CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000
MEIOR PARA 1000S i N® 086747
FAX: 227206039

INFORMACION'DEL PROVEEDORI

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) LOGISTICA INTEGRAL SPA. Bl
R FoRaEEE CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion SUCRE2560 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
..-GODIGO S DETALLE '
100020 | AUTOBAG BOLSA MEDIANA BLATRANSP. = 200 4253100 | 0,00 85.062,00
| 9,8x16cm. C/PPV 2500 U. 2500 C/ ROLLO. | o [
100030 AUTORAG BOLSA GRANDE BLA/TRANSP. 2,00 45.499,00 0,00 90.998,00
~ 15x21em. C/PPV 1750 U. 1750 C/ ROLLO. L.k 7 Al
100040 ~ AUTOBAGPS 125 CINTA TRANSFERENCIA 2,00 43.599,00 0,00 87.198,00

_JERMICA110mm. HEGRA.

DETALLES OIC R i e il et S e . :
PLAZO DE ENTREGA 01/02/2017 VALOR NETO 263.258,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421130 INSUMOS SUB-TOTAL 263.258,00
FARMACIA
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPLERTOR 50.019,00
(CEFAM ARIZTIA)
TOTAL 313.277,00

SON: TRESCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS SETENTAY
SIETE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA~

v\

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
[ : DE LAS CONDES Orden de Compra
. = I FONO: 227206000
MEIOR PARA 10DOS b N° 086748
FAX: 22720603¢

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) LOGISTICA INTEGRAL SPA. Email
Rt e CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion SUCRE2560 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

| copico DETALLE =~ CANTIDA| PRECIO | % TOTAL
100020 = AUTOBAG BOLSA MEDIANA BLATRANSP. 2,00  42.531,00 0,00 85.062,00
9,8x16 cm. C/PPV 2500 U. 2500 C/ROLLO.
| 100030  AUTOBAG BOLSA GRANDE BLATRANSP.15 1,00  45.499,00 0,00 45.499,00
x 21 cm. C/PPV 1750 U. 1750 C/ROLLO.
100040 = AUTOBAG PS125 CINTA TRANSFERENCIA 1,00 4358900 000 4359900
TERMICA 110 mm. NEGRA.
100051  AUTOBAG PS125 CINTA TRANSFERENCIA 2,00  47.000,00 0,00 94.000,00

TERMICA 110 mm. ROJA.

DETALLES O[C

VALOR NETO 268.160,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 268.160,00
IMPUESTOS 50.950,00
TOTAL 319.110,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA ’

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LWWFGNADE!: PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador " Jefe de dompras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MESOR PARA TODOS L | N° 086748
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 01/02/2017
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 421130 INSUMOS
FARMACIA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA
(CEFAM ARIZTIA)

SON: TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO DIEZ PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTAA FAEI',DREH:GIQQLDEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
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Contador Jefe de Compras

[ 7 {
ilirad

e

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

. BEIOR PARA TODGS ’:.,‘ N° 085749
FAX: 227208038

7 Contacte
Sefior(es) ASESCRIAS EN COMPUTACION CBX LTDA., Email

Rut 760057711

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccitn AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 1147A CHL -

FORNMA DE PAGO pE

Teléfono

36013 PUNTO DE RED CAT 6E. 1,00 §9.000,00 0,00 58.000.00

999941 ANTENAUBIQUITIUAPWIFL 100 67006,00° 0,66 - Terooogo

s

PLAZO

DE ENTREGA  01/0212017 VALOR NETO 156.000,00
LUGAR DE ENTREGA VA LACTEA 8308, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421110 GASTOS EN SUB-TOTAL 156.000,00

COMPUTACION
CENTRO COSTO *©  COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDzg  IMPUESTOS 29.640,00
TOTAL 185.640,00

SON: CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA
PESOS .
OBSERVACIONSS:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA, SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 2 =S - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 2720603%
NO SE ACEPTA LA FACT, CION DEL PAGO™DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA BN LUGAR DE ENTREGA
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Biretlor Adnmii i Contador {Jéfe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

i

HLIOX PARA 1OBOT P

N® 0BB750
FAX: 227208039

T

Fecha 02 febrere, 2017 Contacto
Sefior(es) ASESORIAS EN COMPUTACION CBXLTDA.  £mai
Rut 76005771- .
Y 1 CONDICICNES DE PAGC  20DIAS
Direccion AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114°A CHL
FORMA DE PAGO pEp
Teléfono

36013 | INSTALACION DE PUNTO DE RED CA .00 59.000,00

e L R SRR e
PLAZO DE ENTREGA 01/02/2017 VALOR NETO 59.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421110 GASTOS EN SUB-TOTAL 59.000,00
COMPUTACION
CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 11.210,00
TOTAL 70.210,00

SON: SETENTA MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS

CESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Compras

HOJA 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

N 085751
FAX: 227208039

T

INEORMACION DECPROVEEDORIE
02 febrero, 2017

Fecha Contacto
Sefior{es) ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA.  Emal]
Rut 76005771-1 .
v CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114°A CHL
FORMA DE PAGO pEp
Teléfono

Dl L PESC
7.00 58.000,00 . c.o0 413.000.00

100 = 4580000 © €00

36013 INSTALACION DE PUNTO DE RED CATS.
999941 . SWITCH CISCO LINKSYS 8 BOCAS

4580000

R B

E ENTREGA  01/02/2017

PLAZO Dy VALOR NETO 458.800,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421110 GASTCS EN SUB-TOTAL 458.800,00
COMPUTACION
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 87.172,00
F. 12T
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 545.572,00
SON: QUINIENTOS CUARENTA Y CINGO MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS
OEBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/C SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADGS NC

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

NO SE AGEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUGACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 €0000 - FAX: 27208038

NO SE ACEPTA LAFATIORIZACION DE PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA SN LUGAR DS ENTREGA A

\ ( / ".\\\
i %//-'ﬂ

Contador 7 lefe de Compras

-« HOJA T DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIQR PARA TODOS {E'.g

N° 086752
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) INTERCITY S.A. Email
Rut 96826830-9
. CONDICIONES DE PAGO CONTADO
Direccion CALLE EUROPA N°1969 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

PRECIO"

b

999841 | SERVICIOS DE CONSULTORIO DOMINIO

400 = 6582100 0,00 263.284.00
‘ com. ISR | i SN I S —
- ssoour RENOVACION DOMINIOS POR 4 AROS. 6,00  63.907.54 0,00 383.445,00

DETALLESOIC. . = = HreEs
POE ENA 01/02/2017 | VLO N | 646..72.0
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421110 GASTOS EN SUB-TOTAL 646.729,00
COMPUTACION
CENTRO COSTO  DIRECCION EDUCACION IMPYESTOS 122.679,00
TOTAL 769.608,00

SON: SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
OCHO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO Sye‘EPT’K\A FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\

\
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)‘.‘
Contader Jefée de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
; DE LAS CONDES Orden de Compra

| FONO: 227206000

2

MELIOR PARA TODOF Ne 086753
FAX: 227208039

INEORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) DROGUERIA HOFMANN S.A. Email
Rut 92288000-K CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion LOS GOBELINOS 2507 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
cODIGO | DETALLE |CANTIDA|  PRECIO | |9 |

60925 ALCOHOL 70° 125 ML. CAJA x 56 FCOS. 56,00 345,00 0,00 19.320,00
~ PARCHESCURTA 10000 600 000 60000

104620

_|ToTALES

2017 VALOR o 1 ) 19.920,00

LUGAR DE ENTREGA RIO LOA 8350, LAS CONDES S — 565

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y B — 8,500,
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR IMPUESTOS 3.785,00

TOTAL 23.705,00

SON: VEINTITRES MIL SETECIENTOS CINCO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(
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 DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039

NO SE AC EPW‘RQCTOEI_ZAGIQ&_DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREC}A\

(,.

Contador | Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
i DE LAS CONDES Orden de Compra

L FONO: 227206000

MEJOR PARA TOOOSF av Ne 086754
FAX: 227206039

INFORMACION DEL. PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017 ) . Contacto

Serior(es) MEDICA - TEC DE CHILE S.A. Email
b SBESIT CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion LOS MILITARES 4847 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Telé&fono
CODIGO | DETALCES
62682 CINTA REACTIVAS ANALISIS DE ORINA 6,00 6.500,00 0,00 39.000,00
CYBOW

DETALLESO/C'
PLAZO DE ENTREGA

39.000,00

19/01/2017 VALOR NETO

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES BESeETEe 0,00

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 39.000,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 0,00

TOTAL 39.000,00

SON: TREINTAY NUEVE MIL PESOS

OCBSERVACIONES:
ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPT, FA IZACION DEL,PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

J[

Contador ‘éefe"ée Comi)ras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONC: 227208000

|

{

N 0387
FAX: 227206030 | 86755

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefor{es) NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA  Email
CHILE)
Rut 5O77250-9
CONDICIONES DE PAGD SLDHAS
Direccién EXEQUIL FERNANDEZ 2868 GALPON 1
CHL

FORMA DE PAGC PEP

Teléfono

60675 AGUJA DESECHABLE 18Gx1/2 T00UN

D 5.00 1.500,00 0,00 7.500,00
60550 | AGUJA DESECHABLE 218x11/2 100U} 800 1s0000  oee 1200000
80725 .  AGUJA DESECHABLE 25G%1 100uNp. 800 | 180000 | oco 12000,00
65025 INSYTE CATETER BRANULAS CORTAN 200 1 0.000,00 | 600 20.000.00
e ~18x30MM S0UND. e
65075 . INSYTE CATETER BRANULAS CORTA N 11,00 10.000.00 0,00 110.800.00
£5125 INSYTE CATETER BRANULAS CORTA N 11,00 10.000.00 0.00 110.000,00
65300 . JERINGA DESECHABLE 3 ML C/AGUA 15,00 3.200,00 0.00 48.000,00
85225 JERINGA DESECHABLE 5 ML C/AGUIA 10,00 3.500.,00 0,00 35.000,60
21Gx11/2

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y10 SERVICIOS DESPACHADOS VIO SIECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD A LO COTIZADC PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA,

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA & CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD D=
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONG: 2749 5000
NG SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR

fns CONDES.
G- FAX: 27208028
FACTURA EN LUGAR DS ENTREGA

,,f?'! / -’\_1\
, i
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éfefe de Compras

Contador

HOJA: 1 bE 2



@ » CORPORACION DEEDUCACION Y SALUD |
E <~ DELAS CONDES . Orden de Compra
_‘ ; FONO: 227206000 {
HTIOR PARA TODOT io CN° 0835785
' FAX: 227206039 |
PLAZO DE ENTREGA  19/01/2017 : VALOR NETO 354.500,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES OESCUENTOS 0,00
CUENTA © 421106 MAT. MEDICO Y SUS-TOTAL 354.500,00
QUIRURGICO :
CENTROCOSTO  SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) MPUESTOS 87.355,00
TOTAL 421.855,00
SON: CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS YIC EJECUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES YO PCR INCUMPLIMIENTG OEL PLAZO DE
ENTREGA
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACISN ¥ SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206058
NO SE ACEPMWPAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
~
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Contador Jefe de Compras

HOJA: 2 pE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208060

Crden de Compra

i
|
|
;

. il
HMEJOR PARA TODOE hd

1 N° 038758
FAX: 227206039 -
Fecha 02 febrero, 2017 ] Contacto
Sefior(es) COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Email
MEDICOS LIMITADA

Rut 760429031

CONDICIONES DE PAGO 3CD
Bireccitn

FORMA DE PAGD PEP
Teléfono

e

3 PLIEGUES 10,00 . 1.100,00 .00 11.000,0

S R
MASCARILLA DESECHABLES

_ELASTICO 50UND.

i

e G
VALOR NETO

11.000,00

PLAZO DE ENTREGA  19/01/2017

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 11.000,00
QUIRURGICO :

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 2.090,00
' TOTAL 12.080,00

SON: TRECE MIL NOVENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATTRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO SJECUTADOS N

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADD POR USTEDES Y/O BOR INCUMPLIMIENTD DEL PLAZO DE

ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

OOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 1L.AS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 80000 - FAX: 27208038

NO SE ACEPTA LA FACIQRE‘AC[’@N DEL PAGC DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador sJefe de Compras

HGJA T DE 1




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

o
MEJOR PARA TODOSF W'

N° 086757
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDORI

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Senor(es) BSN MEDICAL SPA Email
Rut 76186732-6 .
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. KENNEDY 5735 ED. MARRIOT OF. 1401
CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

coDIGO | CANTIDA | PRECIO

1,00

|\ DE:
0,00

64876 HISTOACRIL SUTURA PEG. 05CC5 72.800,00 72.800,00
I AMPOLLAS

DETALLES O/C
PLAZO DE ENTREGA

19/01/2017 72.800,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES S ENToN Bt
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 72.800,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 13.832,00
TOTAL 86.632,00

SON: OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS

PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOCS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(C

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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FAmNQQ_ PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

1

Contador J&fe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
.DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

Froptpd.o, 10005 L N°® 088758
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS Email
CLINICOS CHILE LIMITADA
Rut 76396586-4
Y i CONDICIONES DE PAGO CONTADO
Direccidn TINEOS614 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
CODIGO CANTIDA
60965 76,00

PLAZO DE ENTREGA 19/01/2017 U T vuseere | 69.920,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES RO p— 0,00

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 69.920,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 13.285,00

TOTAL 83.205,00

SON: OCHENTA 'Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(¢

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT..: 70.502.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

y

Contador Jefe Ee Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
i DE LAS CONDES Orden de Compra
& FONO: 227206000
MEJOR PARA TODOS o Ne 7
FAX: 227206039 086750

INFORMACION DEL PROVEEDOR!

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Seiior{es) SOCOFAR Email
"Rut 91575000-1
) CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién AV. VICUNA MACKENNA 3350 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
cobico’| DETALLE " -0 i CANTIDA| PRECIO | '
: T e e S ek D R e B AESCIDA i e
64260 GUANTE DE LATEX TALLA M 100UND. 80,00 1.830,00 0,00 146.400,00
68300  TELA ADHESIVAMICROPORE PAPEL50CM. 600 996100 000 50.766,00
6ROLLOS -
68375 TERMOMETRO CLINICO ORAL ESCALA°C 60,00 304,00 0,00 18.240,00

DETALLESO/C -
PLAZO DE ENTREGA 19/01/2017

VALOR NETO 224.406,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTES 0.00

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 224.406.00
QUIRURGICO '

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 42.637,00

TOTAL 267.043,00

SON: DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUARENTA Y TRES
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES 07 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPT. ACTORIZAC DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefd'de Comp‘ras

HOJA: 1 DE 1




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

g > B e
MEIQOR PARA TODOS '-ufj

N©
FAX: 227206039 Gaeie0

INFORMACION DEL PROVEEDOF

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) DROGUERIA HOFMANN S.A. Email
Rut 92288000-K

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién LOS GOBELINOS 2507 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

cODIGO | ~ DETALLE - PRECIO [ 1o
e b Detilisant & ilDEScropl i
6275 CATETER LLAVE DE TRES VIAS 50UND. 2,00 6.500,00 0,00 13.000,00
. e31ms EQUIPO DE SUERO C/AGUJA21Gx11/2 10,00  17.000,00 0,00 17000000
...... . founo. O -
67915 SUTURA NYLON TRIANGULO 6/0 IPRE-13F 1,00 33.120,00 0,00 33.120,00

DETALLESO/C
PLAZO DE ENTREGA

VALOR NETO

19/01/2017 216.12,0

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES SESHUENTOS B0

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 216.120,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 41.063,00

TOTAL 257.183,00

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA
Y TRES PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REY! ALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039
NO SE ACEP FAQT! L PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Lo

Contador /:Jefg de Ctompras

HOJA: 1 DE 1



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

& .
MLIQR PARA TODOS @j&

Ne
FAX: 227206039 osgrer

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) DROGUERIA HOFMANN S.A. Email
Rut 92288000-K
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccidn LOS GOBELINOS 2507 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
"€0DIGO DETALLE CANTIDA|  PRECIO
s Lot B S b st D St i e DESCTO kL
60033 ADAPTADOR LUER 200,00 89,00 0,00
64310 GUANTE DE VINILO TALLAXS 100UND, 500 150000 | 000

DETALLES O/C S
PLAZO DE ENTREGA  19/01/2017

VALOR NETO 25.300,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES BEEEUENTAS 566
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 25.300.00
QUIRURGICO '
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 4.807,00
ANIBAL ARIZTIA
) TOTAL 30.107,00

SON: TREINTA MIL CIENTO SIETE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: R LLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACE%W%PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

‘\

Contador {defe de éompras

/ —

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra
. FONO: 227206000
MEJOR PARA YbDOS a::'} No 086?61
FAX: 227206039

INFORMACIGN DEL PROVEEDOR,

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) ALLMEDICA S.A. Email
Rut 96636310-K
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion JOSE LUIS ARANEDA 86 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
| copico |  DETALLE - CANTIDA | | PRECIO TOTAL
. 66645 PAPEL PARA E.C.G. 80 MMx30 M 10,00 1.800,00 0,00 18.000,00
DETALLES O/C IOFARES

PLAZO DE ENTREGA  19/01/2017 VALOR NETO 18.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES I — i

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 18.000.00
QUIRURGICO '

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMRUESTOS 3.420,00

TOTAL 21.420,00

SON: VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 320 CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039 i
NO SE ACEPTA ZACION DELCRAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG.

Contador Jd‘e de Compras

HOJA: 1 BE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES -

Crden de Compra
FONO: 227206000

e
HKLIQR PARAL TOLOQS (-w

N° (857862
FAX: 227206039

INFORNACIGNBELEE DORS
Fecha 02 febrero, 2017 Contacto
Seiior{es) 8. BRAUN MEDICAL S.A. Emait
Rut 96756540-7
. 840 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccidn CALLE NUEVA 5319 GHL
FORMA DE PAGO PSP
Teléfong

ST

PRONTOSAN 380 ML 400 1430000 000

5 e

PLAZO DE ENTREGA  19/01/2017 VALOR NETO 52.000,0

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421108 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 58.000,00
QUIRURGICO :

CENTRO COSTO SAPLI (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) MPUESTOS 11.020,00

TOTAL £9.020,00

SON: SESENTA ¥ NUEVE MIL VEINTE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIO SERA ANULADA S| LOS MATERIALE

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIOAD A LG COTIZADO POR UST
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
BOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT 70.902.000-5 FONQ: 2720 50000 - FAX: 27206038

NO SE ACEPTA LA EWMAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR UE ENTREGA -

) / / \\

Contador Jefe de Compras

S Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS N
EDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL BLAZO D&

HOJA i DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONOQ: 227208000

Crden de Compra

‘ REJOQR FARA TODQE o Ne 085783
FAX: 227206039 ~

SEEPROVEEDORY

Fecha 02 febrerg, 2017

. Contacto

Serior{es) NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA  =map

CHILE)
Rut 59077280-9

CONDICIONES DE PAGS  38DIAS

Direccion EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON

CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

é

63115 ALCOHOL 70° 1L 1200 138000 0,00 16.680,00
" 7575 CAIA PARA DESEGHOS CONTAMINADGS S w000 s000 oo manes
GRANDE

PLAZO DE ENTREGA 19/01/2017 VALOR NETO 37.080.00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 37.080,00 -
QUIRURGICO :

CENTROCOSTO  LABORATORIO BASICO (CONS. DR, IMPUESTOS 704800
ANIBAL ARIZT1A) TOTAL 44 125,00

SON: CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS BESPACHADOS Y/O SJECUTADCS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES YIO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHAROS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORSORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

BOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO; 2720 60000 - FAX: 27208038

NO SE ACEPTA LA FAWAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
™~

Contador Jofe e Compras

HOJA: 1O

m
-




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Crdern: de Compra

KEIQR FARL TODOZ Ha

N° 036784
FAX: 227208039 -

iREORMAGIER

IDERPROVERDORS

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Email
MEDICOS LIMITADA .
Rut 760420031
CONDICICNES DE PAGD 30D
Direccion
FORMA DFE PAGO PEP
Teléfono

e

86025 00

| MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES 5,00 1,100,

0,00 5.500,00
ELASTICOSOUND, B
66120 PECHERA PLASTICAS DESECHABLES 100,00 52,00 0.00 520000

2y 7 L gt S
PLAZO DE ENTREGA  18/01/2017

i

VALCR NETO 10.700,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y : SUB-TOTAL 10.700,00
QUIRURGICO _

CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 2.033,00

ANIBAL ARIZTIA) oTAL 1275300

SON: DOCE MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS

COBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y0 EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDSS Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA
NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALL S CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONC: 2720 60000 - FAX: 27208038
NO SE ACEPTA %&ﬂrﬁ%ﬁbﬂ PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
5

i il /
” ”uf
p

Sz de Campras

Contador

HOJA 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I S DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEJQOR PARA TODOS

N° 086765
FAX: 227206039

INEORMACION DEL'PROVEEDOR T

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto
Senor(es) ABBOTT LABORATORIES DE CHILE LTDA. Email
1378300-2
Rut 8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion
FORMA. DE PAGO PEP
Teléfono

| 'copiGo | DETALLE CANTIDA| ' PRECIO" || % TOTAL
60900  CINTAS GLICEMIA FREESTYLE OPTIUMNEO 500  6.000,00 0,00 30.000,00

~ ABBOTT 50UND.

DETALLESO/C
PLAZO DE ENTREGA  19/01/2017

TOT

VALOR NETO 30.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES . i
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 30.000,00
QUIRURGICO
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 5.700,00
ANIBAI 1
wARIETA TOTAL 35.700,00

SON: TREINTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOCS Y/O EJECUTADOS NC

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.202.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

I

. Contador Jéfe de Corhpras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

Prryirgediin Topos G N° 086766
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOI

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) SOCOFAR Email
Rut 91575000-1
_ CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién AV. VICUNA MACKENNA 3350 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
cODIGO! | ' PRECIO %

GUANTE DE VINILO TALLA M 1.190,00 0,00
64315 | GUANTEDE VINLO TALLAS 100UND. 5,00 1.190,00 0,00 595000

DETALLES O/C = T ShaA T
PLAZO DE ENTREGA  19/01/2017 VALOR NETO 11.900,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 11.900,00
QUIRURGICO '
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 2.261,00
ANIBAL ARIZTIA)
TOTAL 14.161,00

SON: CATORCE MIL CIENTO SESENTA Y UN PESOS

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

P

Contador Jefé de Compras

HOJA: 1 DE 1




<~

' CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES

i FONO: 227208000

REITON FARA TOOT S

Orden de Compra

No Py ﬁ?
FAX: 227206038 osere
INEORMACION DENPROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) DROGUERIA HOFMANN S.A. Email
Rut §2288000-K

) CONDICIONES DE 2AG0 30DIAS
Direccion LOS GOBELINOS 2507 CHL

FORMA DE PAGD PER

Telé&fono

50033 ADAPTADOR LUER 200,00 89.00 0.0 17.800,00

64310 GUANTEDEVINILO TALLAXS 100UND. 500 15ss08 5o = ESoee T

PLAZO DE ENTREGA  19/01/2017 VALOR NETO 25.300,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421108 MAT. MEDICO Y SUS-TOTAL 25.200.00
QUIRURGICO ’
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR, IMPUESTOS 4.807.00
ANI 271
BAL ARIZTIA) TOTAL 30.107,00

SON: TREINTA MIL CIENTO SIETE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y10 EJECUTADOS N(

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: E 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 BOOLO - FAX: 27208038
NO SE ACE%MPAGO BE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DS ENTREGA
RN ] A

Contador idefs de Compras

HOJA i DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Crden de Compra
FONO: 227206000 ¥

' N° (85788

FAX: 227208039 8

Contacto
Sefior(es) COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Email
MEDICCS LIMITADA
Rut 76042903-1
CONDICIONES DEPAGS 20D
Direccion
FORMA DE PAGQC PER
Teléfono

3

2.206,00 0,00 11.000,00

 PARCHE DE CURITA REDONDO CAJA x 100 3.00
: UN.

PLAZO DE ENTREGA  23/01/2017 VALOR NETO 11.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 11.000,0¢
QUIRURGICO : '
CENTRO COSTO CONSLULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA MPUESTOS 0.00
EFAM ARIZTIA
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 11.000,00

SON: ONCE MIL PESOS

CESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA, ANULADA 811.08 MATERIALES VIO S

CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTE!
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPCRACION DE EDUCACKIN Y SALUD DE [LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.502,000-5 FONOQ: 2720 60000 - FAX: 2720503¢

NO SE ACEPTA LAE%QI@RIZRC!-@N\DEL PAGO BE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

ERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
DES YIO POR INCUMPLIMIENTO DEL FLAZO BE

jj:/ / #

Jefe de Compras

Contador

HCOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

; DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEJOR PARA TODOS @’

N° 086769
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) SOC. IMPORTADORA OPTIVISION Email
LIMITADA
Rut 77190880-2
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion PADRE ORELLANA N° 140 CHL
i FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

DETALLE

61036 APOSITO TULL C/PLATA URGOTUL 10x12CM |
16 UND.

44.800,00

DETALLESOiCRE o s i
PLAZO DE ENTREGA 23/01/2017

ISEALES S ialie -
VALOR NETO 179.200,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES o, 0.00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 179.200.00
QUIRURGICO '
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 0,00
(CEFAM ARIZTIA)
TOTAL 179.200,00

SON: CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(|

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADQS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTALA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

A

Coentador Jej e‘ée Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000
MEJOR PARA TODOS {L”f"

ND
FAX: 227206039 Gaeree

INFORMACION DEL PROVEEDOR
Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Serior(es) SOCOFAR Email
Rut 91575000-1
_ ) CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AV. VICUNA MACKENNA 3350 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
cobiGo | ~ PRECIO | 9 TOTAL |
64316 GUANTE DE VINILO TALLA M 5,00 1.190,00 0,00 5.950,00
64315  GUANTE DE VINILO TALLAS 100UND. 500 1.190,00 0,00 5.950,00

DETALLES O/C
PLAZO DE ENTREGA  19/01/2017

VALOR NETO 11.900,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES L —— -
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 11.900.00
QUIRURGICO '
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 2.261,00
ANIBAL ARIZTI
BAL A) TOTAL 14.161,00

SON: CATORCE MIL CIENTO SESENTA Y UN PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO CCTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOCS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTA LA FAEIORJZACJ.QN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\

~

/“V\

Contador Jefé ce Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALLD
DE LAS CONDES -

Orden de Compra
FONO: 227208000

N° 085770
FAX; 227208033

INECRMACION DEEEROVEEDOR I
Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefior{es) NEUMANN LIMITADA Email
Rut 78936310-2

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccidn AV. APOQUINDO 6275 OF. 85 CHL

FORMA DE PAGO PzP
Teléfono

62450 APOSITO CARBOFLEX 10x10CM 10UND, :

PLAZO DEENTREGA  23/01/2017

VALCR NETO 425.645.00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 425.845.00

QUIRURGICO : '
CENTRC COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 0,00

c RI

(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 425.645.00
SON: CUATROCIENTOS VEINTICINGO ML SEISCIENTOS
CUARENTA Y CINCO PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES YIO SE

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LD COTIZALO POR USTEDES Y/O
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902,000-5 FONO: 2720 80000 ~ A% 27205039

NO SE ACEPT&}#FAQT%L?APIﬁN DEI. PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUSAR DE ENTREGA
-~

v

RVICIOS DESPACHADOS Y/0O EJECUTADOS NC
PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

Contador Jéfe de Compras

HOJA: 1 Bg 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALYD
DE LAS CONDES

Crder de Compra
FONO: 227208000

Na o '?'-'-
FAX: 227206036 085771

Centacto
B. BRAUN MEDICAL §.A.

Email
96756840-7 .

_ ONCICIONES DE PAGO 20014
Direceidn CALLE NUEVA 5318 CHL " oS
_ FORMA DE PAGO pzp

Teléfono

s il "y i i G
69350 . APOSITO ASKINA BARRIER FiLM 28 ML, 8,00 15.888,00 0,c0 25.328,00
i SPRAY '
51035 fAPOS[T © ASKINA CALGITROL AG ALGINATO: ‘ 406 o ‘189(}500 h OCO o 8?765505 -
o _BSCMI0UND. '

PLAZO DE ENTREGA  23/01/2017

VALOR NETC 162.948,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421108 MAT. MEDICO Y BTOTAL
421108 MAT | SUB-TOTA 162.948,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR, ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 0.0
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 152.848,00

-SON: CIENTO SESENTA'Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTAN
OCHO PESOS .

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/C SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADCS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A O COTIZADG POR USTEDES VIO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA '

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DERE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.- 70.902.000-5 FONQ: 2720 80000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Y
. ;f / i
/ |

Contador Jéfe de Compras

HOJA: 1 D

il
Y



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES « Orden de Compra
| FONO: 227206000
MEIQR FARKA TOOOS {:I:f" Ne 985772
: FAX: 227206039

i

{NEORMACIONIPEE PROVEEDOR)

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto
Serior{es) NEUMANN LIMITADA Email
Rut 784938310-2
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccitn AV, APOQUINDO 6275 OF, 85 CHL
. FORMA DE PAGO PER
Teléfono

RERLNAY

400 1889500 000 86.780,00

¢ % \\‘1 Sres "
80225 APOSITO ADAPTIC TULL IMPREG, NJADH

D

PLAZO DE ENTREGA 230112017 VALOR NETO 55.780,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421108 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL £8.730.00
QUIRURGICO :

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA MPUESTOS 9,00
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 56.780,00

SON: SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EIECUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADG POR USTEDES YiO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208028

NO SE ACEPTA LAFACTO GO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA N LUGAR D2 ENTREGA e
=~ |

-

Contador “Jefe de Compras

HGJA: 1D

m
ey



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Orden de Compra

FAX: 227208039 T

Fecha 02 febrere, 2017 Contacto
Sefior(es) NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA  Emait
CHILE)
Rut 580772000
CONDICIONES DE PAGS  30DIAS
Direccién EXEQUIL FERNANDEZ 2683 GALPON 1
CHL

. FORMA DE PAGQ PEP

60771  AGUJA DESECHABLE 21Gx? 100UND. 3.00 1.500,00 0.00 4.500,00
60550 AGUJA DESECHABLE 21Gx14/2 1C0UND. 3,00 1.500.00 000 ~ aspo00
e ALCOHOL70* 1L 1200 436000 000  1aesbse
s1083 BAJALENGUAS DE MADERA 100UND. 400 800,00 - 000  astose
61850  CAJAP/DESECHOS CONTAMINADOS CHICA 3,00 380,00 ©6.00 144000
81875 CAJAP/DESECHOS CONTAMINADOS 1500 680,00 006 1020000
GRANDE. T
62000 - CAJA PARA DESECHOS CONTAMINADGS  4.00 480,00 0,00 4 .840.00
. e AN,
85200 JERINGA DESECHABLE 3 ML C/AGUJA 7,00 3.200,00 0.00 22.400,00
55225 - JERINGA DESECHABLE 5 ML C/AGUJA 5.00 2.500,00 £.00 17.500.00
63950 POVIDONA YODADA 10%/AL 1.00 2.400.00 0.00 2.400.00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJIO SERA ANULADA STLOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR ) {CUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DI SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ $ALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: ES 3 CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONG: 2720 80000 - FAX: 2720602¢
NO SE PTA ACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

N

¢

e

i

J':lj‘l . /
i 7

{

Contador

Direx:tor{ Admi 51‘{’831:5{ ¥ Finanzas Jefa de Compras
-
\ i)
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LLAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

HLIOR PARA YODOEF bl N® Nag773
' FAX: 227208038

PLAZO DE ENTREGA  23/01/2017 VALOR NETO 84.380,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421108 MAT. MEDICO Y SUS-TOTAL £4.360.00
QUIRURGICO :

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA MPUESTCS 16.028,00
{CEFAM ARIZTIA) TOTAL 100.388,00

SON: CIEN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y QOCHO l:"ESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SZi

CORRESPOMDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES YIO
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARGIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EBUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT - 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206038

NO SE ACEPTA LA F&GFO‘RE’ZC?@N@EL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
™,

Y

RVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADOS N
POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

S

Contador " Jefz de Compras

HOJA 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES Crden de Compra
FONO: 227206000 M
' N° 088774
FAX: 227206030
DELPROVEEDOR

Facha 02 febrere, 2017 Contacto
Sefior(es) COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Emait
MEDICOS LIMITADA
3.1 ’
Rut 7604250 CONDICIONES DE PAGS 300
Direceidn
FORMA DE PAGO szp
Teléfono

L
AEROCAMARA PEDIATRICA Cf VALVULA 20,00 883,00 o0 17.250,00
4125 GORRO CLINICO DESECHABLES 10,08 S es000 oo ssoo0s
S CELASTICOSOUND. e
68025 : MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES 40,00 1.100,00 0.00 44.000,00
66192 PECHERA PLASTICAS DESECHABLES 200,00 270,00 0,00 54.000,00
| 65150 PECHERA PLASTICAS DESECHABLES 300,00 5200 0,00 15.800,00
LARGA L

VALOR NETC 139.385,60
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 138.360,00
IMPUESTOS 26.478,00
TOTAL 165.838,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAIC SERA ANULADA 8! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS SESPACHADOS VIO EJECUTADOS NG
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES V/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCLALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE AS CONDES,

BOMICHIO: R LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27203039

NO SE A;E\’?EA)CEL.?}A FL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA Ex LUGAR DE ENTREGA

P

Contador - Jéfe de Compras



CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE [.AS CONDES

FONO: 227206000

Crden de Compra

. - P
MEIQOR PARA TODO Y 4

N° 085774
FAX: 227206039

PLAZD DE ENTREGA  23/01/2017
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA, 421106 MAT. MEDICO Y
QUIRURGICO
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA
(CEFAM ARIZTIA)
SON: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL OCHOGIENTOS TREINTA®
OCHO PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRASAJIO SERA ANULADA S LOS MATERIALES YIO SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LC COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO OEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD BE LAS CONCES,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.92.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

ND SE ACEPTA LA FACIQBIZ&S:léN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUSAR DE ENTREGA

™~

Contador Jete de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

[
2
MEJQR PARA TODOSE gi;:"'

N® 086775
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS Email
CLINICOS CHILE LIMITADA
Rut
= TELREAR-) CONDICIONES DE PAGO CONTADO
Direccion TINEQ9614 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Telé&fono

2,00 4.950,00 0,00 9.900,00

| ess1 | ALGODON TORULADO BETAO0,5GR.200 500 92000 000 460000
UND.

60975 ALGODON CARDE 1 K

DETALLES OIC

PLAZO DE ENTREGA  23/01/2017 VALOR NETO 14.500,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES R SBHERTES —_—
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 14.500.00
QUIRURGICO ’
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 2.755,00
AM ARIZTIA
(BER ) TOTAL 17.255,00
SON: DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZWGD DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\

/ 2

Contador Jefe de Compras

.

Directo -
= Pa
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
; DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

.HEJOI PARA 1ODTS ‘SL“ Ne 086776
FAX: 227206039

INFORMACION DEL'PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto
Sernor(es) IMPORTADORA RICARDO ELISEO Email
SIVILOTTI DENIMED E.l.LR.L.
Rut 76588710-0
< CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion PASEQ BULNES 80 OF 66-67 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

© ' DETALLE

| CANTIDA | PRECIO
D i

DISCO DE LIJA PODOLOGIA AQ. x 20 UN. 50,00

DA .
_| DESCTO |

CODIGO TOTAL -

| 63130

2.200,00 0,00 110.000,00

DETALLESOIC =
PLAZO DE ENTREGA  23/01/2017

VALOR NETO 110.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES I, — T

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 110.000,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 20.900,00
CEFAM ARIZTI
(GEFAM A) TOTAL 130.900,00

SON: CIENTO TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REY] WALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SEAC LA FA OBIZACK}N‘D‘EEE&EO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA -,

I oy

Diregf@r Administizcie i Contador ¢ Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

o
MEIOR PARA TODOS a

N° 086777
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR | 1

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) ABBOTT LABORATORIES DE CHILE LTDA.  Email
t 1378300-2
Ru & . CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
| copbico | - DETALLE CANTIDA|  PRECIO" | o5
: : : o L S Dicildss . | DESCTO |
69900  CINTAS GLICEMIA FREESTYLE OPTIUMNEO 50,00  6.000,00 0,00

BETALLESO/CH =S
PLAZO DE ENTREGA 23/01/2017

e, ==

VALOR NETO 300.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESBUENTOS 600

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 300.000,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 57.000,00
CEFAM ARIZTIA ;
( ) TOTAL 357.000,00

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(C

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACEQN..DEL.EAQO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

A

Contador " Jefe dé Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I : DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TODOF W N° 086778
FAX: 227206039

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) ROCHE CHILE LIMITADA Email
it 829994003 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AVDA. QUILIN 3750 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
DIGO | | cANTIDA | PRECIO || o TOTAL
e e Diha e e HRESCIOnsii i o s
69810 CINTAS ACCUTREND COLESTEROL 25 UND. 30,00 21.000,00 0,00 630.000,00

DETALLES O/C i oy i bl :
PLAZO DE ENTREGA  23/01/2017 ‘ VALOR NETO 630.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES e — 0,00

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 630.000,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 119.700,00
WCEFAM ARIETIY TOTAL 749.700,00

SON: SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTO}IZAGI-ﬁN..DéL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Uefe ce Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
l DE LAS CONDES Orden de Compra
| | FONO: 227206000
MEJOR PARA TODDS QJ Ne 086779
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefor(es) MEDIPLEX S.A. Email
83300-0
Rut 863 ¢ CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion JULIO PRADO 1069 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

'ERECIO

CANTIDA"
D

50,00

Bt
ik S DESCTO 4
1.200,00 0,00

CODIGO DETALLE

66060 MASCARILLA OXIG. AD. NEVULIZADOR N |
°1885

DETALLES O/C

PLAZO DE ENTREGA  23/01/2017 VALOR NETO 60.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES -, 0.00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 60.000,00
QUIRURGICO
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 11.400,00
(CEFAM ARIZTIA) :
TOTAL 71.400,00

SON: SETENTA'Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONOQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FA(;LORIZICWDELQAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador }/ére de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TODOS ".5:' . ° 086780
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) SOCOFAR Email
ik FUER0e0-] CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. VICUNA MACKENNA 3350 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
NTIDA

FIDETAITEREEE CA

st Dl
6,00

ANTE DE LATEX TALA M 100UND.

