CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 092055
FAX: 227206039

04 diciembre, 2017 Contacto
Senor(es) CARPAS CARMONA SPA Email
Rut 76723852-5
B CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién BENOZZO GOZZOLLI 4335 SANTIAGO
SANTIAGO, XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

24

ARRIENDO DE ESCENARIO DE 14X840 X1 1,00  660.000,00 000  660.000,00
DIA 13/12 CON RETIRO EL 14/12 -
— ... GALAFINDEANO

599967

DEJALCESOiGE e .

PLAZO DE ENTREGA  01/12/2017 VALOR NETO 660.000,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES RSBl b

CUENTA 425123 GASTOS SUB-TOTAL 660.000,00

TERMINO DE ARO

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II IMPUESTOS 125.400,00
TOTAL 785.400,00

SON: SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO 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/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: 27208039

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

|

/

Contador [’ Jefe de bompras

HOJA: 1 DE 1




{

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

CORPORACION DE EDUCACION Y SALU
e DE LAS CONDES : Orden de Compra
‘ : | FONO: 227206000
MEIOR PARA TCODS ‘5&& N° (092056
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDCR

Fecha 05 diciembre, 2017

Contacto .
Sefior(es) JUAN CRISTOBAL SANCHEZ LANAS Email ENVIADA
Rut 15636160-7 .
CONDICIONES DE PAGO 30D “ 1 7DIC Z[m
Direccién
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

'PINTURA EN MURO ADYAVENTE COCINILLA 1,00 14850000 = 0,00 = 148.500,00 |

' ENPISO -1, REPOSICION 1 PALMETA DE - . !

' CIELO AMERICANO EN OFICINA . - ’
INFORMATICA. ‘ -

| 500050

DETALLES O/C TOTALES

PLAZO DE ENTREGA 011212017 o  VALORNETO  148.500,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 T 0.00

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 148.500,00
INMUEBLES

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL BPLESTOS 28.215,00

TOTAL 176.715,00

SON: CIENTO SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS QUINCE
PESOS

)BSERVACIONES:

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 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZAEION-DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG.

Contador Jfe de Compras

HOJA: 1 DE 1



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

FONO: 227206000

"Wy on wARA Topos LF N° 092057
FAX: 227206039

Fecha 05 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) Ingeltec Ltda Email
Rut 79985690-5
CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion MIGUEL CLARQ 575 SANTIAGO
SANTIAGO, XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

R

RADIO PORTATIL T 200 CL 2,00 59.000,00 0,00 118.000,0

017

PLAZO DE ENTREGA 01/12/2 VALOR NETO

118.000,00

LUGAR DE ENTREGA MINI CONSULTORIO SAN FCO. ALBA T -

CUENTA 122113 MAQUINAS SUB-TOTAL 118.000,00
MENORES

CENTRO COSTO MINI CONSULTORIO CAMINO EL ALBA  MPUESTOS 22.420,00

TOTAL 140.420,00

SON: CIENTO CUARENTA MIL CUATROCIENTOS 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 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 FACTORMD_EDAGQ DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE

Contador / Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
; A<~  DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

=,

¥
MEIQR PARA TODOS

N° 092058
FAX: 227206039

INFORMACIONIDEEPR

Fecha 04 diciembre, 2017 Contacto
Seror(es) COMERCIALIZADORA ESTE DEPORTES Email

LTDA
Rut 762311321 ’

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS

Direccién AVDA LIBERTADOR BERNARDO O'HIGGINS

3421 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

“CODIGO

_ TOTAL

e SYEA

8025240 PELOTA DE REACCION 6,00 5.798,00 - 34.788,00

8025240  PELOTA MULTIPROPOSITO PLAYSOFTN°2 6,00 587400 000 3524400
8025250 ARO GIMNASIA NACIONAL MEDIANO 10,00  1.00000 0,00  10.000,00
73803 BANDAS ELASTICAS RESISTENCIANIVEL1 2,00  21.76500 0,00  43530,00
__ COLORAMARILLO, 12 MTS, PLAYSOFT el SRR S B
78803 BANDAS ELASTICAS RESISTENCIA NIVEL 2 3,00  27.647.00 0,00 82.941,00

