compra 

Nº 082891 

Fecha 

Señor(es) 

Rut 

Dirección 
CONDICIONES DE PAGO 30D 

Teléfono 

LA FORJA (LA REINA)8570 SANTIAGO 
SANTIAGO,Xlll,CHL 

500200 GAS LICUADO DE 11 KG CLASICOS. 

500200 GAS LICUADO DE 5 KG CLASICO. 

PLAZO DE ENTREGA 29/06/2016 

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES 

CUENTA 

CENTRO COSTO 

423104 GAS 

COLEGIO JUAN PABLO 11 

SON: OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y 
~ EVEPESOS 

OBSERVACIONES: 

FORMA DE PAGO 

1,00 

2,00 

9.622,00 

5.924,00 

VALOR NETO 

DESCUENTOS 

SUB-TOTAL 

IMPUESTOS 

TOTAL 

º·ºº 
0,00 

PEP 

9.622,00 

11.848,00 

72.226,00 

0,00 

72.226,00 

13.723,00 

85.949,00 

1 

ESTA ORDEN DE COMPRNTRABAJO SERÁ ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC 
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE 
ENTREGA 
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACIÓN DE EDUCACIÓN Y SALUD DE LAS CONDES. 
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES- RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000- FAX: 27206039 
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACIÓN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA 

Contador 

HOJA: 1 DE 







Fecha 29 junio, 2016 

Señor(es) SOCOFAR 

Rut 91575000-1 

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES 

FONO: 227206000 

FAX: 227206039 

Contacto 

Email 

.. 

Orden de Compra 

Nº 082889 

'. """ ...... .... ...... ,,41 

CONDICIONES DE PAGO 300 
Dirección AV. VICUÑA MACKENNA 3350 CHL 

FORMA DE PAGO PEP 
Teléfono 

r· ., : ~ 
BROMURO DE IPATROPIO + FENOTEROL 30,00 

SOLUCION PARA NEBULIZAR 
11.616,59 º·ºº 348.498,00 

- -----
50688 HIDROCORTISONA SUCCINATO 400,00 

INYECTABLE 100 MG 
487,50 º·ºº 195.000,00 

-- -- - -
50691 KETOPROFENO INYECTABLE IV 100 MG/2 400,00 

ML 
309,53 º·ºº 123.812,00 

50980 LORAZEPAM COMPRIMIDO SUBLINGUAL 1 150,00 
MG 

-- -
637,45 0,00 95.618,00 

-----
51300 PARGEVERINA CLORHIDRATO 5MG / ML 900,00 

VIADIL SIMPLE AMPOLLA 
1.521,49 º·ºº 1.369.341,00 

50701 PENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI 150,00 208,00 º·ºº 31.200,00 

~· 

OBSERVACIONES: 
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERÁ ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC 
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE 
ENTREGA 
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACIÓN DE EDUCACIÓN Y SALUD DE LAS CONDES. 
DOMICILIO: REYES LAV CONDES- RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000- FAX: 27206039 
NO SE ACEPTA LA F TORIZACIÓN D PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA 

Contador 

HOJA: 1 DE 2 



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES 

FONO: 227206000 

FAX: 227206039 

PLAZO DE ENTREGA 29/03/2016 

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES 

CUENTA 421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS 

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) 

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL 
QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS 

OBSERVACIONES: 

VALOR NETO 

DESCUENTOS 

SUB-TOTAL 

IMPUESTOS 

TOTAL 

Orden de Compra 

Nº 082889 

2.163.469, 00 

0,00 

2.163.469,00 

411.059,00 

2.574.528,00 

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERÁ ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC 
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE 
ENTREGA 
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACIÓN DE EDUCACIÓN Y SALUD DE LAS CONDES. 
DOMICILIO: REYES LAVAL 7 LAS CONDES- RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000- FAX: 27206039 
NO SE ACEPTA LA F ORIZACI DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA 

Contador 

HOJA: 2 DE 2 



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES Orden de Compra 
FONO: 227206000 

FAX: 227206039 
Nº 082888 

Fecha 29 junio, 2016 Contacto 
Señor(es) LABORATORIO SANDERSON S.A. Email 

Rut 91546000-3 
CONDICIONES DE PAGO 300 

Dirección CARLOS FERNANDEZ 244 CHL 
FORMA DE PAGO PEP 

Teléfono 

59100 SUERO FISIOLOGICO 0.9% 250 ML 500,00 312,00 0,00 156.000,00 

50709 SUERO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML 560,00 362,00 0,00 202.720,00 
--- -----

50716 SUERO GLUCOSADO 1 O % 500 ML 20,00 356,00 º·ºº 7.120,00 
- ------ ------ ------

50710 SUERO GLUCOSADO 30% 20 ML 50,00 333,00 0,00 16.650,00 
-

5071 4 SUERO GLUCOSADO 5% 500 ML 20,00 356,00 0,00 7.120,00 

50715 SUERO GLUCOSALINO 500 ML 20,00 401 ,00 0,00 8.020,00 

5071 8 SUERO RINGER 500 ML 20,00 384,00 0,00 7.680,00 

~ 
.. 

l~' 
VALOR NETO 405.310,00 

DESCUENTOS 0,00 

SUB-TOTAL 405.310,00 

IMPUESTOS 77.009,00 

TOTAL 482.319,00 

OBSERVACIONES: 
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERÁ ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC 
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE 
ENTREGA 
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACIÓN DE EDUCACIÓN Y SALUD DE LAS CONDES. 
DOMICILI · S LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000- FAX: 27206039 
NO CEPTA N DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA 

Contador 

HOJA: 1 DE 2 



~M 
CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES Orden de Compra 
FONO: 227206000 