" GU 110.980,00

T GUANTEDELATEXTALLAS 9,00  1.830,00 000 = 1647000
wwwwwwww 64725 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLAM 10,00 1.888,00 000  18.880,00
~100UND. . R o
64720  GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA S 100UND. 10,00 1.888,00 0,00 18.880,00
" eas2s | GUANTE DE VINILO TALLAL 100UND. 2,00 1190,00 0,00 238000
64316 GUANTEDEVINILO TALLAM 8,00 1.190,00 0,00 9.520,00
‘64315 GUANTE DE VINILO TALLA S 100UND. 17,00 1.190,00 0,00 20.230,00
64350 GUANTE QUIRURGICO ESTERILES N°6 1/2 2,00 7.650,00 0,00 15.300,00
s U — T — s T — - VSOPARES -
64400  GUANTE QUIRURGICO ESTERILES N°71/2 2,00 7.650,00 0,00 15.300,00
... SoPARES e o e
64475 HOJA DE BISTURI N°10 100UND. 1,00 3.700,00 0,00 3.700,00
" 64500 | HOJA DE BISTURI N°11 100UND. 1,00  3.700,00 000 370000
" 64625  HOJA DE BISTURI N°22 100UND. 1,00 3.700,00 0,00 3.700,00
i'm:{s_éﬂ's— """""""""""""""" JABON ALCOGEL 70°/340ML 4,00  1.231,00 000 492400
60992 PARCHE DE CURITA TIRANORMAL 200,00 523 0,00  1.046,00
" es275  TELA ADHESIVA MICROPORE PAPEL 2,5CM 1,00  9.960,00 0,00 9.960,00
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTALAWEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONC: 227206000

MEIGR PARA TODOS Ne 086780
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA  23/01/2017 VALOR NETO 154.970,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES SESEDETEE 0.00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 154.970.00
QUIRURGICO -
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 29.444,00
ARIZTIA
LCEFAM ARIZTIA) TOTAL 184.414,00

SON: CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
CATORCE PESCS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jg'}é de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACICN Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra

[ FONO: 227206000

Ak

MEIOR PARA 1ODOS Ne 086781
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017 ‘ Contacto

Sefior(es) ALLMEDICA S.A. , Email

s HeEseIIe-H CONDICIONES DE PAGO  30DIAS

Direccién JOSE LUIS ARANEDA 86 CHL

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

| copico | DETALLE PRECIO™ | oy [ TOTAL
61750  BOQUILLA PAPEL P/FLUJOMETRO 30x8.5 100,00 170,00 0,00 17.000,00
| cM
63200 ESPECULO DESECHABLE 24 MM AZUL 100,00 420,00 0,00 42.000,00
63235 ESPECULO DESECHABLE 26 MMROJO 100,00 420,00 000  42.00000
" 63875 | GEL ULTRASONIDO ELECTRO-SONICO 1,00  7.200,00 000  7.200,00
_ TRANSPARENTESL

DETARLESIOICEEC e _ jroTALEs | RS

PLAZO DE ENTREGA 23/01/2017 VALORNETS | | | 10820000

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES R _ 0,00

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 108.200,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IR UESTOS 20.558,00
(LEFRMERIETIA) TOTAL 128.758,00

SON: CIENTO VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA'Y
OCHO PESCS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACERFATA FACTRRIZACION DEERAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

LJ€%e de Compras

HOJA: 1 DE 1




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

& . -'3.
MEIQR PARA TODOS (IL

NO
FAX: 227206039 Seare2

INFORMACION DEL PROVEEDOR!:

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA Email

CHILE)
Rut 59077290-9

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS

Direccion EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1

CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

CODIGO |

 DETALEE = | CANTIDA

20,00

~ PRECIO

| pEscro |

500,00 0,00

AGUA OXIGENADA 10VOL/ 1 L

60525

10.000,00

BETALLES 0/C

PLAZO DE ENTREGA  20/01/2017 VALOR NETO | 10.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES il e .
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 10.000.00
QUIRURGICO '
CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA IMPUESTOS 1.900,00
LT
NABLIT) TOTAL 11.900,00

SON: ONCE MIL NOVECIENTOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTWRIZ N DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador lefe de Cbmpras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
: DE LAS CONDES Orden de Compra
] FONO: 227206000
MEIJOR PARA TODOSE %‘ Ne 086783
FAX: 227206039

INFORMACION DEL'PROVEEDOR I

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Email
MEDICOS LIMITADA
Rut 76042903-1
. CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
: DETALLE = ""| CANTIDA | PRECIO % . TOTAL
= ey : ji i D T DESCTO | |
64300 | GUANTE DE LATEX TALLA XS 100UND. 10,00 2.500,00 0,00 25.000,00

DETALLES O/C
PLAZO DE ENTREGA 20/01/2017

VALOR NETO 25.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES A — ida
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 25.000.00
QUIRURGICO '
CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA IMPUESTOS 4.750,00
I
MARLIT) TOTAL 29.750,00

SON: VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION 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 WI‘ON‘DEE-BAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Co4npras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION PE EDUCACICN Y SALUD )
DE LAS CONDES . Orden de Compra

FONO: 227206000

. e
MEIQR FARA TODOT Wil

N® 288784
FAX; 227206039
NECRNACION PEEPROVEEDOR
Fecha 02 febrero, 2017 Contactc
Sefior{es) SOCOFAR Email
Rut.. 91575000-1 CONDICIONES DE AGO 300148
Direccién AV. VICUNA MACKENNA 3350 CRL
FORMA DE PAGO PER

Teléfono

54720 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA S 100UND 20,00 1.888,00 0,00 7 760.00
T eants GUANTE DE VINILO TALLA S 100UND. 2060 119000 0,00 2380000
54525 HOJADE BISTURI N*18 100UND. 2,00 876000 000 - 745000

PLAZO DE ENTREGA  20/01/2017

VALOR NETC 66.860,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 68.950,00
QUIRURGICO :
CENTRO COSTO CENTRO CDONTOLOGICO (CASA IMPUESTOS 13.162,00
MARL
ARLIT) TOTAL 82.062,00

SON: OCHENTA Y DOS MIL. SESENTA 'Y DOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/C SERVICIOS DESPACHADCS Y/Q EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMELIMIENTS DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBRE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACEON Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONC: 2720 80000 - FAX: 27208038

NO SE ACEPT, F £ DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

™~ \
4 \
g \
f ) 4,/”""4‘
Ty
| / . ;L ij/?
Direct inistradioh y Finas; K Centador { Jefe de'Compras

HOJA 1 DE 1



DE LAS CONDES

FONO: 227206000

MIIGR - PAKA TODOT N

FAX: 227206039

CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD

Orden de Compra

- N° 0BETES

Fecha 02 febrero, 2017

Seficr(es) DROGUERIA HOFMANN S.A,
Rut 92288000-K

Direccién LOS GOBELINGS 2507 CHL
Teléfono

Contacto
Emazil

CONDICIONES DE PAGO  300:AS

FORMA RE PAGO PP

PLAZO DE ENTREGA  20/01/2017

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 421108 MAT. MEDICO Y
QUIRURGICC

CENTRO COSTO CENTRQO ODONTOLOGICO {CASA
MARLIT)

SON: SESENTAY DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS
PESQS

VALOR NETO 52.380,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 52.380,00
IMPUESTOS 9.852,00
TOTAL £2.332,00

OBSERVACIONES:

ENTREGA
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJIO SERA ANULADA $ILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIEAD A LO COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL P

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQC: 2720 80000 - FAX: 27208039
NO SE ACEPTA MfAGIOREACEéN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

EJECUTADOS NG
LAZO DE

Dir Hak

Contador

/ Jefe de Compras

HOJA 1 £ 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I - DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

‘nuou PARA TOODOS "@ R N° 086786
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR | "1

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) HOSER INGENIERIA Email

Rut 79555420-3
4 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS

Direccion AV. LAS CONDES 11400 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
[icopicoi]Eiass -~ DETALLE “PRECIO | TOTAL
67124 PLACAS MX 25X30CM BLUE KONIKA 163110 1,00 11.454,00 11.454,00
... NSRS INPURS UL VNI I | B N —
67120 PLACAS RX 35x43CM BLUE KONIKA 163014 1,00 142.628,00 0,00 142.628,00
125UND.

DETALLES oic

e _JtoTtAates
PLAZO DE ENTREGA  23/01/2017

VALOR NETO

256.082,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611-A, LAS CONDES BESBUENTES 66

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 256.082.00
QUIRURGICO '

CENTRO COSTO CENTRO DE IMAGENOLOGIA IMPUESTOS 48.656,00

TOTAL 304.738,00

SON: TRESCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA'Y
OCHO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FA ZACION PAGO DE ESTE DDCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA Py

N

A

Contador /lefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra

| FONO: 227206000

.M'.JOHJ'AR-& TCODRDS ﬁg NO 086787
' FAX: 227206039

INFORMACION DEL: PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) FRANCISCO REGULEZ Y CIA LTDA Email
800-
R EFISREDOE CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion SAN DIEGO 140 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
CémGo T NLLE 5 CANTIDA|  PRECIO. || ‘o
999942  CANA RICO SAXO SOPRANO MEDIDA2M 10,00 2.260,50 0,00 22.605,00
999942  CANARICO RESERVE SAXO SOPRANO 500 503361 000 = 2516800
MEDIDA 3V, PACK 2 UNIDADES B |
999942 CARA RICO SAXO ALTO MEDIDA EY 10,00 2.260,50 0,00 " 22.605,00
%9942  PECASTILLAVIOLA 500 83949 000  41.97500
999942 = PECASTILLAPIRASTRO PARACELLO 3,00 = 1091587 000 3274800
599042 PECASTILLAHEASTRO BASS 200 @ 10915987 @ 000 2? é§5 b“bw

DEJACEESO/C Eor SRR e | IR S e S e e
e , e —
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 166.933,00
IMPUESTOS 31.717,00
TOTAL 198.650,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REY] LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACE| ACTORIZACI EL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA "

Igﬁfector Admihistraciony Finanzas Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 2272086000
]

MEIQR PARA TODOSF N° 086787
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 02/02/2017
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES

CUENTA 421109 )
MAT.DIDACT.ENSENANZA
CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI

SON: CIENTO NOVENTA'Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 32 < RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FAC CION DEL PAGO DEESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

| & FONO: 227208000

L
HEITQR PARAL TODOT MLE

Orden de Compra

L N® 085788
FAX: 227206038 ;

Contacto
Sefior(es) LABORATORIOS ANDROMACO S.A. Email
768237266-5
Rut 6287266 CONDICIONES DS RAGD 30D1A8
Direccidn AV, QUILIN 5273 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

55206 ©  FENOBARBITAL COMPRIMIDG 100 MG 500,00 172,00 0,00 86.000,

VALOR NETO 88.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 86.000,00
QUIMICOS :

CENTRO COSTO ~ CONSULTORIO DR, ANIBAL ARIZTIA  MPUESTOS 16-240,00
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 102.340,00

SON: CIENTO DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

OESERVACIOMNES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJD SERA ANULADA SI LOS MATERIALE:
CORRESPONDEN £N CALIDAD Y CANT IDAD A LD COTIZADC POR USTE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACISN ¥ SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27205035
NO SE ACEPTALA FACTORI? PAGH

g © DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
~

S Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIQ EJECUTADOS N¢
DES YIO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

]

{ Jefe de Compras

Contador

HOJA: i DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
| e DE LAS CONDES Orden de Compra
' FONO: 227206000
MELJOR PARA TODOS 5’3‘ N° 086789
FAX: 227206039

INFORMACIONDELPROVEEDOR " " .
Fecha 02 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA Ermail
CHILE)
it TSR CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1
CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
CODIGO  DETALLE CANTIDA | PRECIO % TOTAL
= e |y sl b L DESCTOME Gt
60770 AGUJA DESECHABLE 19G x11/2 100UND. 2,00 1.500,00 0,00 3.000,00
61083 BAJA LENGUAS DE MADERA 100UND. 2500 800,00 0,00  20.000,00
65075 INSYTE CATETER BRANULAS CORTA N 100 1000000 0,00  10.000,00
I ) 2080MM - I —
65125 INSYTE CATETER BRANULAS CORTA N 1,00 10.000,00 0,00 10.000,00
o 225 MM - i I
65150 INSYTE CATETER BRANULAS CORTA N 1,00 10.000,00 0,00 10.000,00
‘24x19MM S0UND. 1. SO 10 RN (O
65250 JERINGA DESECHABLE 10 ML C/AGUJA 3,00 5.000,00 0,00 15.000,00
.. 2Gx1/250uND. | L )
65300 JERINGA DESECHABLE 3 ML C/AGUJA 5,00 3.200,00 0,00 16.000,00
65225 JERINGA DESECHABLE 5 ML C/AGUJA 5,00 3.500,00 0,00 17.500,00
: 216x11/2 " — I—| - B
66600  RECOLECTOR DE ORINA ADULTO 2000 ML 50,00 1.250,00 0,00 62.500,00

DETALLES O/C

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

NO SE ACE F EL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

D

Contador /Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
) DE LAS CONDES Orden de Compra
) FONO: 227206000
MEIOR PARA TODOS rf..' N° 086788
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 23/11/2016

VALOR NETO 164.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 164.000,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS a1-180,00
APOGLINGO) TOTAL 195.160,00

SON: CIENTO NOVENTA'Y CINCO MIL CIENTO SESENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FWL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
~

/\‘:

.1/

/
."f P
L«

Contador .Lefe de Compras

HOJA: 2 BE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
) . DE LAS CONDES Orden de Compra
y L FONO: 227206000
MEIOR PARA TODOS b N° 086720
 FAX: 227206039

INEORMACION DEL PROVEEDOR"

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Email
MEDICOS LIMITADA

Rut 76042903-1

u 032008 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

CcODIGO . DETALFE 3R : PRECIO % TOTAL
emcnadaa i g e e e o) diaa DT s s e DESCT O E :
62575  CATETER MARIPOSAS 21Gx3/4 SCALP VEIN 1,00 2.900,00 0,00 2.900,00
| - 1 TN | ) S, Pp— e

62600 CATETER MARIPOSAS 23G SCALP VEIN 1,00 2.900,00 0,00 2900,00
I MR _ S N —

64300 GUANTE DE LATEX TALLA XS 100UND. 40,00 2.500,00 0,00 100.000,00
65276 JERINGA DESECHABLE 20 ML PUNTA 10,00 425000 0,00 4250000
- ' o DI ERSUNGUI , _

66025  MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES 50,00 1.100,00 0,00 55.000,00

= il 552 ) S N el

67207 PECHERA PLASTICAS DESECHABLES 500,00 270,00 0,00 135.000,00

e SN AR,
66194 PECHERA PLASTICAS DESECHABLES 10,00 270,00 0,00 2.700,00
‘ C/MANGA LARGA/PUNO M

DETALLES 0/C

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S! 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206038

NO SE ACE DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

/T A

Contador Je}'gde Ccfmpras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I ‘ DE LAS CONDES Orden de Compra
. : ‘ FONO: 227206000
MEJOR PARA TODQS ‘;5‘ N° 086790
FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA 23/11/2016 VALOR NETO 341.000,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 341.000,00
QUIRURGICO
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ 'MPUESTOS 64.790,00
APCQUINDOY} TOTAL 405.790,00

SON: CUATROCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADQ POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVA S CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEP ORIZACION D 'AGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA N

i

1] |
Contador Je'ﬁide Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I : DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000
MEIOR PARA TODOS %}' No 086791
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS Email
CLINICOS CHILE LIMITADA
R 6396586-4
ut l 50 CONDICIONES DE PAGO CONTADO
Direccion TINEQS9614 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Telé&fono

....... " DETAEEESS CANTIDA
ALGODON HIDROFILO 1 K 10,00 4.660,00 0,00 46.600,00
60965  ALGODON TORULADO BETA 0.5 GR 200UND, 84,00 920,00 0,00 77.280,00

DETALLESO/C =
PLAZO DE ENTREGA  23/11/2016

- |rotaes
VALOR NETO 123.880,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES EESEeE _—

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 123.880,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ IMPUESTOS 23.537,00
APOQUINDO)

TOTAL 147.417,00

SON: CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
DIECISIETE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 DESPACHADQOS PARCIALES. .

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - EAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIEI_\QLQN.IE\M.PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA =

Dir i i / Centador J&fe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

‘ G5,
MEIOR PARA TOODOE W

N* 086792
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR |

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) PUBLICIDAD Y DISENO ALEJANDRA Email
CAROLINA MUNILLA DIAZ E.I.R.L.

Rut ' 76409504-9

CONDICIONES DE PAGC 30D
Direccién GENERAL GANA1160 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

| CANTIDA| ' PRECIO

CcODIGO

30.000,00

61625

| BOLSA TRAQUELADA IMPRESA LOGO 7/1 36,00 0,00 1.080.000,00
COLORES, BCA 25x35x0.06 (CESFAM

~ APOQUINDO)

DETALLES O/C

PLAZO DE ENTREGA  23/11/2016 VALOR NETO 1.080.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES R —— 8.5

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 1.080.000.00
QUIRURGICO '

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM IMPUESTOS 205.200,00
AROGLINGDY TOTAL 1.285.200,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION 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 FACWAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador lJefe de bompras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA 1ODOS f:?:‘! WN® 086793
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR |

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) IM IMPORTACIONES MEDICAS SA Email
B TEASa0-6 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV.APOQUINDO 4900 OFICINA 17
SANTIAGO SANTIAGO,XIII.CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
CODIGO.  DETALLE /| CANTIDA
63450 'FLUORCEINA CINTAS. 10,00  9.900,00 0,00 99.000,00

DETALLES OIC
PLAZO DE ENTREGA

23/11/20186 99.00

VALOR NETO
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES LA — 0,00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 99.000,00
QUIRURGICO
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 18.810,00
AFQQUINDS) TOTAL 117.810,00

SON: CIENTO DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FWON*DE[_._ PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA o

\

Contador [efe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra
| FONO: 227206000
MELIOR PARA TODOF @' NO 086?94
FAX: 227206039

INFORMACIGN BEL PROVEEDO!

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto

Sefior(es) IMPORTADORA DE EQUIPOS MEDICOS Email

LTDA.

78615850-
Rt seiskal-e CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion RIO CLARILLO 1246 ENEA CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
coépico | S DETALLES ' ol [ TOTAL
| 66730 [ " PAPEL AUTOREFRACTOMETRO. 30,00 2.240,00 0,00 67.200,00

DETALLES 0/C

i TOTALES
PLAZO DE ENTREGA  23/11/2016

VALOR NETO 67.200,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES - _
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 67.200,00
QUIRURGICO
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDQ (CEFAM ~ |MPUESTOS 12.768,00
APOQUINDO
Q ) TOTAL 79.968,00

SON: SETENTA'Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE S CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039 -
NO SE ACEPTA LA FA! 1ZACION D GO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG,(\

Contador " Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra
= | FONO: 227206000
MEIQR PARA TODOT @?‘ Nc 086795
FAX: 227206039

INFORMACIGN DEL PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Senor(es) ABBOTT LABORATORIES DE CHILE LTDA. Email
t 378300-2
Ru 81 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

| cobico ~ DETALLE ~ | cANTI PRECIO | % TOTAL
R e e e e e
| 69900 CINTAS GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO 50,00 6.000,00 0,00 300.000,00

o PBBOTTROUND. ~

DETALLES 0/C ICTAEs ahibahai o o

PLAZO DE ENTREGA 23/11/2016 wALoR ETe | ||  300.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES ST 8,06

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 300.000,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ |MPUESTOS §7.000,00
APGQLINGE) TOTAL 357.000,00

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA '

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206038

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

1

Contador Viefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra

| FONO: 227208000
MEJOR PARA 10005

N° 086796
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR. |

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) ROCHE CHILE LIMITADA Email
e] -
Rut 52995400-8 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién AVDA. QUILIN 3750 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

CANTIDA | %

D || DESCTO |

130,00

DETALLESO/C
PLAZO DE ENTREGA 23/11/2016

VALOR NETO . 630.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES - — -
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 630.000,00
QUIRURGICO
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ IMPUESTOS 119.700,00
POQUINDO
APOQUINDO) TOTAL 749.700,00
SON: SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
PESOS :
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVAL JES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FAC IZACION DEL PAGO.DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

LA

Contador g’efe de Compras

T
LS

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE L.AS CONDES

FONQ: 227206000

Crden de Compra

FAX: 227206039

- .Wq‘,.w.é.u-‘\._:;,ﬁ.wv.

NDEERROVEEPORHE

02 febrero, 2017

Centzcto
Sefior{es) SOCOFAR Emait
Rut 81575000-1
_ CONDICIONES Dz PAGC  30DIAS
Direccién AV, VICUNA MACKENNA 3350 CHL

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

S e i o S
8020570 -ALCOHOL ISOPROPILICO (SACHET) CAJAX 2,00 950.00 0,00 1.900,00
100 UNE,
63170 ELECTRODO TESTDE ESFUERZO 2288 10000 18.90400 © 000  1.860.40000
SOUND. _
64260 GUANTE DE LATEX TALLAM 100UND. 40,00 183000 6o Fasooe
84275 GUANTE DE LATEX TALLA S 70,00 1.830,00 12810000
64725 ©  GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA M 30,00 1.888.00 56.640,00
1OOUND- - T e aane 861 i rE e e e o v o ke o R
64315 GUANTE DE VINILO TALLA M 50,00 1.190.00 .00 59.500.00
64315 GUANTEDE VINILO TALLA S 100UND. 5000 118000 o000 58506.00
8375 GUANTE QUIRURGICO ESTERILES N°7 50 500 7.850.00 .  0.00 38.250,00
' PARES B ,
62300  GUANTE QUIRURGICO ESTERILES N°T1/2 100 7.650.00 . 000 7.650,00
50 PARES

§2275 . TELAADHESIVAMICROPORE PAPEL25CM 600 996000 000 56.780.00

000 12998000

| 6a325  TELA ADHESIVA TRANSPORE PLASTICA 2,5 10,00  42.666.00

L EM

OBESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO CCTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO BE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORAGCION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LA 3207 DES - RUT.: 70.902,000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208035

NG SE ACEPTA ORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DEENTREGA

]
Directér Adminisiracion v Fr

Centador Jéfe de Compras

HOJA T BE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Crden de Compra

fiad
MEIIJOR PARA TOROS i

N°® QR&8T7O7
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA  23/11/2016 VALOR NETO 2.304.860,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES OESCUBNTOS 0.00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 2.304.260,00

QUIRURGICO

A AD

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (C2Fam  (MPUESTOS 437.923,00

APOQUINDO) : TOTAL 2.742.783,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS :

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SZRVICIOS DESPACHADOS Yio EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZAGO POR USTEDES Y/O POR INCUMPUMIENTS DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICIHIO: ES DRVA) NDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX; 27206029

NO SE ACEPTALAFE, ORIZACION DEL FPAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR SACTURA EN LUGAR DE ENTREGE)

7/
"\/

- i lefe Gk Compras

Contador

HOJA 2 DE 2



CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Crden de Compra

- |\ 08873
FAX: 227208039

Contacto
Sefior(es) DROGUERIA MOFMANN S.A. Email
Rut 92288000-K

CONDICIONES DE PAGO  200IAS
Direccidn LOS GOBELINGS 2507 CHL

FORMA DE PAGO PP
Teléfono

: S > i
60033 ADAPTADOR LUER . 100,00 89.00 2.0 3.500.00
T e092s ‘ ALCOHOL 7O 125ML 18800 msgo des 57.260.00
— BB B ™ e e e
63925 ' FUNDA DE LATEX PIECOGRAFIAVAGINAL 400 610000 - oo~ 36.400.00
— BT T e T s
67200 SONDA ASPIRACION ESTERIL DESECHABLE 5000 1sooc 000 Booese
5 N°08
6595 . SONDA FOLEY 100% SILICONA ESTERIL 20,00 190000 000  57.00000
e, DESECHABLEN™®SML T e
£5055 SONDA FOLEY 100% SILICONA ESTERIL 20,00 1,900.00 0,00 38.000,00
: A N S M, e N
67450 . SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE N 40,00 . 475.00 0,00 4.700,00
. °16xs ML S e et e L i R et e e Ry g A S -
g7475 | SONDAFOLEY ESTERIL DESECRABLE N 10,00 470,00 2,00 470000
IEEME
67550 | SONDA NASOGASTRICA ESTERIL 20,60 180,00 0.00 3.600.00
N 5 . DESECHABLEN4 ) _ .

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRAZAJIO SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/ SERVICIOS D

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES VIO POR INCU
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONQ: 2720 8000
NO SE ACEPTA C

ESPACHADOS Y/O EJSCUTADOS N¢
MPLIMIENTO DEL PLAZO DE

LAS CONDES,

0~ FAX: 27206039
PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUSAR DE ENTREGA

i

Contador fefe de Compras

HOJA: i DE 2




CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Crden de Compra

MTIOR PARA rovas Wl N® ORATeR
FAX: 227208039

PLAZO DE ENTREGA 23M1/2018

VALOR NETO 287.300,00
LUGAR DE ENTREGA CERRD ALTAR 881 1, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421108 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 257.300,00
QUIRURGICO
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ' MPUESTOS 56.487,00
APGQUINDO) TOTAL 353.787,00
SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y SIETE PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADGS YIO EJECUTADOS N¢
CORRESPONDEN EN CALDAD ¥ CANTIDAD A 1O COTZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27205029

NO SE ACEPTA LA FACT PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR EACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

a
E : /} \

17 Y

Directjk(dmm Contador -

s .
Hlefe de Compras

HOJA z OE 2



; CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
! DE LAS CONDES Orden de Compra
, . 5 FONO: 227206000
MEIOR PARA TODDS N® 086799
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Senor(es) ANDOVER ALIANZA MEDICA S.A. Email
Rut 96625550-1
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién AVD CRISTOBAL COLON 8570 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
CODIGO | |CANTIDA| PRECIO | % |  TOTAL .
i ik b = | DESCTO | e

66650 PAPEL PARA PAGEWRITER TRIM 100 HOJAS 11,00

9.000,00 0,00 99.000,00

DETALLES O/C

PLAZO DE ENTREGA 23/11/2016 VALOR NETO 99.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 99.000,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS VR
APOQUINDO) TOTAL 117.810,00

SON: CIENTO DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 NDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039
NO SE ACEPTA LAFACTO 1ON DEL P. DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
: e DE LAS CONDES Orden de Compra
‘ [ FONO: 227206000
MEIQR PARA TODOS @ No 086800
FAX: 227206039

INFORMACION DEL: PROVEEDOR |/
Fecha 02 febrero, 2017

Contacto

Sefior(es) ALLMEDICA S.A. Email
Rut 96636310-K
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion JOSE LUIS ARANEDA 86 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
cODIGO | DETALLE = - [caANTIDA |
61750  BOQUILLA PAPEL P/FLUJOMETRO 30x6.5 200,00 34.000,00

DETALLESO/C
PLAZO DE ENTREGA  23/11/201

34.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES B BTG 0.00

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 34.000,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 6.460,00
APOQUINDO

Q ) TOTAL 40.460,00

SON: CUARENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

dh !
Contador [.lefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
; : = DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEJOR PARA TODOS & N° 086801
FAX: 227206039

INEFORMACION DEL PROVEEDOR -

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) LUIS ALBERTO ROKY LABORIE Ermail
Rut %
Y ATt CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
| copiGo! | | cANTIDA| " PRECIO | = % " TOTAL
bl Sadpies RS B orseTol Rty il e
53950 = VENDA FARMA TNT 10MTS.x15CM. 6,00 5.400,00 0,00 32.400,00

DETALLES O/C

PLAZO DE ENTREGA  23/11/2016 VALOR NETO 32.400,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 424108 CONVENIO SUB-TOTAL 32.400,00
FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADAS IMPUESTOS 6.156,00
CRONICAS NO i
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM TOTAL 38.556,00
APOQUINDO)

SON: TREINTA'Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTAY SEIS
PESOS

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION 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 F‘WQQI DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

o4

Contador !,'J’efe de Con&pras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra

1 FONO: 227206000

T,

lM!JOR PARA TODOT n N° 086802
FAX: 227206039

INFORMACIONIDEL PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) BOSTON MEDICAL DEVICE DE CHILE SA  Email
266-5
i 76020 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion PORTUGAL 116, LOCAL 4 CHL
FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

| copico PRECIO | o TOTAL
61024 APOSITO AQUACEL AG 15x15CM 5UND. 200  67.000,00 0,00 134.000,00

61026 'APOSITO AQUACEL FOAM ESPUMA 500  32.000,00 0,00 160.000,00
‘ HYDROFIBER C/ADH 10UND.

60250 = REMOVEDOR DE ADHESIVO 50 ML SPRAY 5,00

850000 | 0,00  42.500,00

DETALLES O/C S o S s
PLAZO DE ENTREGA  23/11/2016 VALOR NETO 336.500,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES T T— -
CUENTA 424108 CONVENIO SRR S86:500.00
FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADAS —_———
CRONICAS NO 63.935,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ TOTAL 400.435,00
APOQUINDO)

SON: CUATROCIENTOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA'Y
CINCO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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(FRGFTORWL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
e

i

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
; DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEJQR PARA TODOSF % NO 086803
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto

Senor(es) BSN MEDICAL SPA Email
t 76186732
B 326 . CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. KENNEDY 5735 ED. MARRIOT OF. 1401
CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

 DETALLE

| CANTIDA
S
40,00

68900  VENDA DE GASA ELASTICADA ESTERIL 10
CMx4M 20UND.

4.950,00 198.000,00

DETALLES 0/C.

PLAZO DE ENTREGA  23/11/2016

VALOR NETO 198.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES o 0,00
CUENTA 424108 CONVENIO T ——
FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADAS i
CRONICAS NO cs 37.620,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM TOTAL 235.620,00
APOQUINDO)

SON: DOSCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL SEISCIENTOS
VEINTE PESOS

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTA LA FACTO}IZAGF@N.QEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,

D

Contador ! Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

1 FONO: 227208000
MEJOR PARA TODOS ' N° 086804
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) SOC. IMPORTADORA OPTIVISION Email

LIMITADA

77190880-2
Rut o088 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion PADRE ORELLANA N° 140 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
' DETALLE e '_ " |cANTIDA| PRECIO
6103  APOSITO TULL C/PLATA URGOTUL 10x12CM 3,00 44.800,00 0,00 134.400, 00
16 UND.

DETALLESO/C S i s i 2 :
PLAZO DE ENTREGA  23/11/2016 VALOR NETO 134.400,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 424108 CONVENIO SUB-TOTAL 134.400,00
FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADAS IMPUESTOS
CRONICAS NO _ 25.536.00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM TOTAL 156.936,00
APOQUINDO)

SON: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA'Y SEIS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE CCMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/Q EJECUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTOR]Z)GWO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

)

Contador Jefe de Cémpras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

LN
MEIOR PARA TODOS

N° 086805
FAX: 227206039

INFORMACION DELPROVEERPOR | 0

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) NEUMANN LIMITADA Email
Rut SR CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién AV. APOQUINDO 6275 OF. 85 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
| copico | 2 DETALIE SR wa | PrECIO | % TOTAL -
60100 APOSITO ACTISORB PLUS 6.5x9.5CM 73.143,00 0,00 219.429,00
... ... tunpo. | R —| 1 | T—
60225 APOSITO ADAPTIC TULL IMPREG. N/ADH 3,00 16.695,00 0,00 50.085,00
. T.5x7.5CM50UND. R S I _ I
61350 APOSITO BIOCLUSIVE 10.2x12.7CM 10UND. 5,00 11.482,00 0,00 57.410,00
61097 | APOSITO BIOCLUSIVE 5.1x7.6CM 10UND. 6,00 7.442,00 0,00 44.652,00
" 63350  APOSITO FIBRACOL PLUS COLAGENO Y 300  113.967,00 0,00 341.901,00

BEIALLES O/ JIOTALES o jabahocs oo
VALOR NETO 713.477,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 713.477,00
IMPUESTOS 135.561,00
TOTAL 849.038,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACIGON DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTALA-RACTORIZACION DEL-RAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

\\

Contador fefe de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra
| FONO: 227206000
MEIOR PARA TODOS L N° 086805
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 23/11/2016
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 424108 CONVENIO
FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADAS
CRONICAS NO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM
APOQUINDO)

SON: OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TREINTAY
OCHO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADQ POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LAW PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador lefe de Cotnpras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
[ DE LAS CONDES Orden de Compra

| FONO: 227206000

MELIOR PARA TODOS o N° 086806
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) COMERCIAL LBF LTDA. Email
93366000-
Rut PoH CONDICIONES DE PAGC 30DIAS
Direccion AV. EJERCITO 622 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

 DETALLE

TOTAL

| copico |-

‘| caNTIDA ]|
SanTb

" PRECIO

50,00  1.660,00 0,00 83.000,00

8021410 APOSITO LARGO COTIDIAN MEDIDA DE
48x15 CM. PAQUETE DE 20 UNIDADES

DETALLESOIC
PLAZO DE ENTREGA 23/11/2016

VALOR NETO

83.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS _—
CUENTA 424108 CONVENIO SUB-TOTAL 43,0005
FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADAS IMPUESTOS
CRONICAS NO 15.770,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM TOTAL 98.770,00
APOQUINDO)

SON: NOVENTA 'Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLI S CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACMW%QAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

~

[
Direétor Adm(lﬂ‘ tracién(f?mﬁs Contador Jefe ce Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
; : DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

weso-raRA 10005 @ N° 086807
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) B. BRAUN MEDICAL S.A. Email
i
Rt BT8540 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién CALLE NUEVA 5319 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

e - PRECIO TOTAL
APOSITO ASKINABARRIER FILM 28 ML 12,00 1588800 000  190.656,00
L T Em—— SPRAY — S N ; " e TS Se Sy
60040  APOSITO NU-DERM ALGINATO 10x10CM 10,00  1.532,00 0,00 15.320,00
| eseas LINOVERASOLUCION30 ML 2400 1250000 0,00 |  300.000,00
" eoses | PASTAASKINA CALGITROL AG 15 GR 1500 = 16.90500 0,00 253.575,00
63046 PRONTOSAN 380 ML 12,00 1450000 0,00 174.000,00

DETALLES 0O/C ki .
Al e ey e o
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 933.551,00
IMPUESTOS 177.375,00
TOTAL 1.110.926,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LLE 3. ONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPT. FAC CION DEL O DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador J//pJefe de Compras
”

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

MEIOR PARA TODOS ., N° 086807
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 23/11/20186
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 424108 CONVENIO
FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADAS
CRONICAS NO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM
APOQUINDO)

SON: UN MILLON CIENTO DIEZ MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3 DES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LAFACT CION DEL PAGQ DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

1/

Contador L Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES - Orden de Compra
FONC: 227208000
ND 487\
FAX: 227206039 086808

INEORVACION BENPROVEEDOR)

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto
Sefior{es) LABORATORIOS ANDROMACO S.A. Ermail
Rut 76237266-5 .

CONDICIONES DE PAGD 30D1AS
Direccidn AV. QUILIN 5273 CHL

FORMA DE PAGD PER
Teléfono

55200

BARBITAL COMPRIMIDO 100 MG

PLAZO DE ENTREGA  01/02/2017

VALOR NETO 55.040,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 55.040,00

QUIMICOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOGUINDO (CEray  |MPUESTOS 10.458,00

OQUIN

APOQUINDO} TOTAL 65.498,00
SON: SESENTA Y CINCO MIL CUATROGIENTOS NOVENTA v
OCHO PESOS
OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRATRARAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES YO SERVICIOS DESPACHADOS VIO BEIECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTZDES Y10 POR INCUNMPLIMIENTO DEL PLAZD DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EQUCACION Y SALUD DE LAS CONDSS,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 AS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONG: 2720 60000 - FAX: 27208039
NO SE ACEPTA LATACTR} CION DEC PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

)

Directdf Administrag N

Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
1 DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIQOR PARA TODQS

N° 086809
FAX: 227208039

INFORMACION DEL PROVEEDOR!

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) DIMERC S.A. Email
Rut 96670840-9

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

| copico | PRECIO
SER e Dl
11.780,00 0,00 23.560,00

300701 | CAFE INSTANTANEO TRADICIONAL STICK

200

... 18BGR1BOUNCAFE . R

300701 CAFE NESCAFE TRADICIONAL TARRO 420 1,00 7.550,00 0,00 7.550,00

GR

28450  SERVILLETACOCKTEIL50 UNIDELITE 6,00 = 240,00 000 144000
300706 AZUCAR SACHET DISPLAY 60 X5 GRIANSA 6,00 122100 0,00 732600
300705 AZUCAR GRANULADA POTE 1K IANSA 1,00 73200 000 73200 |
300718 ENDULZANTE SOBRES 1 G 700X1 SPLENDA 1,00 12.900,00 000 = 12.900,00
300718 | ENDULZANTE POLVO SACHETS/0,5GR 2,00 208800 000 413600
1 _ SUCRALOSA100UND _ R S

300704 | TE YELLOW LABEL CAJA 100 UNILIPTON 3,00 2.391,00 0,00 7.173,00
300999 VASOSPLUMAVIT 180CCX20 15,00 350,00 000 525000
222299  REVOLVEDORES 3,00 469,00 0,00 140700

DETALLES O/C

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTWFKG\TWDEE-PQGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

fal

SN

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
| DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

SMEIOR PARA 10005 a

N° 086809
FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  01/02/2017 VALOR NETO 71.474,00
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 71.474.00
CAFETERIA

CENTRO COSTO DIRECCION EDUCACION IMPUESTOS 13.580,00

TOTAL 85.054,00

SON: OCHENTA'Y CINCO MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Director Administracién y Finanzas Contador Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEJOR PARA TODOS

N° 086810
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 01 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) FALABELLA RETAIL S.A. Email
! [ra01280K CONDICIONES DE PAGO  30DIAS | - ~on g7
Direccion ROSAS 1665 CHL | U £ reo LUl
FORMA DE PAGO PEP |
Teléfono {

| 'copiGo| CANTIDA| PRECIO |
o i 1 | BESCION|

999995 | CELUALR MOTOR MOTO G2DA G LTE NGR. 1,00 43.613,44 0,00

DETALLESO/C

E TOTALES = ‘
PLAZO DE ENTREGA  01/02/2017

VALOR NETO

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425126 GASTOS VARIOS SUB-TOTAL 43.613,00
CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 8.286,00

TOTAL 51.899,00
SON: CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE
PESOS
P
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG&/‘\

\

Dinbn y Finanzas Contador " Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
| , DE LAS CONDES Orden de Compra
' B FONO: 227206000
MEJOR PARA TODODSE o N 086811
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) ALLMEDICA S A. Ermiail
Rut 96636310-K
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién JOSE LUIS ARANEDA 86 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
CcoDIGo | DETALLE =
63875 GEL ULTRASONIDO ELECTRO-SONICO 200  7.20000 = 000 1440000
 TRANSPARENTE 5 L

DETALEESG/C

PLAZO DE ENTREGA  01/02/2017 VALOR NETO 14.400,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611-A, LAS CONDES DESCHENTES 555

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 14.400.00
QUIRURGICO ’

CENTRO COSTO CENTRO DE IMAGENOLOGIA IMPUESTOS 2.736,00

TOTAL 17.136,00

SON: DIECISIETE MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTWL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

\

Contador [Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

N° 086812
FAX: 227206039

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Seiior(es) LIBROS TECNICOS P Y P LTDA. Email
St i CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién LOS QUILLAYES 7744 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
CODIGO g DETAREESBE S Tt «

900000 ESTELA GRITA MUY FUERTE 1,00 7.380,00 0,00 7.380,00
300000 DONDE ESTAWALLY 200  33613,00 0,00 " 67.226,00
900000 | CUENTOS Y RIMAS PARANINOS 1,00  11.890,00 0,00  11.99000
900000 CUENTOS Y RIMAS PARA NINOSISBN 2,00 831900 000  16.638,00
900000 50 HISTORIAS DE PRINCESAS 1,00 1549000 0,00 = 15.490,00
900000 | ADIVINANZAS Y CHISTES PARA CHICOS 1,00 1176500 000 1176500

. Y CHICAS 7 7
900000 ATLAS DE CHILE Y EL MUNDO EN 2,00 3.277,00 0,00 6.554,00
oA AAAA IO IMAGENES e ST PV — o - - - wive AR A A A AR bt
900000  ATLAS DE CHILE Y EL MUNDO SANTILLANA 2,00 10.840,00 0,00 21.680,00
" s00000  DICCIONARIO DE SINONIMOS Y 16,00 513500 0,00  82.160,00
ANTONIMOS Y PARONIMOS IRUTENEE N Lo e ot Deres S 1 Dot S e = = A bl
900000 DICCIONARIO ESCOLAR LENGUA 2,00 8.310,00 0,00 16.638,00

900000 DUENDE DE LOS cur:‘m‘os 1,00 8.067,00 0,00 8.067,00
900000 ESTUDIAR ESDURO 1,00 490000 000 499000
900000 GUIA ILUSTRADA DEL CUERPO 1,00 7.479,00 0,00 747900
900000 LA ESTRELLITA QUE NO PODIA BRILLAR 1,00 476000 0,00 476000

" soo000 | LARISADEIGNACIO 1,00 1490000 0,00 1499000

900000 LIBRO EL CUERPO HUMANO 1,00  5.874,00 000 587400

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208032

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

R
| v\
J
Contador .;.l'efe de Compras

HOJA: 1| BE 3




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Los : DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000
MELIQR PARA TODOS ':.} N° 085812
FAX: 227206039
900000 ~ LOS ATREVIDOS DAN EL GRAN SALTO 1,00 6.723,00 0,00 6.723,00
‘900000 | LOS ATREVIDOS EN BUSCA DEL TESORO 1,00 6.723,00 0,00 6.723,00
900000 MI COMPANERO QUILAPAN 1,00 4.760,00 0,00 4.760,00
300000  MI PRIMER DICCIONARIO INGLES ESPANOL 1,00 13.990,00 0,00 13.990,00
00000  MIS AMIGOS Y YO CUENTOS PARA EDUCAR 1,00 7.345,00 0,00 7.345,00
900000 ~ TRINUKA DICE LA VERDAD 1,00 3.000,00 0,00 3.000,00
900000 © UNIVERSO Y PLANETAS 1,00 7.555,00 0,00 7.555,00
900000 JUAN SALVADOR GAVIOTA 16,00  4.958,00 0,00 79.328,00
900000 = CUENTOS DE AMOR DE LOCURA Y DE 16,00 3.277,00 0,00 52.432,00
7 _ MUERTE |
900000 TENGO UN SECRETO 16,00 1252100 0,00 200.336,00
900000  BAJO LA MISMA ESTRELLA . 16,00  8.405,00 0,00 134.480,00
900000 | HIJADE HUMO Y HUESO 16,00  10.084,00 0,00  161.34400
— e e T 66%%.
900000 | DIARIO DE ANA FRANK 16,00 = 3.277.00 0,00 © 52.432,00
900000 EL SENOR DE LAé"MB"éEK§ """"""""" 16,00  11.084,00 0,00 177.344,00
900000 ELVIEJOYELMAR 16,00 5.882,00 000 9411200
“go0000  JANEEYRE 16,00 5.990,00 0,00 95.840,00
900000  COMO AGUA PARA EL CHOCOLATE 16,00 = 5.882,00 0,00 94.112,00
900000 ' LAS VENTAJAS DE SER INVISIBLE 16,00 = 10.92400 0,00 174.784,00
%0000 ~ LOS JUEGOS DEL HAMBRE 16,00 1937000 0,00 309.820,00
so0000 ELEONOR Y PARK 16,00  8.404,00 0,00 ' 134.464,00
900000 ~ DICCIONARIO ILUSTRADO 16,00  3.990,00 0,00 63.840,00
s00000 | DICCIONARIO DE SINONIMOS Y 16,00  3.400,00 0,00 54.400,00
S ANTONIMOS | _ A
900000 GRAMATICA DE LA LENGUA 16,00  5.900,00 0,00 94.400,00
900000 | UN EMBRUJO DE SIGLOS 1700 579800 0,00 9856600

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

,; [~

LT

Contador \‘}efe de Cémpras

HOJA: 2 DE 3




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
: DE LAS CONDES Orden de Compra
| FONO: 227206000
MEIJOR PARA TODOS {:* N° 086812
FAX: 227206039
900000  CABALLO LOCO CAMPEON DEL MUNDO 17,00 4.874,00 0,00 82.858,00
900000 LAS DESCABELLADAS AVENTURAS DE 17,00 5.798,00 0,00 98.566,00
B 7 JULITO CABELLO
900000 JUDY MOODY 17,00 6.555,00 0,00 111.435,00
900000  UNA NINA LLAMADA ERNESTINA 17,00  4.118,00 0,00 70.006,00
900000 = EL JARDIN SECRETO 17,00 8.294,00 0,00 140.998,00
900000  LAS BALLENAS CAUTIVAS 17,00 5.798,00 0,00 98.566,00
 o00000  LASBRUJAS 17,00 6.555,00 0,00 111.435,00

PLAZO DE ENTREGA 02/02/2017 | ALOR NETO i 3.192.207,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES SRR 0.00

CUENTA 421109 y SUB-TOTAL 3.192.207,00
MAT.DIDACT.ENSENANZA

CENTRO COSTO CENTRO ATENCION INTEGRACION IMPUESTOS 606.519,00
FAMILIAR (CAINF) TOTAL 3.798.726,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALL| 7 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA IM%ION DEE PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador " Jefe de dpmpras

HOJA: 3 DE 3



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

aeranirika ronoe B N° 086813
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR!