COLOR ROJO, 12 MTS, PLAYSOFT

DETALLESO/IC T
VALOR NETO 206.503,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 206.503,00
IMPUESTOS 39.236,00
TOTAL 245.739,00

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 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 ' I Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

P
MEIQRPARA TODOS

N° 092058
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 01/12/2017

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 424111 CONVENIO MAS
ADULTO MAYOR
AUTOVALENTE EN APS

CENTRO COSTO CONSULTCRIO DR. ANIBAL ARIZTIA
(CEFAM ARIZTIA)

SON: DOSCIENTOS CUARENTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS
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 DESPACHADOS PARCIALES.

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

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

NO SE ACEPTA LA FACTQBIZ'AGOMD\EL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG \

Contador : Jefe de Compras

/ HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

. i FONO: 227206000
MEIOR-PARA TODOE bl

N° 092059

FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 05 diciembre, 2017 Contacto
ALLMEDICA S.A.
Rut 96636310-K

JOSE LUIS ARANEDA 86 CHL

ENVIADA
g 7 DIC 2017

Senor(es) Email

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion
FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

CANTIDA “PRECIOC [

17.000,00

669000 BRAZALETE INFANTIL DOS S 200 850000 0,00

eso0o | BRAZALEI’E ADULTO PEQUENO 200 = 950000 0,00 19.000,00
669000 BRAZALETE ADULTO 2,00 = 1050000 0,00  21.000,00
" e s R | R

' BRAZALETE ADULTO GRANDE

12.900,00

PLAZO DE ENTREGA 01/12/2017 VALOR NETO 82.800,00

LUGAR DE ENTREGA MINI CONSULTORIO SAN FCO. ALBA DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 82.800,00

QUIRURGICO

CENTRO COSTO MINI CONSULTORIO CAMINO EL ALBA ~ MPUESTOS 15.732,00
TOTAL 98.532,00

SON: NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS

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 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

A

~ Contador

Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



MEIQR PARAL 1O

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

cas b N° 092060
FAX: 227206039

INFORMACIGN DEL PROVEEDOR

05 diciembre, 2017 Contacto

67 BiC 201

T

Fecha
Sefior(es) ALLMEDICA S.A. Email
2
Rut 96636310-K B
* CONDICIONES DE PAGO 30DIAS '
Direccion JOSE LUIS ARANEDA 86 CHL
FORMA DE PAGO PEP

Teléfono
CODIGO DETALLE T

il e e L oD S e 5 ix | LDESCTO)

669000 BRAZALETE INFANTIL DOS SALIDAS - 10,00 8.500,00 @ 0,00 85.000,00
 eso000  BRAZALETE ADULTO PEQUERO 10,00  9.500,00 0,00 9500000
662000 = BRAZALETEADULTO 1500  10.500,00 0,00 157.500,00
pe éséouao.w‘” B B LETEADULTO s 1m0.0“0 . 1290000 066“&12966000

DETALLES O/C : e j i

PLAZO DE ENTREGA 01/12/2017 '  VALORNETO  466.500,00

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

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 466.500,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS SRBIA0
APOQUINDO) TOTAL 555.135,00

SON: QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTAY .

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 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 FACTDR}AI:&QNQEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

‘\

[ Jefe de tompras

HOJA: 1 DE 1



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

FONO: 227206000

MEIQR PARA TOGDOS f:.} N° 092061
FAX: 227206039

Fecha 04 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) SERVICIOS Y ASESORIAS COMOSA S.A. Email
Rut 96716780-0
. CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion HUERFANOS 668 OF. 603 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

e el Dl S |BESETO
NTENCION DE EQUIPOS: 2,00 0,00 95.000,00

DETALLESO/C
PLAZO DE ENTREGA 01/12/2017

VALOR NETO 95.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES BESELERTOS 6itid

CUENTA 422102 MANT.Y SUB-TOTAL 95.000,00
REPAR.EQUIPOS

CENTRO COSTO ~ SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMFUESTCS 18.050,00