MlJOR ' "~"' TODO '$ o 
FAX: 227206039 

PLAZO DE ENTREGA 29/03/2016 

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES 

CUENTA 

CENTRO COSTO 

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS 

SAPU (CONS. DR. ANISAL ARIZTIA) 

SON: CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS 
DIECINUEVE PESOS 

OBSERVACIONES: 

Nº 082888 

ESTA ORDEN DE COMPRNTRABAJO SERÁ ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC 
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE 
ENTREGA 
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACIÓN DE EDUCACIÓN Y SALUD DE LAS CONDES. 
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES- RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000- FAX: 27206039 
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACIÓN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA 

Contador 

HOJA: 2 DE 2 



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES 

FONO: 227206000 

FAX: 227206039 

Orden de Compra 

Nº 082887 

Fecha 29 junio, 2016 Contacto 

Señor(es) LABORATORIO BIOSANO S.A. Email 

Rut 88597500-3 
CONDICIONES DE PAGO 30D 

Dirección ZENTENO 1276 CHL 
FORMA DE PAGO PEP 

Teléfono 

: 1" ~ : ~ 
50669 BETAMETASONA INYECTABLE 4 MG/ML 300,00 87,00 0,00 26.100,00 

56081 DICLOFENACO INYECTABLE 75 MG/3 ML 600,00 63,00 0,00 , 37.800,00 

50970 METAMIZOL SODICO INYECTABLE 1 GR/2 400,00 
ML 

61,00 0,00 24.400,00 

50694 METOCLOPRAMIDA INYECTABLE 10 MG/2 200,00 54,00 0,00 10.800,00 
ML 

50708 RANITIDINA INYECTABLE 50 MG/ML 200,00 57,00 0,00 11.400,00 

~ '-'---· __ . _..;.__ ... _" .. _= ... _cq·_ .. _· __ .: _ ·_·· _ ___.I i...;~ ..;._· _ · ..;._.:,._: ,_, --------.J 

OBSERVACIONES: 

VALOR NETO 

DESCUENTOS 

SUB-TOTAL 

IMPUESTOS 

TOTAL 

110.500,00 

0,00 

110.500,00 

20.995,00 

131.495,00 

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERÁ ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC 
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE 
ENTREGA 
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACIÓN DE EDUCACIÓN Y SALUD DE LAS CONDES. 
DOMICILIO: REYES LAVA ONDES- RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039 
NO SE ACEPTA LA F ORIZACIÓN DE AGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA 

Contador 

HOJA: 1 DE 2 



~M 
CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES Orden de Compra 
FONO: 227206000 

w. :cJ o R Pl'R"- rooo·s (3) 
FAX: 227206039 

PLAZO DE ENTREGA 29/03/2016 

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES 

CUENTA 

CENTRO COSTO 

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS 

SAPU (CONS. DR. ANISAL ARIZTIA) 

SON: CIENTO TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y 
CINCO PESOS 

OBSERVACIONES: 

Nº 082887 

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERÁ ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC 
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE 
ENTREGA 
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACIÓN DE EDUCACIÓN Y SALUD DE LAS CONDES. 
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES- RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000- FAX: 27206039 
NO SE ACEPTA LA FACT N DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA 

Contador 

HOJA: 2 DE 2 



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES Orden de Compra 
FONO: 227206000 

FAX: 227206039 

-§§•~'' 
Fecha 29 junio, 2016 

Señor(es) LABORATORIO CHILE S.A. 

Rut 77596940-7 

Dirección AV. MARATON 1315 CHL 

Teléfono 

PLAZO DE ENTREGA 29/03/2016 

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES 

CUENTA 

CENTRO COSTO 

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS 

SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) 

SON: MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 

OBSERVACIONES: . 

Nº 082886 

Contacto 

Email 

CONDICIONES DE PAGO 

FORMA DE PAGO 

VALOR NETO 

DESCUENTOS 

SUB-TOTAL 

IMPUESTOS 

TOTAL 

" •• ;¡;s; 

30D 

PEP 

1.401,00 

º·ºº 
1.401,00 

266,00 

1.667,00 

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERÁ ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC 
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE 
ENTREGA 
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACIÓN DE EDUCACIÓN Y SALUD DE LAS CONDES. 
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES- RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000- FAX: 27206039 
NO SE ACEPTA LA FACTOR! IÓN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA 

Contador 

HOJA: 1 DE 



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES Orden de Compra 
FONO: 227206000 

FAX: 227206039 
Nº 082885 

WSJ ... ( ¡¡4 ;: : :.1 
Fecha 

Señor(es) 

Rut 

Dirección 

Teléfono 

50704 

54902 

29 junio, 2016 

LABORATORIOS GDM 

76329633-4 

LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHL 

PENICILINA SODICA 1.000.000 UI 

SUERO FISIOLOGICO 0.9% 100 ML 

~·~ 
. ' 

PLAZO DE ENTREGA 29/03/2016 

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES 

CUENTA 421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS 

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANISAL ARIZTIA) 

Contacto 

Email 

CONDICIONES DE PAGO 30D 

FORMA DE PAGO PEP 

50,00 220,00 

260,00 480,00 0,00 

,~ 1" :· 
VALOR NETO 

DESCUENTOS 

SUB-TOTAL 

IMPUESTOS 

TOTAL 

SON: CIENTO SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS DOS PESOS 

OBSERVACIONES: 

11.000,00 

124.800,00 

135.800,00 

0,00 

135.800,00 

25.802,00 

161.602,00 

ESTA ORDEN DE COMPRAfTRABAJO SERÁ ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC 
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE 
ENTREGA 
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACIÓN DE EDUCACIÓN Y SALUD DE LAS CONDES. 
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000- FAX: 27206039 
NO SE ACEPT AC N DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA 

Contador 

HOJA: 1 DE 






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