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) SOC. DE MANUFAC. DE EQUIPOS Email
DENTALES LTDA
Rut 25400-1
! 85025400 ) CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién DR MANUEL BARROS BORGONO 162 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
CODIGO | CANTIDA| PRECIO | 9 TOTAL
s s ‘ DESCTO i

8022850

1,00 2.978.000,00 0,00 2.978.000,00

UNIK, CON SILLON, FOCO DENTAL
HALOGENO, SALIVERA CON EYECTOR Y
HEMOSUCTOR, BRAQUET CON JERINGA

TRIPLE Y DOS MODULOS PARA ALTA/BAJA,
NEGATOSCOPIO Y TABURETE, INCLUYE
INSTALACION, FLETE, GARANTIA 12 MESES.

MAS TABURETE ADICIONAL KAVO

DETALLESOIC . D v e o R o
. o o . VALOR NETO ) 2.978.000,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 2.978.000,00
IMPUESTCS 565.820,00
TOTAL 3.543.820,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA meo DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

N

| ays
L

Director %n‘ﬁnis’traci n y Fina;{zas Contador " Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
1 : DE LAS CONDES Orden de Compra

FCONO: 227206000

WEIGR PARA TODOS U N° 086813
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 02/02/2017
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 122105 EQUIPO E
INSTRUMENTAL DE
SALUD

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA
(CEFAM ARIZTIA)

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS VEINTE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢
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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZAEHON-DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
A

Contador Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I ~  DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MLIGR PARA TODOS L N® 086814
FAX: 227206039

INFORMACION|DEL PROVEEDOR

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) VICTOR MONTOYA GERTNER Email
Rut 11501795-0

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion EDISON 4647 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

TOTAL

> A || PRECIO
: e D el 2
5,00

56.500,00 0,00 282.500,00

600021 SILLAS

L5 e I

EETEaER Ol : & , LE S
PLAZO DE ENTREGA 02/02/2017 VALOR NETO 282.500,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 122101 MUEBLES, SUB-TOTAL 282.500,00

UTILES Y ENS.DE

OFICINA IMPUESTOS 53.675,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 336.175,00

SON: TRESCIENTOS TREINTA'Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y
CINCO PESOS

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 2720603% 5
NO SE ACEPTA LA FACTQB.ILAG!GN\DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA vl

|

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I - DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

V.u-uo;n-una TODOS %? N° 086815
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR '

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) ALFAFLEX RIVAS LIMITADA Email
Rut ISR CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion SAN PEDRO 702 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
| cobico'|  DETALLE CANTIDA| PRECIO [ o TOTAL
L ety it RN wITEY D g Vo Wy T Sy s 3 DESCTO s S
67900 SAQUITOS DE PAPEL BLANCO 1/2 KL. 20,00  6.690,00 0,00 133.800,00
1000UND.

DETALLES O/C e ; T e
PLAZO DE ENTREGA  02/02/2017 VALOR NETO 133.800,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES HESCUENTES 0,00
CUENTA 421106 MAT. MEDICOY SUB-TOTAL 133.800,00
QUIRURGICO
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ 'MPUESTOS 25.422,00
OQUIND
APRALINDD) TOTAL 159.222,00
SON: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
VEINTIDOS PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 32 NDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACT ACION DEL P DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

= 1

Contador j Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

L o

MEIOR PARA 10OO0QOF

N° 086816
FAX: 227206039

Contacto
Sefior(es) MICRODAT S.A. Email
763140
Rt R CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion CATEDRAL.2876 -SANTIAGO. SANTIAGO
SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

CODPIGO DETALLE CANTIDA | PRECIO ShTE TOTAL
N s S i e R A A SR S nle DESCIONMGL 5 S5
142580  PENDONES ROLLER 2X1 MTS, FULL COLOR 10,00  29.700,00 0,00 297.000,00

 SOPORTE PAPEL PVC SINTETICO.

DETALLESO/C

PLAZO DE ENTREGA 02/02/2017

JLEToe

VALOR NETO 297.000,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES DESCHENTON —
CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 297.000,00
IMPRESOS

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE IMPUESTOS 56.430,00
TOTAL 353.430,00

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS

TREINTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\\

=y

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra

. FONO: 227206000
MEIQOR PARA TODOS {f“f? N® 086817
FAX: 2272068039

INFORMACION DEL PROVEEDOR |

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) SERVICIOS Y ASESORIAS GRAFICAS Email
IMPRIMARTE LTDA.
R S CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién APOQUINDO 6415 LOCAL 90 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
cODIGO 1 lcanTiba| PREcio | % TOTAL
 so0211 CRE ) 2500  1.600,00 0,00 40.000,00
R TAMANO ESTANDAR. . ) el
500212 CINTA LANYARD 1,5 CMS ANCHO 25,00 572,00 0,00 14.300,00
L TERMINACION MINI CLIPL001. _ o
500211 PORTA CREDENCIAL VERTICAL COD F005, 25,00 281,00 0,00 7.025,00

DETALLESO/C = = ES

PLAZO DE ENTREGA 02/02/2017 VALOR NETO 61.325,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 . i

CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 61.325,00

IMPRESOS

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 11.652,00
TOTAL 72.977,00

SON: SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE

PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTAMCTOWPAGO DE ESTE DOCUMENTOC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

/]

e I

T, Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DBE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Crden de Compra

FONO: 227208000

© 0588818
CFAX: 227206039

Contacte
Sefior(es} lan Arthur Youlton Bascur Email
Rut 7031578-5
CONDICICNES DEPAGC 20D
Direccidn La piedad210 SANTIAGO Santiago, XI1,CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

500050 . DESINSECTACION SANITIZACION Y 1,00 4000000 000 40.000.00

PLAZO DE ENTREGA 02/02/2017 VALOR NETO 40.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 425101 FUMIGACION E SUB-TCTAL 40.000,00
HIGENE AMBIENTAL

CENTRC COSTO SAPU {CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 7.600,00

TOTAL 47.500,00

SON: CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES VIO SERVICIOS DESPACHADOS Y0 EJECUTADOS N¢
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES YIC POR INCUMPLUMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD OE LAS CONDES.

DOMICIIO: REYES LAVALLE DES - RUT.: 70.902.000-5 FONC: 2720 60000 - FAX: 27206039
NG SE ACEPTA LA FACT! CION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,

5

_—

o

D :

Ditegfor Admini é@tly/li‘inafﬁ;g‘/ Contacor

Jefe ce Compras

HOJA i DE 1



CORPORACION DE EDHCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Crden de Compra
FONO: 227208000
N 08881¢
FAX: 227206039
TECRMACIOND)
Fecha Contacto
Sefior{es) lan Arthur Youlton Bascur Email
Rut 7031578-5
N 03157 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion La piedad210 SANTIAGO Santiage X1, CHL
: FORMA DE PAGO PE:
Telé&fono

BESE
50005 | DESINSECTACION SANITIZACION Y 1,00 800 180.000,00
LGOESRATIZAGION. ,

To
T

PLAZO DE ENTREGA 02/02/2017 VALOR NETO 180.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 425107 FUMIGACION E SUB-TOTAL 180.000,00
HIGENE AMBIENTAL -

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 34.200,00
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 214.200,00

SON: DOSCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS PESOS

OBESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 31 LOS MATERIALZS V)
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO FOR USTEDES
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCGIALES. .

LAFACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 65000 - FAX: 27206030

NGO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGD DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR BE ENTREGA

© SERVICIOS DESPACHADSS YO EJECUTADOS N
YO POR INCUMPLIMIENTS DEL PLAZO D=

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 BE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Crden de Compra

FONO: 227206000
N* 088820
FAX: 227206038

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefiar(es) lan Arthur Youlton Bascur Email
Rut 70315783

CONDICICNES DE PASO 30D
Direccion La piedad210 SANTIAGO Santiage, XIl,CHL

FORMA DE PAGD PEP
Teléfono

i

e ; et
DESINSECTACION SANITIZACION Y .00 38.400,00
- PESRATIZACION.

500050 C.00 58.400.00

PLAZO DE ENTREGA  02/02/2017 VALOR NETO 58.400,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1603, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 425101 FUMIGACION E SUB-TOTAL 58.400,00
HIGENE AMBIENTAL

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PAUL HARRIS MPUESTOS 11.098,00

TOTAL 58.496,00

SON: SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
SEIS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO SIECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZD DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONG: 2720 50000 - FAX: 27208039
NO SE ACEPTA LAFAG IZACH PAGQ DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR EACTURA BN LUGAR DE BNTREGA

Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Crden de Compra
FONO: 227206000
N® (&88827
FAX: 227206039 «

Fecha 02 febrero, 2017 Centacto
Sefior(es) lan Arthur Youlton Bascur Email
Rut 70315765 CONDICICNES DE PAGC 30D
Direccion La piedad210 SANTIAGO Santiago Xi11,CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

500050 DESINSECTACION SANITIZACION Y 100 5840000 . 0.0

.. DESRATIZACION.

, 58.400,00

B aic
PLAZO DE ENTREGA  02/02/2017

VALCR NETO 58.400,00

LUGAR DE ENTREGA LOMA LARGA 823, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 425101 FUMIGACION E SUB-TC;TAL 58.400,00
HIGENE AMBIENTAL

CENTRO COSTO MINICONSULTORIC LOMA LARGA IMPUESTOS 11.096,00

TOTAL 69.498.00

SON: SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
SEIS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/0 EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO D
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REVES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTALA FAW PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FAGCTURA EN LUGAR DE ENTREGA,

/o

Contador Sfec e Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

HEIOR PARA 1008 f

N° 088822

FAX: 227208039 *

AL b

02 febrero, 2017

Contacio
- Sefor{es) lan Arthur Youlton Bascur Email
031578-5
Rut 703157 CONDICIONES DE PAGD 20D
Direccion La piedad210 SANTIAGO Santiago, X!, CHL
FORMA DE PAGO PER
Teléfone

DESINSECTACION SANITIZACION Y 1.00 58.400,00 . 0,00 58,400,00 .

..DESRATIZACION.

PLAZO DE ENTREGA 02/02/2017 VALOR NETO 58.400,00
LUGAR DE ENTREGA NUEVA BILBAO 9082, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
-+
CUENTA 425101 FUMIGACION £ SUB-TOTAL 55.400,00
HIGENE AMBIENTAL
CENTRO COSTO MINICONSULTORIO NUEVA BILBAC IMPUESTOS 11.096,00
TOTAL 50.496,00

SON: SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
SEIS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADGS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES ¥/C POR INCUNMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE $ER EXTENDIDAA CORPORAGION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

BOMICILIO: REYES LAVALL] NDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208629
NO SE ACEPTA LA FA RIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN . UGAR DE ENTREGA

=

Contador



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MHUIQR-PARA YOUOF

- N° 088823
FAX: 227208039
IRECRITACT
Fecha 02 febrero, 2017 Contacto
Sefor(es) lan Arthur Youlton Bascur Ermzil
Rut 70315785
CONDICIONES DE PAGD 30D
Direccidn La piedad210 SANTIAGO Santiago, Xill,CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

AT

500050 DESINSECTACION SANITIZAGION Y 1,00 58.400,00
e .. DESRATIZACION.

= gl
VALOR NZTO 58.400,00

LUGAR DE ENTREGA TONGOY 1289, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425101 FUMIGACION E SUB-TOTAL 58.400,00
HIGENE AMBIENTAL

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO TONGOY IMPUESTOS 11.096,00
: TOTAL 60.496,00

SON: SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y

SEIS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES YO SERVICIOS DESFACHADOS VIO EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES vio POR INCUMPLIMIENTO CEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: R LLE ONDES - RUT - 70.802.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208029
NO SE ACEPTA LA FACTS CICN DEL. PAGO DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR OF ENTREGA

| ‘ , \

Direg(fr T A a—. Contador

Jefe de Compras

HOJA 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES ° Orden de Compra

A FONO: 227206000

MLIOR PARA TOOOS oo N° 086824
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEET

Fecha 02 febrero, 2017

. Contacto
Sefior(es) lan Arthur Youlton Bascur Email
7031578-5

R CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion La piedad210 SANTIAGO Santiago,XI1I,CHL

' FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

CODIGO DETALLE DA | PRECIO | % TOTAL

e e G e Ml | e s eDESCTORIG s s
500050 DESINSECTACION SANITIZACION Y 1,00 58.400,00 0,00 58.400,00

DESRATIZACION.

DETALLES OIC - - T e, B =S g
PLAZO DE ENTREGA  02/02/2017 VALOR NETO 58.400,00
LUGAR DE ENTREGA TONGOY 1289, LAS CONDES N e— i
CUENTA 425101 FUMIGACION E SUB-TOTAL 58.400,00
HIGENE AMBIENTAL

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO TONGOY IMPUESTOS 11.096,00

TOTAL 69.496,00
SON: SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
SEIS PESOS

ANULADA

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA :

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Director Administracién y Finanzas Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA 10005 N° 086825
FAX: 227206039

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) GRAFICA COLUVID LIMITADA Email
76309755-
Rut & CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccidn LORD COCHRANE 1216 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
| copico  DETALLERSR @ [ CANTIDA | PRECIO (| = TOTAL |
140600 TARJETA DE INSCRIPCION SECTOR 3 5.000,00 14,00 0,00 70.000,00
— VERDETARJETACHICA i L
140620 TARJETA DE INSCRIPCION SECTOR 5 5.000,00 14,00 0,00 70.000,00

_ CAFETARJETA CHICA

DETALLESOICI i
PLAZO DE ENTREGA 02/02/2017

VALOR NETO 140.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES A — .05

CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 140.000,00
IMPRESOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 26.600,00
CEFAM ARIZTIA
( RIZTIE) TOTAL 166.600,00

SON: CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTAWAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA N
=<

Directér Administrdcion y

Contador .J#fe de Compras

HOJA: 1 IRE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Crden de Compra

FONQ: 227208000

- N® 086825
CFAX 227206039

Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sedior(es) tan Arthur Youlton Bascur Emaif
Rut 7031578-5 _

CONDICIONES DEPAGC 30D
Direccion La piedad210 SANTIAGO Santiago, XHI,CHL

FORMA DE PAGO PER
Teléfono

500050

DESINSECTACION SANITIZACIONY 100 5840000 060

58.400,00
_ . DESRATIZACION,

PLAZO DEENTREGA 02/02/2017

VALCR NETO 88.400,00

LUGAR DE ENTREGA MINICONSULTORIO PILLAN DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425701 FUMIGACION E SUB-TOTAL 58.400.00
HIGENE AMBIENTAL

CENTROCOSTO  MINICONSULTORIO PILLAN IMPUESTCS 14.096,00
TOTAL £2.496,00

SON: SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA'Y

SEIS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS VIO EIECUTADOS NG

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXT, A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIC: REYES LAV, 3207 LASTGQNDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 50000 - FAX: 27205028
¥

NGO SE ACEPT, ORIZACION DEL PAGO DE ESTE DDCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Director Administraficn y}{éﬂ'ﬂ-{' Contader Jefe de Compras

HOJA: i DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD |
DE LAS CONDES . Crden de Compra

FONO: 227208000 -
: | N oBBs2?

KIIOR FARA TOOOS -

FAX: 227206039

Fecha 02 febrero, 2017 Contacto
Sefior{es) tan Arthur Youlton Baseur Email
R 3
ut 031578 CONDICIONES DE PAGS 30D
Direccidn La piedad210 SANTIAGO Santiage, X, CHL
FORMA DE PAGD PzPR
Teléfono

500050 DESINSECTACION SANITIZACION Y 1.00 44.000,00 .00 44.,000,00
N ... DESRATIZACION.

VALORNETC 44.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES OESCUENTOS 0.0

CUENTA 425101 FUMIGACION E SUB-TOTAL 44.000,00
HIGENE AMBIENTAL

CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR, IMPUESTOS 8.360,00
ANIBAL ARIZTIA) oTaL 5235056

SON: CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA PESCS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EIECUTADROS N

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADD POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONG: 2720 80000 - FAX: 27208039

NG SE ACEPTALA FACTORIZACION BEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACEAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

.
g™

¥

Contader Jefe de Compras

HOJA T DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Crden de Compra
FONO: 227206000
N 038828
FAX: 227208039 -

N AT

INECRMACIGN BEE PROVEEDOR:
Fecha 02 febrero, 2017

Contacto
Sefor{es) ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA.  Email
Rut 780057711 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114A GHL
FORMA DE PAGO e
Teléfono

i

590.000,00

CANALIZACION DE CABLE HDMI 15 MT 10,00 . 56.000,00 0,00
.. SALAS CLASES.

2 ! % 2 3 SRR
PLAZC DE ENTREGA  02/02/2017 VALOR NETO 520.000,00

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES BESCUENTOS 0.00

CUENTA 421110 GASTOS EN SUB-TOTAL 590.000,00
COMPUTACION

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES  IMPUESTOS 112.100,00

TOTAL 702.100,00

SON: SETECIENTOS DOS MIL CIEN PESOS

OBRSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADSS VIO EJECUTADOS N¢

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALESV.-
LA FACTURA DESE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVAL) CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONC; 2720 60000 - FAX: 27206038
NO SE ACEPTALAF, DRIZACION PAGO DE ESTE DOCUMENTC DESPACHARFACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

il
VE
¢

,;\,/

£

i
[

L

Corntador Jefelde Compras



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Crden de Compra

TFONO: 227208000

. " 3
HEIQKFARA TODOF Lo

N® QBRB2%
FAX: 227206032
Fecha 03 febrero, 2017 Contacio |
Sefior(es) COMERCIALIZADORA ESTE DEPORTES Emai
LTDA
Rut 7623113241
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AVDA LIBERTADOR BERNARDO OPHIGGINS
3421 CHL FORMA DE PAGO 2P
Teléfono

999953 | BALONDEVOLEIBOLDRB CLASISC2.0 800  4.183,00 33.544,00
s99853 | BALONDEBASQUETBOLMOLTENGRE 10,00 & 545400 0,00  84840.00

54.540.00
999953 BALON DE FUTBOL MUUK N° 5 o

800

 45330,00
299953 BALONDE HANDBALLBASICN®2 -~ 800 839500 0600 8748000
999052 BALON DE ESPONJA HANDBALL BABY 800 ~ 251300 0006 . 2040400
O, e
999953 PETOS MALLA ROJO Y AZUL 16,06 1.840,00 0,00 29.440,00
999953 PALETAPINFPON 600 184000 006 . 1104000
999953 ' TORRE DE BASQUETBALL JUVENIL BASE 2,00 144.45400 000 25880800
TR AN GULAR
999953 ARCO BABY FUTEOL 200 10243700 9,00 204.874,00
509953 | BOMBIN DE PIE ACUMULADOR 200 s¥400 000 1aazsoo
999953 | TARJETAARBITRO = 100 133600 000 433600
aagess | PELOTAS PINPONBILSTERX3 500 = 150400 000  “7&s000
o e T e R e s
990953 | PELOTAS PINPON SUFIX 500 251300 . 0.00

999953 . ARO COORDINACION 12UNIDADES 1,00 17.639.00  C.60

. 17.639,00 |

OBSERVACKONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESSTACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DS EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

COMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206038

NO SE ACEETATN FAC'EQB%*@N—Q% PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,

Contador “efe de Compras
P
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES - Crden de Compra
TFONO: 227206000
N® 08B82¢
FAX: 227206038
" To99ss3 © ESCARELADEAGILIDAD -~ 100 839500

0,60 £36500

PLAZO DE ENTREGA 020212017

VALORNETO §26.191.00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421109 } SUB-TOTAL 824.191,00
MAT.DIDACT ENSENANZA
CENTRO COSTO CENTRO ATENCION INTEGRACION MPUESTOS 156.596,00
FAMILIAR (CAINF) TOTAL 980.787.00

SON: NOVECIENTOS OCHENTA ML SETECIENTOS OCHENTA 'Y
SIETE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Yi0 EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206032
NO SE ACEPFADA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

N - |

Jefe de Compras

Cffector Administracion y“FmaniK Contador

HOJA 2 D

m
[




CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 086830
FAX: 227206038

BELPROVEEDOR

v 2 ik Nt iy
Fecha 03 febrerp, 2017 Contacto
Sefor(es) COMERCIALIZADORA ESTE DEPORTES Email

LTDA
Rut” 76231132+1

2 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS

Direccién AVDA LIBERTADOR BERNARDO OHIGGINSG

3421 CHL FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

992952 . BALON DE FUTSAL NITRE METEOR 10.00 1588200 000 158.820.00
999953 BALONDE VOLEIBALL MOLTEN SERVE 800  10.840,00 000 8672000
299953 BALON DE FUTEBOL PENALTY CAMPO 1500 10.840.00  0.00  182.600.00

S ORM N,
499953 BALON DE BASQUETBALL MOLTEN 6.00 5%74.00 5,00 35.244.00
se9953 . SET PING PONG 2 PALETAS ¥ 3 PELOTAS 1200 348500 000 4023800
999953 | PELOTAS DE PING PONG 8800 187200 000 evasaos
999953 PELOTASDETENNIS - 800 418300 000  “ss5aap8
99952 SET ENTRENANAMIENTO T1500 | 17.583.00 000 263.445.00
P BANDA ELASTICA T T 500 sossns T age T

OBSERVACIONES: -

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS BESPACHADOS VIO EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZANG POR USTEDES Y/ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NGO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. .
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILID- S LA = CONDES - RUT.; 70.802.000-5 FONQO: 2720 50000 « FAX: 27206038
NO CEPTA ACTORIZACION PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA ya

N

Contador Jefe de Compras

HOJA 1 DE 2




DE LAS CONDES
FONO: 227206000

#0

MWESOK PARA TOROT in

FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  12/02/2017

LUGAR DE ENTREGA LA ESCUELA 1231, LAS CONDES
CUENTA 421109
MAT.DIDACT ENSENANZA
CENTRO COSTO CENTRO DE REINSERCION ESCOLAR
(CASA FUTURD)

SON: UN MILLON NOVENTA MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESCS

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

VALOR,NETO
DESCUENTOS
SUS-TOTAL
IMPUESTOS

TOTAL

Créen de Compra

| N° 085830

916.311.00
¢,00
216.311,00

174.,098,00

1.080.410,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES /0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

ENTREGA
NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 80000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTALARACTO

L PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGSAR DE ENTREGA Y

Contador

Jefe de Compras

HOJA

2

D& 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD ‘
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIGR PARA TOOOE *3*% N° 085831
' FAX: 227206032

Fecha 08 marzo, 2017

Contacto
Senor{es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email ’
Rut 76830090-9 '
: CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién AV EL SALTO 2428 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

. 1000000

ANULACION SOLO PARA REGULARIZAR 1,00 1,00 0,00 . 1,00

PLAZO DE ENTREGA  02/02/2017

VALOR NETO 1,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421101 VESTUARIO Y SUB-TOTAL 1,00
CALZADO

CENTRO COSTO  ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 0,00

TOTAL 1,00

SON: UN PESOS

ORDE »
ANULAT:

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJECUTADOS N(|

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTG DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Director Administracidn y Finanzas Contador Jefe de Compras

HOJA: i DE 1



- CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I : DE LAS CONDES Orden de Compra

' - FONO: 227206000 _
MEIQR -PARA TODOS @ Ne° 086832
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR =

Fecha 03 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) LA BOUTIQUE DEL LUTHIER SPA Email
Rut 73267-7
- 764 4 * CONDICIONES DE PAGO CONTADO
Direccion ROBERTO ESPINOZA, SANTIAGO567
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

‘| CANTIDA
Dl
1,00

CODIGO DETALLE PRECIO

ARCO PARA CELLO PALO ROSA DE BRASIL,

21.008,00 0,00 21.008,00

989942

e FERONGE: THANODE (R I ——
999942  SET DE CLAVIJAS PARACELLO, EBANO, 1,00  16.807,00 0,00 16.807,00
MODELO CORAZON 3l4 S e . e e e R A ARAERS P — S—— - NIRRT
999942  PUENTE PARA CELLO DE ARCERIZADO 1,00 8.403,00 0,00 8.403,00
AAA, MODELO FRANCES, TAMANO A
2 S 0 (N — I
999942 ~ SOPORTE PARAVIOLA 15" Y 16" MARCA 200 1512600 0,00 30.252,00
JINHUI, ORIGEN CHINO 7 o
500170 SERVICIO DE DESPACHO A COLEGIO 1,00 4.202,00 0,00 4.202,00

LEONARDO DA VINCI, EN CERRO ALTAR
e L B R

DETALLESOIC = .- i i N TORAR S ]

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADCS NC

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALL LAS ES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACFORIZACION DEL PAG® DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

LA

Contador Jefe Ge Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

l DE LAS CONDES Orden de Compra

‘ S | FONO: 227206000

MTIOR PARA TODOS uo N° 086832

FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA 03/02/2017 VALOR NETO 80.672,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421109 ) SUB-TOTAL 80.672,00

MAT.DIDACT.ENSENANZA

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI INPUESTRS 15:328,90
TOTAL 96.000,00

SON: NOVENTA Y SEIS MIL PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FAC'WMAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

] 1 s

Direg Contador Jefelde Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TODOS N° 086833
FAX: 227206039

INFORMACIONDEL PROVEEDOR

Fecha 03 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) INTERCITY S.A. Email
Rut 96826830-9
. CONDICIONES DE PAGO CONTADO
Direccion CALLE EUROPA N°1969 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
DETALLE CANTIDA

'CODIGO “"PRECIO

1,00

500050 82.890,00 0,00 82.890,00

SERVICIO DE MANTENCION DNS DE LA
__ CORPORACION

DETALLES 0/C G =S N o

PLAZO DE ENTREGA 03/02/2017 VALOR NETO 82.890,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 SERHUENTOS 0.00

CUENTA | 421110 GASTOS EN SUB-TOTAL 82.890,00

COMPUTACION

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 15.749,00
TOTAL 98.639,00

SON: NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE

PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 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 DESPACHADOQOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FWION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
~

A /
.lnl',i Z

Cantador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
[ DE LAS CONDES Orden de Compra

L FONO: 227206000
&2

2 N° 086834
FAX: 227206039

MEIQR PARA TODOSF

INFORMACION DEL PROVEEDOR.

Fecha 03 febrero, 2017 Contacto

Serfior(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10002904-9 CONDICIONES DE PAGC 30DIAS
Direccion MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

~ DETALLE /| canTiDA | PRECIO

8.829,00

476.766,00

54,00

PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC
.. BLANCH UNA HOJA S00MT 20CM 2UND

DETALLES O/C

PLAZO DE ENTREGA  03/02/2017

VALOR NETO 476.766,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES S [ — —
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 476.766,00
ASEO
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ IMPUESTOS 90.586,00
APOQUINDO
CEUINDO} TOTAL 567.352,00

SON: QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS

OBSERVACIONES: .

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA I:'A;FAC)GRIHCI'ON-DE\L PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

I

Contador / Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




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

MEIOR PARA TODODS o Ne 086835
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR ||

Fecha 086 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) INVERSOL S=A. Email
o ~BYUEI0S CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién MIRAFLORES 169 - PISO 4 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
DETALLE PRECIO TOTAL

| 'conico |

1,00

999966 LICENCIAS PARA D.J. ASISTENCIA 247.058,82 0,00 247.059,00

~ COLEGIOS, HONORARIOS, SUELDOS

DETALESO/CH

PLAZO DE ENTREGA  03/02/2017 VALOR NETO 247.059,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 I — 0.00

CUENTA 421110 GASTOS EN SUB-TOTAL 247.059,00
COMPUTACION

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL MPLESTOS 46.941,00

' TOTAL 294.000,00

SON: DOSCIENTOS NOVENTA'Y CUATRO MIL PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N

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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTOREACIQN—DQ PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

4

Contador Jefe de f]fompras

HOJA: 1 .BE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

'u-uon PARA TODOS @ N° 086836
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR e
Fecha 086 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email
Rut 76830090-9
Y CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AV EL SALTO 2428 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

TOTAL

copiGo |

CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG

90,00 1.949,00

59641 VASELINA AZUFRADA 6% 6,00 708,00 0,00 = 424800
50688 HIDROCORTISONA SUCCINATO 200,00 63400 000  126.800,00
~ INYECTABLE 100 MG

DERCEScCR

PLAZO DE ENTREGA  03/02/2017 VALOR NETO 132.997,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES BESCUERTDS 608
CUENTA 421105 P.FARMC.Y ' SUB-TOTAL 132.997,00
QUIMICOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 25.269,00
ARIZTIA
(CEFAM ) TOTAL 158.266,00
SON: CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA
Y SEIS PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N
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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LA E-3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACE CTORIZACION.DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

\

L
Contador " Jefe de Compras

istrécién y Finghzas

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

ey
57

&

MEIQR PARA TODOS

N°® 086837
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR. ||

Fecha 06 febrero, 2017

Contacto

Sefior(es) GRAFICA COLUVID LIMITADA Email
Rut 76309755-2 ’

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién LORD COCHRANE 1216 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

' |'caNTIDA

CcODIGO |

PRECIO |

120,00 0,00

0'00 :

3021350 TARJETAS DE VISITA CON RELIEVE AL AGUZ 20
DEL LOGO CORPORATIVO DE
 SUBDIRECTORA DE EDUCACION

DETALLESOIC. = 0 7
PLAZO DE ENTREGA  06/02/2017

TOTALES | |
VALOR NETO

24.000,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES e —

CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 24.000,00
IMPRESOS

CENTRO COSTO DIRECCION EDUCACION MPUESTOS 4.560,00

TOTAL 28.560,00

SON: VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIOY REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FWL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

4

Contador "Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

Cwtson PARA TODOSF @ N° 086838
FAX: 227206039

INFORMACIONDELPROVEEDOR 0

Fecha 06 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email
Rut SRS = CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién AV EL SALTO 2428 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

CODIGO ; . i -:fzz-D'EiTAl';l_;E CANT'_IDA.” PRECIO

D

55840 METFORMINA COMPRIMIDO 850 MG 17.000,00 16,00 0,00 272.000,00

DETALLES o"c s et il Tz ST s rE s LS
PLAZO DE ENTREGA 06/02/2017 VALOR NETO 272.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES N p— 060
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 272.000,00
QUIMICOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 51.680,00
CEF
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 323.680,00
SON: TRESCIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA
PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 lNCUMPL[MIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

A

Contador " Jefe dé Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I _ DE LAS CONDES Orden de Compra

| FONO: 227206000

MEIOR PARA 10005 u N° 086839
FAX: 227206039

INFORMACION DEY. PROVEEDOR

Fecha 06 febrero, 2q_17 Contacto
Sefior(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email
Rut 6830090-
u RiDoan-2 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AV EL SALTO 2428 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

DETALLE CANTIDA| PRECIO |
METFORMINA COMPRIMIDO 850 MG 130.000,0 16,00 0,00
0
~

DETALLES 0/

PLAZO DE ENTREGA 06/02/2017 VALOR NETO 2.080.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS b
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 2.080.000,00
QUIMICOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 395.200,00
APOQUINDO
EeR ) TOTAL 2.475.200,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3 CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA ngemﬁ%n?%ﬁmeo DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA ~

N

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD :
; DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000
.U.l__]ojl PARA TODOF % NO 086840
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 07 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) IDEAS EDUCATIVAS SPA Email
Rut 77262930-
. RHEDA CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién LOS BARBECHOS 40 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

| copico |

" 8022820 MAPA GIGANTE INTERACTIVO CHILE 12,00  9.235,00 0,00 110.820,00
8022820 PLANISFERIO FISICO POLITICO 12,00  16.798,00 0,00 201.576,00

PLAZO DE ENTREGA 06/02/2017

VALOR NETO 312.396,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES S NC N— 0,60

CUENTA 421109 SUB-TOTAL 312.396,00
MAT.DIDACT.ENSERNANZA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR IMPUESTOS 59.355,00

TOTAL 371.751,00

SON: TRESCIENTOS SETENTA'Y UN MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y UN PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TODOS o N° 086841
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR |

Fecha 07 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) SERVICIOS GRAFICOS J Y C LTDA Email
Rut 78953360-1

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion CUEVAS 1460 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

CODIGO SR i EEREEE S i CANTIDAYERPRECIO

140120 BLOCK FICHA MAMOGRAFIA, CENTRO DE 12,00 3.000,00 0,00 il 36.000,00
IMAGENES, IMPRESAS 1/1 COLOR, PAPEL
BOND 24. TAMANO CARTA (MXBLOCK 100*1

140380  HOJA CARTA CON LOGOCARTA EN PAPEL  4.000,00 43,00 0,00  172.000,00
BOND 80 GRS. IMPRESOS 4/0 COLOR | |
140450  SOBRE IMPRESO 20 *25 CMS IMPRESOS 4/0  4.000,00 76,00 0,00 ©304.000,00
COLOR

PLAZO DE ENTREGA 06/02!2017 | V ] LOR NETO Il B 512.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611-A, LAS CONDES  pESCUENTOS 0,00

CUENTA 421104 FORMUL.E . SUB-TOTAL 512.000,00
IMPRESOS

CENTRO COSTO ~ CENTRO DE IMAGENOLOGIA e 97.280,00

TOTAL 609.280,00

SON: SEISCIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTALAF IZAC| L PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE/G,\

Contador < Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I 3~  DE LAS CONDES Orden de Compra

| FONO: 227206000

.nu-ca PARA TODOS W N° 086842
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 07 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) VICTOR MONTOYA GERTNER Email
Bl bl CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccidn EDISON 4647 CHL

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

CDETALE.

| copico | “ | cANTIDA]
: : Jetie!

PRECIO

U DESCTO | .~
0,00 123.000,00

PIZARRA DE CORCHOS CON PANETE A

16876 2,00  61.500,00

MURO
16876 - PIZARRA A MURO DE FORMALITA BLANCA 3,00 52.000,00 0,00 156.000,00
© Go0021  SILLASESCOLAREN FORMALITA 30,00 1520000 @ 000  456.000,00

PLAZO DE ENTREGA 06/02/2017 ALOR NETO 735.000,00
LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 122102 MUEBLES, SUB-TOTAL 735.000,00
UTILES Y
ENS.ESCOLARES . IMPUESTOS 139.650,00
E COST LEGIO SIMON B
CENTRO COSTO COLEGIO 8 OLIVAR TOTAL 874.650,00

SON: OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FAE‘.‘}Q‘WON.QEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador ,’iefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




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

MEJOR PARA TOODOT @'

N® 086843
FAX: 227206039
INFORMACION DEL PROVEEDOR
Fecha 07 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) VICTOR MONTOYA GERTNER Email
Rut 11501795-0
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién EDISON 4647 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
| 'copico DETALLE | canTiDA | PRECIO [ ey TOTAL
S : S O e ot S L D e ROt ek | BRI E S S L Ol e
600021  SILLAS ESCOLAR EN FORMALITA NORMADA 60,00 14.200,00 0,00 852.000,00

DETALLES OIC

PLAZO DE ENTREGA 06/02/2017

VALOR NETO

852.000,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESCUENTES o

CUENTA 426003 APORT.LICEOS SUB-TOTAL 852.000,00
TRASPASADOS

CENTRO COSTO DIRECCION EDUCACION IMPUESTOS 161.880,00

TOTAL 1.013.880,00

SON: UN MILLON TRECE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27205039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

A

//
/

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD :
I %<~ “DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000
&

MEIOR PARA TODROS v N° 086844
FAX: 227206039

Fecha 08 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) COMERCIAL Y SERVICIOS PAULINA Eriil
TAMARA PEREZ E.LR.L
AL TeRTaeISS CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion Pasaje soldado Epinoza13661 SANTIAGO
SANTIAGO, XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
- DETALLE NTIDA| PRECIO

copico [+ lea

ST . o s e e e e S g .D— =53
BASE CON RUEDA PARA UPS DE 10KVA 1,00

999995

106.000,00 0,00 106.000,0

DETALLESOC e : Dokl e N A
PLAZO DE ENTREGA  07/02/2017 VALOR NETO 106.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611-A, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 424119 CONVENIO SUB-TOTAL 106.000,00
PROGRAMA IMAGENES
DIAGNOSTICA EN APS IMPUESTOS 20.140,00
EN i
CENTRO COSTO CENTRO DE IMAGENOLOGIA — 126.140,00

SON: CIENTO VEINTISEIS MIL CIENTO CUARENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTMWDEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA™,

T

;
/

[

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I .DE LAS CONDES

L FONO: 227208000
MEIOR PARA TODOS o

Orden de Compra

NO
FAX: 227206039 Oageas

INFORMACION/ DEE PROVEEDOR B

Fecha 08 febrero, 2017 Contacto ;

Sefior(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email i

Rut 76830090-9 | o @ £ER 7017 i

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS | I

Direccion AV EL SALTO 2428 CHL J
: FORMA DE PAGO PEP |

Teléfono i

CODIGO ~ OETALLE  [CANTIDA| PRecio | %
55620 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG 4.000,00 10,67 0,00

DETALLESOjc 0 = =
PLAZO DE ENTREGA  07/02/2017

VALOR NETO 42.680,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES —_— -
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 426
QUIMICOS ER0.A0
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 8.109,00
(CEFAM ARIZTIA)
TOTAL 50.789,00

SON: CINCUENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.; 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

- [NO SE ACE C DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

ey : &

l}

Contador Jfafe de Comﬁras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

*FONO: 227206000

Orden de Compra

MEJQR PARA TODOS '[Lé’

N° 086846
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR |

Fecha 08 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Etrizil
Rut 76830090-9 5 P
! CONDICIONES DE PAGO 30DIAS | 0 9 FES 2017
Direccién AV EL SALTO 2428 CHL |
FORMA DE PAGO PEP 3
Teléfono

e e

| copico . DETALLE CANTIDA | PRECIO | 9 " TOTAL
: 54732 | BUPROPION XL COMPRIMIDO 150 MG 7.000,00 105,30 0,00 737.100,00 |

DETALLESOC e
PLAZO DE ENTREGA  07/02/2017 VALOR NETO 737.100,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES RRETES 5 i
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 737.100.00
QUIMICOS ’
CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 140.049,00
TOTAL 877.149,00

SON: OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO CUARENTA

Y NUEVE PESOS

A
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA

SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO GO

TIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA
DOMICILIO:

NO SE PTA LA

A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

WMN‘BEL\PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
~

V]

Contador Jefe de Co'rnpras

HOJA: 1 BE 1



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

‘HCJOR'PARA TGDOF %‘ ND 086847
' FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR i

Fecha 08 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) CENCOSUD RETAIL S.A. Email
Rut 81201000-K
- CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién COYANCURA 2241 PISO 2° CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
CODIGO DETALLE = | cANTIDA| PRECIO
; i 5 SRS A o e R s D -
8022860 | REFRIGERADOR NO FROST COMBI 1,00 210.076,00
DAEWOO RF-4018M 240 LITROS
- _(MINICOSULTA NUEVA BILBAO)
500170 SERVICIO DE DESPACHO 1,00 7.555,00 0,00 7.555,00

DETALLES-OIC 7
PLAZO DE ENTREGA  07/02/2017

VALOR NETO 217.631,00

LUGAR DE ENTREGA NUEVA BILBAO 9082, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 122103 MUEBLES, SUB-TOTAL 217.631,00
UTILES Y ENS.DE
CASINO IMPUESTOS 41.350,00
CE o) ICONSULTORIO NUEVA BILB
NTRO COSTO MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO e 258.981,00

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y UN PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOCS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPGNDEN 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEWFQWL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

d

Contador Jeft de Combras

HOJA: 1 DE 1




| CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I : DE LAS CONDES Orden de Compra
' LFONO: 227206000

- o
MEIQR PARA TODOS &.'3'

NO
FAX: 227206039 UE0545

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 08 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email
Rut 76830090-9 | ENVU
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS {
Direccién AV EL SALTO 2428 CHL !: o i
FORMA DE PAGO PEP l I
Teléfono {
g
| CODIGO . DETALLE. | CANTIDA| PRECIO % _
50220 ACIDO FOLICO COMPRI 1.000,00 27,00 0,00 27.000,00
50795 AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG 4.000,00 2160 000 8640000
51440 ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG~ 35.000,00  7.47 10,00 261.450,00
"7 s7 CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG 8.010,00 3884 0,00 311.108,00
52645 | CLARITROMICINA COMPRIMIDO 500 MG 110600 16824 0,00 186.848,00
56560  NITROFURANTOINA 100 MG (MACROSAN ) 2.000.00 81,00 0,00 162.000,00
50688 HIDROCORTISONA SUCCINATO 200,00 63410 000  126.820,00

ANVECTABLET0ONE |

VALOR NETO

1.161.626,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 1.161.626,00
IMPUESTOS 220.709,00
TOTAL 1.382.335,00
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEWFAWEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGﬂ

™,

Contador ¥ Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

_FONO: 227206000

MEIOR PARA TODTS 2 N° 086848
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 07/02/2017
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 421105 P.FARMC.Y
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM
APOQUINDO)

SON: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: R S LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE Al ALAFA ’ N DEL P. DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA A

X

Contador VJefe de Compras

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
| \ DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TODOS '*g:‘ N° 086849
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR.

Fecha 09 febrero, 2017 Contacto

Serfior(es) DIMERC S.A. Email
Rut RESIEEES CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono B
DETALLE . | canTiDA|  PRECIO %

15,00

\DESCIO

18965 TIJERAS GRANDE 7 PLASTOMETAL RHEIN 1.303,00 0,00 19.545,00

DETALLES OIC : e ; b ok bERiAER e e
PLAZO DE ENTREGA 08/02/2017 VALOR NETO 19.545,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES SRR 0,00
CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 19.545,00
OFICINA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE IMPUESTOS 3.714,00
TOTAL 23.259,00

SON: VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE

PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27205039

NO SE ACEPTA LA FAC"@R‘E#C‘IQN.D\EL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

,5/‘.

Contador ¥ Jéfe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I ‘ DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEJQR PARA TODOS @ N° 086850
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR | 111

Fecha 09 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) DIMERC S.A. Email
t 670840-9
s 9087084 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PEP
- Teléfono *

CODIGO ' DETALLE CANTIDA | PRECIO TOTAL
ko) ‘ i rstirs e s e S P e | SRS R g el
15610 LIBRO CORRESPONDENCIA 100 HJS OFICIO 2,00 2.126,00 0,00 4.252,00

REM
16876 PIZARRA BLANCA MAGNETICA 60X90 ALUM 6,00  17.372.00 0,00 10423200
~ MAYA BISILQUE

DETALLES 0/C

PLAZO DE ENTREGA 08/02/2017 VALOR NETO 108.484,00

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS DESCUENTOS —
CONDES '
CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 108.484,00
INA
OFiC IMPUESTOS 20.612,00
CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS
TOTAL 129.096,00

-

SON: CIENTO VEINTINUEVE MIL NOVENTA Y SEIS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(|

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA ymg;onmctqg DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

2

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




GCORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra
FONO: 227206000

MEIQR PARA TODOS q".’