TOTAL 113.050,00

SON: CIENTO TRECE MIL CINCUENTA PESCS

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICICS 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 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTQE!?A(‘I()N DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG

Contador - fefe de d:ompras

HOJA: 1 DE 1




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

! b
LLIOR PARA TODOS o

N° 092062
FAX: 227206039

Fecha 01 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) VICTOR MONTOYA GERTNER Email
Rut 11501795-0

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion EDISON 4647 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

121315 BANQUETA ISOSELES DE 5 ASIENTOS EN 3,00 107.800,00 0,00 323.40,0
POLIAMIDA.

DETALLESOIC e
PLAZO DE ENTREGA 01/12/2017 VALOR NETO 323.400,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES —— -

CUENTA 122104 MUEBLES, SUB-TOTAL 323.400,00
UTILES Y ENS.DE SALUD .

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 61.446,00
CEFAM ARIZTIA
( ) TOTAL 384.846,00

SON: TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA 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 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 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

/ \
J

Contador Yefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
L DE LAS CONDES Orden de Compra
; I FONO: 227206000
MLIQR PARA TODOS .‘:i ND 092063
FAX: 227206039

Fecha 01 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) FLORES ABRIL LTDA Email
Rut 76203339-9
CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion SAN FRANCISCO DE ASIS 50 SANTIAGO
SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

copico [

160000 ARREGLOS FLORALES PARA EL 4 7500 672269 0,00 504.202,00
* DICIEMBRE.

PLAZO DE ENTREGA 01/12/2017

VALOR NETO 504.202,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 AR 0,00

CUENTA 425123 GASTOS SUB-TOTAL 504.202,00
TERMINO DE ANO

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 95.798,00

TOTAL 600.000,00

SON: SEISCIENTOS MIL 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 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 CONDES - RUT.: 70.202.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA CTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG&/\_

/

Contador VJefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

D RIfERPARK 10065 SO

N° 092064
FAX: 227206039

Fecha 05 enero, 2018 Contacto
Sefor{es) GESTION EMPRESARIAL EN PERSONAS Email

LIMITADA
Rut 76061685-0 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccidn ELIODORO YANEZ 1742 OFC.21 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

300060

EVALUACIONES PSICOLOGICAS. | 6659155 0,00 . 000

PLAZO DE ENTREGA 04/12/2017 VALOR NETO 0,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0.00

CUENTA 425124 ESTUDIOS Y SUB-TOTAL 0,00

ASESORIAS :

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPLIESTOS 0,00
TOTAL 0,00

SON: 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 EXTENDIDA A CORPORACION BE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.; 70.202.000-8 FONQ: 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 TODOS o Ne 092065
FAX: 227206039

OVEEDO
Fecha 05 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) BUSCA LIBRE S.A. Email
Rut 76023713-2
CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién JOSE JOAQUIN AGUIRRE LUCO1303
SANTIAGO SANTIAGO,XII,CHL FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

8021930 LIBRO EL REY MIEDOSO 1,00 28.298,00

28.298,00
T w1930 LIBROELHOMBRELUNA 100 1743800 000 17.438,00
T wosioo  LIBROAVESDELMUNDO 200 2151600 000 4303200
8021930 ':iéﬁéméttméop\ﬂéf DEL PEQUENO 2,00 9.391,00 0,00 1878200

DETAESOCHIE T G IR oA e
J SR s
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 107.550,00
IMPUESTOS 20.435,00
TOTAL 127.985,00

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 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 FACLQBJZACQN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\

O T

=

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MELIQR PARA TODQOS w Ne 092065
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 04/12/2017

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS

CONDES
CUENTA 424226 FONDO APOYO A

LA EDUCACION PUBLICA
CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

SON: CIENTO VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y
CINCO PESOS

OBSERVACIONES:

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

Contador Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
! DE LAS CONDES Orden de Compra
' | FONO: 227206000
MEIOR PARA TQDOS @‘-’ N° 092066
FAX: 227206039

05 diciembre, 2017

Contacto
Sefor(es) BECKER,PADRUNO Y CIA, LTDA. Email
Rut 83503300-7

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion CHILOE 1986 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