: N° 086851
FAX: 227206039

INFORMACION PEEPROVEEDOR

Fecha 09 febrero, 2017 | = Ran ot

Contacto ENVIADA

Sefor(es) DIMERC S.A. Email )
| 9 FFD MN17

Rut 96670840-9 f B e

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

DETALUE S

=

8022800 TERMOLAMINADOR A3 SPYRA ULTRA 330
DOBLE CARTA

| CANTIDA
1,00

PRECIO

105.900,00 0,00 105.900,00

DETALLES O/C" S e
PLAZO DE ENTREGA  08/02/2017

TOTALES

VALOR NETO 105.900,00

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES g cUENTOS 0l6o

CUENTA 123101 MAQUINAS Y SUB-TOTAL 105.900,00
EQUIPOS DE OFICINA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBa  MPUESTOS 20.121,00

TOTAL 126.021,00

SON: CIENTO VEINTISEIS MIL VEINTIUN PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS N(|

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 S - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA WRMESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
N

/Iq

Contador {/ Jefe de JCompras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y S;\LUD

I DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000

MLIQR PARA TODO'S t'u‘ ¥ ND 086852
FAX: 227206039

INEORMACION DEE PROVEEDOR! 1 s
Fecha

09 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) DIMERC S.A. Email 0 8 EFR 2n1o
Rut 96670840-9 -
v B CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1784 CHL | SRS I
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
CODIGO DETALLE CANTIDA| PRECIO | 9
16435  GOMA EVA COLORES BASICOS 20X30 CM 50,00 599,00 0,00 29.950,00
HAND
“T21080  PIZARRA DE CORCHO 60X45 ALUMINIO 1,00 | 7.442.00 0,00 7.442,00
BISILQUE B I | o .
150290  PAQUETES DE SILICONA TRANSPARENTE 6 20,00 551,00 0,00 11.020,00
— BARRA HAND iAbrmieiannar i TP —— RU— - - - - - —ee—— — |
18650 SILICONA LIQUIDA HAND 105 GRS HENKEL 10,00 715,00 0,00 7.150,00
150210 PISTOLA DE SILICONA 10 W AZUL CON 3,00  2.707,00 0,00 8.121,00
i b IEBSPTORBRTGORAE ) 4 el
18865 TACO CALENDARIO GRANDE 2017 RHEIN 16,00 1.134,00 18.144,00

0,00

VALOR NETO 81.827,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 81.827,00
i IMPUESTOS 15.547,00
TOTAL 97.374,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI1LOS MAT

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039
NO SE ACEPT Al DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

ERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

|

\

Contador

Yefe de Compras

HCJA: 1



GCORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I ‘ DE LAS CONDES Orden de Compra
) | FONO: 227206000
MELIQR PARA TODOS rz:» . N° 086852
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 08/02/2017
LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

CUENTA 421102 MATERIAL DE
OFICINA
CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

SON: NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTAY
CUATRO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTALA FACTQRIZACION DEERAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

A
Dirﬁ/ctor Admin f # Contador Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I : DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Orden de Compra

MELIOR PARA TODUTF @9

L N° 086853
FAX: 227206039

INFORMAGION DEL'PROVEEDOR || 11

Fecha 09 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) ETHON PHARMACEUTICAL SPA Email
-4
Pt - CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccioén CUEVAS021 RANCAGUA,CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
CODIGO. |  DETALEE CANTIDA | PRECIO TOTAL
50795 AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG 5.000,00 25,40 127.000,00
55200 ~ FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100 MG~ 700,00 3590 130,00

0,00  25.130,00

DETALLESO/ct i E
PLAZO DE ENTREGA 08/02/2017

VALOR NETO 152.130,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 152.130,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO ~ CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS R
APOQUINDO) TOTAL 181.035,00

SON: CIENTO OCHENTA'Y UN MIL TREINTA Y CINCO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTOBIZ&&!&N'BEI\PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA A

Contador Jefe de COI’npras

HOJA: 1 DE 1




14/02/2017
15:37:31

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de la presente [a Corporacién de Educacion y Salud de las
Condes certifica que los productos solicitados al proveedor:ETHON PHARMACEUTICAL SPA
RUT: 76956140-4 con domicilio en CUEVAS021 RANCAGUA,CHL, fono .
A través de la orden N° 086853 de fecha 08.02.2017 no fueron
recepcionados en forma total.

¥y

El presente certificado tiene como objetivo rebajar los saldos de la orden
de compra por los items no recibidos v eliminar los compromisos adguiridos con
el proveedor respecto a los productos que a continuacién se detalian

Pendiente

Caédigo de de Entrega
articulo Nombre del producto Cancelado Precio unitario Importe
55200 FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100 | 700,00 35,80 25.130,00
Sub Total .: 25.130,00
Impuesto . 4.774,70
TOTAL ...: 25.904,70

Elimina Saldo




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
) DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEJOR PARA TODOS Q"_} . Ne 086854
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 10 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) . FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA *  Email
Rut ~ 76830090-9 —
. CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién - AV EL SALTO 2428 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
cODIGO |
50480 AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 MG 1800,00 12,03 0,00 21 654 00
5730 CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO 210,00 67,50 0,00
I 775791316 mef;l’izl:zﬁzo VITAM[NICO COMPRIMIDO o 'Ws“éoo 00 1537 0,00 © 76.850,00

PLAZO DE ENTREGA 09/02/2017 , VALOR NETO ~ 112.679,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES N —. A
CUENTA : 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 112.679,00
QUIMICOS =
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 21.409,00
M ARIZTIA
(EErA ) TOTAL _ 134.088,00
SON: CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y OCHO

PESOS : -

4 ~

. JERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 DESPACHADQS PARCIALES -
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVAL - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA TORIZACION DEL PAGODE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador " Jefe de dompras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
| : DE LAS CONDES Orden de Compra

| FONO: 227206000

i

MEIQR PARA TODOF

N° 086855
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR "

Fecha 10 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) COMERCIAL DHARMA LTDA. Email
Rut 76058749-4
. CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccitn MARTIN DE ZAMCRA 5245 DEPTO 132 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono -
| copico| NTIDA | ‘PRECIO [ o5

| DESCTO, |

(Sl oA

= D ool AL S e
6,00 22.000,00

8022820

500  125.400,00
8022820 600 5274000 500 = 30061800
:Wéozzszo JENGACOLORMADERA 600 2600000 500 148.200,00
|_s22m0 | GEOPLANODE23CM 600 500000 500 2850000
022820~ FLORES GRANDES 160 PIEZAS6CM 100 18.600,00 5,00 17.670,00
| 8022820 | CLASIFICAR FAMILIA OSOSO 96 PIEZAS 100 15.780,00 5,00 14.991,00
| 8022820 | BILLETES Y MONEDAS PARA RECORTAR 500 500000 500 2375000
8022820 (CUBOS DE 1 CM CONECTABLES SET DE 500 2,00 " 16.000,00 5,00 30.400,00
. PEZAS - _ -
8022820 SET 17 CUERPOS GEOMETRICOS 200 | 3200000 5,00 60.800,00
e ___ TRANSPARENTES . , N
8022820 ~ GEOPLANO DE DOBLE CARA20X20CM 2500 = 594000 500 141.075,00

DETALLESO/C] 170

" a=a

[OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

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 EXT RPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAV. 3207 LAS CO S - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTALAF ORIZACION DEL PAGD DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador

- HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
: DE LAS CONDES Orden de Compra
o FONO: 227208000
MEIGR PARA 10DOE o' «| N° 086855
FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA 09/02/2017 VALOR NETO 891.404,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421109 i ' SUB-TOTAL 891.404,00
MAT.DIDACT.ENSERNANZA
CENTRO COSTO CENTRO ATENCION INTEGRACION e 169.367,00

FAMILIAR (CAINF) TOTAL 1.060.771,00

SON: UN MILLON SESENTA MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039 "‘.\

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTR \

| [

[ | - \
; i //‘?"— T
!‘ ~1 "/ I
| //1 N ¥
A
Director Administracién y Finanzas Contador I Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD .
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

RELIQOR -PARA TODOS %?}‘

N° 086856
FAX: 227206039

Fecha 10 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) JCPRINT E.LR.L. Email N
Rut 76124497-3
Y CONDICIONES DE PAGO  30DIAS O R D E A
Direccién PASAJE EL HELECHO 3 Nro. 1021 CHL ANU LAD
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

8080230 ¢ ATRIL DE MADERA PARA ADULTO 10,00

./‘"“"\

13.35400 0,00 13354000

PLAZO DE ENTREGA  08/02/2017

VALOR NETO 132.540,00
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS DESCUENTOS 0.00
CONDES '
CUENTA 421109 ) SUB-TOTAL 133.540,00
MAT.D ENSEN
IDACT.ENSENANZA IMPUESTOS 25.373.00
CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS
DOMINICOS TP TOTAL 158.913,00
SON: CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS TRECE
PESOS
A,
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADOC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. .

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.; 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206030

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Director Administracién y Finanzas Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE-EDUCACION Y SALUD

I ‘ DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MLIOR PARA TODOS @‘

NO
FAX: 227206039 086857

Fecha 10 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) COMERCIAL DHARMA LTDA. Email
Rut 76058749-4
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion MARTIN DE ZAMORA 5245 DEPTO 132 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

PRECIO

8022890 TORSO HUMANO GRANDE CIENCIAS

50CM 1,00  92.000,00 ' 87.40000

_ DEALTURA, 11 PARTES DISECCIONABLES

8022900 SET OSOS CONTABLES 96 UNIDADES 1,00 16.000,00 5,00 15.200,00
7~ DISTINTOS TAMANOS Y COLORES |

85229710 SET FAMILIA LOGICA 72 PIEZAS - 1,00 32.000,00 5,00 30.400,00
2022020  MALETA INSTRUMENTOS MUSICALES PRE 1,00 21 180,00 500 ©20.121,00
.. ESCOLAR CON 6 UNIDADES PLASTICAS _ _

8022930 SET DE TARJETAS FAMILIA LOGICA 1,00 13.980,00 5,00

13.281,00

DETALLESOIC = 0 = ]

VALOR NETO 166.402,00

DESCUENTOS 0,00

SUB-TOTAL 166.402,00

IMPUESTOS 31.616,00

—~ TOTAL 198.018,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTDR]ZW—BEEPAQO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
™~

Contador "Jefe de Cori‘npras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE-EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

| FONO: 227206000

MELIOR PARA TODOS b N° 086857
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 09/02/2017
LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

CUENTA 421109
MAT.DIDACT.ENSENANZA
CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

SON: CIENTC NOVENTA'Y OCHO MIL DIECIOCHO PESOS

OBSERVACIONES: )
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 DIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: RE LLE 3207 CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA, JACTORIZACION DEDNPAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




_ 'CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
! < DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000

MEIOR PARA TODOS lu

N° 086858
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR |

Fecha 10 febrero, 2017 | INIAD A

Contacto | ENVIALA |
Serfior(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email & T T R T
| I Ulkco LU/ ‘
Rut 76830090-9 » '
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS H
Direccién AV EL SALTO 2428 CHL |
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

DETALLE = Yaaie | TOTAL

59140 FIERRO VITAMINICO COMPRIMIDO 9.000,00 15,38 0,00 138.420,00
56120 IBUPROFENO COMPRIMIDO 400 MG 3.000,00 1825 0,00 54.750,00
~

DETALLES O/C e ‘
PLAZO DE ENTREGA 09/02/2017

VALOR NETO 183.170,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES B CUEN LA -

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 183.170,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ IMPUESTOS 36.702,00
AROGLINDC) TOTAL 229.872,00

SON: DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA

Y DOS PESOS

¢ “ZRVACIONES: -

E..A ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER RPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES ALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONOQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA ACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA )

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




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

MELIOR PARA TODOS Q@' Ne 086859
FAX: 227206039

Fecha 10 febrero, 2017 Contacto
Senor(es) HIDROCINCO LTDA.- Email
t 86853800-7
Bl 0 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién AVDA.PORTUGAL N°1797 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

- CcODIGO | cANTIDA|  PRECIO

; ; ST Gindode L S SE b D i [t S

500050  SERVICIOS DE LAVADO Y DESINFECCION 1,00
DE ESTANQUE DE AGUA POTABLE

185.000,00

DETALLES OfCHi
PLAZO DE ENTREGA

10/02/2017 VALOR NETO 185.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES SESSHENTAS .60

CUENTA 422102 MANT.Y SUB-TOTAL 185.000,00
REPAR.EQUIPOS

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPLIESTOS 35.150,00

TOTAL 220.150,00

SON: DOSCIENTOS VEINTE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION 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@RIZACION-REL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
-

/
/

Contador Jefé de Com pras

=)

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIQR PARA TCODOS Qf.;"

Ne
FAX: 227206039 038860

INFORMACION DELPROVEEDOR.

Fecha 10 febrero, 2017 Contacto
Sefior{es) HIDROCINCO LTDA.- Email
Rut 86853800-7
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AVDA.PORTUGAL N°1797 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
ﬁﬁDIGO - PRECIO
[ S

CANTIDA ban |
Dl | DESCTO |

Wi et

SERVICIOS DE LAVADO Y DESINFECCION
~ DE ESTANQUE DE AGUA POTABLE

500050

180.000,00

1,00 180.000,00 0,00

DETALLES 0/C i
PLAZO DE ENTREGA  10/02/2017

VALOR NETO 180.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 422102 MANT.Y SUB-TOTAL 180.000,00
REPAR EQUIPOS

CENTROCOSTO ~ CONSULTORIO DR. ANIBAL ARiZTIA ~ MPUESTOS M
CEFAM ARIZT]

SON: DOSCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTME‘I‘PRWGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contader Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

REEGN AR Tooos W) N° 086861
FAX: 227206039

INEORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 10 febrero, 2017

Contacto
Seiior(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email
76 -
Rut 830090-9 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccidn AV EL SALTO 2428 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Telé&fono

'PLAZO DE ENTREGA  10/02/2017 VALOR NETO 262.440,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 661 1, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 262.440,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO  'CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 49.864,00
APCIOUINDOY TOTAL 312.304,00

SON: TRESCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS

o~

| 'copico | CANTIDA'|  PRECIO % TOTA M
| 56040 HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG 27.000,00 9,72 0,00 262.440,00

¢ ZRVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAV, CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE Al TA TORIZACION DELPAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 BE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I . DE LAS CONDES Orden de Compra
| 1 FONO: 227206000
MEIGR PARA TGDOS L N 086862
FAX: 227206039 i

INFORMACION DEL PROVEEDOR '

Fecha 10 febrero, 2017

A Contacto
Senor(es) COMERCIAL DHARMA LTDA. Email
76058749
i B CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion MARTIN DE ZAMORA 5245 DEPTO 132 CHL
| FORMA DE PAGO PEP

Teléfofjo

 DETALLE " | CANTIDA | PRECIO oA TOTAL

R Ee s e s e s el LB ESCTOMEE s S

£022820 LIBRO GIGANTE DE LAS SILABAS 2,00  110.000,00 5,00 209.000,00
8022820  TARJETAS IDENTIFICAR RIMAS 400 600000 500 © 22.800,00

8022820  TARJETAS IDENTIFICARRIMAS Y SILABAS 2,00  17.500,00 500  33.25000

8022820 FRACCIONES EN BARRA Y PORCETAJE 2,00  16.000,00 500  30.400,00
I __ TERMOLAMINADA 1

8022820 PANEL FRACCIONES EQUIVALENTES 2,00 46.430,00 5,00 88.217,00
8022820  TARJETAS DE RELOJES PARA ESCRIBIR 3,00 4,500,00 5,00 12.825,00
8022820 145 FIGURAS GEOMETRICAS 2.00 30.226,00 5,00 57.42000

~ CONTRUCCION

DETALUESO/CH

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTAJWMN\DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA™,

Contador JfJefe de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra
1 FONO: 227206000
MEIQR PARA TEGDOS N® 086862
FAX: 227206039 -
PLAZO DE ENTREGA  10/02/2017 VALOR NETO 453.921,00
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421109 ) SUB-TOTAL 453.921,00
MAT.DIDACT.ENSENANZA
CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE MU= 86.245,00
TOTAL 540.166,00

SON: QUINIENTOS CUARENTA MIL CIENTO SESENTA Y SEIS
PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208029

NO SE ACEPTA LA FACTOIEEACI-QN—DEH"AGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

2

Contador Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

el
MEJOR PARA TODGS i

N° 086863
FAX: 227206039

INFORMACIONDEL PROVEEDOR =

Fecha 10 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) ALFAFLEX RIVAS LIMITADA Erail
Rut 76228640-8 |
; CONDICIONES DE PAGO  30DIAS |
Direccion SAN PEDRO 702 CHL { 131
FORMA DE PAGO PEP |
Teléfono

~ DETALLE CANTIDA

2000

PRECIO |

140040 SACO PAPEL 1/2 KG BLANCO CON 7.420,00
IMPRESION

DETALLESO/C
PLAZO DE ENTREGA  10/02/2017

148.400,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTGS 5
CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 148.400,00
IMPRESOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 28.196,00
APOQUINDO
GEINPE) TOTAL 176.596,00

SON: CIENTO SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y
SEIS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Corflpras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra
| FONO: 227206000
MEIGOR PARA TGDDS Ne 086864
FAX: 227206039 -

INEORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 10 febrero, 2017 : Contacto

Sefior(es) COMERCIAL DHARMA LTDA. Email
t 76058
Ru 744 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion MARTIN DE ZAMORA 5245 DEPTO 132 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
cODIGO ‘DETALLE =

PIZARRA BLANCA ACRILICA MAGNETICA
400

16876

DETALLES 0/C

PLAZO DE ENTREGA  10/02/2017 VALOR NETO 85.500,00

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS DESCUENTOS 0.00
CONDES -
CUENTA 421109 ) SUB-TOTAL 85.500,00
MAT.DIDACT.ENSENAN
R s IMPUESTOS 16.245,00
CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS '
TOTAL 101.745,00

SON: CIENTO UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

A

> i
Dir ini nahzas, Contador Jefede Compras

HOJA: 1 DE 1



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

MEIOR PARA TODOS w - Ne 086865
EAX: 227206039

INFORMACIONDEL PROVEEDOR =

Fecha 10 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) COMERCIAL DHARMA LTDA. Email
Rut 76058749-4
= CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion MARTIN DE ZAMORA 5245 DEPTO 132 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

 CODIGO . DETALLE PRECIO |l o i | o TAL
; : ; i [DESCTO |
24.510,00

25.800,00 5,00
TRIANGULO 1,00  2.380,00 500 = 226100

»-Dihcic)
1,00

8022820 JUEGO DE 40 SET DE LENTEJAS

8022820

PLAZO DE ENTREGA

10/02/2017 VALOR NETO 26.771,00
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS DESCUENTOS 0.00

CONDES ) '
CUENTA 421109 ) SUB-TOTAL 26.771,00

. EN

MAT.DIDACT.ENSERNANZA o — s
CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS

DOMINICOS TP TOTAL 31.857,00

SON: TREINTA'Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60Q00 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGf \

\

Director Adh Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
N DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEJQR PARA TODOS N° 086866
FAX: 227206039

INEORMACION DEL PROVEEDOR! | il

Fecha 10 febrero, 2017 ) Contacto

Sefior(es) COMERCIAL DHARMA LTDA. Email
Rut 7605
u B CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién MARTIN DE ZAMORA 5245 DEPTO 132 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

8022820 ABACO MULTIBASE 139 400 2550000 5,00 97.280,00

8022820  KIT DIDACTICO SINGAPUR GR 4 ALUMNO 7,00 30.000,00 = 5,00 199.500,00
8022820  CIRCULOS FRACCIONARIOS INTERMEDIOS 7,00 20.00000 5,00 133.000,00
DETALEES O/c

PLAZO DE ENTREGA 10/02/2017 429.780,00

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 8280, LAS CONDES pEsCUENTOS 2.0

CUENTA 421109 } SUB-TOTAL 429.780,00
MAT.DIDACT.ENSENANZA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA ~ 'MPUESTOS 81.658,00

TOTAL 511.438,00

SON: QUINIENTOS CNCE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
OCHO PESCS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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%]Z.A.CJ.CINQEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
'DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

: 0
MEJQAR PARA TODOS ':-‘5

N° 086867
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR |

Fecha 13 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA.  Email
Rut 77311750-0
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién FEDERICO REICH 330 CHL
FORMA DE PAGO PE>
Teléfono
coDIGO | . DETALLE T T %

TOTAL
D the

D | DESCTO | .
1,00

| SERVICIO TRASLADO PASAJEROS MARTES 760.000.0 0,00 760.000,0 )
14 DESDE EL PUEBLITO LOS DOMINICOS A
| LAS 8 AM A NAVIDAD REGRESO VIERNES 17

ALRSITHRSASANTIARO .

| 500150

DETALLES Of¢ : e
PLAZO DE ENTREGA  13/02/2017

VALOR NETO 60.000,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS —

CUENTA 425133 TRASLADO SUB-TOTAL 760.000,00
COMUNA GESTION

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 0,00

TOTAL 760.000,00

SON: SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION 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 MWPAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

]

70D =\ f ,
isery)Kinanzas _J Contador | Jefe de Gompras

4

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
L DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEJOR PARA 1000 "f} N° 086868
FAX: 227206039

Fecha 15 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) NC VIVIANA GUAJARDO SALAS LTDA. Ernail
s 8050003 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion NVA. LOS LEONES 0226 CHL .

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

T By ——— e el
| 999990 | IMPRESION DE LOS LIBROS COMUNALES 1,00 144.400,00 0,00 144.400,00
' DE AUTOCUIDADO Y FORMACION
 CIUDADANA.

DETALLES 0/C e
PLAZO DE ENTREGA  13/02/2017

VALOR NETO 144.400,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES SESCUENTER 0,00
CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 144.400,00
IMPRESOS

CENTRO COSTO DIRECCION EDUCACION IMPUESTOS 27.436,00
TOTAL 171.836,00

SON: CIENTO SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y T

SEIS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABA.JO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEM&RWEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA/\\

|

Contador " Jefe de Cdmpras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES

Crden de Compra
FONO: 227208000

T

KEIQR PARA TODD S b

N° 083368
FAX: 227206039

RUACIONBELPROVEEDOR :
Fecha 15 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) COMERCIAL DHARMA LTDA Email
Rut 760587494

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién MARTIN DE ZAMORA 5245 DEPTO 132 CHL

FORNMA DE PAGC PEP
Teléfono

el By

8021080 PIZARRA DE CORCHO 80X50. Ts00 2400000 0,00
8022820 . TORSO DIDACTICO 85 CMS 23 PIEZAS,  1.00

72.000,00

18500000 000 186.000,00
— R e T mes® b e

2022820  DOMINO CLASICO PLASTICO C/ ESTUCHE. 6,00 600000 0.6 3600008

3022820  ESQUELETO TAMANG 170 CMCONBASE 1,00 386.006.00 6.8  386.000,00
COD. 1281285,

802282¢  DOMINO CLASICO PLASTICO C/ ESTUCHE., 6,00 6.000.00
cODIGO ESTTEMOO100.

00 3600000

 e022820 CUADERNILLO DIVISION © 100 240000 000 asoo00
8022620  CUADERNILLO MULTIPLICACION COD. 854, 406 240008 ©o0ac 22008
£022820 BINGO NUMERO HASTA EL 20: 36 100 2800000 000 saecec0
CARTONES, 20 TAREJTAS. 264 FICHAS

COD.6539. e

8022820 JUEGO CANERIA 240 PIEZAS. 100 80.000.00 500 §0.000,00
2022520 . ENGRANAJES CONECTABLES 160 PIEZAS 1,00 48.00000 000  4beoocs
ENCAAPLASTICACESS. o oo R
2022820 PALITOS CONECTABLES 200 PIEZAS 100 | 120.00000  0.00 120.000,00 -
P[..AST'ICAS EN CMA CESQ. IR w.,._...,.,........ v - L T

8022620 SET SONIDO.INICIAL COD. 4203 / 100 ¢ 2200000 000 22.000,00

' CONTIENE: 58 TARJETAS (SILABAS) DE 12X
10 CM Y 56 TARJETAS { IMAGENES) DE 8X14
: oM.

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIO SERA ANULADA $! LOS MATERIALES Y/O SEEVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLEVIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA -
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70,.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206028
NO SE ACEPTA, \ LAFACTORIZAGOR DELRAGD DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA, -,
< .

7

17/ N/ : -
Bir A ny Fina Contador +~ Jefe de Compras

HOJA 1 DE 3



CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra
| & ronO: 227206000
MEIQR PARA TOLODF g(:.f Ne 986869
EAX: 227206039
8622820  SISTEMA SOLARPLASTICO, ELSOLSE 100 10000000 - 0.0 “00.000,00

ILUMINA, SE ACCIONA LA ROTACION

. AUTOMATICA Y LA VOZ INTEREACTIVA

- RELATA SOBRE LOS PLANETAS Y TODO EL
' SISTEMA

802220 - SISTEMA SOLAR MAGNETICO GIGANTE. EL 1,00 48.000,00 0.00 46.000,00
JIEGO INCLIIYE 12 PIEZAS : SOL-
MERCURIO-VENUS-TIERRA-LA LUNA-
MARTES-CINTURON DE ASTEROIDES-
JUPITER- SATURNO-URANO-NEPTUNC Y
PLUTON.,

s022820 : SET DE 34 TARJETAS TERMCLAMINADAS 4,00 . 14.000,00 0,C
CON IMAGENES DE PERSONAS CON LA :
VESTIMENTA TRADICIOMAL DE LAS
CULTURAS: MAPUCHE, RAPANUI Y AYMARA,

5600000

s02282 PUZZLE 50 PIEZAS DE MADERA DEL 1,00 18.00000 000 aocoee
PUEBLO MAPUCHE. e S ,
5022820 PUZZLE 50 PIEZAS DE MADERA DEL 1,00 18.000,00 0,06 18.000,00
RO R AN,
£022820 PUZZLE 50 PIEZAS DE MADERA DEL 100 18.000,00 0,00 18.000,00
! PO A AR
£022820 |  PUZZLE 50 PIEZAS DE MADERA DEL 100 1800000 030 12.000,00
: L OIS,
5022820 PUZZLE 50 PIEZAS DE MADERA DEL 100 18.00000 . 000 18.000,00
PUEBLO CHONOS, e e e L
$022820 SET LETRAS MOVILES. 200 1400000 0,00 28.000,00

16875 PIZARRA BLANCA INDIVIDUAL 40X 50.  15.00  5.000.00

000 12000000

s022820 | FRACCIONES EN BARRAS Y PORCENTAJES  7.00 1600000 0,00 11200000
: TERMOLAMINADA,

8022826  PANEL FRACCIONES EQUIVALENTES. 7,00 4643000  0.00
2022820  TARJETAS DE RELOJES PARA ESCRIBIR. '

325.010.00
T

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S) LOS MATERIALES Y/O SERVIGIOS DESPACHADOS Y/O SIECUTADOS NG
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LD COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZD DE
ENTREGA -

N SE ACEPTARAN DESPACKADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.502.000-6 EONO: 2720 80000 - FAX: 27208038

NO SE ACEPTWTOWGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

/!

Jefe'd2 Compras

Contader

HOJA z2 DE 3




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Crden de Compra

. - A
MIIOR FARA TODOE o

. N® 036869
FAX: 227208039
PLAZO DE ENTREGA  13/02/2017 VALOR NETO 2.008.510,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421109 _ SUB-TOTAL 2.008.810,00
MAT.DIDACT.ENSERANZA
CENTRO COSTO CENTRO ATENCION INTEGRACION IMPUESTOS 381.884,00
FAMILIAR (CAINF)

TOTAL 2.391.874,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/O SERVICICS DESPACHADRCS VIO STIECUTADOS N¢
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES /O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO OE
ENTREGA

NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENI RPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES 07 LAS CC - RUT.; 70.802.000-5 EONC: 2720 80000 - FAX: 27208058
NO SE ACEPTA LAFACFORIZACION DEL PAGO™BE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE &

£ ENTREGA -~
\

!
f
y
/ |

. s jA

/ {
] a ol

i .
:%\/'! A

i [

Jefe de Cormpras

Contador

HOJA: 3 DE 3



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
t DE LAS CONDES Crden de Compra
: & FONO: 227206000
MLIOR PARA 1008F G N® QR8870
FAX: 227206038

.. . .;I“{:&r \“‘E”‘"

Contacto
COMERCIAL DHARMA LTDA. Email
760587494 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Bireccién MARTIN DE ZAMORA 5245 DEPTO 132 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

i B

170000 DELANTALES DE TRABAIO BLANCO -GRISY 500  40.000.00 2,00 200.000.00
AZUL- X - e R ol L o T T TP P T P S
170006 DELANTALES DE PECHERA PARA TALLER  15.00  30.000.08 0,00 450.000,00
B .. DE COCINA. o

-

PLAZO DE ENTREGA  13/02/2617 VALOR NETO 650.000,00
LUGAR DE ENTREGA LA ESCUELA 1231, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421101 VESTUARIO Y SUB-TOTAL 650,000,00
CALZADO
CENTRO COSTO CENTRO DE REINSERCION ESCOLAR ~ ‘MPUZSTCS 123.500,00
FUT
(CASA FUTURO) TOTAL 773.500,00

S0N: SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS

OBSERVACIONES:

£STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA $1LOS MATERIALES VIO SERVICIOS DESPACHADOS YIC EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD 'Y CANTIDAD A LO COTIZABO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES. -

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPCRACION DE EDUCAGION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 1LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTA LA FACT OWN'BELQ-\GD DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /‘

Contador ligfe de Comprasg

HOUA 1 DE 1




. CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Crden de Compra

MEIOR-FARA 1000 ‘:J . Ne 086877
FAX: 227206039

Contacto
Serior{es) SOCIEDAD COMERCIAL DIDACTICOS Email
CHILE LTDA.
Rut TGO?%SB_Q CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direceion AV. LA DEHESA 181, OFICINA 202 CHL
FORMA‘DE PAGO PEP
Teléfono

8022820 SFAM!L]ASHIIETRAPO. 3,00 138,000,000 .00 414.000,00

P INSECTOS GIGANTES, " 550" sseseo0 050 ioresiae

e T eamseEces. 7T i samsoo ooe memcs
Twomen ASOCIAGION MAGNETICA ALFABETS. 306 mssico  ioo Basrems

R - ;‘ i

VALOR NETO 779.892,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 778.892,00
IMPUESTCS 148.179,00
TOTAL 928.071,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS N(
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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.00C-5 FONC: 2720 60000 - FAX: 27208058
NO SE ACEPWTORIZAN&I’ELWE’AGO DE ESTE DOCUMENTO DESPAC

CHAR FACTURA EN LUSAR DS ENTREGA

Contador Jefe 8& Compras

- HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD ]
DE LAS CONDES Crden de Compra

FONO: 227206000

NLIQR-PARA TODOI *:3 N® 08687?
FAX: 227208039

PLAZO DE ENTREGA  14/02/2017 .
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

CUENTA 421109 )
MAT.DIDACT.ENSENANZA
CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE
SON: NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL SETENTA Y UN PESOS -
OESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIO SERA ANULADA S LOS MATERIALES VIO SERVICIOS DESPACHADOS YIO CIECUTADOS N¢
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZARO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LAFACTURA DEEE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD D= LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT

. 70.202.000-5 FONG: 2720 80000 - FAX: 27208038
NO SE ACEPTA TOREZACFéN-Q_EL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACSTURA EN LUGAR DE ENTREGA

<

i

4
1
4
i

Contador 7 Jefe de Cc‘_;mpras

- HOJA: 2 b= 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES . Orden de Compra

FONO: 227206000

FAX: 227206039

NDEEPROVEEDDR

; 15 febrero, 2017 Contacto
Sefor(es) SOCIEDAD COMERCIAL DIDACTICOS Email
CHILE LTDA.
78858-0
Rut 78078858 CONDICIONES DE PAGC  30DIAS
Direccion AV. LA DEHESA 181, OFICINA 202 CHL

FORMADE PAGD PEP
Teléfono

) ,
e R L PR

22820 | SET DE 6 GEQPLANOS GRANDES. 1.00 23.888,00 Q.00 23.988,00

N

14/02/2017

HASRITENE:

PLAZO DE ENTREGA VALOR NETO 23.988,00

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421109 _ SUB-TOTAL 23.988,00
MAT.DIDACT.ENSENANZA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS conpas  MPUESTOS 4.558,00

TOTAL 28.546,00

SON: VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1L0S MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CAUDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES VA0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO; 2720 B00CO - FAX: 27206029

NO SEACEPTALA FACTORWPAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA VY

£

Contador Jefe de Compras

HOJA: K = 1



- CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I . DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Orden de Compra

|
} . &
MEJOR PARA TODOS '

Nﬁ
FAX: 227206039 Gegans

INFORMAC|

Fecha 14 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email
Rut 76830090-9
CONDICIONES DEPAGO 30DIAS [ m=mie 71 & ™ 7
Direccion AV EL SALTO 2428 CHL | ENVIALA
FORMA DE PAGO PEP i
Teléfono { 1 & FEB 2017
CcODIGO: * DETALLE CANTIDA

51845 BENGUE CREMA i

680,00

DETALTESojc = i
PLAZO DE ENTREGA

14/02/2017

VALOR NETO 459.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES . _—
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 450.000.00
QUIMICOS '
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 87.210,00
CEFAM AR
( ol TOTAL 546.210,00

SON: QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS DIEZ
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206038

NO SE ACEPTA WRIZAC]ON DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA A

Contador /.]efe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

L-AS DE LAS CONDES
FONO: 227206000
MEJOR PARA TODOS %;55
FAX: 227206039

Orden de Compra

N° 086874

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 14 febrero, 2017

Serfior(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA
Rut 76830090-9

Direccion AV EL SALTO 2428 CHL

Teléfono

Contacto " ) .
e | ENVIADA
' 1 & FEB 2017

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS |

FORMA DE PAGO PEP

-

| copico |

PETALLESO/C. =
PLAZO DE ENTREGA

14/02/2017

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 421105 P.FARMC.Y
QUIMICOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO APCQUINDO (CEFAM

APOQUINDO)

SON: CIENTO VEINTE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE
PESOS

51845 BENGUE CREMA _ 100,00 675,00 0,00 67.500,00
56366 PASTA LASAR 50 GRS 4800 = 711,00 0,00 3412800

101.628,00

VALOR NETO

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 101.628,00
IMPUESTOS 19.309,00
TOTAL 120.937,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE

ENTREGA
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 50000 - FAX: 27206039
NO SE ACE

LA FACTORIZAEION DELPAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA N\
' R

[N

Contador

Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES
FONO:

Los

I 227206000
MLIOR PARA TODOS ";’:

FAX: 227206032

Orden de Compra

N° 086875

ACION/DEL PROVEEDOR |
Fecha 14 febrero, 2017
Sefior(es) LABORATORIOS GDM

Rut 76329633-4

Direccién LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHL

Telé&fono

* CREMA HIDRATANTE CON DISPENSADOR
_.seocc

DETALLES O/C ~ e
PLAZO DE ENTREGA  14/02/2017
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421105 P.FARMC.Y

QUIMICOS

CENTRO COSTO
(CEFAM ARIZTIA)

SON: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA'Y TRES MIL
CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS

a8

CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

AN

Contacto

Email

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS

FORMA DE PAGO

DESCUENTOS
SUB-TOTAL
IMPUESTOS

TOTAL

VALOR NETO

PEP

1.801.200,00

0,00

1.200,00
342.228,00

2.143.428,00

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE
CORRESPOND
ENTREGA
NO SE

CIALES.

ICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES™ = -
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOC

RACION DE EDUCACION Y.

B, SERA ANULADA SI LO TERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
EN CALIDAD Y CAN¥|DAD A LO COTI POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

D DE LAS CONDES.
O: 2720 60000 - FAX: 27206039
NTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE(}’};\

~——— Contador

1
Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

; ; FONO: 227206000 1
MEIOR PARA TODOF 't':g N° 086876
FAX: 227206039 :

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 15 febrero, 2017 ’ Contacto

Sefior(es) AGENCIAS INTERNACIONALES S.A. Email
Rut 76824390-5

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién CARRION 1398 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

CANTIDA
1,00

PRECID

CODIGO DETALLE W . TOTAL
3 ' gt | DESCTO.

FUNDA PARA ECOGRAFO SAMSUNG 25.000,00 0,00 25.000,00
~ MEDISON,MODELO SONOACE R7. :

8022130

DETALLESO/C
PLAZO DE ENTREGA  14/02/2017

VALOR NETC 25.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421121 INSUMOS SUB-TOTAL 25.000,00
EQUIPOS COMPUTAC. .
ADMINISTR. IMPUESTOS 4.750,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 29.750,00

SON: VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206032

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Director Administracién y Finanzas Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONOC: 227206000

MEIOR PARA 10005 I N° 086877
FAX: 227206039

Fecha 14 febrero, 2017 Contacto

Senor(es) LABORATORIOS GDM Email
Rut 76329633-4

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion LAS ACACIAS 02655, MODULO 1 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

'copico | DETALLE CANTIDA | PRECIO

264,00  3.950,00

CREMA HIDRATANTE CON DISPENSADOR
500CC

53925

DETALLES O/C

PLAZO DE ENTREGA 14/02/2017 1.042.800,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

{TOS 0,00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y )74 1.042.800,00
QUIMICOS P
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 198.132,00
: APOQUINDO)

SON: UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MIL NOV|
TREINTA'Y DOS PESOS

OBSERVACIONES: / /
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO'SERA ANULADASI 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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGf \

J

i

Director Administracién y Finanzas Contador ﬂJefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

N® (088878
FAX: 227206039

Fecha 14 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) LABORATORIOS GDM Email
Rut 78320633-4 -
832 ) CONDICIONES DE PAGD 30DIAS
Direccion LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHL

FORMA DE PAGD PR

Teléfone

$5200 FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100 MG 500.00 260,00

.00 130.000,00

PLAZO DE ENTREGA  14/02/2017

MRl 3

VALOR NZTO 130.000,80

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 B.EARMC.Y SUB-TOTAL 130.060,00
QUIMICOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTCS 24.700,00
ARIZTL .
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 154.700,00

-

SON: CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1108 MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADROS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZD DE
ENTREGA

NG SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
BOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: T0.902.000-5 FONG: 2720 50000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA CION AGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

N

i - i
- “Jefe de Compras

Directey =7 Contador -

\i/iﬁﬂ' o

HOJA T DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALLD
DE LAS CONDES Crden de Compra
FONO: 227206000
N© Fagndn)
FAX: 227206039 " 08ss7e

Fecha ro, 2017

Contacto «
Sefor(es) LABORATORIOS GOM Etmail -
Rut 763206334
CONDICIONES DE PAGO 30DIA8
Direccion LAS ACACIAS 02555 , MODULO 1 CHL
. FORMA DE PAGO PED
Teléfono :

260.000,00

VALCR NETO 260.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 8611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 260.0
QUIMICOS 00.00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTCS 49.400,00
APOQUINDO
a _ ) TOTAL _ 309.400,00

SON: TRESCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

CESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES YIQ SERVICIOS DESPACHADCS YIO EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZARO POR USTEDES VIO POR INCUMPLIMIENTO DEL 2LAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE. NDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206028
NO SE ACEPTA LAFA RIZACION DEL, P DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Y

i ] {o P
Dire%lmmﬁw Contador /- Jefe de Compras
\ -

; - HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD ]
| : DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000
MEIOR -PARA 100GS (b

N° 086880
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDO

Fecha 15 febrero, 2017 Contacto
Sefor(es) SOCOFAR Email I ENY
Rut 1575000-1
8 ° ) CONDIGIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién AV. VICUNA MACKENNA 3350 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

15 FEB 2017

l'coDIco |

| CREMA HIDRATANTE CON D[SENSADOR
'500CC MARCA PIELARMINA 400 M

53925

DETALLES O/C

PLAZO DE ENTREGA  14/02/2017

619.608,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES T 0,00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 619.608,00
QUIMICOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 117.728,00
P
APSQUINDG) TOTAL 737.334,00

-

SON: SETECIENTOS TREINTA.Y SIETE MIL TRESCIENTOS
TREINTA'Y CUATRO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA A\

“\\\

Contador ' Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



16/02/2017
17:35:40

CERTIFICADO DE REBAJA

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

Condes certifica que los productos solicitados al proveedor:SOCOFAR,

RUT: 91575000-1 con domicilio en AV. VICUNA MACKENNA 3350 CHL, fono .
A través de la orden N° 086880 de fecha 14.02.2017 no fueron

recepcionados en forma total.

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

Pendiente

Cédigo de - de Entrega
articulo Nombre del producto Cancetado Precio unitario Importe
53925 CREMA HIDRATANTE CCN DISPEN: 146,00 2.347,00 342.662,00
Sub Total .: 342.662,00
Impueste . 65.105,78

TOTAL ...: 407.767,78

Elimina Saldo



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
| - DE LAS CONDES Orden de Compra

| FONO: 227206000

MEIOR PARA TODOT 'ﬁ% Ne 086881
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEE!

Fecha 15 febrero, 2017

Contacto Y
o 7R &S A i
Sefior(es) SOCOFAR Email i AL |
& !
Rut 91575000-1 E e e |
! e CONDICIONES DE PAGO  30DIAS | 5 FEB 201/ !
Direccién AV. VICUNA MACKENNA 3350 CHL
FORMA DE PAGO PEP B

Teléfono

CODIGO B EDETANNE [ CANTID

Dl

| 53925 CREMA HIDRATANTE CON DISPENSADOR 456,00 2.347,00

1.070.232,00
' 500CC PIELARMINA el |
400 M — M7
S e
N
e

PLAZO DE ENTREGA  14/02/2017

VALOR NETO 1.070.232,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 1.070.232,00
QUIMICOS
CENTROCOSTO ~ CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA ~ 'MPUESTOS R
ARIZTIA .
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 1.273.576,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA ya)

Contador fJefe de C%mpras

HOJA: 1 DE 1




16/02/12017
17:36:53

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de la presente la Corporacién de Educacion y Salud de las
Condes certifica que los productos solicitados al proveedor:SOCOFAR,
RUT: 91575000-1 con domicilio en AV. VICUNA MACKENNA 3350 CHL, fono .
A través de la orden N° 086881 de fecha 14.02.2017 no fueron
recepcionados en forma total.
El presente certificado tiene como objetivo rebajar los saldos de la orden
de compra por los items no recibidos y eliminar los compromisos adquiridos con
el proveedor respecto a los productos que a continuacion se detallan

Pendiente

Cddigo de de Entrega
articulo Nombre del producto Cancelado Precio unitario ; Importe
53925 CREMA HIDRATANTE CON DISPEN: 338,00 2.347,00 793.286,00
Sub Total .: 793.286,00
Impuesto .: 150.724,34
TOTAL ...: 944.010,34

Elimina Saldo

Sin otro partic se-despide atentamente de Ud.




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

luuon PARA TCDOS 5'.:“! - Ne 086882
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR '

Fecha 15 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) DIMERC S.A. Email
Rut 96670840-9
Y 84 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
CODIGO | | DETALLE | cANTIDA| PrECIO | % ' TOTAL
14125 CINTA ADHESIVA MASKING 24 MMx40 M. 5,00 528,00 0,00 2.640,00
14785 DESTACADORAMARILLOA. 200 189,00 000 37800
7 Tsan0 LAPIZ GRAFITO N°2 C/GOMA. 1000 64,00 0,00 840,00
14920 PAPEL FORMULARIO CONTINUO 11x95 1,00 895000 0,00 8.950,00
........................... ORIGINAL 52000. o .
16180 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. # 20,00 1.688,00 0,00  33.760,00
16985 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 5,00 1.94000 0,00 9.700,00
| 4 UND. A

VALOR NETO £6.068,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 56.068,00
IMPUESTOS 10.653,00
7 TOTAL 66.721,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJ ECUTADOS N(

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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA~,

|

( Contador "Jefe de Compras

Director/Admint

{ |
{ |

/ HOJA: 1 DE 2

Wo Evtipg

2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra
! FONO: 227206000
MEIOR PARA 100GS o N° 086882
FAX: 227206039 *

PLAZO DE ENTREGA  15/02/2017
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421102 MATERIAL DE
OFICINA
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR.

ANIBAL ARIZTIA)

SON: SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTIUN PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(
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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206038

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTR%A

Contador f Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




.. CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
L DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEJQR PARA TODOS (“J Ne 086883
FAX: 227206039

Fecha 17 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) BARTECH S.A. Email
Rl e CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion SIMON BOLIVAR2389 SANTIAGO
SANTIAGO, XIIl,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

CODIGO PRECIO

| 8022760 6 IMPRESCRAS ZERA GC420+ 18 ROLOS 1,00 1.290.792,00 0,00 1.290.792,00

, ETIQUETA TERMICO 30X50X1 (1")(2500
o ETIQUETAS X ROLLO) ..

DETALLESOIC
PLAZO DE ENTREGA 15/02/2017

VALOR NETO 1.290.792,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES SR lETaE sio
CUENTA 123101 MAQUINAS Y SUB-TOTAL 1.290.792,00
EQUIPOS DE OFICINA
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ 'MPUESTOS 245.250,00
AP
CRUINES) TOTAL 1.536.042,00
SON: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUARENTA
Y DOS PESOS -
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208038

NO SE ACEPTA LA FACTOWEEPAG@E ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\

HAA_
{rfrinis

P

Director Contador b}.—f{ de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
L DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000
MEJOR PARA TODDS ""-\;55 Ne 086884
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOI

Fecha 17 febrero, 2017 Contacto  EN VIAD AN E

Sefior(es) SOCIEDAD CILA LTDA. Email 1 R |

{ L 1 TED £l |

Rut 83217600-1 5

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS ‘ ]

Direccién SALVADOR DONOSO 128 CHL | |
FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

feopico DETALLE
8000 | TUBINAS NPANAPLUS .

—

DETALLESO/C
PLAZO DE ENTREGA

15/02/2017 VALOR NETO 208.403,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 424103 CONVENIO SUB-TOTAL 208.403,00
ATENCION
ODONTOLCGICA IMPUESTOS
INTEGRA EMBARAZADA S9iRe, 00
CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA TOTAL 248.000,00
MARLIT)

SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3; ES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACT ACION DEL PAGO-QE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

K

Contador \.(efe de Corhpras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

'uuox PARA 1TODOS ’:%1 N® 086885
FAX: 227206039

INFORMACION DEL' PROVEEDOR

Fecha 17 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) SOCIEDAD CILA LTDA. Email { ks
2 1 F£8 10U

Rut 83217600-1 ) | L il ¥ L

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS

|
|
FORMA DE PAGO PEP |

Direccién SALVADOR DONOSO 128 CHL
Teléfono

cODIGO |

| 8020900

15/02/2017 208.403,00

VALOR NETO
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES BERRuENTOS 060
CUENTA 424109 CONVENIO GES SUB-TOTAL 208.403,00
ODOTOLOGICO -
CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA o 39.597,00
MARLITY TOTAL 248.000,00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA'Y OCHO MIL PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA TORIZACIONDBEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\

/i

Dir s e Contador ! Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I ' DE LAS CONDES

FONO: 227206000
N® 086886
FAX: 227206039

Orden de Compra

et
MEIOR PARA TCDOS

INEORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 17 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) SOCIEDAD CILA LTDA. Email
Rut 83217600-1 -
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS : 7
Direccién SALVADOR DONOSO 128 CHL .
: FORMA DE PAGO PEP i
Teléfono ’ .

 cobico |

CANTIDA
D

1,00  1.058.824,00

PRECIO

CTO |
0,00

DETALLESO/C =
PLAZO DE ENTREGA

15/02/2017

s — e—

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DERCLENTOS 0,00

CUENTA 424109 CONVENIO GES SUB-TOTAL 1.058.824,00
ODOTOLOGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 201.177,00
APOQUINDO) TOTAL 1.260.001,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL UN PESOS

—_—

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206029

NO SE ACEPTA LA FACTORIW‘D‘ERAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTSEéA

Contador f; Jefe de Compras

HOJA: 1 BE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

i . FONO: 227206000
MIIQR PARA TODOS ‘:ﬁf Ne° 086887
. FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDO!

Fecha 17 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) ARRIENDO DE VEHICULOS GRACE Email
CAROLINA CARRASCO
Rut TosaT CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién JOHN KENNEDY 1387 SANTIAGO,CHL
' FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

DETALLE/ = 1 [CANTIDA | ‘PRECIO [
1,00

Pttt
e e T e

0,00 80.000,00

80.000,00

- 500050 RETIRO Y TRASLADO A BOTADERO
‘ __AUTORIZADO DE ARTICULOS.

DETALLESOIC

PLAZO DE ENTREGA

16/02/2017 80.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

DESCUENTOS 0,00
CUENTA 425109 PASAJES Y SUB-TOTAL £0.000,00
FLETES
ESTABLECIMIENTOS IMPUESTOS 15.200,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM
APOQUINDO) TOTAL 95.200,00

SON: NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

/

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢
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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

&~

Contador Jﬁe/de Cdmpras

HOJA: 1 DE 1




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

‘MHOR PARA TODOSF 'u N° 086888
FAX: 227206039

Fecha 17 febrero, 2017

Contacto
Sefor(es) LIBROS TECNICOS P Y P LTDA. Email
=k 760494593 - CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccidn LOS QUILLAYES 7744 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

8022820 BLOCK CON MAPAS MUDOS EN CHILE EN 3,00 3.152,00 0,00

_ BLANCO Y NEGRO. TAMARIO:40X20CM.
8022620  TEST SANTILLANA LENGUAJE 3° BASICO. 2,00 12.000,00 0,00 24.000,00
‘8022820 TEST SANTILLANA LENGUAJE 4° BASICO. 2,00 12.000,00 0,00 24.000,00
8022820 | TEST SANTILLANA LENGUAJE 5° BASICO. 200 1200000 000 2400000
 so22820 | TEST SANTILLANA LENGUAJE 6° BASICO. 2,00 | 12000,00 0,00 2400000
8022820 ~ COMPRENSION LECTORA C. 200 | 18.678,00 0,00 37.352,00
8022820  COMPRENSION LECTORA D. 200 18.676,00 0,00 37.352,00
8022620 = COMPRENSION LECTORAE. 2,00 18.676,00 0,00 37.352,00
8022820 =~ COMPRENSION LECTORAF. 2,00 18.676,00 0,00 37.352,00
8022820  TEST 5° BASICO LENGUAJE LECTURA Y 3,00 12.000,00 0,00 36.000,00
\ ESCRITURA. ) _ . e |
8022820  TEST 6° BASICO LENGUAJE LEGTURA Y 3.00 12.000,00 0,00 36.000,00
ESCR]TURA i - " — - — - AL
8022820 MANUAL ESCENCIAL LENGUA CASTELLANA 2,00 15.253,00 0,00 30.506,00
. __ YCOMUNICACION. . e
8022820 JUEGO ACENTUACION. ' 7,00 10.363,00 0,00 72.541,00
8020820 | 'W'm_"wé“UlA ORTOGRAFIA. 7,00 411300 000 28.791,00
msBézsé& N 66@&16 és PIEZAS MULTIPI:i"CACION 700 4.113,00 0,00 28.791,00
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE ONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACM&?%EL\NSO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA/_\
A

>

Contador " Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 3



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
L DE LAS CONDES Orden de Compra
| @ FONO: 227206000
MLIQR PARA TO0OS r:w‘ NO 086888
FAX: 227206039
8022820 BLOQUES BASE DE 10 COLORES CON 5,00 11.375,00 0,00 56.875,00
NUMEROS.. |
8022820  TEST SANTILLANA MATEMATICA 3° BASICO. 2,00 12.000,00 0,00 24.000,00
8022820  TEST SANTILLANA MATEMATICA 4° BASICO. 2,00 12.000,00 0,00 24.000,00
8022820  TEST SANTILLANA MATEMATICA 5° BASICO. 2,00 12.000,00 0,00 24.000,00
8022520  TEST SANTILLANA MATEMATICA 6° BASICO. 2,00 12.000,00 0,00 24.000,00
8022820  MATEMATICA 3° BASICO CUADERNO DE 2,00 9.798,00 0,00 19.596,00
o ACTIVIDADES CASA DEL SABER.. V
8022820 ~ MATEMATICA 4° BASICO CUADERNO DE 2,00 9.798,00 0,00 19.596,00
o ___ ACTIVIDADES CASA DEL SABER. )
8022820 ~ MATEMATICA 5° BASICO CUADERNO DE 2,00 9.798,00 0,00 19.596,00
o ACTIVIDADES CASA DEL SABER. ) o
8022820 ~ MATEMATICA 6° BASICO CUADERNO DE 2,00 9.798,00 0,00 19.596,00
B ACTIVIDADES CASA DEL SABER. )
8022820 = ESCUDRA (90°,45°45°), ESCUADRA (90°, 2,00 27.134,00 0,00 54.268,00
30°, 60°). TRANSPORTADOR, COMPAS Y
REGLA GRADUADA DESDE 1 M TAMANO
oy S PARA PIZARRA " g - S—
8022820 = TRAGRAMA DE MADERA CON BASE DE 25,00 1.250,00 0,00 31.250,00
~ MADERA PARA GUARDAR.

VALQR NETO 804.270,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 804.270,00
IMPUESTOS 152.811,00
TOTAL 957.081,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REY VALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE AC TORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\

N N

I
1
i

Contador Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 3



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
L DE LAS CONDES Orden de Compra
‘ | @ FONO: 227206000
MEIOR PARA TCOGS N° 08BR88
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA  16/02/2017

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES

CUENTA 421109 .

MAT.DIDACT.ENSENANZA -
CENTRO COSTO CENTRO ATENCION INTEGRACION

FAMILIAR (CAINF)

SON: NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHENTA Y UN
PESOS

ES

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D=L PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. )
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVAL S CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPT Al RIZACIO L PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jete de Compras

HOJA: 3 DE 3




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I : DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MLIOR PARA TODQS (3' Ne 086889
FAX: 227206039

INEORMACION DEL PROVEEDOR il e sl s i s

Fecha 17 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. Email 0 R D E N 'a

Rut 77311750-0 5
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS ANULADE

Direccién FEDERICO REICH 330 CHL :
FORMA DE PAGO PEP

Teléfono '

PRECIO [ %

500150  |SERVICIO TRASLADO PASAJEROS VIERNES 1,00 150.000,00 0,00 150.000,00
: 17 A LAS 3 PM DESDE PUEBLITO LOS

I?_C)MI_NICQS A NAVIDAD

0150  SERVICIO TRASLADO PASAJEROS EL 1,00  380.000,00 0,00 380.000,00
| MARTES 21 DESDE NAVIDAD A SANTIAGO |

DETALLES O/C R
PLAZO DE ENTREGA  16/02/2017

530.000,00
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207

DESCUENTOS 0,00

CUENTA 425133 TRASLADO SUB-TOTAL 530.000,00
COMUNA GESTION

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 0,00

TOTAL 530.000,00

SON: QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Director Administracién y Finanzas Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



& .. CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I metie~  DE LAS CONDES - Crden de Compra
i | FONO: 227206000
MEIQGR PARL TODGT N° ORB3G0
FAX: 27206038

17 febrero, 2017 Contacio
Sefior{es) PRE UNIC S..A. Email
1 -7
Rut 91635000 CONDICIONES DE PAGC 30D
Direccidn ENCOMENDEROS64 SANTIAGO
SANTIAGO,XII,CHL . FORMA DE PAGD PER

Teléfono

e

34225800

53925 . CREMA HIDRATANTE CON DISPENSADOR 338,00 25 0|2 : —
. | 400CC PIERLAMINA

gL

PLAZO DE ENTREGA  17/02/2017

G

VALOR NETO 842.258,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 B.EARMEC.Y . SUB-TOTAL 842258 00
QUIMICOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR, ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 180.029,00
FAM 1A
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 1.002.287,00
SON: -UN MILLON DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE
PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EIECUTADOS N¢
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR LSTEDES VIO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACIGN Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL, PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPAGHAR FACTURA EN LUGAR DS ENTREGA
N . / 3
:'! ! t‘
/ \ /g'//ﬂ“
7y
H H] Ji
. //f-/ J
S
Dir Contador ‘Jefe de Compras
HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
L DE LAS CONDES - Orden de Compra
) ] FONO: 227208000
MEIOR PARA TODOT i N® 085891
FAX: 227206038

Fecha 17 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) PRE UNIC S.A. Email
R 916350
ut 00-7 CONDICIONES DE PAGS 30D
Direceion ENCOMENDEROSE4 SANTIAGO
SANTIAGO XIil,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

53925 . CREMAHIDRATANTE CON DISPENSADOR 144,00 250572 0,00 360,968,00
__400CC PIERLAMINA

PLAZO DE ENTREGA 17/02/2017 VALOR NETO 360.968,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 8611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 360.968,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ IMPUESTOS 58.584,00
APOQUINDO) TOTAL 429.552,00

SON: CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANUILADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O SIECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - £AX: 27908028

NO SE ACEFTA LAFACTWS[%D;@O DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA L~

< o /E
i :

Contador defe ¢e Compras

HOJA 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 086892
FAX: 227206039

Fecha 17 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) IMEX ESTADO LTDA. Email
t 88 -
= BRESEIDS CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion SAN DIEGO 1601 SANTIAGO
SANTIAGO, XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

cObIGO TOTAL

8022820 TITERE FAMILIA AFRICANA 6 UNIDADES 1,00 0,00 . 18.063,00

 (T24T2)SHOWTIME. _

8022820 TITERE FAMILIA ASIATICA 6 UNIDADES 100 1806302 0,00 18.063,00
s s o AR TS| SHOWTIME, ISR LIOAA o SRS | WO | R

8022820 TITERE FAMILIA EUROPEA 6U (72474) 1,00  18.063,02 0,00 18.063,00
SHOWT]ME- e e . e e . - - et —_— A AR e A A Attt oo

8022820 ~ MEMORICE SOMBRA ANIMAL DOMESTICO 1,00 2.096,63 0,00 2.097,00
______ st T N L L | B P

8022820 MEMORICE SOMBRA ANIMAL SELVA 1,00 209663 0,00 2.097,00
e JODERBAMOZY DACTIC, | . _ R——

8022620  PISTOLA SILICONA 10W (009) CREATIVE. 1,00 180252 0,00 1.803,00

SIS OE

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(C

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 NDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 2720603%
NO SE ACEPTA LA FACT CION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE%\

Contador 7 Jefede Compras

j HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

; DE LAS CONDES Orden de Compra

_ | @ FONO: 227206000

MEJOR PARA TQDOS s N° 086892

FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  17/02/2017 VALOR NETO 60.186,00
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421109 _ SUB-TOTAL 60.186,00

MAT.DIDACT.ENSENANZA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE INPUESTOS 11.435,00
TOTAL 71.621,00

SON: SETENTA'Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTIUN PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABA.JO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGM\

Director Administracién y Finanzas Contador ! Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2



~ CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra
| Py ! | FONO: 227206000
MELIOR PARA TODGS N° 086883
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR! |

Fecha 20 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) VICTOR MONTOYA GERTNER Email
Rut 11501795-0
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion EDISON 4647 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
" CODIGO.| - DETALLE. PRECIO %

~ TOTAL

CANTIDA

st SBESCIOE e s
15.200,00 = 0,00 304.000,00

SILLAS REPOSIION ENSENANZA MEDIA 200
FORMALITA

600021

DETALLESOIC
PLAZO DE ENTREGA

17/02/2017 VALOR NETO 304.000,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 122102 MUEBLES, SUB-TOTAL 304.000,00
UTILES Y
ENS.ESCOLARES IMPUESTOS 57.760,00
CE COSTO co ON BOLIVA
NTRO LEGIO SIM R TOTAL 361.760,00

-

SON: TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS
SESENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVA| LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA TORIZACI L PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA A

/L

Contador - {efe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
_DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TODOS ‘o

N° 086894
FAX: 227206039

Fecha 22 febrero, 2017

Contacto i
Sefior(es) ROBERTO ADRIAN VALENCIA ALLAR Email i
Rut 8315447-0 E

CONDICIONES DE PAGO !
Direccion

FORMA DE PAGO
Teléfono

e s

PRECIO |

9864327 ESPEJOS 50 X 80 INSTALADOS 25,00 20.588,00 0,00
oes4327  ESPEJOSB50X120 2,00 | 2450000 0,00

PLAZO DE ENTREGA  17/02/2017

VALORNETO )  563.700,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES PR ——— i

CUENTA 422104 MANTENCION Y SUB-TOTAL 563.700,50
REPARACION MUEBLES

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR IMPUESTOS 107.103,00

TOTAL 670.803,00

SON: SEISCIENTCS SETENTA MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA A

N

Contador "Jefe de Compras

HOJA: 1 DE i



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
L ~  DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

.sn:ma PARA TCDOF @ N° 086895
FAX: 227206039

INFORMACION DELPROVEEDOR | i e

Fecha 17 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) LABORATORIOS ANDROMACO S A. Erhail
Rut 76237266-5
“ 8 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién AV. QUILIN 5273 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
| copico | DETALLE CANTIDA | PRecio | o
e R S D e AIDESETO byl S o
55256 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 50 MG.  28.500,00 25,00 0,00 712.500,00
DETAILESO/C

17/02/2017

PLAZO DE ENTREGA 712.500,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES T —— 500

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 712.500,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CENTRO COSAM s 135.375,00

TOTAL 847.875,00

SON: OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
SETENTAY CINCO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS 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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA i

Director Administracién y Finanzas Contador " Jefe de Compras

HOJA: 1 BE 1



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

MELIOR PARA TODDS L N° 086896
FAX: 227206039

INFORWMACION DEE PROVEEDOR ! G
Fecha 21 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) SERGIO BANNURA DURAN Email

t 8745327-8
Rut ¢ CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién HUERFANOS 1117 OF 1105 CHL

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

licopico

| CANTIDA |
1,00

~ BRECIO

51.000,00

140050 DISENO GRAFICO, FABRICACION E

INSTALACION DE GRAFICA DE "GUIA DE
ALIMNETACIGN SANAEN KIOSKO DE
~ COLEGIO.

DETALEES Ojc ™ s
PLAZO DE ENTREGA 20/02/2017

VALOR NETO 51.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES R .00

CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 51.000,00
IMPRESOS

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI IMPUESTOS 9.690,00

TOTAL 60.690,00

SON: SESENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS

-

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS N(

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONOQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FAGTORIZACION-DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

GLIOR PAKA Tooos L N° 086897
FAX: 227206039

INFORMACION DEE PROVEEDOR

Fecha 21 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) SERGIO BANNURA DURAN Email
5327-
Rut 057 4RIt CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion HUERFANOS 1117 OF 1105 CHL .
. FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

CANTIDA|  PRECIO. /| 9

| Ji sl S eSS B BDESCT OplRR e e
140050 DISENO GRAFICO, FABRICACION E 1,00 51.000,00 0,00 51.000,00
INSTALACION DE GRAFICA DE "GUIA DE
ALIMNETACION SANA"EN KIOSKO DE
COLEGIO.

PLAZO DE ENTREGA  20/02/2017 VALOR NETO 51. ooo 00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES ESEEES B.00

CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 51.000,00
IMPRESOS

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR IMPUESTOS 9.690,00

TOTAL 60.690,00

SON: SESENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(C

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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FA(WEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

/

Contador Jeje de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES :

FONO: 227206000

Orden de Compra

: i il
MEIOR PARA TODODS ij\ry

N° 086898
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR |

Fecha 21 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) SERGIO BANNURA DURAN Email
Rut 08745327-8 :
u 48 - CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion HUERFANOS 1117 OF 1105 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

| copico | =

1ooso DISENO GRAFICO, FABRICACION E 1,00

i 51.000,00 0,00 51.000,00
! - INSTALACION DE GRAFICA DE "GUIA DE
ALIMNETACION SANA"EN KIOSKO DE

— ~ coLeGlo.

DETALLES o/t S e
PLAZO DE ENTREGA  20/02/2017

VALOR NETO 51.000,00

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS SESEUENTOS _—
CONDES '
CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 51.000,00
IMPRESOS
IMPUESTOS 9.690,00
CENTRO COSTO COLEG|O SAN FRANCISCO LOS
DOMINICOS TP TOTAL 60.690,00

SON: SESENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 L AS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTALAF. ZACI PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

L

Contador / Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

L

MEJQOR PARA TODOS .

N° 086899
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 21 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) SERGIO BANNURA DURAN Email
0 -8
Bt il CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion HUERFANOS 1117 OF 1105 CHL
FORMA DE PAGO PEP

Teléfono -
| copico |
. 140050 DISENO GRAFIC, FABRICACION E ' i I 51.000,00

INSTALACION DE GRAFICA DE "GUIA DE
ALIMNETACION SANA"EN KIOSKO DE
_ COLEGIO.

DETALEES O/cH

PLAZO DE ENTREGA  20/02/2017 51.000,00

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 6280, LAS CONDES  pEscUENTOS -

CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 51.000,00
IMPRESOS

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA ~ MPUESTOS 9.690,00

TOTAL 60.690,00

SON: SESENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONOQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTALA FAC'IBBLZAEIQN—BEJ\PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

A,

Diggttor Admi istra@nés Contador / Jefe de Compras

¥ HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

-uno: PARA TODOS r':r Ne 086900
FAX: 227206039

Fecha 21 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) SERGIO BANNURA DURAN Email
Rut 08 7-8
. enal CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccidn HUERFANOS 1117 OF 1105 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

| 'conico | DETALLE = = = I CANTIDA|" PRECIO" | o TOTAL

140050

DISENO GRAFICO, FABRICACION E 1,00 68.000,00 0,00 68.000,00
INSTALACION DE GRAFICA DE "GUIA DE

ALIMNETACION SANA"EN KIOSKO DE
COLEGIO.

DETALLESO/C
PLAZO DE ENTREGA 20/02/2017

VALOR NETO 68.000,00

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES — 5.0

CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 68.000,00
IMPRESOS

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDEs ~ |MPUESTOS 12.920,00

TOTAL 80.920,00

SON: OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESQS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206032

NO SE ACEPTA LA,EAC‘I'UR]ZKCIQNQEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Faa

/' "

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA 10005 L N° 086901
FAX: 227206039

INFORMACION DEEPROVEEDORY

Fecha 21 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) SERGIO BANNURA DURAN Email
Rut 08745327-8

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién HUERFANOS 1117 OF 1105 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

CODIGO: | i DETALTEEES iy | erecio | %
140050 DISENO GRAFICO, FABRICACION E 1,00 51.000,00 0,00 51.000,00

INSTALACION DE GRAFICA DE "GUIA DE
ALIMNETACION SANA"EN KIOSKO DE
_ COLEGIO. |

PLAZO DE ENTREGA  20/02/2017 VALOR NETO 51.000,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES  pesCUENTOS 0.00

CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 51.000,00
IMPRESOS

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO Ii MFUESTON 9.690,00

TOTAL 60.690,00

SON: SESENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

(£

Contador Jefe de hompras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Orden de Compra

MEIOR FARA TOODS i

N $88902
FAX: 227206039

_ PROVEEDOR]

Fecha 21 febrero, 2017 Contacto
Senor(es) GIFT CORP S.P.A Zrmail
Rut 76142721-0

. 2 CONDICIONES DE PAGO 36D
Direccion AV. MANUEL RODRIGUEZ730 SANTIAGO '

SANTIAGO, XIILCHL FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

4.803.383,00

cE.E.:r‘

magandul

LAZO DE ENTREGA  21/02/2017

VALOR NETO ' 4.803.388,00
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0.00
CUENTA 411247 VESTUARIO SUB-TOTAL 4.803.388,00

FUNCIONARIOS
CENTRO COSTO ADMINISTRACISN GASA CENTRAL IMPUESTOS ©12.844,00
TOTAL 5.716.032,00

SON: CINCO MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL TREINTA,
Y DOS PESCS
OBSERVACIONES: ) .
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJG SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/0 EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES YIC POR IMCUMBLIVIENTO DEL PLAZO OE
ENTREGA . :
NO SE ACEPTARAN DESPACHADQS PARCIALES.
LA FACTURA DE AL

ORPORACION DE EDUCACISN ¥ SALUD BE LAS CONDES.

DOMICILIC: LAVALLE 2
NO SE ACEFTA LA FACTER

Director Administiacidn y Finanzas k Contador Jefz de Com pres

HOJA 1 D

in
-



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
CONDE
| DE LAS S Orden de Compra
| 1 FONO: 227206000 .
MEIOR PARA TODOS a . N° 086903
FAX: 227206039

Fecha 22 febrero, 2017

Contacto

Sefior(es) IMPORTADORA Y EXPORTADORA CORELL! Email

LTDA
Rut 77771940-8

CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccion PADRE HURTADO 2090 SANTIAGO

SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

8022820 LIBRO SILABARIC PROFESOR Y GUIA 1,00 21.800,00 0,00 21.800,00

2022820 LIBRO SILABARIO PARA ALUMNO 1,00 2180000 0,00 21.800,00
8022620  TARJETERO ONOMATOPEYICO TAMANO 1,00 8.190,00 0,00 8.190,00
o __NAIPE .
8022820  TARJETERO ONOMATOPEYICO TAMARO 1,00 8.190,00 0,00 8.190,00
" CcARTA
8022820 SOY Y SIENTO SET DE CARTAS 3,00 9.160,00 0,00 27.480,00
8022820 TEST TADI 1,00  215.000,00 0,00 215.000,00
8022820 RULETA PARA JUGAR A LAS MIMICAS 3,00 7.200,00 0,00 21.600,00
AR A ARl i i Al o A . |NCLUYE TABLERO
8022820 JUEGO QUE SOY 6 BANDAS, 90 TARJETASY 2,00 8.200,00 0,00 16.400,00
R _RELOJARENA _
8022820 PISTA BOLITAS | 1,00 5.200,00 0,00 5.200,00
8022820  ASAS ESCALA AUSTRALIANA SINDROME 1,00 35.500,00 0,00 35.500,00
DEASPERGER E/C
8022820 AQ CHILD AUTISM ECPECTRUM 1,00 35.500,00 0,00 35.500,00
Cso22820 BULLINGSOS | 1,00 14.202,00 0,00 14202,00
 so22820 . ASOCIACION ALFABETO MAGNETICO 2,00 34.900,00 0,00 69.800,00
8022820 CAJAS ORGANIZADORAS | 8,00 1.200,00 0,00 9.600,00
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador [Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 3




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
Los DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000 :
MEJOR PARA TODTE o : N°® 086903
FAX: 227206039
8022820  TIJERAS PODAR 5,00 10.900,00 0,00 54.500,00
8022820 GUANTES PARA JARDINERIA 6,00 5.100,00 0,00 30.600,00
8022820 PALAS CHICAS DE JARDINERIA 6,00 3.300,00 0,00 19.800,00
5022820 BARREHOJAS PLASTICO 2,00 5.050,00 0,00 10.100,00
8022820 * PALAS PUNTO HUEVO JUNIOR 2,00 5.200,00 0,00 10.400,00
8022820  ALMACIGUERA PLUMAVIT 4,00 4.190,00 0,00 16.760,00
8022820 LO QUE MAIKA VE 1,00 9.900,00 0,00 9.900,00
mmmm 8022820 ~ ABC PARA UN NUEVO MUNDO 1,00 13.950,00 0,00 13.950,00
8022820 TE CUENTO Y TE CANTO 1,00 7.500,00 0,00 7.500,00
8022820 LA CREACION SEGUN POPOL VUH MITO 1,00 4.900,00 0,00 4.900,00
- . - . S MAYA |
8022820  PREGUNTAS QUE PONEN LOS PELOSDE 1,00 5.000,00 0,00 5.000,00
PUNTA
8022820 NADA MAS QUE HECHOS 1,00 16.500,00 0,00 16.500,00
8022820 © ELEXTRANJERO 1,00 1850000 0,00 18.500,00
‘022820  NOSE QUE HACER | 1,00  23.590,00 0,00 23.590,00
2220 RECICLAMOS | 1,00 10.109,00 0,00 10.109,00
—_— st S T
 so22820  DESCUBRIMOS EL ESPACIO 1,00 8.600,00 0,00 8.600,00
8022820 DICCIONARIO POR IMAGENES DE LA 1,00  18.400,00 0,00 18.400,00
“ESCUELA )
8022820 AQ ADOLESCENT ECPECTRUM 1,00 3550000 0,00 35.500,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/C 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 DESPACHADQS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

_/
Contador a Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 3




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

e

MLIQR PARA TODOS

. N° 086903
FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  20/02/2017 VALOR NETO 833.301,00
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8980, LAS CONDES DESCUENTOS 0.0
CUENTA 421109 ] SUB-TOTAL 833.301,00
MAT.DIDACT.ENSENANZA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE RIS 158.527,00

TOTAL 991.628,00

SON: NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
VEINTIOCHO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTMTED’AG(\) DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

~

/ d ‘\/ v

Contador Jefe de Compras

HOJA: 3 DE 3




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
Lo ‘ DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

MLIOR PARA TODOS L N° 086204
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR 8 i s
Fecha 20 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) IMPORTADORA Y EXPORTADORA CORELL) Email

LTDA

7 =
Rut FOAREES , CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién PADRE HURTADO 2090 SANTIAGO

SANTIAGO, XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

T

130090 42.900,00 0,00 429.000,00

' COLCHONETA D60 RECTANGULAR
'200X100X6 CM OXFORD GRUESO

DETALESOC
PLAZO DE ENTREGA  20/0

VALOR NET! 429.000,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES BESElENTSS —
CUENTA 421109 _ SUB-TOTAL 429.000,00

: MAT.DIDACT.ENSENANZA
CENTRO COSTO COLEGIO JUANPABLO Il - IMPUESTOS 81.510,00
TOTAL 510.510,00

SON: QUINIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVAL 07 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA ORIZAC EL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

i

Contador Jefé de Com pras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

) g,
MLIOR PARA TQDOS o/

N° 086905
FAX: 227206039

INFORMACIONIDEL'PR
Fecha 20 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) IMPORTADORA Y EXPORTADORA CORELL/ Email
LTDA
Bt (HTIH0-E CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion PADRE HURTADO 2090 SANTIAGO
SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
~ PRECIO %

cODIGO | : ETOTAL
s hai | pESCTO |

1,00 130.900,00 0,00 130.900,00

999842 U

oL

VALOR NETO

130.900,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 123102 MAQUINAS Y SUB-TOTAL 130.200,00
EQUIPOS DE USO
ESCOLAR IMPUESTOS 24.871,00
STO L DO DA VIN
CENTRO CO COLEGIO LEONAR Cl TOTAL 155.771,00

SON: CIENTO CINCUENTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS
SETENTA 'Y UN PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE&R\

M

Contador " Jefe de t:om pras

HOJA: 1 DE 1




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

FONO: 227206000

MELIOR PARA TGDOS @' Ne 086906
FAX: 227206039

Fecha 20 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) IMPORTADORA Y EXPORTADORA CORELL) Email
LTDA
0-
B TIreoans CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion PADRE HURTADO 2090 SANTIAGO
SANTIAGO, XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

'copicof| e PRECIO TOTAL

8021930 . | LIBRO CAMINO A CASA 2,00 8.500,00 | 0,00 17.000,00

PLAZO DE ENTREGA  20/02/2017 VALOR NETO 17.000,00

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS  DESCUENTOS 0.00
CONDES '
SR a6 ) SUB-TOTAL 17.000,00
MAT.DIDACT.ENSENANZA s -
CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS
TOTAL 20.230,00

SON: VEINTE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NGO SE ACEPTA LA FAC)DREAQQ@EL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA A

Contador .Jéfe/ de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
| ‘ DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

a2 _ N° 086907
FAX: 227206039

Fecha 20 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) IMPORTADORA Y EXPORTADORA CORELL/ Email

LTDA

71940-

RAE TEEFIRaDS CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion PADRE HURTADO 2090 SANTIAGO

SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

TOTAL

8021930 LIBRO DE FILOSOFIA DE LA RELIGION 1,00 24.900,00 24.900,00

s D SCAETTLER, EDIT, BIGUEME | . | - N R 1
16436 PLIEGOS GOMA EVA BRILLANTE 2000  1.40000 0,00 28.000,00
DIFERENTES COLORES 60X40 CM

52.900,00

PLAZO DE ENTREGA  20/02/2017 VALOR NETO

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES  pEsCUENTOS 03,80

CUENTA 421109 _ SUB-TOTAL 52.900,00
MAT.DIDACT.ENSENANZA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA  MPUESTOS 10.051,00

TOTAL 62.951,00

SON: SESENTA'Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONOQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA™™,

/

Contador " Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

] FONO: 227206000

MELIOR PARA TODOS ':,:‘ Ne° 086908
FAX: 227206039 .

INFORMACION DEL PR
Fecha 21 febrero, 2017 : Contacto
Sefior(es) IMPCRTADORA Y EXPORTADORA CORELLY Email
LTDA
Rut T77771940-8
u ik CONDICIONES DE PAGC 30D
Direccién PADRE HURTADO 2090 SANTIAGO
SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

18865 TACO CALENDARIO GRANDE 2017 12,00 1.440,00 0,00 17.280,00 ]

8021930  MODELO MOLECULARES ATOMOS, 2,00 5500000 0,00 110.000,00
ENLACES PARA QUIMICA ORGANICA E
INORGANICA PARA ALUMNO

8021930 ATLAS GEOGRAFICO PARAEDUCACION 10,00  13.000,00 0,00 130.000,00
150210 = PISTOLA DE SILICONA 2000 WATTS, BOSH 2,00 3:190,00 0,00 6.380,00
8022820  JUEGO DE DADOS SIMIL MADERA 6 PIEZAS 2,00 3.670,00 0,00 7.340,00
Msdzmiszo BANDA ELAST[CA 15 RESISTENCIA FUERTE 3,00 2.900,00 0,00 8.70000
8022820  BALONFUTSALN° 4 : 500  10.400,00 @ 0,00 52.000,00
 so22820 MEDIOS BOSU 200 3290000 0,00 65.800,00
8022820 PARES DE REDES DE ARCO F FUTSAL 2,00 2490000 0,00  49.800,00
 so22820 MALLA ARO DE EKSQUETBOL o 2,00 3.640,00 0,00 7.280,00
g022820  VALLASMEDIANAS 600  4.300,00 0,00 = 25.800,00
Maozzszo ~ RELOJCONTROL AJEDREZ .~ 100  20.800,00 0,00 20.800,00
999942  TECLADO CASIO CTK-3200 1,00 18560000  0.00 185.600,00
" ééé%:iw - MKAELODIC?A??S?“NOTAS CON ESTUCHE 200 1640000 0,00  32.800,00
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVAL S CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTALAE ORIZACION PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

!

/ 1

Contador Jefe de Compras

A0 )

7 !__’_‘f f!" e F—
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HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

Laos .
C,Onécs | FONO: 227206000
)

é

MEIOR PARA TODOS 'wo Ne 086908
FAX: 227206039 ¢
 og9a42 T TocToc ' 2,00 4.200,00 0,00 8.400,00
999942 ~ PALODELLUVIA 1,00 2.800,00 0,00 2.800,00
999042 GuiTAﬁﬁAELEC_FSa?OCUSTICA'IEANE'iz' 1,00 23500000 = 0,00 23500000

PLAZO DE ENTREGA  20/02/2017

VALOR NETO 965.780,00

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS DESGUENTOS 5100
CONDES ’
CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 965.780,00
OFICINA
IMPUESTOS 183.498,00
CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS
DOMINICOS TP TOTAL 1.149.278,00

SON: UN MILLON CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS -

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONOQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

L
Contador Jefe/de Compras

HOJA: 2. DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
! , DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MELJOQR PARA TODOS (S‘i—'i NO 086909
FAX: 227206039 :

-

INEORMACION DEE PROVEEDOR

Fecha 21 febrero, 2017 : Contacto

Sefior(es) IMPORTADORA Y EXPORTADORA CORELL/ Email

LTDA
Rut TTErIeR0S CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion PADRE HURTADO 2090 SANTIAGO

SANTIAGO, XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

PRECIO | %

TOTAL =

ol e A Jmiis iy IADESCIONEE: L
8022820 CABALLETE ARTEL ESTUDIO 20,00  39.00000 0,00 780.000,00
8022820 CALENDARIOS DE TAREAS SIMPLES ANUAL 18,00 629000 0,00 = 11322000

DETALLES O/C e N S
PLAZO DE ENTREGA 200022017 | vk B Nt 893.220,00
LUGAR DE ENTREGA  VIA LACTEA 9308, LAS CONDES BESGUENTES 0,00
CUENTA 421109 . SUB-TOTAL 893.220,00
MAT.DIDACT.ENSERANZA
CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDEs ~ |MPUESTOS 169.712,00
TOTAL 1.062.932,00

SON: UN MILLON SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA
Y DOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(
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 CORPORACION DE EDUCACION 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 Fw DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

J

/i

|/
/

J i
Contador Jgéfe dé Corﬁzfras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
l > e DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

"MEIOR PARA TODOS WP 4 N® 086310
F_AX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR'

Fecha 21 febrero, 2017

Contacto

Sefior(es) IMPORTADORA Y EXPORTADORA CORELL) Email

LTDA
Rut 77771940-8

Y CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccién PADRE HURTADO 2090 SANTIAGO

SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

DETALLE \NTIDA | PRECIO %

| DEseTo

8021930 LAS PRINCESAS TAMBIEN VAN A LA 1500  4.200,00 0,00  63.000,00
ESCUELA, AUTOR SUSIE MORGENSTERN,
_ EDITORIAL FCE

DETAILESIO/C R e ma s DOIAESE RS
PLAZO DE ENTREGA 20/02!2017 | VALOR NETO .0,0 7
LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES BEBCIESa 0.00
CUENTA 421109 B} SUB-TOTAL 63.000,00
MAT.DIDACT.ENSENANZA
CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR IAPRERTDS 11.970,00
TOTAL 74.970,00

SON: SETENTA 'Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador ! Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




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

N® 086911
FAX: 227206039

Fecha 21 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) GIFT CORP SP.A Email

761427210
R - CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién AV. MANUEL RODRIGUEZ730 SANTIAGO

SANTIAGO, X1 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

AT T i B 5

500160 GIFT CARD VESTUARIO.

] LA =
O] ; 7
o Rl 4 ik O] Pt » ¥ I yery
— s .|

PLAZO DE ENTREGA 21/02/20 VALOR NETO 1.501.059,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES SRS A _—

CUENTA 411247 VESTUARIO 2 SUB-TOTAL 1.501.059,00
FUNCIONARIOS

CENTRO COSTO DIRECCION EDUCACION IMRUESTOS 285.201,00

TOTAL 1.786.260,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS SESENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES YIO POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. :
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDZS.

DOMICILIO: REYES LAVALLE CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONC: 2720 60000 - FAX: 27208039
NO SE ACEPTA LA FAC IZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA __

N . : \\
; / \

Centader Jefe ce Compras

HOJA: 1 DE 1



: CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
s : DE LAS CONDES Orden de Compra

: FONO: 227206000
MEIOR PARA 10005 o N° 086912
FAX: 227206039

INFORMACION DEL'PROVEEDOR

Fecha 24 febrero, 2017 Contacto

Serior(es) VALTEK S.A. Email
5 -1
Rut Feosaean CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién AVDA. MARATON 1943 CHL _
5 FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
ECODIGO il . DETALLE = | canTipa| PrECIO | 9
103380 FURAZOLIDONA 100 MG. X 200. 1,00 8.170,00 0,00 8.170,00
108137 SENSIDISCO CEFOTAXIMA X200 UN. 2,00 8.170,00 000  16.340,00

DETALLESO/C. = e e il i e :

PLAZO DE ENTREGA 22/02/2017 Cdernerell L0 24.510,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES BetaaE e .