0,00 126.857,00

~ UN

PLAZO DE ENTREGA 04/12/2017 VALOR NETO 126.857,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425143 GASTOS EN SUB-TOTAL 126.857,00

COLACIONES POST

EXAMENES IMPUESTOS 24.103,00
CENTRO COSTO CONSULTORIC APOQUINDO (CEFAM

APOQUINDO) TOTAL 150.960,00

SON: CIENTO CINCUENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA i

Contador Jéfe de Com pras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

| i }  FONO: 227206000
MEIOR PARA TCOOS o ’ N° 002067
) ) FAX: 227206039

INFORMAGION DEL PROVEEDOR. it 1 B
Fecha 05 diciembre, 2017 Contacto

Sefiores)  CENCOSUD RETAIL SA. Enmail ENVIADA
Rut 81201000-K

g7 DIC 10V

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS

Direccion COYANCURA 2241 PISO 2° CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
‘ 999944 COMPUTADOR ALL IN ONE HP PAVILION 24- 8,00 403.353,00 = 0,00 ‘ 3.226.824,00
! \ B2‘I IA INTEL CORE i3 4GB RAM/1TB/HD 630 f
i e e — 23 8 B . ' a 1
500026 FLETE 1,00 ' 10.916,00 = 0,00 10.916,00 ;

DETALLES O/C A | e
PLAZO DE ENTREGA 04/12/2017  VALOR NETO 3.237.740,00
LUGAR DE ENTREGA MINI CONSULTORIO SAN FCO. ALBA  DESCUENTOS 0,00
CUENTA 123101 MAQUINAS Y SUB-TOTAL 3.237.740,00
EQUIPOS DE OFICINA
CENTRO COSTO MINI CONSULTORIO CAMINO EL ALBA ~ MPUESTOS 615.171,00
TOTAL 3.852.911,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y DOS MIL
NOVECIENTOS ONCE PESOS

YBSERVACIONES:
-STA 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/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

MD

Contador [ Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

eyt PARA 10005 N° 092068
FAX: 227206039

Fecha 05 diciembre, 2017

Contacto
Senor(es) ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. Email
Rut 76005771-1
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114*A CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

“ ['canTipa| A
lanis | pEscro |

" PRECIO}
100 32000000 0,00 = 329.000,00

400090  PROYECTOR EPSON X27+ 2700 LUM XGA

HDMI.
8030250  INSTALACION DE PROYECTOR EN SALADE 1,00  235.000,00 0,00  235.000,00
REUNIONES.

DETAH'ESO/CH

PLAZO DE ENTREGA 04/12/2017

VALOR NETO 564.000,00

LUGAR DE ENTREGA MINI CONSULTORIO SAN FCO. ALBA I — _—
CUENTA 123101 MAQUINAS Y SUB-TOTAL 564.000,00
EQUIPOS DE OFICINA

CENTRO COSTO MINI CONSULTORIO CAMINO EL ALBA ~ MPUESTOS 107.160,00
TOTAL 671.160,00

SON: SEISCIENTOS SETENTA Y UN 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 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
1 DE LAS CONDES Orden de Compra
] FONO: 227208000
BEIOR PARA VODET a0 N° (92069
FAX: 227206039

12 diciembre, 2017
ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA.  Email
Rut 76005771-1

Fecha Contacto

Sefior(es}

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114*A CHL

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

79382 SERVICIOS DE CCTV HD MIN 1,00 - 690.000,00 | 0,00 690.000,00
.. CONSULTORIO CAMINO DEL ALBA. ~ ~ ~  ~ ,

999995 | NVR DAHUA NVRA216-16P- 4K1080P HD IP- 4,00 | 315.000,00 @ 0.00 315.000,00
" 16 PUERTOS POE. o :

999995 . CAMARA MINI DOMO DAHUA.LF 2.8MM 2 2,00 . 45.500,00 0,00 91.000,00
R MP.IP 67. IR 30 MTS. e ‘ o

8080240 KIT VALUM HD + TRANSFORMADOR 12V. © 9,00 . 113 400, 00
. 3110 . MONITOR 23 PULKGADAS LG HDMI. 3,00 )
" ggeg95 . CAMARA BALA DAHUALF 3.6 MM. 2 MP.IP © 7,00 7 45.500,00 0,00 318.500,00

. BTIR 30 MTS.