CUENTA 421124 INSUMOS SUB-TOTAL 24.510,00
LABORATORIO

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA B 4.657,00
(CEFRM BRETIY TOTAL - 20.167,00

SON: VEINTINUEVE MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27205039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGM

Contador [ Jefe de bompras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD t
_DELAS CONDES - i Orden de Compra

FONO: 227206000 i

|

1

N 086013
FAX: 227208039 :

Fecha 21 febrero, 2017

Contacto
Serior(es} GIFT CORP S P.A Email
. _
Rut 781427210 CONDICIONSS DE PAGO 300
Direccién AV, MANUEL RODRIGUEZ730 SANTIAGO
SANTIAGO,XI1,CHL ZORMA DE PAGC PEP
Teléfono

DETAEL
PLAZO DE ENTREGA 21/02/2017 VALOR NETO 4.202.965,00
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 411247 VESTUARIO SUB-TOTAL £.202.965,00
FUNCIONARICS
CENTRO COSTO DIRECCIGN DE SALUD IMPUEETOS 798.563.00
TOTAL 5.001.528,00

SCN: CINCO MILLONES MIL QUINIENTOS VEINTIOCHGC PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA SI LOS MATERIALES YIC SERVICICS DES?ACHADGS YO EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Yi0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA : :

NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS PARCIALES. :
LA FACTURA DERE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ S8ALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - EAX: 27205036
NO SE ACEPTA LA FACT ACION DE] GO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

/

Diredfor Ad n&‘%ﬁ; y Piranzzs / Contador - Jefe de Compras

HCJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

_FONO: 227206000

MEIOR PARA TODOS o N° 086914
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR !

Fecha 21 febrero, 2017

Contacto i VIV LY
Sefior(es) BIOQUIMICA.CL S.A, Email ENVIA
Rut 76563320-6 { 2 3 FEB 2017
) CONDICIONES DE PAGO 30D | e
Direccién PDTE.BATLLE Y ORDONEZ 3745 SANTIAGO 1
SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP |
Teléfono

5 DETALLE

SET PREPARAC[ONES HISTOLOGICAS
BIOLQG]A li- 16 PREP.

| 8022820 SET PREPARACIONES HISTOLOGICAS 1,00 32.006,00 0,00 32.006,00
_ BIOLOGIA lii- 25 PREP.

8022820

100 17.070,00 000 17.07000

DETALLESOIC R e 1 e ;
PLAZO DE ENTREGA 21/02/2017 - VALOR NETO 49.076,00

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALEA 9280, LAS CONDES BESCUENTOS il

CUENTA 421109 . SUB-TOTAL 49.076,00
MAT.DIDACT.ENSERANZA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA  MPUESTOS 9.324,00

TOTAL 58.400,00

SON: CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(|

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA A

™~

A

Contador Jefe de Cojmpras

r
A e

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
) DE LAS CONDES Orden de Compra
! ! ' FONO: 227206000 .
MEIOR PARA TODGS b - N° 086915
FAX: 227206039

Fecha 21 febrero, 2017 Contacto
Senor(es) BIOQUIMICA.CL S.A. Email
Rut 76563320-6
_ CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidén PDTE.BATLLE Y ORDONEZ 3745 SANTIAGO
SANTIAGO, XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

CANTIDA
AT R

%
_ | DESCTO |

ohca

G DETATRE e

PRECIO

| 8022820

TORSO- 45 CM- 23 PARTES DOBLE SEXO. 1,00 = 69.347,00 000 69.347,00

DETALLESO/C

PLAZO DE ENTREGA 21/02/2017 VALOR NETO 69.347,00

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS DESCUENTOS 0.00
CONDES _ '
CUENTA 421109 ] SUB-TOTAL 69.347,00
AT.DI : ZA
AT DIDADT. ENGENAN IMPUESTOS 13.176,00
CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS
DOMINICOS TP TOTAL 82.523,00

SON: OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA ~\

Contador Jefe de Corﬁpras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES . Orden de Compra

FONO: 227206000

‘M‘[JOH PARA TODOFE 'té.;}' NO 086916
FAX: 227206039

Fecha 22 febrero, 2017

Contacto
Sefor(es) AULA EDITORES S.A. Email
Rut 76591500-
4 o CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AVDA BILBAO 2818 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

£022820 CONECTOR BARRA TOMA TIERRA DE 1500 307800 0,00 46.170,00
... BRONCE _ - -
8022820 SET MICROFONO MULTI uso 1,00 | 3881100 0,00 38.811,00

DETALLES OIC

PLAZO DE ENTREGA 21/02/201?

VALOR NETO 84.981,00

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 8140, LAS  pECUENTOS -
CONDES :
CUENTA 421108 - SUB-TOTAL 84.981,00
MAT.DIDACT.ENSERANZA
D IMPUESTOS 16.146,00
CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS
DOMINICOS TP TOTAL 101.127,00

SON: CIENTO UN MIL CIENTO VEINTISIETE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S! 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE,G'A\

=

( . A D

rL
ﬁ-”mamvm--f

Contador ‘efe dé Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
: DE LAS CONDES Orden de Compra
| I FONO: 227206000
 MEJOR PARA TODOS (4% N° 086917
FAX: 227206039

Fecha 22 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) AULA EDITORES S.A. Email
7 2
Riz S ale- CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AVDA BILBAO 2818 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

TOTAL

KD

_DESCTO.
0,00

8022620  BALON DE GOMA DEPORTIVO DE 25CM

67.520,00
 DIFERENTES COLORES

IEALESEE

PLAZO DE ENTREGA 21/02/2017 VALOR NETO 67.520,00

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 8280, LAS CONDES  pesCUENTOS —_

CUENTA 421109 . SUB-TOTAL 67.520,00
MAT.DIDACT.ENSENANZA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA  IMPUESTOS 12.829,00

TOTAL 80.349,00

SON: OCHENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESO¢

OBSERVACIONES: )

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALL S CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTALA F. RIZACION

PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
‘Ili!‘ “ a
1

= o W T A
Dirgefor Adnfinistracig

Pl
|

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA 100DF L N° 086918
FAX: 227206039

INFORMACION'DEL PROVEEDOR

Fecha 22 febrero, 2017

Contacto
Serior(es) BIBLIOINSUMOS LTDA. Email
t 7 -3
Ru S21ca1e CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion DUBLE ALMEIDA 3785 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

[ cobico |

999990 50 FICHAS DE PRESTAMOS DE LIBROS, 1,00 ! 13.000,00 0,00 13.000,00

MODELO ESTANDAR. TAMANO 12.5 X 7.5
CM.
999990 500 BOLSILLOS BLANCOS PARALIBROS, ~ 100  16.000,00 0,00 16.000,00
. SIN IMPRESION. TAMARIO 9X13 CM.

DETALLESO/C.

PLAZO DE ENTREGA 21/02/2017

VALCOR NETO 29.000,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES SESGUENTOS 5.6

CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 29.000,00
IMPRESOS

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO Il IMFUESTOS 5.510,00

TOTAL 34.510,00

SON: TREINTA'Y CUATRO MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA MWON DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

P}

Contador .]efe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000
[ ]

b N° 086919
FAX: 227208039

MEIQOR PARA TODOS

; R
Fecha 22 febrerc, 2017 Contacto
Senor(es) AULA EDITORES S.A. Email
Rut 76591500-7
= CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién AVDA BILBAO 2818 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

8022820 100 PROTOCOLOS WISC Il + 100 1,00 000  220.500,00
s S BCIONES MIONBITORS

PLAZO DE ENTREGA  21/02/2017 VALOR NETO 220.500,00

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LA pegCUENTOS _
CONDES
IS 421109 SUB-TOTAL 220.500,00
' MAT.DIDACT.ENSENANZA
M C IMPUESTOS 41.895,00
CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS
TOTAL 262.395,00

SON: DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
NOVENTA'Y CINCO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAV, CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE GO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

A
|

A
L7~

Contador //Jefe de Cc'rnpras

¥

HOJA: 1 BE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

| FONO: 227206000

- P
MEIOR PARA TODGS nw

: N° 086920
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR.

Fecha 22 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) AULA EDITORES S.A. Email
Rut -7
Y 76a81sl0 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AVDA BILBAO 2818 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

8022820  COJINES 45X45 DIFERENTES COLORES 10,00  6.709,00 0,00 67.090,00
SALA

BETATLESO/C Eiii s
PLAZO DE ENTREGA 21/02/2017

VALOR NETO 67.090,00

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 8308, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 425126 GASTOS VARIOS ] SUB-TOTAL 67.090,00
CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES  |MPUESTOS 12.747,00

TOTAL 79.837,00

SON: SETENTA 'Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTWL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG»"\

~

/ \

Contador 7 Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
Los Praf\ ~
FONO: 227206000 g
MEIOR PARA 10005 an N° 086921 nNOo Eel:
FAX: 227206039

INEORMACION DEL'PROVEEDOR |0

Fecha 22 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) LABORATORIOS ANDROMACO S.A. Email
t 76237266-5 :
B V2R6 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccidn AV. QUILIN 5273 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
~ DETALLE
LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 50 MG. 28.500,00 25,00 0,00 712.500,00

PLAZO DE ENTREGA 21/02/2017

e

VALOR NETO

712.500,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES T ym— 0,00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 712.500,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 135.375,00

TOTAL 847.875,00

SON: OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
SETENTA'Y CINCO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO CCTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA .

L

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION Dé EDUCACION Y SALLD
DE LAS CONDES

FONQ: 227208000

Lo

KIIOR PARA YOLOT

|
- N® 086922
FAX: 227206038 %

SHEReVE) DO

Fecha 22 febrero, 2017

Contacio
Senorfes) - SALCOBRAND S.A. Email
71-
Rut 76031071-9 CONDICIONES DE PAGD 30D
Direccion AVDA, APOQUINDO 3721 OF.74 CHL
FORMA DE PAGD PzZP
Telé&fono

51845 BENGUE CREMA 300,00 510,00 2,00 153.000,00
53925 CREMA HIDRATANTE CONDISPENSADCR | 400,00 288600 000 115586006
. 500CC
- 85170 PERMETRINA CREMAS5 % - - 800 2.765.00 2,00 2212000

PLAZO DE ENTREGA 27/02/2017

VALCR NETO 1.334.720,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES OESCUENTOS 0,00
CUENTA 421105 P.EARMC.Y SUB-TOTAL 1.334.720,00
QUIMICOS
CENTROCOSTO ~ CONSULTORIO DR ANIBAL ARIZTIA ~ 'MPUESTOS 25359700
A
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 1.588.317,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL,
TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS

+

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALSS Y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O BEJECUTADCS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES ¥/ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA :

NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206033

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTOC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE SNTREGA

Panl
T

/

Dire% infiStrEe: Contador Jéfe de Compras

MOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Orden de Compra

. N° (038823
FAX: 227206038 ‘

Contacto
Sefior(es) SALCOBRAND S.A, Email
Rut 78031071-¢
CONDICIONES DE PAGD 30D
Direccidn AVDA, APOQUINDO 3721 OF.74 CHL
' FORMA DE PAGC PP
Teléfono

51845 BENGUE CREMA 20000 510,00 0,00 102.000,00
" Tss925 CREMA HIDRATANTE CON DISPENSABOR 300,00~ 238605 Tose” T T asseooon
50060 :
25170 PERMETRINA CREMA 5 % 10,00 278500 o000 i

] —
LSE s e T

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017 VALOR NETO 419.550,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS .00
CUENTA 421105 P.FARMCY SUB-TOTAL 418.550.00

QUIMICOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO {CEFAM  MPUESTOS 78.715,00

APOQUINDO) TOTAL 499.265,00
SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS -
SESENTA Y CINCO PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRASAJO SERA ANU

LADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO SJECUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A L

© COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA :

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - R
NO SE ACEPTA LAFACTO 1ON D

UT.: 70.502.000-5 FONO: 2720 80000 ~ FAX: 27206032
GO OE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA™,

Contader { Jefe de Compras

HCIA: 1 DE 1



. CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
; DE LAS CONDES Orden de Compra
L & FONO: 227206000
MLIOR TAKA TODOT Hn Ne 0338924
FAX: 227208038

Contacto
Senor{es} SYNTHON CHILE LTDA. Email
Rut 76032097-8
R CONDICIONES DE PAGD 30D
Direccion EL CASTANG 145 CHL
FORMA DE PAGD PEP
Teléfono

il SRR

58566 QUETIAP] c.oc 1.425.000,00

ACOMPRIMIDO 100 MG 25.000,00 57,00

FOIAES

VALOR NETO 1.425.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00 '
CUENTA 421105 P.EARMC.Y SUBTOTAL 1.425.000.00
QUIMICOS '
CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTCS 270.750,00
TOTAL 1.695.750,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS CINCUENTA PESOS

OBSERVACIKONES: =

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOCS DESFACHADOS Yo ZJECUTADOS NG
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTD DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO 8 ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCAGION Y SALUD DE LAS CONDES.

COMICILIO: WALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70,902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208038
NO SE ACEPTA LA FAS OARLZJ&é‘N'BEE-EA_G__O DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Digttor Admirfs Contader /Jefe de Compras

HCJA: 1D

m
-



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
; _ DE LAS CONDES Crden de Compra
3 FONO: 227208000
LEIGR-PARA TODDT T N® 08852
FAX: 227206039 56925

Fecha 22 febrero, 2017

Contacio
Sefior{es) WINPHARM SPA Ermail
Rut 78079782-0
CONDICIONES DE PAGD 30D
Direccitn AV, EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES
1287 CHL FORMA DE PAGO‘ PEP
Teléfono

50220 ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5 MG

8.000,00 1800 000 152.000,00
55060 | FAMOTIDINA COMPRIMIDO 40MG  10.000,00 15,00 040 °  150.000.60
| s940 . FIERRO VITAMINICO COMPRIMIDG . 20.000,00 4400 6.60 286.006.00

s S of ;
PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017

VALOR NETO 582.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 582 000,00
QUIMICOS
CENTRC COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 110.580,00
AM AR
{CEFAM ARIZTIA) TOTAL - 592.520,00
SON: SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MiL. QUINIENTOS
OCHENTA PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NG 8E ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACIGN Y SALUD DE LAS CONDES.

BOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 ~ FAX: 27208039

NO SE ACEPTA}.A’FK&TER&ZKCTGN‘DEL{AGO PE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EXN LUGAR DE SNTREGA -

Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

N® 086926
FAX: 227206039

22 febrerp, 2017

Contacto
Senor(es) WINPHARM SPA Email
Rut 76079782-0
CONDICICNES DE PAGD 30D
Direccion AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES -
1287 CHL FORMA DE PAGC pPEP
Teléfono

ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5 MG 2.000.00 38.000,00
50250 ACIDO MEFENAMICO COMPRIMIDO 500 MG 500,00 30,00 , 15.000,00
5188  BROMURO DE IPATROPIO + FENOTEROL 500 590060 000 2850000
52850  CLORANFENICOL GOTAS OFTALMICA 0.5%  15.00 900,00 £.00 13.500,00
~ ss60  FAMOTIDINA COMPRIMIDO 40MG 500000 1500 0,00 £0.000,00
50 FIERRO VITAMINICO COMPRIMIDG  9.000,00 44,60 0,00 126.000,00
54125 RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG 1.000.00 5500 * .00 55.000,00

OBSERVACICNES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS VIO EJSCUTADOS 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 2207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 -~ FAX: 27208038

NG SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA Va

- /i
. ; i
. / \

////%l1
i A= :

Contador Jefe de Compras

f
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

i
|
MEIOR PARA YODOS Wi ;

! NG QL0
FAX: 227208038 086926

PLAZO DE ENTREGA 27/02/2017 VALOR NETO 367.000,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6671, LAS CONDES OESCUENTGS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y s

421105 P.F SUB-TOTAL 367.000,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ [MPUESTOS £2.730,00

APOQUINDO}

TOTAL 436.730,00

SON: CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
TREINTA PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS VIO EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALSS.

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 50000 - FAX: 27208039

NG SE ACEBFA‘I:&FACJ’Q_@ZACK’)N DEL PAGC DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FAGTURA EN LUGAR DE SNTREGA

N

- . 1

ééirector Adk Contador Jefe de Cormnpras

HOGA 2 DE 2



CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

_ Crden de Compra
@ FONO: 227208000

RIIOR PARA TODGZ ’-:" Ne 08692?
FAX: 227206038

Fecha 22 febrero, 2017 Contacio
Sefior(es) DROGUERIA COMERC. E INVERSIONES Ematl
PHARMA BROTHERS SPA )
Rut 76195541-1 :
CONDICIONES DE PAGD 300
Direccion INGLATERRA 1412 CHL .
FORMA DE PAGD PER
Teléfono -

5 s

" AMOXICILINA + AC. CLAVULANIGO 186,00 . 000 36.000,00
CONMPRIMIDO 500/125 MG e

ssa%0 CLOTRIMAZOL OVULOS 500 MG 300,00 180,00 ¢.00 57.000,00
53640 CLOXACILINA COMPRIMIDOS 500 MG 500,00 30,00 000 15.000.00
54520 | DIGOXINACOMPRIMIDO 025MG 400000 2000 ooo 2000000
55540 FLUOXETINA COMPRIMIDG 20MG  14.000.00 1450 coo  soso0008
55690 GEMFIBROZILO COMPRIMIDO 600 MG 3.960,00 4200 000 167.58000
50800 HEDERA HELIX JARABE 100ML 200,00 70000 000 146.00000
s6560  NITROFURANTOINA 100 MG (MACROSAN) 200000 3650 000  7a.00000
59070~ SERTRALINA COMPRIMIDO 50 MG 26.000,00 17,30 000  448.800.00

OBRSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA $1 LOS MATERIALES V/O SERVICIOS DESPACHADCS YO EJECUTADOS N(

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES VIO POR INCUMPLEMIENTO DEL PLAZC DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206038 \
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACT URA EN LUGAR DE ENTREGA,

- g,- i‘

A

i
Jefe de Compras

HOJA 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD

DE LAS CONDES Crden de Compra

FONO: 227208000

MEIOR FARA TOOOH O

N° 0R&827
FAX: 227206029
PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017 VALOR NETO 1.167.380,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P FARMCY SUB-TOTAL 1.167.380,00
QUIMICOS .
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 221.802,00.
(CEFAM ARIZTA) TOTAL 1.389.182,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS

OESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIC EJECUTADOS N¢
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA .

NO SE ACEPTARAN DESPACHADQS PARCIALES,

LA FACTURA DERE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACIGN Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES -~ RUT 2 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208038

NO SE ACEF’TAWORIZAC]GN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EXN LUGAR DE ENTREGA /ﬁ‘
- !
Y
L. iy 4
Dirdd) i

Contador Jefe de Compras

HOJAL 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Crden de Compra

T MEIOR PARA TOBOS

- N 0Bgo2s
FAX: 227208039

T e

Fecha 22 febrero, 2017 Contacte
Sefior(es) DROGUERIA COMERC. E INVERSIONES Emaii
PHARMA BROTHERS SPA

Rut 751955411

v CONDICIONES DE PAGC 300
Direccidn INGLATERRA 1412 CHL :

FORMA DE PAGO PEPR

Teléfone

52490  CARBONATO OE LITIO COMPRIMIDO 300 500000 34.00 €.00 170.000.00
: : MG
| 58540 ' FLUOXETINA COMPRIMIDO 20 MG 8.000,00 1450 000 118.000.00

PLAZO DE ENTREGA 27/02/2017 VA

LO‘R NETO 288.000,00
LUGAR DEENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y . SUB-TOTAL 286.000.00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 54,340,008

TOTAL 340.340,00
SON: TRESCIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA
PESCS
OBSERVACIONES: ’

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA 51108 MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHAD

CS YO EJECUTADOS N
CCORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CON DES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.; 70.802.000-5 FONO: 2720 80000 ~ FAX: 27206038
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA Ve

k Contador ! Jefe de Compras

MOJA 1 DE 1




CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Crden de Compra

‘ N 088828
FAX: 227206039

Fecha‘ 22 febrero, 2017

Contacto
Sefier{es) DROGUERIA CCMERC. E INVERSIONES Email
PHARMA BROTHERS SPA
Rut 761955841-1
CONDICICNES DE PAGO  3CD

Direccién INGLATERRA 1412 CHL

oo FORMA DE PAGO‘_ PEP
Teléfono

0410 | AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO 800,00 120,00 144.000,00
L : COMPRIMIDO 500/125 MG e e

52643 CLARITROMICINA COMPRIMIDO 500 MG 140600 140.00 0.00 154 840,00
s CLOTRMAZOLovulosso M iooee 1e6ss T oes 19.000,00
" s | CLOXACILINA COMPRMIDOS 500 MG sooo ascs coC 45.00000
G T GO SRS SR TR B0 g

55540 FLUOXETINA COMPRIMIDO 20MG 1200000 1450 0,00 174000.00

55640 GEMFIBROZILO COMPRIMIDO B00 MG 3.890,00 4200 . 000 16756000

50800 HEDERAHELIXJARABE 100 ML 50,00 70000 : 080 assoo0s

56560 NITROFURANTOINA 100 MG (MACROSAN) 200080 3050 coo  76.600.00 7
" ssor0 | SERTRALINA COMPRIMIDO S0 MG 2000000 1750 o000 345‘660_50

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 3] LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O BEJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCAGIEN Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REY! 3207 DES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208038

NO SE ACEP CTORIZACION DEL PASD DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
3

VAR

DireétorAdmir{\ist cigryy manzas‘\ Contador Hefe de Compras

. HOJA 1 DE 2



CORPORACION DE ERUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra
FONO: 227206000

MEIOX PARA YODOT Lo

N® 0B8928
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017 VALOR NETO 1.161.420,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 8611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 1.161.420,00

QUIMICOS
CENTRO COSTG CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 220.670,00

APOQUINDO) TOTAL 1.382.080,00
SON: UN MILLON TRESCIENTCS OCHENTA Y DOS MIL .-
NOVENTA PESOS )
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJIO SERA ANULADA 8(LOS MATI

ERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS VIO EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANT

IDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMBLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO: REVES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27205038

NO SE ACEPTA LA FACTORIZ_»;KQ.(&N.DE_L\PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DBE ENTREGA ~

jf

™~

Contador Jafe de Compras

HOJA: 2 OE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Crden de Compra
FONO: 227208000

N 08683C
FAX: 207206039

ey ¢

LA AL s
Fecha 22 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) LLABORATORIOS ANDROMACO S.A. Email
Rut Te23TAES CONDICIONES DE PAGO 300
Direccion AV. QUILIN 5273 CHL

FORMA DE PAGO oz

Teléfono

- 52,80 0.00 52.800,00

PLAZO DE ENTREGA

A —

2710212017 VALOR NETO £2.900,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUS-TOTAL 52.900,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO ~ CONSULTORIO DR, ANIBAL ARIZTIA ~ MPUESTOS 1005100
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 62.951,00

SON: SESENTA Y DOS MiL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA St LOS MATERIAL

LES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS YO EJECUTADOS NG
CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD A LO COTIZADD POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NQ SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. :

LA FACTURA DEBEE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70,902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206038

NO SE ACEPTA LA FACFORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA N LUGAR DE ENTREGA -~
T

.-“; // .\..

Contador Jefe de Compras

HOJA: i DE 1




CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD

DE LAS CONDES Crden de Compra

FONO: 227208000

N° 028031
FAX: 227208039 0 N

22 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) LABORATORIOS ANDROMACO S.A. Email
Rut T6237266-5
CONDICIONES DE PAGO  3CD
Direccién AV, QUILIN 5273 CHL

N

FCRMA DE PAGO PEPR

Teléfono

&

sar32 BUPROPION XL COMPRIMIDG 180 MG 6.00000  79.90 0,00 478.400,00
55255, LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 50MG 2500000 20,20 " 0,08 785.000.06 "
" ses00 VENLAFAXINA COMPRIMIDG 75 MG 6.006,00 - 43.00 060 26400000

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017

VALOR NETO 1.488.400,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUBTOTAL 1.498.400.00

QUIMICOS :

CENTRO COSTO CENTRO COSAM MPUESTOS 284.898,00
TOTAL 1.783.096,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL

NOVENTA Y SEIS PESOS

OESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA S)1OS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO SOTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTS DEL PLAZO DE
ENTREGA ’

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAV, S CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX; 27208038
HND SE ACEF EACTORIZACION DEY, PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRESA ﬁ i
. i Vi

Di g Fi Contader Jefe de Compras

HOJA 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
i DE LAS CONDES - Crden de Compra
y ] FONO: 227206000
REIQOR PARA TOOOTF 2 N (83032
FAX: 227208039
INEORNACIONDEL
Fecha 22 febrero, 2017 Contacto
Sefior{es) LABORATORIOS ANDROMACO S A. Email
Rut 762372665 CONDICICNES DE PAGO 30D
Direccion AV, QUILIN 5273 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléforio

2

5560  GLUCONATO DE POTASIO COMPROMIDO 152000 © 113,80 £.00 172.672,00
780 MG e e v e et
85094 FENOBARBITAL COMPRIMIDOS 15 m 30,00 172,00 . 000 5.160,00
. envase retail o '

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017 VALOR NETO 177.832,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 177.832,00
QUIMICOS

CENTROCOSTO ~ CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 35.788,00
AP
APOQUINDC) TOTAL 211.620,00

SON: DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIC SERA ANULADA S1 LC:S MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTS DEL PLAZO DE
ENTREGA

NG SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 2207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO; 2720 50000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA SN LUGAR DS ENTREGA - /‘ 3

.!4

Contador {efe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
'DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

: P
MEIOR PARA TODOS o

N° 086933
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 22 febrero, 2017 Contacto
Serior(es) LABORATORIOS GDM Email
Rut 76329633-4
Y CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
CODIGO | . DETALLE | CANTIDA| PRECIO' | % | ' TOTAL
Rl e L s i e scrollg

50401 ALUMINIO HIDROXIDO SUSPENSION 2500 | 1.690,00 0,00 4225000

51140 ANTIESPASMODICO SUPOSITORIO ADULTO 200,00 150,00 0,00 30.000.00
. so790  CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO 3.000,00 47,00 0,00 © 141.000,00
56470  LORATADINA COMPRIMIDO 10 MG 9.990,00 13,00 0,00  129.87000

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017 343.120,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 343.120,00
QUIMICOS
' CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 65.193,00
EFAM ARIZTIA
(© ) TOTAL L 408.313,00
SON: CUATROCIENTOS OCHO MIL TRESCIENTOS TRECE
PESOS :
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 DESPACHADQOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTA LA FWION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
! DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

; e o
SEIOR PARA TODOS N° 08
FAX: 227206039 R34

INFORMACION DEL PROVEEDOR L 1

Fecha 22 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) LABORATORIOS GDM Email
Rut 763296334

CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHL

FORMA DE PAGO, PEP
Teléfono

S DETALET

CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO ~ 8.010,00
LORATADINA COMPRIMIDO 10 MG

47,00 0,00 376.470,00

801000 1300 000  104.130,00

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017 VALOR NETO  480.600,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES BESCUENTOS —_—
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 480.600.,00
QUIMICOS '
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ IMPUESTOS 91.314,00
APOQUINDO
RN TOTAL 571.914,00

SON: QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
CATORCE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAV, S CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEP TORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

I DE LAS CONDES Orden de Compra
A FONO: 227206000
WEIGR PARA 10005 G4 N® 30
: ' FAX: 227206039 085934

Fecha

22 febrero, 2017 Contacto
Senor{es) LABORATORIOS GDM Email
Rut 76329633-4
) . CONDICIONES DE
Direccion LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHL
o ‘ FORMA DE PAGO,
Teléfono

| so700 | CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO  * 8.010,00
| ‘ ;

LORATADINA COMPRIMIDO 10 MG~

47,00
8.010,00 13,00

l"}‘iw .ﬂ..»s’e; R
PLAZO D

E ENTREGA

27/02/2017

VALOR NETO

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS
APOQUINDO) romaL

SON: QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
CATORCE PESOS

OBSERVACIONES:

PAGO 30D

PzZP

0,00 376.470,00

480.600,00

0,00
480.600,00
91.314,00

571.914,00

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

¥

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YiO EJECUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE
ENTREGA

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAV,

S CONDES - RUT.: 70.902,000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206035
NO SE ACEP TORIZACION D

PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

g
i

Contador

Jefe ce Compras

HOJA: 1 DE 1

0,00 10413000 |



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
; DE LAS CONDES Orden de Compra
j | FONO: 227206000 ‘
MEIOR PARA TODOS ":»J Ne 086935
FAX: 227206039

INEORMACION DEL PROVEEDORIE

Fecha 22 febrero, 2017 Contacto N ——
Sefior(es) SERCOFAR S. A. Email { ESEN W i~
Rut 766307507 ! 23 FER 7017
CONDICIONES DE PAGO 30D L9 rea il
Direccion SAN FRANCISCO 1599 CHL :
FORMA DE PAGO PEP
Teléfeno ‘
cobico: faieamy . DETALLE o CANTIDA | PRECIO.
s239 | CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO 320 55.000,00 18,00 0,00 990.000,00
 rrr———— e e L e msssss ] , o
58300 POLIVITAMINICO COMPRIM]DO 9.990, oo 22,00 0,00 219 780,00

> R b U S S s e

DETALLES__O"C Tl S A e e e B

PLAZO DE ENTREGA 2?[02!2017 VALOR NETO 1.209.780,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 1.209.780,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA MPUESTOS 229.858,00
PERAMARIZTIA) TOTAL 1.439.638,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS TREINTA 'Y OCHO PESOS

~—~

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA A

[

'y

/|
Contador )béfe de Compras

T

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
| DE LAS CONDES Orden de Compra

] FONO: 227206000
MEIQR PARA TODOF @ N° 086936
FAX: 227206039

iINFORMACION BEL PROVEEDORY

Fecha 22 febrero, 2017 Contacto

Sefor(es) SERCOFAR S. A. Email
Rut 766307507 CONDICIONES DEPAGO 30D
Direccion SAN FRANCISCO 1599 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

[ copico | E | CANTIDA|  PRECIO
e M o e e i e el A s ke -D | T = T TR Y
52300 | CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO 320 50.000,00 18,00 0,00 900.000,00
MG +VITD S 100 L PSRN | | ETEUN N Y AN
58300 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO 8.010,00 22,00 0,00 176.220,00

DETALLESOIC e b
PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017

VALOR NETO 1.076.220,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES SEsSHETEa 0,00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 1.076.220,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ 'MPUESTOS 204.482,00
APOQUINDO) L

TOTAL 1.280.702,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS
DOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(
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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAV, 07 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206038
NO SE ACEPTA CTORIZAC EL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

~

f

/L-.

Contador S JefF de Compras
v

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEJOR PARA TODDS C.. N° 086935
FAX: 227206039

{NFORMACION DEL PROVEEDO

Fecha 22 febrero, 2017 Contacto

Senor(es) SERCOFAR S. A. Email
Rt TERRRIROY CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién SAN FRANCISCO 1599 CHL 1
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono :
cODIGO| ~ DETALLE = lcaNTiDA| PRECIO % TOTAL
| s2300 | CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO 320 55.000,00 18,00 0,00 990.000,00
R RO ... I .. L0 SRS ) MU | - | B ¥ I A —
58300 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO 9.990,00 22,00 0,00 219.780,00

R L O s =
LA e S R M A A

PLAZO DE ENTREGA 27/02/2017 T VALOR NETO 1-9-.

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 1.209.780,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 229.858,00
(GEFHN ARETIN] TOTAL 1.439.638,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(
CCORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOCS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGOC DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA Pl

I~ M

/|
Contador féfe de Compras

PR

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES

i Orden de Compra

FONO: 227208000

MELIQOR PARA TOLO

4

NO 6 ry
FAX: 227206039 08637

(NEORNACION DERROVEEDORY

Fecha 22 febrero, 2017

Contacto
Sefor(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Ernail
Rut T6830080-9 h
CONDICIONES DE PAGO 20D
Direccion AV EL SALTO 2428 CHL '
) FORMA DE PAGC . PEP
Teléfono

S

50405 ALLOPURINOL COMPRIMIDO 300 MG

26,10 0.0 208.800,00
52260  CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG 1848 000 3687600

© s226  CICLOBENZAPRINA COMPRIMIDO 10MG 200000 1376 006 2758000
s7212 METRONIDAZOL OVULOS 500 MG 30080 7.0 0,00 2640000

—— VRELRATAUIOA S s ewoms o iesdiss

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017 VALOR NETO 491,426,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS. 0.00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 491.426.00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIC DR. ANIBAL ARIZTIA MPUZSTOS 93.371.00
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL - 584.797,00

SON: GUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
NOVENTA Y SIETE PESOS ™

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADCS Y/G SJECUTADOS N

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES « RUT.: 70.802.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 272058038

NO SE ACEFTA LA FACTQR_IZACI@N DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador JJefe de Corpras




@ ., CORPORACION DEEDUCACION Y SALUD
L Lo <~ DE LAS CONDES - Crden de Compra
C,Qnégs A FONO: 227208000
REIOR PAkA TOGDOT SO NE npan
FAX: 227208039 085938

i

INEORIEECIONREERRYERDD
Fecha 22 febrero, 2017

Cantacio
Sefior{es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email
Rut 768300380-9
) CONDICIONES DE PAGC 30D
Bireccién AV EL SALTO 2428 CHL
FORMA DE PAGC PEP
Teléfono l

D0 1 170,000,060

. ss080 | PAROXETINA COMPRIMIDO 20 MG 500000 34,00 0
’ 0.0

58970 |  ZOPICLONAGOMPRIMIDO 7.5MG . 600000  1e2¢ 006 11671000

VALOR NETO 285.714,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 285.710.00

QUIMICOS
CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 54.285,00
TOTAL 339.995,00

SON: TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
NOVENTA ¥ CINCO PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES VIO $SERVICIOS DESPACHADCS Y/C EJSCUTADOS N

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAYO DE
ENTREGA -

NQ SE ACEPTARAN DESPACHADQS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206028

NO SE ACEPTA LA FAGTOREZACION BEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,
~N /)
; y
; J'f (\i
Contador .. Aefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Crden de Compra

MEZIOR PANAL TODO5

N® 085839
FAX: 227205039

Contacto
Sefior{es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email
Rut 768830090-2 —~
CONDICIONES DE PAGD 30D
Direccidén AV EL SALTO 2428 CHL
FORMA DE PAGDO PE
Teléfono '

s0405 | ALLOPURINOL COMPRIMIDO 300 MG 760000 26.10 o0 827000
52200 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200MG 300000 1848 - 006 ssasios”
52480 CEFADROXILO COMPRIMIDO S06MG 50000 6880 coc aastess ™
52526 CICLOBENZAPRINA COMPRIMIDG 10 MG 700,00 1378 000 e84300
sz | METRONIDAZOLOVULOS 500 MG 200,00 700 tos 17.400,00
T PERMETRINA SHAMPOO 1% 1000 232400 © 000  53540.08 o

VALOR NETO 323.247.00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 323.247.00
IMPUESTOS 61.417,00
TCTAL. 384.664,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO 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 DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIQ:REYES LAVALLE 3207 L AS CONDES « RUT.: 70.802.000-5 FONG: 2720 60000 - EAX: 27206033
NO SE KCE LA FAC'_&R&HGIQN\DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA SN LUGAR DE SNTREGA /\

Corntador . { Jefe de Compras

HOJA; T D

11
N




s  CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

| g% DELAS CONDES Crden de Compra
| & Fono: 227208000
MEIOR PARA YODOT Ll N° 0BB030
FAX: 227206039 08583

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 421105 P.FARMC.Y
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM
APCQUINDO)

SON: TRESCIENTCS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS -
SESENTAY CUATRO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES YO SERVICIOS DESPACHADCS VIO EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CAUDAD Y GANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHAROS PARCIALES,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORAGION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVA] 7 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 80000 - FAX: 27208038
NOSEACEPTA LA ORIZACI

PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA A

AN

Yy
o i
Contador Jéfe de Compras

HOJA 2 DE 2




CORPQORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES

plos ﬁ{\ Crden de Compra
C«ONJQS i & FONO: 227208000

y p i
HELIGR FARA TODQT ¥

N 08894
FAX: 227208039 b8eg40

22 febrero, 2017 Contacto

Seiior(es) ETHON PHARMACEUTICAL SPA Emaii
Rut 769581404

CONDICIONES DEPAGO 30D
Direccitn CUEVASD21 RANCAGUA, CHL

FORMADE PAGC PEP
Teléfono ;

50320 |  ALPRAZOLAMCOMPRIMIDO 05 MG  6.890,00 0,00 125.820,00
5198 . BETAMETASONA UNGUENTC 0.05% 8006 - 000 2040000
53120~ CLORFENAMINA COMPRIMIDO 4 MG 8.000,00 0.00  44.100,00
e CLOTRIMAZOLCREMA1% 10000 28,00 o006 2380000

s DIAZEPAMCOMPRIMIDO10MG 10000 2800 ooe T ssese

" st0 DOMPERIDONA COMPRIMIDO 10 MG 100000 2100+ oo0 3160008
sss95 | HIDROCLORTIAZIDA + TRIAMTERENE  6.00000 1480 Coo 8640000
N ... COMPRIMIDO 2§/50 MG

VALCR NETC S 32692000
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 326.820,00
IMPUESTCS . 62.115,00
TOTAL - 389.035,00

-

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES YIO SERVICIOS DESPACHADCS YO EJECUTADOS NC

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

NO SE ACEFTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 50000 - FAX: 27205038

NO SE ACEPTA LA FA@FO‘R]Z‘RC!éN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA )

/
7

/

i

NS

oS

Contador « .efe de Compras

AGJA: 1 DE 2




~ CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD |
DE LAS CONDES i Orden de Compra
FONO: 227208000

X

MEIOR-PARA TODOT “w

: N® 088840
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421103 P.FARMC.Y
QUIMICOS

CENTRO.COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA -
(CEFAM ARIZTIA)

SON: TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TREINTA Y CINCO
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES VIO SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES VIO POR INCUNPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NC St ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, -

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACIGN Y SALUD DE LAS CONDES.

BOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208038

NO SE ACEPTALAF C EL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
<

a

I I

~

Contador ~ Jcefeda Compras

HOJA: 2 DE 2




"CORPORACION DE EDU
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

FAX: 227206038

CACION Y SALUD
Crden de Compra

Fecha 22 febrers, 21

Sericr{es) ETHON PHARMACEUTICAL SPA
Rut 76956140-4

Direccion CUEVAS021 BANCAGUA,CHL
Teléfono

Contacte
Emall

CONDICIONES DE FAGO 30D

FORMA DE PAGO PEP

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017

LUGAR DEENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421105 P.FARMC.Y
QUIMICOS
CENTRO COSTO CENTRO COSAM

SON: CIENTO SIETE MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS

OESERVACIONES:

5.010,00 18,00 €,00 ©0.180,00

VALOR NETG $0.180,00

DESCUENTOS C.00
SUB-TOTAL 80.180,00
IMPUESTOS 17.134,00
TOTAL 107.314,00

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 8! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADGCS Y/O EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLE

ENTREGA
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILICK REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902,000-5 FONO: 2720 60060 - FAX: 27206038
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE SNTREGA

MIENTO DEL PLAZO DE

Director Administracién y Finanzas Contador



CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES

FONC: 227208000

Crden de Compra

FAX: 227206039 |

EORMACIGN BEE PREVEEDERS
Fecha 22 febrero, 2017

Contaclo
Sefior(es) ETHON PHARMAGEUTICAL SPA Email
Rut 769561404 . i
CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion CUEVAS021 RANCAGUA,CHL
FORMA DE PAGO pep
Teléfono

faiis

51880 BETAMETASONA UNGUENTO 0,05% 40,00 255,00 5,00 10.200,00
“sniz0 CLORFENAMINA COMPRIMIDO 4 MG 400000 480 o0 48.60006
s3560  CLOTRIMAZOLCREMA 1% 5000 23000 coe 1185000
54240 DIAZEPAM COMPRIMIDO 10 MG~ 980,00 28,60 000 2284000
s¢640  DOMPERIDONACOMPRIMIDO10MG  1.00000 2100 006 2100000
55955 HIDROCLORTIAZIDA + TRIAMTERENE  5.000,00 1460  coc 7450000
: _ COMPRIMIDO 25/50 MG

VALOR NETO 159.780,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 159.790,00
IMPUESTOS 30.360,00
TOTAL 180.150,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTO DEL BLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. :
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: R VALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 50000 - FAX: 27206038
NG SE ACEPTA LA EL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

al

Contador Jefe de Compras

HOJA 100
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" CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra
FONO: 227206000

s

MEIQE -FARA TODOT

N° (08584
FAX: 227206039 (8594

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 421105 P.FARMC.Y e
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIC APOQUINDO (CEFAM
APOQUINDOC}

SON: CIENTO NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS YO EJECUTADOS N

CORRESPONDEN EN CALICAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DELAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 2720 6000C - FAX: 27206038

NO SE ACEWFAW PAGO DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA SN LUGAR DE ENTREGA,

p)

/

Contador Jele ¢a Compras

HOJAL 2 DE 2




e

CORPORACION BE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000 -

N 055943
FAX: 227208038

Fecha 22 febrero, 2017

Contzcto
Sefior{es) LABCRATORIO VALMA LIMITADA Email
04
Rut 30048200-8 CONDICIONES DE PAGD 30D
Direceion MIGUEL DE ATERO 2883 CHL
FORMA DE PAGO =P
Teléfono

%

4 SR S i L L
58721+ SACARINA LIQUIDA 26 MG/ML 180 ML 196,00 528,00 0,00 103.488,00

TETAIPE 7
PLAZO DE ENTREG,

i

2710212017

VALOR NETC 103.488,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 105.458.00
: QUIMICOS :

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTCS 19.663,00

(CEFAM ARIZTIA) ToTAL 123,151 00

SON: CIENTO VEINTITRES MIL CIENTO CINCUENTA Y UN
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES VIO POR INCUMPLIMIENTO DEL FLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE.U»‘\S CONDES.
DOMICILIO: REVES LAVALLE 3207 TAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206036
NO SE ACEPTA LAWZ&CI@N DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACEAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

.“-;5' /
i
I B

{ Jefe de Compras

A

Contader

HCuA: 1 DE k]



CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONQ: 227206000

N® 088844
FAX: 227206039

Fecha 22 febrero, 2017

Contacio
Sefior{es}) LABORATORIO VALMA LIMITADA Email
Rut 80048900-8 ’
. CONDICIONES DEPAGC  3LD
Direccion MIGUEL DE ATERQ 2883 CHL
FORMA DE PAGO PE
Teléfono

58723 :

SACARINA LIQUIDA 20 MG/ML 180 ML 168,00 328,00 T 0,00 88.75%,00 *'

et
PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017 _ VALOR NETO 88.704,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS~ 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL £88.704.00
QUIMICOS ’
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDG (CEFAM — [MPUESTOS 16.854,00
IND
APOQUINDO) TOTAL 105.558,00
SON: CIENTO GINCO MIL. QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO
PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHARGS Y/O EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CAUDAD ¥ CANTIDAD A LQ COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCLALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206038

NO SE ACEW FACTORIZA.C!QN,EEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA ~
. T

Contador defe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

B FONO: 227208000

Orden de Compra

g it
HLIQR FAKA TODOY o

NS Ansa s
FAX: 227206039 2R 036945
INECRMACIONDEE PROVEEROR

Fecha 22 febrero, 2017 Centacto
Senor{es) MERCK S.A. Emall
Rut 80621200-8

CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn FRANCISCO DE PAULA TAFORO 1081 CHML

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

78,00 0.00 78,000,00

i

VALOR NETO 76.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 5,00
CUENTA 421105.P.FARMC.Y SUBTOTAL : 7
QUIMICOS i 6.000,00
CENTRO COSTO CONSBLTORIO DR. ANIEAL ARIZTIA IMPUZSTOS 14.440,00
CEFAM ARIZTIA
( 4 TOTAL 90.440,00

SON: NCVENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

CESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES YIO SERVICIOS DE

SSPACHADCS Y/O SJECUTADCS NC|
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES. YO POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206038

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL. PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA )
*-=~=-—a,,) =

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N pepoan
FAX: 227208039 (0860848

it

Fecha 22 febrero, 2017 Contzeto
Sefior{es) MERCK S.A, Email
Rut 80621200-8
] B CONDICIONES DE PAGS 20D
Direccidn FRANCISCO DE PAULA TAFCRO 1981 CHL
) FORMA DE PAGD PEP
Teléfono

4000,00 7600 0,00 304.000,00

VALOR NETO - 304.000.00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 3
QUIMICOS 04.000.00

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 57.760,00
APOQUINDO) TOTAL 361.760,00

SON: TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS

SESENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJIO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPA

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTED
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAVAL 7 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONC: 2720 80600 - FAX: 27208038
NO SE ACEPTA ORIZACH EL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DEENTREGA /\

/ i

£ / E,

v/// f»/v"

Jefe de Compras

CHADOS Y0 EJECUTADOS N
ES Y/O POR INCUMPLIMIENTD DEL PLAZO DE

Contador

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000 .