VALOR NETO 1.857.200,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 1.857.800,00
IMPUESTOS 353.001,00
TOTAL 2.210.901,00

OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS YO EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZARO POR USTEDES VIO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADRQS PARCIALES.

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

DOMICILIO! REVES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208038

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

Contador ! Jete de Compras

HOUA: 1 DE pi




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONG: 227208000

V.uud_n_-'un 100aE £ Ne
EAX: 227206038 092060

PLAZO DE ENTREGA 04/12/2017
LUGAR DE ENTREGA MIN! CONSULTORIO SAN FCO. ALBA

CUENTA 123101 MAQUINAS Y
EQUIPOS DE OFICINA
CENTRO COSTO MINI CONSULTORIO CAMINO EL ALBA

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS
UN PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1LCS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/ 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 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.202.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX; 27208039

NO SE ACEPTA LAFACTCV‘__PJZAC,LQP_I DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG,

T

Contador " Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




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

< N° 092070
FAX: 227206039

MEJOR PARA TODOSE

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. Email
Rut 76005771-1 ’

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccidn AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114*A CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

[ copico |

36013 PUNTO DE RED CATS. 1400  59.00000 000  826.000,00

“““““ 400020 UPS 1.5KVA 900W 2U RACK/ITORRE 8(C13) 1,00  149.000,00 0,00  149.000,00
~ LcDUSBDBY 230V. |
8021150 RACK 19" 9U METALICO. 100  68.000,00 000  68.000,00
8024150 "ANTENA WIFI UNIFIPOE. 2,00  98.000,00 000  196.000,00
8024150 | CONTROLADOR WIFIUNIFIPOE. 1,00 | 110.000,00 0,00 110.000,00
" aov0a1 PDU ELECTRICA 8 PUESTOS. 2,00 20.000,00 0,00 5800000
099341 MATERIALES Y ACCESORIOS- RACKWIFI. 1,00  168.000,00 0,00 ~ 168.000,00
8020250 INSTALACION Y CONFIGURACION DE RED. 1,00  280.000,00 0,00 280.000,00

DETACLESO/C T

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/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 ACEPTAJ.A—FKE{OR!ZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG,

Contador Jéfe de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONC: 227206000

MEIOR PARA TODOS v

N°® 092070
FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  04/12/2017 VALOR NETO 1.855.000,00
LUGAR DE ENTREGA MINI CONSULTORIO SAN FCO. ALBA DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421110 GASTOS EN SUB-TOTAL 1.855.000,00
COMPUTACION

CENTRO COSTO MINI CONSULTORIO CAMINO EL ALBA ~ MPUESTOS 352.450,00

TOTAL 2.207.450,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL
CUATRCCIENTOS CINCUENTA 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 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: 27206032

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO 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
MLIOR PARA TODOS (o N° 092071
FAX: 227206039

Fecha Contacto
Sefior(es) VIDEOWALLS Y SISTEMAS VISUALES SPA  Email
Rut 7651 -5
! Gt CONDICIONES DE PAGO CONTADO
Direccion
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

MONITOR PROFESIONAL PMASH, 1,00  716.202,00 0,00 716.202,00
12000031 | INST-A INSTALACION DE PANTALLA40"A55 1,00 = 125.000,00 0,00  125.000,00
12000031 MIP MAGIC INFO CLOUD PREMIUM (1 36,00 = 11.504,00 = 0,00 = 414.144,00

~ MONITOR X 36 MESES)

DETALLES 0/C|

PLAZO DE ENTREGA  04/12/2017 VALOR NETO 1.255.346,00

LUGAR DE ENTREGA MINI CONSULTORIO SAN FCO. ALBA ERSIENTRE 0,00

CUENTA 123101 MAQUINAS Y SUB-TOTAL 1.255.346,00
EQUIPOS DE OFICINA

CENTRO COSTO MINI CONSULTORIO CAMINO EL ALBA ~ MPUESTOS 238.516,00

TOTAL 1.493.862,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS 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.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039 /