N (36847
FAX: 227206039 -

Fecha 22 febrero, 2017

Contacto
Senor(es) LABORATORIO SANDERSON S.A. Ermail
91 0-3
Rut 54600 CONDICIONES DE PAGO 360
Direccion CARLOS FERNANDEZ 244 CHL
FORMA DE PAGO PER
Teléfono

6001 AGUA BIDESTILADA 5 ML, " 200,00 5000 000 10.000,00
ss082  © CLORFENAMINA INYECTABLE 10 MGML 200,00 84,00 600 16.800.00
85205 |  LORAZEPAM INYECTABLE 4MG/2ML 100,00 918,00 coc | e1.600.00
" Tstess | METOCLOPRAMIDA hill?l_YECTAénl:é‘lO MGR2 20000 - 71,00 ooc 1450006
57337 ~ ONDASENTRON INYECTABLE4MG/ML 24000 41200 0.00 ©5.380,00
so705 | PROPANOLOL INYECTABLE 1 MG/ML 100,00 20800 0,00 29.800,00
sz RANITIDINA INVECTABLE 50 MGML 20000 7800 coe 15.600,00
sa02  SUERO FISIOLOGICO 0.9% 100 ML 100,00 31200 000 5156000
sssm SUERO FISIOLOGICO 0.9% 20 ML 800,00 79,00 000 63.200.00
~ ssw00 . SUERO FISIOLOGICO 0.8% 260 ML 660,00 353.00 .00 23936000
" sos | SUERO FISIOLOGICO 09% 500 ML 880,00 - 36206 e T s0amanes
som6 | SUERO GLUCOSALO 10 %500 M.~ 2000 asens T Taee” T
50714 SUERO GLUCOSADO 5% 500 ML 20,00 38800 oo 05s
56718 SUERORINGER S00ML 20,00 36200 000  7386.00

59460 . TIAMINA (81) INYECTABLE 30 MG/ML 400,00 Co7ee 000 740000

OBSERVACIONES:

£STA ORDEN DE COMPRATRABAIO SERA ANULADA S11L0S MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO ELECUTADOS NC

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTAbA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador ‘ Jefe d2 Compras

HOJA: 1 b= 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONG: 227206000

Crden de Compra

FAX: 227206039

L

PLAZO DE ENTREGA 27/02/2017 VALOR NETG £842.260,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 000
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTA

QUIMICOS OTAL 842.280.00

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR, ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 160.029,00

TOTAL 1.002.289,00

SON: UN MILLON DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
PESOS .

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALSS YI0 SERVICIOS DESPACHADDS YO EJECUTADOS NG

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLUIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 7206029
NO SE ACEPTAL ORIZA PEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

/Y
AR

Contador :Jefe de Compras
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CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

_ . ' N 085048
FAX: 227206039

Contacto
SBefior{es) LABORATORIO SANDERSON S.A. Email
Rut 91545000-3
CONDICIONES DE PAGD 30D
Direccion CARLOS FERNANDEZ 244 CHL
) FCRMA DE PAGO PEP
Teléfono

C.cC 7.800,00

DEFAITES O] =

PLAZO DE ENTREGA

2710272017 VALOR NETO T 7.900.00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES CESCUENTOS 000
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 7.800,00
QUIMICOS )
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 1.501,00
APCQUINDO) TOTAL ' 9.401,00

SON: NUEVE MIL CUATROCIENTOS UN PESOS

CESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALE

S Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS NG
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A 1O COTIZADO POR USTE|

DES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DS
ENTREGA
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUID OF LAS CONDES.
DOMICILIO: R 3207

NOC SE ACEPT, CTORIZACION D

CONDES - RUT.: 70.802,000-5 FONO: 2720 50000 - FAX: 27206033
PAGQ DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA i

Contader - Jefe de Compras

HMOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONG: 227208000

-| Orden de Compra

MIIOR FARA TOOOS S

N° 035949
FAX: 227206039

INEORMACICN

Fecha 22 febrero, 2017 Contacto
Sefior{es) SOCOFAR £mail
Rut 915750001
baned CONDICIONES DE PAGS 56D
Direccion AV. VICUNA MACKENNA 3350 CHL
FORMA DE PAGO PER
Teléfono

ol
G.ee 2.083,00
000 8658000

50160 AGIDO ASCORBICO COMPRIMIDO 500 MG 600.00 3,49
50480 AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 MG 9.000,00 862

50760 AMOXICILINA COMPRIMIDO 500 MG 3.000,00 3200 006 9600000
s CITALOPRAMCOMPRIMIDO 20MG 1286000 2330 o000 - 1.601.867,00
53200 CLORHEXIDINACCLUTORIO0.12% 80,00  3.493.00 ~  0.00  65786.00
57315 1 COMPLEJO VITAMINAB (B1+B6+B12) 500,00~ 457.80 600 52805000
: INYECTABLE S L St e o b e s ot st 8 e e e

53730 CONTRALMOR SUPOSITORIO 55200 100217 0,00 553.196,00
e GREBABMG T ieaipsass T oms S
Csea0 JABON GERM TRICLOSAM 1% 20000 74206 cco 14240600
e NISTATNAOVULOS 100.000 0 386,00 11747 o000 asssecs

22507 PARACETAMOL COMPRIMIDO 180 MG 304.00
52520 PROPANOLOL COMPRIMIDO 16 MG 7.000,00 - 1545

39,75 000 1208400
000 108.05000

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADOS NG
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA :

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. -

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.; 70.802.000-5 FONG: 2720 60090 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTW&Q&DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTOQ DESPACHAR FACTURA EN LUSAR DE ENTREGA VAN

Y
; i

Contador Jefe de Cempras

HGJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES .

"FONO: 227208000 .

- Orden de Compra

' . 0%
HIIQR PARAL YODOT LI

N® ORAG4C
FAX: 207206039

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017 VALOR NETO 3.651.382,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y " SUBTOTAL 3.651.382,00

QUIMICOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 693.763.00

(CEFAM ARIZTIA} TOTAL 4.345.145,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO
MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABASQ SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA :

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, -
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONG: 2720 63000 - FAX: 27206038

NO SE ACEPTA LAF. Cl AGO DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA "
= )

Contador Jefe'de Compras

HOLA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
~DE LAS CONDES

"FONO: 227208000

GCrden de Compra

MEIOR-PARA TODDE or

N° 8BS0
FAX: 227206039 0egg

Fecha 22 febrero, 2017 Contacto
Sefor(es) SOCOFAR Email
Rut . $1575000-1
_ ' CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién AV, VICUNA MACKENNA 3350 CHL,
FORMA DE PAGD PEP
Teléfono

: S i e _ L
50300 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 500 MG 5.000,00 28,13 2.0C 594.780,00

50420 AMITRIPTILINACOMPRIMIDO 25 MG 80000 962 ecoc  ssssos
" s BROMAZEPAM COMPRIMIDO 30MG 21000 2523 000 529600
52080 BROTIZOLAM COMPRIMIDO 0,25 MG 30000 88230 - . coo 48686000
$2622 CITALOPRAM COMPRIMIDO 20 MG - 12.880,00  -12330 000 180466700
58670 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 0.5 MG 7.000,00 1460 000 10220000
" seaso CLONAZEPAM COMPRIMIDO 2GR 2200000 1820 o00  ssesvo08

VALO NE.'.]"\O 2.852;922,5
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 2.852.922,00
IMPUESTOS 542.055,00
TOTAL 3.384.8977,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRAEAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES VIO SERVICIOS DESPACHADCS VIO EJECUTADOS N

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. .

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208038

NO SE ACEPTA ION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA al

- ¢
- ¢
/ \
. i
B i

or ABMIRISHEC agzs Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD .
DE LAS CONDES Orden de Compra
, i ‘FONO: 227206000
D kerof-orARA TOROS HGT N* 0868950
: FAX: 227208038 )

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421105 P.FARMC.Y
QUIMICOS
CENTRO COSTO CENTRC COSAM

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRC MIL
NOVECIENTOS SETENTAY SIETE PESQS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAIO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADS POR USTEDES Y/O POR INCUMELIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, .

LA FACTURA DESE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REVES LAV, 7 DES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208038

NO SE ACEPTA LAF, RIZACION DEL P, DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

/
ST
7 /

Contador Jéfe de Compras

HOJA: 2 b 2z




i _DE LAS CONDES
;. FONO: 227208000
MTIOR PARA TOOODT ""-.r.J
FAX:

227206039

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Fecha 22 febrero, 2017 Contacio
Sefior(es) SOCOFAR Emeil
91575000-1
Rut 57500 CONDICIONES DZ PAGO 20D
Direccisn AV VICURNA MACKENNA 3350 CHL
FORMA DE PAGO pLp
Teléfono

56081 DICLOFENACC INYECTABLE 75 MG/2 ML

00 25.850,00

71,80 o
50691  KETOPROFENO INYECTABLE IV 100 MG/ 500.0 36211 oo 171.055.00
ML
50670 | METAMIZOL SODICO INYECTABLE 1 GR/2 7533 - 0.00 0.395,00
: ML
s6701 PENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul 10000 26000 000 5800000

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA, 421105 P.FARMC.Y
QUIMICOS
CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

SON: TRESCIENTOS OCHENTA'Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y SIETE PESOS

323.401,00

VALOR NETO

DESCUENTOS G.o0
SUB-TCTAL 323.401,00
MPUESTOS 61.448,00
TOTAL 384.847,00

OBSERVACIONES:

ENTREGA
NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCLALES.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/ SERV:
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIOAD A LO COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTD DEL PLAZO DE

CIOS DESPACHADOS Y/Q BJECUTADOS N

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAV 07 LAS CONDES - RUT.: 70.502.000-5 FONG: 2720 80600 - FAX: 27208039 .
NO SE ACEP CTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / §

Contador

Jefe de Compras

HCJA: 1 DE 1



CORPORACION BE EDUCACION Y SALUD i
DE LAS CONDES ) Ordan

FONO: 227208000

FAX: 22720603¢

_ U DEEERCVEEDOR)
Feche 22 febrero, 2017 Contacte
Sefior(es) SOCOFAR Email
5000-1
Rut 9157 ) CONDICIONES DE PAGS 300
Direccién AV. VICURA MACKENNA 3350 CHL
: FORMA DE PAGC pEo
Teléfono

S0 AGIDO ASCORBICO COMPRIVIDO 500 MG 990,00 3.49 €00
50430 - AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 MG 3.000.00 .62 0.00 B
50760 AMOXICILINA COMPRIMIDO 500MG 200600 8200 _ 000 64.000,00
52622 CITALOPRAM COMPRIMIDG 20 MG 9.660,00 12530 000 - 118477700
s3200  CLORHEXIDINA COLUTORIC 012% 100,00 316200 o06 31630000
7315 COMPLEJO VITAMINA B (B1+B8+B12) 300,00 457,80 000 13737600
53641 GLIPIZIDA 5 MG : 990,00 34352 0.00 340.087,00

" seae0 IMIPRAMINA COMPRIMIDO 25 MG~ 2.000,00 18,58 000 aT1s0,00
s6360  ISOSORBIDE DtNlTiA;rébéMbéf&éléé' 10 400000 862 000 2448000
S0 JABON GERM TRICLOSAM 1% 161,00 712,80 000 11483200
57520 NISTATINA OVULOS 100.000 Ul . 2400 11747 680 284200

T easor PARACETAMOL COMPRIMIDO 180 MG 64.00 3975 000 284400
58526 PROPANCLOL COMPRIMIDO 10 MG 8.000,00 4515 500 | 121.900,

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/IO 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208036

NO SE ACEPWWMN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /" \

/ VA
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Contador Jefe de Compras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD %
DE LAS CONDES ' :

Orden de Compra

FONO: 227205000

£

h ',
HEJTQR TARA TODROS

. N° 036852

g
R
)
o
&
=4
&
- o

Y 5 -i' i
TR i R
LAZO DE ENTREGA  27/02/2017 VALOR NETO 2.400.645,00
[UGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES OESCUENTGS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 2 400.645.00
QuIMICOS ‘
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEEAM ~ MPUESTOS 456.123,00
APOQUINDC
oa ) TOTAL 2.856.768,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS SESENTA Y OCHOD PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJIC SERA ANULADA SI LOS MATERIALES VIO SER\}ICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTALROS NC
CORRESPCNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE
ENTREGA -

NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.
LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DS LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAV, CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 80000 - FAX: 27205038
NO SE ACEPTA ORIZACIONDEL PAGO DE ESTE DOCUMENTQ DESPACHAR TACTURA EN LUGAR DE ENTREGA ™,

i

i 7

Jefe de Compras

Contador

HOJA: 2 DE 2



@ o CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD

2 DE LAS CONDES Orden de Compra
@ﬂé@ g @; FONO: 227208000

ol
MESQS PARA JODOT i

FAX: 227206038

ENACIONDEREROVEEDOR
Fecha 22 febrero, 2017

Contacto
Sefor(es) LABORATORIOS RECALCINE S.A. Email
91637000- i
Rut 62 OOOHB CONDICIONES DE PAGD 36D
Direccion AV, VICUNA MACKENNA 1084 CHL
FORMA DE PAGO BEP
Teléfono

3.600,00

PLAZO DE ENTREGA 27/02/2017

VALOR NETO 3.600,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 8611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 3.600.00
‘ QUIMICOS |
CENTRO COSTG CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 884,00
APOQUIN
OQUINDO) TOTAL . 4.284,00

SON: CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS

CESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES YI0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIVGENTO DEL PLAZO O
ENTREGA .

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILID: B] WALLE-32 ONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONG: 2720 60000 - FAX: 27206028
DE ENTREGA

NO SE ACEFTALA ; ORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR

o/

-

Contador . Jefe da Compras

RO 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

—
MESGR PARA TODOI GE

NC -~
FAX: 227208039 085954

22 febrero, 2017

Contacto -
Sedor(es) LABORATORIC MAVER S.A. Ermail =
Rut 92121000-0 y
: . CONDICIONES DE PAGD 30D
Direccién EMILIC VAISSE 574 CHL _
FORMA DE PAGO PER
Teléfono

720 0.00 288.000,00

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017

VALOR NETO 288.000,00
LUGAR CE ENTREGA PAUL HARRIS 114D, LAS CONDES DESCUENTOS 000
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL o
QUIMICOS td 288.000,00
CENTRC COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 54.720.00
CEFA 1ZT) -
( MAREZTIY TOTAL: 342.720,00

SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
VEINTE PESOS

OBSERVACICNES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIC SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALICAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES /O POR INCUMPLIVIENTO DEL PLAZG DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE 1AS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAV, S CONDES - RUT. 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE AC wﬁgﬁ%so DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

'y
!
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Jefe ¢e Compras

Contador

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES . Orden de Compra
FONO: 227208000

N® (86853
FAX: 227206038

Fecha Contacto ~
Sefior{es) LABORATORIO MAVER S.A, Ermail
Rut 92121000-0
CONDICIONES DE PAGD 30D
Direccion EMIEIO VAISSE 574 CHL
: FORMA DE PAGD PP
Teléfono

57835 . PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG 180.000,0 7 7,20 .00
' 0

1.295.000,00

PLAZO DE ENTREGA 27/02/2017 VALOR NETO 2.266,000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 1.296.000,00
QUIMICOS -

CENTRO COSTO  CONSULTORIO APOQUINDG (CEFaM ~ MPUESTOS 246.240.00
APOQUINDO) TOTAL 1.542.240,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MiL
DOSCIENTOS CUARENTA PESOS

COESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADSS YO EJECUTADCS NG

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUNMPLUMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTLURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACIGN Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAV, 7 NDES - RUT.: 70.802.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27208029

NO SE ACEPTALAE, RIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR

DEENTREGA

Contador . Jéfe da Compras

HOJA: 1 BE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
_ DE LAS CONDES Orden de Compra
Los
@

C—OV‘AQS FONO: 227206000

MEIQOR PARA YTODOSF wn Ne 086956
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR | | =

Fecha 22 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. Email
Rut 94544000-7
CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién ANDRES BELLO 1495 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
W - DETALLE CANTIDA|* PRECIO”™ |
| 51300 . PARGEVERINA CLORHIDRATO 5MG / ML 300,00 350,00 0,00 105.000,00
5 VIADIL SIMPLE AMPOLLA

DETALLES O/C S e S

PLAZO DE ENTREGA 27/02/2017 VALOR NETO 105.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES BESCUENTGS 006

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL « 105.000,00

QUIMICOS

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 19.950,00
TOTAL 124.950,00

SON: CIENTO VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA

PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTAWI'O‘REAQION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA N\

-/

8

/‘/|

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Crden de Compra
FONO: 227206000
N® 088857
FAX: 227206039 |
N ORACION T

Contact'c
Senor(es} SYNTHON CHILE LTDA. Email
Rut 76032097-8
" ” CONDICIONES DZ PAGD 30D
Direccién £t CASTANO 145 CHL
FORMA DE PAGC BEP
Teléfono

56500  : LOSARTAN POTASICO COMPRIMIDC 50 MG 200.000,0 8.20 0,0C
: S 0

1.640.000,00

PLAZO DE ENTREGA 27/02/2017 . VALOR NETO 1.640.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 000
CUENTA 424108 CONVENIO SUBTOTAL 1.640.000,00
FONDO DE FARMACIA !
PARA ENFERMEDADAS IMPUESTOS
CRONICAS NO 311.600,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR, ANIBAL ARIZTIA TOTAL 1.951,600,00
(CEFAM ARIZTIA)

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA'Y UN MiL
SEISCIENTCS PESOS

OBSERVACIONES: -

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADAS VIO EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DL 2LAZD b=
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70,902.000-5 FONQO: 2720 60000 - FAX: 27206038

NO SE ACEPTA Lgmmsu@ DEL PAGO DE ESTE DCCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

s

Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

COrden de Compra

NO QROE0
FAX: 227206039 08eess

Fecha 22 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) WINPHARM SPaA Email
Rut TBO79782-0
] ) CONDICIONES DE PAGD 30D
D:rec;ion AV, EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES
. 1287 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

s

st v oss EiS i g
ACIDO ACETILSALICIICO COMPRIMIDO 100 30.000,00

270.000,00

MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG 4500000 Gan 306.000.00
51640 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG 100.000.0  12.5 T 125680000
2
56040 HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG 40.000,00 980 066

VALOR NETO 2.224.600,00
DESCUENTOS 2,00
SUB-TOTAL 2.224.600,00
IMPUESTOS 422.874,00
TOTAL 2.847.274,00

o

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJSCUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. .

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT . 70.902.000-5 FONG: 2720 80000 - FAX: 27206038 Y
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE EN’TREGM !

4
- / \

i

~ A f

Contador ‘Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
| TFONO: 227208000
wEiQR raRA YOOGS KD N® 088858
: FAX; 227206038 088958

FLAZO DE ENTREGA  27/02/2017 ’ h
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 424108 CONVENIO
FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADAS
CRONICAS NO

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA
(CEFAM ARIZTIA)

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 5! LOS MATERIALES YIO SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ BEL BLAZO DE
ENTREGA

NO S£ ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27205039

RO SE ACEPTA WCION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

~

4 Iﬁu/
10
Contador Jefe d2 Compras

HOJA! 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LLAS CONDES Orden ce Compra

FONO: 227208000

N* 023952
FAX: 227206038

e e e

IEORMACIGNBEEES
Fecha 22 febrero, 2017

Contacto'
Senor{es) DROGUERIA COMERC, E INVERSIONES Email
PHARMA BROTHERS SPA
-1
Rt 78195541 CONDICIONES DE PAGO 20D
Direccidn INGLATERRA 1412 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

s

¥ et RN L S ey s i 5 cit
$1650 ©  ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG 60.000,00  17.00 0.00 4.020.000,00
55840 ©  METFORMINA COMPRIMIDO 850 MG 220.000.0 1830 008 2.830.000,00
0

PLAZO DE ENTREGA

2710212017 VALOR NETO £.65.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1145, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 424108 CONVENIO SUBTOTAL . £.650.000.00

FONDO DE FARMAGIA -

PARA ENFERMEDADAS IMPUESTOS

CRONICAS NO £83.500,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA TOTAL 5.533.500,00

(CEFAM ARIZTIA)

SON: CINCO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL
QUINIENTOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRARBAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICH

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADOC POR UsTE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LAFACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206038

NO SEACEPTALAF. EL PAGO DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA BN LUGAR DE ENTREGA

OS DESPACHADOS YO EJECUTADOS NG
DES Y/C POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE

A,

Contador . Jéfe de Compras

MOJA: 1 DE 1




02/03/2017
11:55:42

CERTIFICADO DE REBAJA

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

Condes certifica que los productos solicitados al proveedor:DROGUERIA COMERC. E INVERSIONES PHARMA
BROTHERS SPA,

RUT: 76195541-1 con domicilio en INGLATERRA 1412 CHL, fono .

A través de la orden N° 086959 de fecha 22.02.2017 no fueron
recepcionados en forma total.

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

. Pendiente

Cédigo de y de Entrega
articulo Nombre del producto Cancelado Precio unitario Importe
51650 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 60.000,00 17,00 1.020.000,00
Sub Total .: 1.020.000,00
Impuesto .: 193.800,00
TOTAL ...: 1.213.800,00

Elimina Saldo

Sin otro i r se despide atentamente de Ud.




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

b £
HEIOR PARL YOOOT 4

i
|
FONO: 227208000 |
E
FAX: 227206039 |

INEORMACISNDE  PROVEED ORI
Fecha 22 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) LABORATORIOS ANDROMACO S.A. Email
Rut 76237266-5
CONDICIONES DE PAGC 30D

Direccién AV, QUILIN 5273 CHL

. FORMA DI PAGO PER
Teléfono

*

5 ks T b SR HE Bk S £
55620 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG 5£.000,00 8,50 - C.00 127.500,00

S Sl i s -

PLAZO DE ENTREGA 27/02/2017 VALOR NETO 120.500.00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 000

CUENTA 424108 CONVENIO SUB-TOTAL 150.500.00
FONDO DE FARMACIA .
PARA ENFERMEDADAS IMPUEST )
CRONICAS NO ST0S 34.295,00

CENTRO COSTO CONSULTORIC DR. ANIBAL ARIZTIA TOTAL 214.795,00
(CEFAM ARIZTIA)

SON: DOSCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS NOVENTA 'Y
CINCO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACRADOS YIO EJECUTADOS N

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTG DEL PLAZO DE
ENTREGA M

NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO; 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEWQ FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

: -~ f
o

Jefe d2 Compras

Contador

HOJA: 1 BE 1




CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD

DE LAS CONDES | Orden de Compra
FONO: 227208000

. ...é Ne no o671
FAX: 227206038 . 085881

. Contacte
Sefior(es) FARMACEUTICA CARIEEAN LIMITADA Email
Rut 76830080-9
CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV EL SALTO 2428 CHL
FORMA DE PAGO PoR
Teléfono

54940 ! ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25 M 15.0
51030 PROPANOLG_!_ COMPRIMIDG 40 MG

00,00 2103 315.375,00

2204000

200000 102

2710212017

= . : e
PLAZO DE ENTREGA

VALOR NETO 337.415,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 6,00
CUENTA 424108 CONVENIO SUS-TOTAL 537 415.00
FONDO DE FARMACIA . .
PARA ENFERMEDADAS IMPUESTOS
CRONICAS NO ' 64.108,00
CENTRO CQSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA TOTAL 401.524,00
(CEFAM ARIZTIA)
SON: CUATROCIENTOS UN MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO
PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA $1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS YO TJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES VIO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO S& ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: R 7 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ; 2720 60000 - FAX: 27206038
NO SE AGEPTA CTORIZACIDN.PEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURS EN LUGAR DE ZNTREGA -

AN

/ |
/ / “

} /

/ (O
; / it
’ ;

: 2 i Contador ! Jefe de Compras

HOJA 1 DE 4



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

! DE LAS CONDES ; Crden de Compra
FONO: 227206000 -
MELIQR FARA TODOS NC 086962
FAX: 227206039 -

Fecha 22 febrero, 2017 . Contacto
Sefior(es) LABORATORIOS RECALCINE S.A. Email
Rut 91637000-8
. CONDICIONES DE PAGD 30D
Direccidn AV, VICUNA MACKENNA 1084 CHL
FORMA DE PAGO pED
Teléfono .

A5

CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017 421,200,600

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

DESCUENTOS 0.00
CUENTA 424108 CONVENIO SUS-TOTAL £21.500.00

FONDOD DE FARMACIA :

PARA ENFERMEDADAS . IMPUESTOS

CRONICAS NO 80.028,00
CENTRC COSTO CONSULTORIC DR. ANIBAL ARIZTIA TOTAL 501.228,00

(CEFAM ARIZTIA)

SON: QUINIENTOS UN MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESDS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO ESECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D21 PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIC: REYES LAV, 7 LAS CONDES - RUT.: 70.902,000-3 FONG: 2720 80000 - FAX: 27206035
NO SE ACEPTA TORIZACH PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\1

) | /|

kY

Jefe ce Compras

Contador

/ HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
- DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Crden de Compra

; b
MEIOR FARA TODOF s

' N° 085883
CFAX: 227206038
BEP a, EDORY

Fecha 22 febrero, 2017 Contacte
Sefior{es) LABORATORIO MAVER S.AL Email
Rut 92124000-0

1 CONDICIONES DE PAGD 30D
Bireccion EMILIC VAISSE 574 CHL

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

4

C.06 225.800,00

54760 ENALAPRILA COMPRIMIDO 10 MG 80.0C0,00 282

i

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017 VALOR NET 225.{}.0{!

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 000
CUENTA 424108 CONVENIO SUBTOTAL s,
FONDO DE FARMACIA : ! : 800,00
PARA ENFERMEDADAS IMPUEST
CRONICAS NO TOS 42.864,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA TOTAL 288.464,00
(CEFAM ARIZTIA)

SON: DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROGIENTCS
SESENTA Y CUATRO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. -

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CORDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 2720603%

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR

DE ENTREGA/\\

/A

Contador "Jefe d& Compres

HOJA: 1 DE 1




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

N® 055984
FAX: 227206039

Fecha 22 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) SYNTHON CHILE LTDA. Email
Rut 76032097-
v 08 Ei CONDICIONES DEPAGD 30D
Direccion EL CASTANO 148 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

56500 LOSARTAN POTASICO COMPRIMIDO 50 MG 50.0C0,00 3,20 c.co

410.000,00

S

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017

VALOR NETO - 410.000,0C

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 5,00
CUENTA 424108 CONVENIO SUB-TOTAL £10.000.00
FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADAS IMPUEST
CRONICAS NO ESTOS 77.800,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM TOTAL 487.800,00
APOQUINDO)

SON: CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE Mil. NOVECIENTOS
PESCS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIC SERA ANULADA S1LOS MATERIALES VIO SERVICIOS DESSASHADOS YO EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQC: 2720 50000 ~ FAX: 27206036

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA BN LUGAR DS ENTREGA

Contador Jefz de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPQORACICN DE EDUCACION Y SALUD

I _DELAS CONDES v Crden de Compra
-FONO: 227208000
et H
HLIOR-PARAL TOOOST s I N° 0Rs0585
FAX; 227208038 Leeses
Contacto
Sefior(es) WINPHARM SPA Email
Rut 76079782-0
CONDICIONES DE 2AGD 20D
Direccidn AV, EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES
1287 CHL FORMA DE PAGO PR
Teléfono

s0020  ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDOD 100

55.00000  8.00 600 495.000.00
1440 ATENOLOL COMPRIMIDO 50 WM& 3500000 6,80 6,00 238.000.00
1640 ATORVASTATINA COMPRIMIDG 10 MG 81.000,00 1257 . 000 78552600
56040 HIDROCLCROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG 20.000.00 . e80 000 488.00000

VALOR NETO 1.895.526,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 1.695.528,00
IMPUESTOS 322.150,00
TOTAL 2.017.678,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS VIO EJECUTAROS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES VIO POR INCUMBLIMIENTD DEL FLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. .

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3307 L AS CONDES - RUT.: 70.902,000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LATACYORIZACIONDEL |

PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENT REGA, M,

< A

Contador {Jefe dz Compras

HOJIA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

-FONO: 227208000

Orden de Compra

515

T MEIOR Paka TODOS

N° 086865
FAX: 227208038

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 424108 CONVENIO
FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADAS
CRONICAS NO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM
APOQUINDO}

SON: DOS MILLONES DIECISIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y
SEIS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS Yi( EJECUTADOS NE

CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD A LO COTIZARD POR USTEDES Y/O POR INCUMZLUMIENTD DEL FLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHANOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DELAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS COMDES - RUT.: 70.502.000-5 FONO: 2720 50000 - BAX: 27208035
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

\

Contador Jéfe de Compras

HOJA 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

_DE LAS CONDES ' Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR FPARA TDOOS Wi

ND Of\ﬁ 6
FAX: 227206039 eoege

e

INECRMACION DEE PROVEEDOR

Fecha 22 febrero, 2017 Cantacto
Sefior(es) DROGUERIA COMERC. E INVERSIONES Email
PHARMA BROTHERS SPA
Rut 7615855411
CONDICIONES OE PAGO 29D
Direccién INGLATERRA 1412 CHL
FORMA DE PAGO PR
Teléfono

51650 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG~ $2.000,00 17,00 0,00 1,054.000,00
55840 METFORMINA COMPRIMIDO 850MG 1000000 1650 0,00 185000000
0 .

SRR

P! DEENTREGA 27/02/2017

S & L
LAZO VALOR NETO 2.704.000,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 8511, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 424108 CONVENIO SUB-TOTAL 2.704.000,00
FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADAS IMBLESTOS -
CRONICAS NO ‘ E 513.760.00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFANM ~ TOTAL 3.217.760,00
' APOQUINDO)

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL
SETECIENTOS SESENTA PESOS

CESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD 'Y €ANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA -

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

" | POMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES ~ RUT.: 70.802,000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27205029

NO SE ACEPTA LA FAS Cl PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA ~
< ;

Contador "Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACICON DE EDUCACION ¥ SALUD
-DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

N® ~ —_
FAX: 227206039 N° Q88867

EE PROVEEEOR

Fecha 22 febrero, 2017 Contacto
Sefior{es) LABCRATORIOS ANDRCOMACG S.A. Email
Rut, T6237266-5

) CONDICIONES DE PAGO  3CD
Direccion AV, QUILIN 5273 CHL

FORMA DE PAGD P=EP

Teléfono

55620 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG 12.000,00 8,50 Q.00 102.000,00
55680 :

GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG - 16.000.00 530 -

15

- Lo Lot
PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017

g4

VALOR NETO 186.800.,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6511, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 424108 CONVENIO SUB-TOTAL ;
FONDO DE EARMACIA . 86.800,00
PARA ENFERMEDADAS IMPUEST
CRONICAS NO MPUESTOS 35.492,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM TOTAL 222.292,00
w APCQUINDO)

SON: DOSCIENTOS VEINTIDOS M]L DOSCIENTOS NOVENTA Y
DOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABALIC SERA ANULADA S1LOS MATERIALES VIO SERVISIOS DESPACHADCS YIQ EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LC COTIZADO POR USTEDES Y/0 ROR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICIIQ: REYES LA 2207 LAS CONDES - RUT.: 70.802,000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208038

NO SE ACEPT. ACTORIZESION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE EINTREGA,

Contador Llefe de Compras

HOJA 1 DE 1



-CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Crden de Compra

: N° 086968
FAX: 227206038

22 febrero, 2017

Contacte
Sefior(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Ematl
ut 7 S0-9
R 6a3009C; CONDICIONES DE PAGC 30D
Direccién AV EL SALTO 2428 CHL
FORMA DE PAGO PEP
" Teléfone

ke e b ety Fak 2 aljsu\} )z ) =t R
50795 AMLODIPING COMPRIMIDO 10 MG $.000,00 2485 ¢.,00 223.850,00
..... ) 54940 ESPIRONCLACTONA COMPRIMIDO 23 MG 400000 - 2‘:03'0,00 V 85%_60:60«”%
s1030 . PROPANCLOLCOMPRIMIDO4OMG 300000  11.02 000 2306000

- I [ TOTALE
PLAZO DE ENTREGA 27/02/2017

VALCR NETO 340.810,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 424108 CONVENIO SUS-TOTAL 340.816,00
FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADAS IMPUESTOS
CRONICAS NO UEST 64.754,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM TOTAL 405.564,00
APCQUINDO)
SON: CUATROCIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA Y
CUATRO PESOS
OBSERVACIONES: =

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS YO EIECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZARO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NGO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

COMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.; 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 ~ FAX: 27208039

NC SE ACEPTALAFACTO C DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
™~

Contador © Jafe de Compras

HOJA 1 De 1




"CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES |

FONO: 227206000 -
N° (0BBS6e

Crden de Compra

i

WIIQR FARA TQOOF Wy

| FAX: 227208039

Fecha 22 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) LABORATORIOS RECALCINE S.A Email
Rut 91637000-8 CONDICIONES DE PAGD 30D
Direccidon AV, VICURA MACKENNA 1084 CHL

FORMA DF PAGO pPER
Teléfono

120,00

80109

000 ©81.200.00

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017

VALOR NETO 961.200,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 424108 CONVENIO SUB-TOTAL 961.200,00

FONDO DE FARMACIA

PARA ENFERMEDADAS IMPUESTOS

CRONICAS NO ‘ 182.628,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDG (CEFAM ~ TOTAL 1.143.828,00

APOQUINDO)

SON: UN MILLON CIENTO CUARENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS VEINTIOCHO PESOS

-

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA $1 LOS MATERIALES Y/O SE‘RVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIVIENTD SEL PLAZC DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206029

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe ¢ Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 0B8e7e
FAX: 227205039 .

22 febrero, 2017

Contacto
Sefor{es) LABORATORIO MAVER S.A. Emait
Rut 92121000-0 -
CONDICIONES DE PAGS 300
Direccitn EMILIO VAISSE 574 CHL
FORMA DE RAGD PEP
Teléfono

54780 ENALAPRILA COMPRIMIDH

0 10 MG 50.0C0,00 282 6,00 141.000,00 .

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017

VALOR NETO 141.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 600
CUENTA 424108 CONVENIO SUB-TOTAL : 141.000.00

FONDO DE FARMACIA )

PARA ENFERMEDADAS IMBUESTO

CRONICAS NO URSTOS 26.790,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO {CEFAM TOTAL 167.780,00

APCQUINDO)

SON: CIENTO SESENTA 'Y SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA
PESCS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 51108 MATERIALES Y/0 SERVICICS DESPACHADROS YO EJECUTADOS N

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A 1O COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTS DEL OLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONG: 2720 80000 - FAX: 27208035
NO SE ACEPTA LA FA: CION AGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA BN LUGAR DE EMTREG}K\

;LA

Centador " Jefe de Compras

HCJA 1 DE 1




02/03/2017
11:24:05

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de la presente la Corporacién de Educacion y Salud de las
Condes certifica que los productos solicitados al proveedor:LABORATORIO MAVER SA.,
RUT: 92121000-0 con domicilio en EMILIO VAISSE 574 CHL, fono .
A través de la orden N° 086970 de fecha 22.02.2017 no fueron
recepcionados en forma total.

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

Pendiente

Caodigo de de Entrega
articulo Nombre del producto Cancelado Precio unitario Importe
54760 ENALAPRILA COMPRIMIDO 10 MG 50.000,00 2,82 141.000,00
Sub Total .: 141.000,00
Impueste .: 26.790,00
TOTAL ...: 167.790,00

Elimina Saldo

Sin otro particular se despide atentamente de Ud.
i




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

NO
FAX: 227206039 GsgoT1

Fecha 22 febrero, 2017

Contacto

Sefior(es) PRODUCCIONES DE EVENTOS JORGE Email

FERNANDO CARMONA TERROBA EIRL
Rut 76397902-4
‘ CONDICIONES DE PAGO  30DIAS

Direccién BENOZZO GOZOLLI 4335 CHL
FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

CODIGO | i i DETALLE CANTIDA | PRECIO LR TOTAL
_ e e i S s PO MDY b et I SDE SCTO M 4
500100 ARRIENDO DE 5 MODULOS DE 4X3METRO 500  1.350.000,00 0,00 6.750.000,00

INCLUYE: PISO LINOLEO, SEPARACION
CON PANELES DE MELAMINA BLANCA,
VENTANAS DE ALUMINIO, ILUMINACION

LAVAMANCS, RAMPA DE ACCESO Y PUERT#
CON LLAVE. _

DELIESoC e
PLAZO DE ENTREGA  22/02/2017

VALOR NETO 6.750.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425118 OTROS SUB-TOTAL 6.750.000,00
ARRIENDOS ’
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMEUESTOS 1.282.500,00
|
(CERARLARKTE TOTAL 8.032.500,00

SON: OCHO MILLONES TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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

NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.602.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTA LA Ol GO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
™~

Contador | Jefe de Compras

HOJA: 1 BE 1




‘ i

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TCDOS L N° 086972
. FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR |
Fecha 24 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) FERNANDO MIGUEL YUNIS JACIR Email e
Rut 6554357-5 RDE N
CONDICIONES DEPAGO  CONTADO | A N ]
Direccion . GENERAL BLANCHE 9553 BLOCK J D-44 LA DA
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

1,00

500050  REEMPLAZO DE MUEBLE LAVAPLATOS EN

345.000,00 0,00 345.000,00
'COCINILLA OFICINA CASA CENTRAL -

cODIGO. DETALLE | cANTIDA PRECIC | | % i TOTAL
e o : : R0 ‘ DESCTO |

DETALLESO/C ~ L
PLAZO DE ENTREGA  23/02/2017

VALOR NETO 345.000,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS .08

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR SUB-TOTAL . 345.000,00
INMUEBLES

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS (34.500,00)

TOTAL 310.500,00

SON: TRESCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS PESOS ]

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA :

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT : 70.802.000-5 FONOQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Director Administracién y Finanzas Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
: DE LAS CONDES Orden de Compra
g | FONO: 227206000
MLJQR PARA TODOS t‘_‘_} No 086973
FAX: 227206039

INFORMACION DEL ¥

Fecha 28 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) INDUMAC LTDA. Email
Rut 83732700-8
& CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién ALDUNATE 1076 CHL )
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

'LOCKERS METALICO STANDAR 4 CUERPOS -
. 8CASILLEROS DE 83X50X165=H

19510

650.936,00

DETAELES O/CI it
PLAZO DE ENTREGA 23/02/2017

VALOR NETO 650.936,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES BERCHENTEE 0.00
CUENTA 122101 MUEBLES, SUB-TOTAL 650.936,00
UTILES Y ENS.DE i
OFICINA IMPUESTOS 123.678,00
N COST LEGIO SIMON BOLIV
CENTRO ~ e os ik TOTAL 774.614,00

SON: SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS

CATORCE PESOS ORDEN
ANULADA

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /’

Director Administracién y Finanzas Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA 10005 -3?" N° 086974
FAX: 227208039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 24 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) EMPRESA CONSTRUCTORA SAN Email

SEBASTIAN LIMITADA

76236650-
Rut QEa0RaG-0 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion JOHN KENNEDY 1387 CHL

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

'PRECIO

500050

CONSTRUCCION DE LAVADERO DE 1,00 3.728.750,00
HORMIGON CON REJILLAS A SUELO EN
CONTORNO, DESAGUES EN CANERIA PVC
DE 50 MM, RED DE ALCANTARILLADO PVC
DE 110 MM. REPOSICION 1 MANILLA DE
PUERTAS, CERRADURA TALLER,
REPARACION 4 PUERTAS Y PASAMANOS.

DETALLES O/C_ e
PLAZO DE ENTREGA  23/02/2017

VALdR NETO 3.728.750,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES BESCUENTOS 53

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUBTOTAL 3.728.750,00
INMUEBLES

CENTRO COSTO DIRECCION EDUCACION IMPUESTOS 708.463,00

TOTAL 4.437.213,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE
MIL DOSCIENTOS TRECE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

—a

/ 7

Contador ,(Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD ,
I _ DE LAS CONDES Orden de Compra

_ FONO: 227206000

MEIOR PARA 10005 N° 086975
FAX: 227206039

e
4

Fecha 24 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) ASCENSORES OTIS CHILE LTDA. Email
0-8
Rut SeroiA CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién SAN ISIDRO 182 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
| cobico |  DETALLE PRECIO | op

| CA

NTIDA

D DESETO

|SUMINISTRO E INSTALACION (REEMPLAZO) 1,00 120.480,00 ' 0,00 120.480,00
1 UNIDAD DE LLAMADO (BOTON DE

~ LLLAMADO)

500050

DETAIESTOjC i i e T L , L e

PLAZO DE ENTREGA  23/02/2017 VALOR NETO 120.480,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES BESCUENTOS! 666

CUENTA 422103,MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 120.480,00

INMUEBLES

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR IMPUESTOS 22.891,00
TOTAL 143.371,00

SON: CIENTO CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA

Y UN PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONOQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA N\
=

Wt Acian Weinhnzad Contador / Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TODOS f’- N° 086976
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR. |

Fecha 24 febrero, 2017

Contacto
Sefior(es) LIBRERIA ANTARTICA PLAZA LTDA. Email
Rut 77339800-3

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

DETALLE ‘ | CANTIDA | PRECIO
8021930 LIBRO MAZE RUNNER LA CURA MORTAL 2,00 8.800,00 0,00 17.600,00
e JAMES DASHNER, VERGARA& RIBA. B _ 7
930  LIBRO MAZE RUNNER VIRUS LETAL, JAMES 2,00 8.800,00 0,00 17.600,00
__ DASHNER, VERGARA & RIBA.

8021930  LIBRO OSCUROS LA PRIMERA MALDICION, 2,00 8.874,00 0,00 17.748,00
_ LAUREN KATE, MONTENA. 1 | L
8021930 LIBRO GATO GUERREROS EN TERRITORIO 2,00 9.266,00 0,00 18.532,00

__ SALVAJE, ERIN HUNTER, SALAMANDRA.
8021930  LIBRO A TRES METROS SOBRE EL CIELO, 2,00 7.321,00 0,00 14.642,00
B , FEDERICO MOCCIA, BOOKET. | _ L
8021930  LIBRO GATOS GUERRREROS FUEGO Y 2,00 9.266,00 . 0,00 18.532,00
. HELO, ERIN HUNTER, SALAMANDRA. [ BT .
8021930 LIBRO DANZA DE DRAGONES CANION DE 2,00 11.832,00 0,00 23.664,00
HIELO Y FUEGO #5), GEORGE MARTIN
- B DEBOLSILLO. | ) -
8021930 LIBRO HARRY POTTER Y EL LEGADO 2,00 11.055,00 0,00 22.110,00
P e MALDITO J K ROWLING SALAMANCA., R R— — - i TR PSR - o R AR TR
8021930 LIBRO CIUDAD DE HUESO , CLARE, 2,00 13.237,00 0,00 2647400

KASSANDRA, DESTINO.

PETALLESO/C =

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 DESPACHADQS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTQ_,R_[ZAGL\ DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
Directo strAcion VFi aénz%é Contador | Jefe de Compras
2

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

MLIOR PARA TODOS o

FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  23/02/2017 VALOR NETO
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES SESBHENTOS
CUENTA 421109 ) SUB-TOTAL
MAT.DIDACT ENSENANZA
CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO Il . IMPUESTOS
TOTAL

SON: DOSCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS TRECE PESOS

Orden de Compra

N°® 086976

176.902,00
0,00
176.902,00

33.611,00

210.513,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(
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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27205039
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

\

Director Administracion y Finanzas Contador

defe de Compras

HOJA: 2 DE 2




Laos

: &
MEIOR PARA TODOE W

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES
| FONO:

227206000

FAX: 227206039

Orden de Compra

N° 086977

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha
Senor(es)
Rut
Direccion

Teléfono

27 febrero, 2017

ROCHE CHILE LlMllTADA
82999400-3

AVDA. QUILIN 3750 CHL

Contact_o

Email

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS

FORMA DE PAGO

PEP

108915

URISYS CASSETTE

110085
- 104072
1001 50

100167

KOVA TROL 1 WITH UROBILIOGE 4X15 ML

i NAOH DETERGENTE 2X1 .8 LITRO

~ ACID WASH SOLUTION 21

ACIDO URICO GEN.2 C501/C311

101064
101127

101126

110089
on81
101203
10.1.985-.
1-I.:]26-5-5 B

ALBUMINA BCG GEN.2 C501/C311

BILIRRUBINA DIRECTA C501/C311

BIL-T GEN 3 250 TESTS COBAS C,
INTEGRA

CALCIO CA GEN 2. COBAS INTEGRA

COLESTEROL HDL GEN.3 C501/C311

COLESTEROL TOTAL C501/C311

CREATININA JAFFE GEN.2 C501/C311

FOSFATASA ALCALINA IFCC GEN.2
C501/C311

102657
103387

‘103425

FOSFORO GEN.2 0501/0311
GGT GEN.2 C501/C311

GLUCOSA HEXOQUIANAéAA GEN. 3 Cso1fca11

6,00
= 1'0.0...

2,00
1,00
4,00
1,00

3,00

6,00

114.931,00
65.088,00
117.710,00

175.671,00

33.560 ,00

© 23.536,00

32.104,00
35.000,00

27.480,00 -
111.368,00
22.104,00
24.032,00
31.592,00
19.584,00
36.600,00

 71.416,00

s
=t
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

689.586,00

65.088,00

1235.420,00
175.671,00
134.240,00
23.536,00
© 96.312,00
210.000,00

27.480,00

©1.113.680,00

132.624,00
96.128,00
94.776,00

19. 584 00

' 146. 400 00

285, 664 00

ENTREGA

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZWAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA N

/|

Contador

#Jefe de Compras

HOJA:

1 DE 3



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
Laos DE LAS CONDES Orden de Compra
| @ rFono: 227206000
NMEIOR PARA TOODGS N° 086977
FAX: 227206039
103437 ~ GOT/IAST C501/C311 3,00 47.368,00 0,00 142.104,00
103441 GPT/ALT C501/C311 300 4736800 0,00 142.104,00
104692  PROTEINAS TOTALES GEN.2 C501/C311 1,00 17.568,00 0,00 17.568,00
104694  PROTEINAS URINARIAS YLCR C501/C311 1,00  34.688,00 0,00 34.688,00
107055 TRIGLICERIDOS C501/C311 10,00  69.528,00 0,00 695.280,00
100018 ~ UREA C501/C311 ) 2,00 46.160,00 0,00 92.320,00
101211 CALIBRADOR PARA SISTEMAS 1,00 | 139.941,00 0,00 139.941,00
B _ AUTOMATICOS B _ _
110097 MICROALBUMINA, ALB-T TQ GEN.2 10,00 = 96.280,00 0,00 962.800,00
101225 CFAS PROTEINAS URINARIAS 1,00 12692700 0,00 126.927,00
110098 PROTEINA C REACTIVA, CRP GEN 3, 200  131.333,00 0,00 262.666,00
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ... 250TEST
104069 NAOH D CLEAN CAS.1 C501/C311 4,00 8.622,00 0,00 34.488,00
106252 TINA-QUANT HBA1C GEN.2 C501/C311 6,00 24434400 0,00 1.466.064,00
106528 TINA-QUANT SOLUC. HEMOLIZANTE HBA1C 1,00 4972800 0,00 49.728,00
S C501/C311 , o
105231  STANDARD INTERNO ISE GEN.2 C501/C311 1,00  81.756,00 0,00 81.756,00
105197 SOLUCION ELECTRODO REFERENCIA 1,00 8959500 @ 0,00 89.595,00
C501/C311 B
102043 ELECSYS HCG + BETA Il 2,00  174.909,00 0,00 349.818,00
102027 ELECSYS CALSET HCG + BETA Il 1,00  87.156,00 © 0,00 87.156,00
102042 ELECSYS TSH 900  263.963,00 0,00 2.375.667,00
102033  ELECSYS CALSET TSH ' 1,00  66.987,00 0,00 66.987,00
102034 ELECSYS FSH 200 | 176.190,00 0,00 352.380,00
102013 ELECSYS CALSETFSHIl  ° 1,00 88.866,00 0,00 88.866,00
102039 ELECSYS PSA ' 400 | 27453300 0,00 1.098.132,00
101273 CLEAN CELL MOD/E601 300 | 8580600 0,00 257.418,00
104657 PRO CELL MOD/ESO1 300 | 8580600 0,00 257.418,00
***** 110103 ELECSYS PRECLEAN M COBAS E 1,00  145.830,00 0,00 145.830,00

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

\ // \_\l‘

RNy
o |

Contador ~ Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 3




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
: DE LAS CONDES Orden de Compra
| FONO: 227206000
MEJOR PARA TODOSE o N® 086977
FAX: 227206039
110110 FT4G2ELECSYSCOBASE200 3,00 24052200 0,00 748.566,00
103607 ISE SYSCLEAN 5X100 ML. 1,00 4384800 0,00 43.848,00

PLAZO DE ENTREGA  24/02/2017 VALOR NETO 13.756.304,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES SESEIE S 560
CUENTA 421124 INSUMOS SUB-TOTAL 13.756.304,00
LABORATORIO
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 2.430.766,00
NIBAL ARIZTIA
ANIEAL BRIETIA) TOTAL 16.187.070,00
SON: DIECISEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL
SETENTA PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONOQ: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA \

¥

Contador ~ Jefe de Compras

HOUJA: 3 DE 3




Los . DE LAS CONDES
L,V P = FONO: 227206000
HESOR TARA TODOS i :

o o FAX: 227206039

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Orden de Compra

N° 085978

INEORMACION/OEL

27 febrero, 2017

Fecha

Sefior(es) TECNIGEN S'A.

Rut 93020000-K

Direccion AVDA ZANARTU 1060 CHL
Teléfono

105204

iChEeLon!

Contacto

Email

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS

FORMA DE PAGO s=p i oo

STA COAG CONTROL N+P 167.394,00 0,00 167.394,00
e g '-Mvmw-«‘.m v - e AR oA 0 i S s syt o VEFRE -
101096 | AZUL BRILLANTE DE CRESILO SOLUCION 1,00 18.112,00 0,00 18.112,00
103400 | GIEMSA EN SOLN.P/MICROSC. LITRO 1,00 3161000 0,00 31.610,00 |
103995 | MAY GRUENWALD EN SOLN.P/MICROSC. 1,00 | 2027800 0,00 20.278,00
| LITRO MERCK

PLAZO DE ENTREGA  24/02/2017
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

421124 INSUMOS
LABORATORIO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR.

ANIBAL ARIZTIA)

SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE PESOS

TOTALESH S
VALOR NETO 237.394,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 237.394,00
IMPUESTOS 45.105,00
TOTAL 282.499,00

OBSERVACIONES:

ENTREGA
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 ONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONOQ: 2720 60000 - FAX; 27206039 .
NO SE ACEPTA o) CIONDEL P DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA \

[

/

' /
/1 ///; ""/
! f

s
—
i

Directoy Admii Coentador

Jefe d= Compras

HOJA: 1 DE T



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

MEIQR PARA TODOS 9 Ne 086979
FAX: 227206039

Fecha 24 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) DIMERC S.A. Email O RDE N
Rt HEPTOBA0-D CONDICIONES DE PAGO  30DIAS ANULAD A

Direccion ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PER
Teléfono
_CODIGO DETALLE | CANTIDA | PRECIO . TOTAL
28830 PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO 20,00 15.990,00 0,00 319.800,00
™ ... UNAHOJABOOMTS. 4UND

DETALLESO/C &= o it il o
PLAZO DE ENTREGA 24/02/2017

00,00

VALOR NETO 318.

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUEKTOS 0,00
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 319.800,00
ASEO
CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 60.762,00
TOTAL 380.562,00
SON: TRESCIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y
DOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE(}A_\I
|

Director Administracién y Finanzas Contador I Jefe de dompras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Crden de Compra

FONO: 227208000

MEIOR -FARA TODOT W

N 086980
FAX: 227206039

Fecha 06 marzo, 2017 Contacto
Sefior{es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email
Rut 965569840-5
. CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

11060

CINTA ADHESIVA CRISTAL 18 MMx30 M.

130,00 | 0,00

204022 CORCHETERA METALICASWINGLINE260 1241000 000 000

PLAZO DE ENTREGA  24/02/2017

VALOR NETO 0,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 0,00

OFICINA

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 0,00
TOTAL 0,00

SON: PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/C EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NOC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. .

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206038

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Director Administracion y Finanzas Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
L , DE LAS CONDES . Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TODOS Qﬁ Ne 086981
FAX: 227206039

INEORMACION DELPROVEEDOR i
Fecha 24 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) ARTICULOS DEPORTIVOS SCRATCH LTDA. Email
t 760-
R 78683760-1 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién AV.LIB.BDO. OHIGGINS 3423 CHL
FORMA DE PAGO PEP

Teléfono
cébleo_ o DETANE SR AT e Y%
9993 | JUEGOS DE ARCOS DE BABY FUTBOL 200  153.750,00° 0,00 307.500,00
; OFICIAL. ) 1 P I ISR 1 NP
i 999953 1 JUEGO DE MALLAS DE BABY FUTBOL 2 00 20 925, 00 0,00 41.850, 00
I ! ALGODON 80 - s - s o FRPRESY. VTP A A

999953 } BALONES DE BABY FUTBOL PENALTY 5,00 9.67500 || 0,00 | 48.375,00

‘ STORM.

DETALLES O/C SR Ee JTOTALES iy s
PLAZO DE ENTREGA 24/02/2017 VALOR NETO 397.725,00
LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 122109 MAQUINAS E SUB-TOTAL 397.725,00
IMPLEMENTOS '
DEPORTIVOS IMPUESTOS 75.568,00
T . IO SIMON
CENTRO COSTO COLEG BOLIVAR —_— 473.293,00

SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
NOVENTA Y TRES PESOS

OBSERVACIONES: ~7 /

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y.’O EJECUTADOS N(

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES. /f
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG

Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALLD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

N®088e82
FAX: 227206039

. 28 febrero, 2017

Contacto
Senor{es) SALSA COLOR IMPRESIONES LTDA Email
t 77 &
Ru 030480+ CONDICIONES DE PAGD  30DIAS
Direccion AVDA. POTUGAL 1381 CHL
FORMA DE PAGO PED
Teléfono

AR

700051

HLRARR L

SENALETICA, UNIDAD ACRILICO CLEAR DE 1,00 336.800,00 6,00 336.600,0
S MM, DE 1,25 X 1,21 MTS CON GRAFICA

AMPRESA EN ADHESIVO MIVO EMPLACADO

POR EL REVERSO CON 4 PERFORACIONES

. Y PERNOS EMBELLECEDORES, INCLUYE

: INSTALACION

PLAZO DE ENTREGA  24/02/2017 VALOR NETO 336.500,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES OESCLENTOS 0.00
CUENTA 421104 FORMUL.E SUS-TOTAL 358.800,00
IMPRESOS

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) MPUESTOS 83.954,00
TOTAL 400.554,00

SON: CUATROCIENTOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y

CUATRO PESOS

QOBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS NG

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL 5LAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. '

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.; 70,802.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27205028

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACIOR DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA SN LUGAR DE ENTREGA

M

DirectogAdminis Contadar / Jefede Compras

HCJA 1 D

n
-



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
- DE LAS CONDES Orden de Compra
_ : | @ FoONO: 227206000
MEJOR PARA TODOS f&% No 086983
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDO!

Fecha 28 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA Email
Rut ‘ 76153340-1
u CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién LEQUENA 6650 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Telefono

CANTIDA
300110 TORTA 40 PERSONA PARA EL 01-03-2017. 1,00

PRECIO ~ TOTAL

33.613,44

33.613,00

DETALLESO/C i i = i i

PLAZO DE ENTREGA 27/02/2017 ‘ VALOR NETO 33.613,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 N —— 0.00

CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 33.613,00

CAFETERIA

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL ivPLiEsTOS 6.386,00
TOTAL 39.999,00

SON: TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE

PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVAL 07 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208038
NO SE ACEPTA RIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTOQ DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




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

, F
MELJOR PARA TODOS ".35'

N° 086984
FAX: 227206039

Fecha 28 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) SOVIQUIM LTDA. Email
Rut 78116970-6
: CONDICIONES DE PAGQO 30DIAS
Direccién FEDERICO GALLARDO 2529 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

?'Q’é[)l_eo'. _ o . e x _—— R

110026

PLACA PETRI DESECHABLE 90X15 MM CAJA 1,00 3691500 0,00 36.915,00
L § DE 500 UNIDADES T ]
110088 TUBOS KHAN PS 12 X 75 MM.5 ML 200000 16,00 0,00 32.000,00
! | POLIESTIRENO

DETALLESOIC.
PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017

VALOR NETO 68.815,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES HESPERT B
CUENTA 421124 INSUMOS SUB-TOTAL 68.915,00
LABORATORIO
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 13.094,00
ANIBAL ARI
ZTIA) TOTAL 82.009,00

SON: OCHENTA Y DOS MIL NUEVE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTA LA FACTOWGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

o)

|

Director Advr Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



_ CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
i ; DE LAS CONDES Orden de Compra

o | FONO: 227206000
€05

MEIQOR PARA TODOF - Ne 086985
FAX: 227206039

INFORMACION DEI-PROVEED

Fecha 28 febrero, 2017 Contacto =T

Sefior(es) GABRIEL ALEJANDRO BOETTIGER RIVERA  Email |

Rut 13272865-8 ' f 02 MaR 2017
! #e CONDICIONES DE PAGO  30DIAS e

Direccion LEON NEGRO 787 CHL J

FORMA DE PAGO PEP —_ 1

Teléfono

ERECIO g | TOTAL

23253 FABRICACION DE MODULO 15 MM 12,00 75.00000 0,00 900.000,00

 MAPADECHLE I Diens o
L 23255 FABRICACION DE MARCO METALICO DOBLE 12,00 165.000,00 0,00 1.880.000,00
PLEGABLE PALNOS EMISFERIOS CON
" INSTALACION

DE ENTREGA 27/02/2017 VALGRKNETS | ||| 2:880:000,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES RS UENTOS 06D

CUENTA 421109 _ SUB-TOTAL 2.880.000,00
MAT.DIDACT.ENSENANZA -

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR IMFUESTOS 547.200,00

TOTAL 3.427.200,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL
DOSCIENTOS PESOS

P

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(
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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGﬂ

=

DirectorAdndiniftrfci ‘ i3 \ Contador " Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

.M“‘” PARA TODOS Eu Ne 086986
FAX: 227206039

!NFORMACIC)N DEL P

Fecha 28 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) SERVICIOS DE CLIMATIZACION ALVAREZ  Email

ALVEAR LTDA.

766155
Rut . CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién PUREN2259 SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

DETALLE

500050 SUMINISTRO E INSTALACION 2 EQUIPOS 1,00 900.000,00 0,00 900 000,00

DE CLIMATIZACION MARCCA SHOOT 18,000
BTU C/U. PARA BODEGA ALMACENAJE
MEDICAMENTOS. NO INCLUYE

ALIMENTACION ELETRICA.

DETALLES ojc ‘ 0 IR AT R I e YA LT e T LR N G WTOT IS T T = = e w4l 0o,

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017 T UALORNETO  900.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES - 0.00

CUENTA 122107 EQUIPO SUB-TOTAL 900.000,00
CALEF.ACONDICIONADO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 171.000,00
APRELINDO) TOTAL 1.071.000,00

SON: UN MILLON SETENTA'Y UN MIL PESOS

OBSERVACIONES: ’

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION-DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




Los DE LAS CONDES
‘ L FONO: 227208000
MEIOR PARA TOBOD P
' FAX: 227206039

CORPORACION DE.EDUCACION Y SALUD

Crden de Compra

28 febrero, 2017
SALSA COLOR IMPRESIONES LTDA
Rut 77030480-8

AVDA. POTUGAL 1361 CHL

Fecha
Sefior(es)

Direccién

Teléfono

700051 - SENALETICA: ACRILICO CLEAR DE SMMM
DE 1,25X 1,21, CON.GRAFICA IMPRESA EN
ADHESIVO MIVO EMPLACADO POR Et.
REVERSO CON 4 PERFORACIONES Y
PERNOS EMBELLECEDORES, INCLUYE

DESPACHO E INSTALACICON. .

+

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421104 FORMUL.E
IMPRESOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA
(CEFAM ARIZTIA)

SON: OCHOCIENTOS UN MIL CIENTO OCHO PESOS

2,00

Contacto
Email

CONDICIONES DE PAGC  30DIAS

FCRMA DE PAGO PEP

338.600,00 0,00 §73.200,00

LT

VALOR NETO 873.200,00

DESCUENTCS 0.00
SUB-TOTAL §73.200,00
IMPUESTOS 127.908,00
TOTAL &01.108,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI L.OS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADES VIO EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIOAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO-POR USTED

ENTREGA
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DF LAS CONDES,
COMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208030 "}
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGD DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA SN LUGAR DE ENTREGA / ;

ES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

~
o

¢ / {
i f

Contador

Jefe de Compras

HOJA 1 DE

ey



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000 -

Crden de Compra

N® 086583
FAX: 227206039

sttt g ot

INEORMAGION DI
Fecha 28 febrero, 2017

Contacto
Sefnor(es) SALSA COLOR IMPRESIONES LTDA Email
0304
Rut 77 -6 CONDICICNES DE PAGC  30DIAS
Direccion AVDA. POTUGAL 1361 CHL
FORMA DE PABO PER
Teléfono

700051 SERNALETICA: ACRILICO CLEAR DE SMMM 1,00 336.600,00 0,00
. DE 1,25X 1,21, CON GRAFICA IMPRESA EN
ADHESIVO MIVO EMPLACADO POR EL
REVERSO CON 4 PERFORACIONES Y
PERNOS EMBELLECEDORES, INCLUYE
DESPACHO E INSTALACION.

SR

5 A i Ak
PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017

VALOR NETO 336.800,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES BESCUENTOS 0.0

CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 336.600,00
IMPRESOS

CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR, IMPUESTOS 63.954,00
ANIBAL ARIZTIA) TOTAL £00.554.00

SON: CUATROCIENTOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O SJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEGES VIO POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. -

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

BOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.502.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208038

S

Contador Jefe de Compras

HOJA 1 DE 1

Y
NO SE ACEFTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /




_CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

i DE
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000
o

LY
e

MEJOR PARA TODQS

; N° 086989
FAX: 227206039

Fecha 28 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) FARMACEUTICA INSUVAL S. A. Email
-8
o FPrehitd CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

| copico |

109999 GLUCOSA BBIBLE FRASCO 290 ML 200,00 800,00 0,00 160.000,0

DETALLESOC
PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017

VALOR NETO 160.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES SRR . 666
CUENTA 421124 INSUMOS SUB-TOTAL 160.000,00
LABORATORIO
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 30.400,00
|
ANIBALARTEIAL TOTAL 190.400,00

SON: CIENTO NOVENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador / Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I ‘ DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000
]

.szou. PARA TODOS =V ND 086990
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 28 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) MARGOT ARTETA GUERRERO Email
Rut -
Y 6887775K o CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion JOSE M. INFANTE, NUNOA3215-G
SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

“CODICO PRECIO |

" DISPENSADOR PARA JABON JOFEL 10,00 950000 0,00 95.000,00
| 23257  DISPENSADOR TOALLA CLINICAS JOFEL 10,00 9.500,00 0,00 9500000

23255

DETALLES 0GR i
PLAZO DE ENTREGA 27/02/2017

120.000,00

VALOR NETO
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES SRS 0.00
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 190.000,00
ASEO
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPLIESIOS 36.100,00
(GERAM ARIZTYY TOTAL 226.100,00

SON: DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CIEN PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA \1

1

/ "\/‘.

[>T

Director ' i nzas Contador ! Jefe de Compras
———

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
L DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

.M‘LJO!I-PARA tooos W N°® 086991
FAX: 227206039

INEORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 28 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) RAUL GUILLERMO CHAVEZ MORALES Email
t 5223066-7
Ru . CONDICIONES DE PAGC
Direccion ROJAS MAGALLANES1215 SANTIAGO
SANTIAGO,XIII,CHL ‘ FORMA DE PAGO
Teléfono

| CANTIDA  TOTAL

D

PRECIO
SERVICIOS DE REPARACION 16 1,00

192.000,00 0,00 192.000,00

500050

BANQUETAS SALA DE ESPERA DE
RAGIENTES BN LABORATORIC ARIZTIA

DETALLESOC
PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017

VALOR NETO 192.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 422104 MANTENCION Y SUB-TOTAL 192.000,00
REPARACION MUEBLES

CENTROCOSTO  LABORATORIO BASICO (CONS. DR AR EEE RS
ANIBAL ARIZTIA) TETAL 172.800,00

SON: CIENTO SETENTA'Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES: :
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG

Contador I Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

i fas)
MEIOR PARA TODOSF v

N° 086992
FAX: 227206039

Fecha 28 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) MEDICA - TEC DE CHILE S.A. Email
Rut 96851720-1
; CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion LOS MILITARES 4847 CHL
. FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

| cobico  DETALLE - CANTIDA|  PRECIO

1,00

80.000,00 0,00 80.000. |

101284 CHOMAGAR ORIENTACION 5 LTS, '

DETAELES O/C )
PLAZO DE ENTREGA 27/02/2017

80.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421124 INSUMOS SUB-TOTAL 80.000,00
LABORATORIO

CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IHPyRRToS PR
ANIBAL ARIZTIA) TOTAL 95.200,00

SON: NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

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 CORPORACION DE EDUCACION 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 EAGFQRI DEL P, E ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA ﬂ

J
Contador lefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TQDOS hu

N° 086993
FAX: 227206039

| DEL PROVEEDOR

Al

EOF N DEL : : AR R SR ) i e e

Fecha 28 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) GRAFICA COLUVID LIMITADA Email

Rut 76309755-2 ~ 0 R D E N
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS

Direccidn LORD COCHRANE 1216 CHL A N U LA DA
FORMA DE PAGO PEP

Teléfono '

L TOTAL

DETALLESOIC
PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017

JICTAEES iimaabil o
VALOR NETO 19.000,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 19.000.00
IMPRESOS ’

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 3.610,00

TOTAL 22.610,00

SON: VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS

19.000,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA A

~—

i

" Jefe de Compras

Contador

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MESOR PARA T0DOS L N° 086994
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR |

1k 1 o
TSRS ST e

Fecha 28 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) INSUMEDICA COMERCIAL LIMITADA Email
Rut 6096232-5

v z 2 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién ATENAS7530 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
SEl '_DE_T_ LLE

[ copico |

140730 7 FCTOR REUMATOIDEO X 100 DET

DETALLESO/C

PLAZO DE ENTREGA  27/02/2017 VALOR NETO 28.350,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES N — —
CUENTA 421124 INSUMOS SUB-TOTAL - 28.350,00
LABORATORIO
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMElESIE0 5.387,00
ANIB
L RRIETR TOTAL 33.737,00
SON: TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE
PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Je& de Compras

HOJA: 1 .DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

& .| N° 086995
FAX: 227206039

MEJOR PARA TODOS

Fecha 28 febrero, 2017 Contacto

Sefior(es) FARMALATINA LTDA. ' Emaii
Rut -6
. 79728570 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién LAS ENCINAS 1495 - VALLE GRANDE CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

110004 | PUNTAS AMILLAS UNIVERSALES CON 4,00 12.800,00 0,00 51.200,00

. CORONAX1000UNIDADES " ,
110015 ASA 1 UL CODIGO LL1100 (PARA SIEMBRA 6,00 1.400,00 0,00 8.400,00
. DbBeurocuLtvos) o
110021 HEMORRAGIA OCULTA (TEST 3,00 31.500,00 0,00 94.500,00
INMUNOLOGICO) X 25 DETERMINACION _ o
" 110032  PIPETAS PASTEUR PLASTICAS X500 UDS 1,00 15.500,00 0,00 15.500,00
110057  TUBO DE ENSAYO VIDRIO 10 X 100 MM 1,00 12.900,00 0,00 12.900,00
25wbs L _
110062 AGAR TCBS 1,00 49.400,00 0,00 49.400,00
106540  TORULAS MADERA ESTERILES 100 UND. 2,00  6.900,00 0,00 13.800,00
101288 = CONTENEDOR DE HECES CON CUCHARA 1,00 12.500,00 0,00 12.500,00
107130 TUBO MICROHEMATOCRITO S/HEPARINA 10,00 1.400,00 0,00 14.000,00
' 104650  PORTAOBJETOS 76X26 MM 50 UNIDADES =~ 30,00 1.500,00 0,00 45.000,00
101350  CUBREOBJETOS 22X22 MM. POR 100 UDS. 40,00 1.700,00 0,00 © 68.000,00
109004  TUBO VHS ELECTALAB MONOSEDA 10,00  21.500,00 0,00 215.000,00
110000  TUBOS ENSAYO DISPENS-A-PACK 12X75 1,00 9.400,00 0,00 0.400,00
MM (TUBOS KHAN)
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE NDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FA IZACION DEL P DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

7\

Contador f.Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

E ‘::""-.
MEJOR PARA TODDF an'

N° 086995

FAX: 227206039

itlare 2N

VALOR NETO 609.600,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES BESCULIE S 468
CUENTA 421124 INSUMOS SUB-TOTAL 609.600,00
LABORATORIO
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 115.824,00
ANIBAL ARIZTIA
) TOTAL 725.424,00

SON: SETECIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS
VEINTICUATRO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTOAR’IZ_._M‘IﬁN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

/ E

\

Contador Jeﬁe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 086996
FAX: 227206039

Fecha 28 febrero, 2017 Contacto

Senor(es) IMPORTADORA Y EXPORTADORA CORELLY Email
LTDA
Rut T77771940-8
CONDICIONES DE PAGC 30D
Direccion PADRE HURTADQO 2090 SANTIAGO
SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

CODIGO |

8022820 . PERFORADORA GOMA EVA TAANO 75 MM.

9.000,00
| 8022820 SET PINCELES PONY X10 1,00 1110000 0,00 1110000
8022820 LIMPIA PINCEKES PLASTICO 1,00  4.900,00 000 490000
8022820  SET 12 PINTURAS ACRILICAS 200  12.080,00 0,00 24.160,00
8020820  PINTURA ACRILICA ARTEL BLANCO 4,00 5.100,00 0,00 20.400,00
! TITANIUM 250 ML \ P
8022820  PINTURA ACRILICA ARTEL NEGRO 250 ML 4,00 5.100,00 0,00 20.400,00
8022820  PINTURA ACRILICA ARTEL VIOLETA 250 ML 2,00 5.100,00 0,00 10.200,00
8022820  PINTURA ACRILICA ARTEL VERDE CADMIO 2,00 5.100,00 0,00 10.200,00
250 ML
8022820  PINTURA ACRILICA ARTEL VERDE CLARO 2,00 500,00 000  10.200,00
250ML S
8022820  PINTURA ACRILICA ARTEL AZUL MAGNESIO 2,00 5.100,00 0,00 10.200,00
' 250 ML
8022820  PINTURA ACRILICA ARTEL AZUL CERULIO 2,00 5.100,00 0,00 10.200,00
25mML - .
8022820  PINTURA ACRILICA ARTEL AZUL TURQUESA 2,00 5.100,00 0,00 10.200,00
250 ML _
8022820 | PINTURA ACRILICA ARTEL NARANJA 250 ML 2,00 5.100,00 0,00 10.20000
8022820  PINTURA ACRILICA ARTEL AMARILLO LIMON 2,00 5.100,00 0,00 10.200,00
e b 250 ML
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

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 CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTO_RﬁE_”ﬁN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\\
™~

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Los ‘ DE LAS CONDES Orden de Compra
| | FONO: 227206000
MEIJOR PARA TODOSF v N° 086926
FAX: 227206039
8022820 CUCHILLO GRAFICO 2,00 1.960,00 = 0,00 3.920,00
8022820  BASTIDOR LINO 40X50 CMS 8,00 11.500,00 0,00 92.000,00
8022820 = PINCEL OCEAN 1/4 PULGADAS 500  4.320,00 0,00 21.600,00
8022820  PINCEL 108 N° 12 SINTETICO 2,00 4.420,00 0,00 8.840,00
“ aoaééiH ~ SETPINCELARTELPONY X 10 3,00 11.100,00 0,00 33.300,00

BETALLESO/C

PLAZO DE ENTREGA 27/02/2017 VALOR NETO 331.220,00

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES  pESCUENTOS —
CUENTA 421109 ) SUB-TOTAL 331.220,00
MAT.DIDACT ENSENANZA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA ~ MPUESTOS 62.932,00
TOTAL 394.152,00

SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO

CINCUENTA Y DOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA ™\

Director Administracion y Finanzas Contador Jefé de Compras

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
l DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TODGS it N° 086997
FAX: 227206039

INFORMACIGN DEL PROVEEDOR |

Fecha 28 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) SOCOFAR Email
Rut 91575000-1
_ CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. VICUNA MACKENNA 3350 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

PRECIO

] ¢

OMPRIMIDO 500 MG~ 990,

50160 ACIDO ASCORBICO C 0

25,23 0,00 24.978,00
52622 CITALOPRAM COMPRIMIDO 20 MG 9.690,00 63,07 0,00 611.14800
P

DETALLES O/C ik :
PLAZO DE ENTREGA  28/02/2017 VALOR NETO 636.126,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES RESEHERTES 660

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 636.126,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~~ MPUESTOS 120.864,00
APLOUINGC) TOTAL 756.990,00

SON: SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS

NOVENTA PESOS

f-‘-\
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 8| 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 CORPCORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX; 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA N

TR

/w

Contador ! Jefe de Compras

HOJA: 1 'BE 1



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

X - ;f?\'x
MEIQR PARA TODOS

. N° 086998
FAX: 227206039

Fecha 28 febrero, 2017 Contacto
Senor(es) SOCOFAR Email
Rut 91575000-1 i
e ) CONDICIONES DE PAGO  30DIAS j P
Direccién AV. VICUNA MACKENNA 3350 CHL ‘ 23 FEB 2017
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

PRECIO

50160  ACIDO ASCORBICO COMPRIMIDO 500 MG 600,00 25,23

52622 CITALOPRAM COMPRIMIDO 20 MG 12.990.00 63,07
—

PLAZO DE ENTREGA 28/02/2017

VALOR NETO 834.417,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES . 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 834.417,00
QUIMICOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMFUESTOS 158.539,00
ARI
WEEHAM ARIETIA) TOTAL 992.956,00

SON: NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 DES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27205039
NO SE ACEPTA LA FACTCR ON DEL PAGD-DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador / Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




‘ CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
L -DE LAS CONDES

| FONO: 227206000

MEIOR PARA TODOS <@
FAX: 227206039

Orden de Compra

N° 086999

Fecha 28 febrero, 2017

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS |

Contacto
Sefor(es) SOCOFAR Email
Rut 915750001
Direccién AV. VICUNA MACKENNA 3350 CHL
FORMA DE PAGO
Teléfono
'copico| PRECIO

52622

58670  CLONAZEPAM COMPRIMIDO 05 MG 7.00000  16.10
""""" ss690  CLONAZEPAMCOMPRIMIDO2GR  22.000,00 24,60

DETALLESOlcT i
PLAZO DE ENTREGA 28/02/2017

VALOR NETO

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES BERCENTOE
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUBTETAL
QUIMICOS
CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS
TOTAL

SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
OCHENTA Y TRES PESOS

CITALOPRAM COMPRIMIDO 20 MG 12.990,00 63,07 W

PEP ! .

pos

ersreare

0,00 819.279,00

0,00 112700,00
0,00 541.200,00

1473.179,00

0,00
1.473.179,00
279.904,00

1.753.083,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FAgDR-IEAGIQ@EL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador

.Ifefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

‘N.uon PARA TCDOS {L« N° 087000
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR |

Fecha 28 febrero, 2017 Contacto
Sefior(es) SOCIEDAD COMERCIAL TROFEOS Email
BURGOS
Rut 76250570-3
v CONDICIONES DE PAGO
Direccion
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono -
NTI

CODIGO . DETALLE

DAl PRECIO

|ca

130160  MEDALLAS 5 CM DIAMETRO, CON CENTRO 10,00

1.680,00 ;
. ESPECIAL FULL COLOR Y GRABADO
INGLUIDO. B _ . N —
500026 FLETE. 1,00 500000 = 0,00 5.000,00

DETALLESO/C
PLAZO DE ENTREGA

28/02/2017 VALOR NETO 21.800,00

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425126 GASTOS VARIOS SUB-TOTAL 21.800,00
CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES  |MPUESTOS 4.142,00

TOTAL | 25.942,00

SON: VEINTICINCO MIL NOVEEIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 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 CORPORACION DE EDUCACICN 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 FACWMO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /,\

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
] ' DE LAS CONDES Orden de Compra
‘ FONO: 227206000
MEJOR PARA TODOS (-f N° 087001
FAX: 227206039

01 marzo, 2017

Contacto
Sefior(es) BIOMERIEUX CHILE S.A. Email
Rut 96659920-0 :
Y - . CONDICIONES DE PAGQO 30DIAS
Direccion AV. PROVIDENCIA 1945 - OF.603 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

‘copiGo |- DETALLE

10095  AGAR CHOCOLATE + POLVCAT3 PLACA 200 6.778,00 0,00 13.556,00

5CM. 1X10 )
101005 AGAR COLUMBIA + 5% SG CORDERO 1X10 12,00 6.778,00 0,00 81.336,00
DETALESOC T T T

PLAZO DE ENTREGA 28/02/2017 94.892,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421124 INSUMOS SUB-TOTAL 94.892,00
) LABORATORIO ,

CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR, MELESTES e

ANIBAL ARIZTIA) TOTAL 112.921,00

SON: CIENTO DOCE MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEERAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

N

2N

HJJ_

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




: CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I : DE LAS CONDES Orden de Compra
| FONO: 227206000
MEIOR PARA TODOS N° 087002
FAX: 227206039

IEORMACION BEEPF R
Fecha 01 marzo, 2017 Contacto
Sefior(es) VALTEK S.A. Email
Ri 79568850-1

ut e CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AVDA. MARATON 1943 CHL

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

55 'DETALLE.' s

CANTIDA |  PRECIO

4,00 10.494,00 . 0,00 41.976,00

b T

10

101413 COMBI-PL AGAR DERMAT/SABOUR CAF
"UN. 9 CM

DAl

PLAZO DE ENTREGA 28/02/2017 VALOR NETO 41.976,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES BESCUENTE 6,00
CUENTA 421124 INSUMOS SUB-TOTAL 41.976,00
LABORATORIO
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 7.975,00
IBAL ARI
ANIBAL ARIZTIAY TOTAL 49.951,00
SON: CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y U}
PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

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 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTALAF IZACION AGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA A

N

i

/]
/

/

Contador Uefe de Com pras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
i A DE LAS CONDES Orden de Compra
i FONO: 227206000
MEJOR PARA YTODOS ‘1:' N° 087003
FAX: 227206039

Fecha 01 marzo, 2017

Contacto
Sefior(es) LABORATORIO LINSAN S.A. Email
Rut 80528300-9

CONDICIONES DE PAGO 20DIAS
Direccion PEDRO DE VALDIVIA 3078 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

CANTIDA | PRECIO
MEDIO CITRATO SIMMONS, TUBO 112X120 1,00

110023 10.890,00 10.890,00

| I -soubps i l ]

110030  MEDIO UREA DE CHRISTIANSEN 12 X 2120, 1,00 10.890,00 0,00 10.890,00

s o —————- .u-u-‘ bibAbialis SRV ,777,30 UDS - - —— - — - - — s R —— —— ——

110067 MEDIO LIA, TUBO 12X120 30 UDS 1,00 10.890,00 0,00 10.890,00
110068 ~  MEDIOMIO,TUBO 12X 12030 UDS 3,00  10.890,00 0,00 3267000

"""" 1l00ss  MEDIOTSI, TUBO12X12030UDS 1,00  10.880,00 0,00 10.890,00

VALOR NETO 76.230,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 76.230,00
IMPUESTOS 14.484,00
TOTAL : 90.714,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N

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 CORPORACIGN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 EONO: 2720 60000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTA LA FAc;oRmImQJEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
-

M

ik

Contador 7 Jefe aé Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
; DE LAS CONDES Orden de Compra
_ FONO: 227206000
MEIIOR PARA TOODQS o N° 087003
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA  28/02/2017

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421124 INSUMOS
LABORATORIO
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR.

ANIBAL ARIZTIA)

SON: NOVENTA MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACIGN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

/

/
/ S
.‘/ ,/ /
| e "\‘ /

/]
/

Contador lefé de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra
. & | FONO: 227206000
MEIOR PARA TODOS o Ne 7004
FAX: 227206039 i

INEORMACIONIDEL PROVEEDOR

Fecha 01 marzo, 2017

Contacto
Sefior(es) AMILAB ART.MEDICOS Y DE LAB. LIMITADA Email
Rut 77700690-8

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion ENRIQUE OLIVARES 1070 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

|- ‘PrECIO

[ 'cobico |

105280 42.414,00

SUEROANTIBX 10 ML, 6,00 7.069,00 0,00 42.414,00

SUERO ANTI A X 10 ML. 6,00 7.09,00

105940

Al T

VALCR NETO 84.828,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421124 INSUMOS SUB-TOTAL 84.828,00
LABORATORIO

CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPLESTRD 16:117.00

ANIBAL ARIZTIA) TOTAL 100.945,00

SON: CIEN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(C
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 FA(;,DRETGI_GW'D‘EL,EAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

v\

|
Contador .Jef§ ae/Comprés

HOJA: 1 DE 1