NO SE ACEPTA LAFAC ACION 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
‘ I @ FONO: 227206000
MEIOR PARA TODQS i N° 092072
FAX: 227206039

Fecha 05 diciembre, 2017

Contacto
Senor(es) RUTA RANDOLPH SPA Email
Rut 76379386-9
u CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién CERRO LA PALOMA7143 SANTIAGO,CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

500150 Traslado de 20 musicos y sus instrumentos 1,00 150.000,00 0,00 150.000,00
desde elColegio
Leonardo Da Vinci en Cerro Altar 6811, salida a
las 16.30 con destino a la casona de Las
Condes Santa Rosa de Las Condes y regreso al
colegio a las 20:15 hrs con fecha 06 de
Diciembre de 2017

PERE R L

o - ALOR NETO 150.000,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 150.000,00
IMPUESTOS 0,00
TOTAL 150.000,00

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 60000 - FAX: 27206039

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

(02 |

Contador hefe de dompras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
l DE LAS CONDES Orden de Compra
. | FONO: 227206000
MEIOR PARA TODOS " N° 092072
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 04/12/2017

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES

CUENTA 424222 EXTRAESC.ESC,,
EVENTCS Y
PROGRAMAS

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI

SON: CIENTO CINCUENTA MIL PESOS

OBSERVACIONES:

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

CORRESPCONDEN 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. a\
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 Jéfe de Conllpras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

lM:JCIl! PARA TODOS r«» Ne° 092073
FAX: 227206039

Fecha 05 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) HOSER INGENIERIA Email
Rut 79555420-3

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. LAS CONDES 11400 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

| 67120 PLACAS RX 35 x 43 CM. BLUE KONIKA 1,00  145.197,00 0,00 145.197,00

: - Lo L I WY N . S 4
67124 PLACAS MX 25 x 30 CM. BLUE KONIKA 1,00  158.74900 0,00 158.749,00
et BRI 00 TS LIND.

oA R

PLAZO DE ENTREGA 05/12/2017 VALOR NETO ' 303.946,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611-A, LAS CONDES SRR —

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 303.946,00

QUIRURGICO

CENTRO COSTO CENTRO DE IMAGENOLOGIA MPUESTOS 57.750,00
TOTAL 361.696,00

SON: TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS

NOVENTA 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 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 FMUGNQEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /

i

ok

= 70 P = e

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



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

_ FONO: 227206000

eroa exgi Tooos WP ' N° 092074
FAX: 227206039

Fecha 08 diciembre, 2017 Contacto

Sefor(es) PROYECTOS DE INGENIERIA Y Email
CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS
SAAV
Rut 77902980-8 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién ARAUCARIA 8347 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

i i L

500010 SUMINISTRO E INSTALACION 9 LUMINARIAS 1,00 392.737,00 0,00 392.737,00
LED DE 1X18W, 2 INTERRUPTORES, 1
ENCHUFE PARA ALIMENTAR AIRE
ACONDICIONADO EN BOX K, 5 EQUIPOS DE
ILUMINACION CON TUBOS LED DE 1X18W.

DETALLESO/C:

PLAZO DE ENTREGA 05/12/2017

VALOR NETO 392.737,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES O — 0.00

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SBGTAL —
INMUEBLES

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 74.620,00

APOQUINDO) o) .

SON: CUATROCIENTOS SESENTA'Y SIETE MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE 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 S CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LAFA 1ZACION PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /‘\

g

i e, = Sam— / -

Finanzas Contador {Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
Lo DE LAS CONDES Orden de Compra
[ T | @ FONO: 227206000
MEIOR PARA TOOOF b N° 092075
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR e R
Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto

Sefor(es) TRANSPORTE RIOJA LTDA. Email

Rut 77124610-9 ENVIADA
) CONDICIONES DE PAGO  30DIAS

Bireedién COMPARIA 4551 CHL 07 DIC 2017

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

S ' G DESCTO |

Salida 15, 30 hrs desde Paul Harris 1140 1,00 160.000,00 0,00

| Consultorio A Ariztia, con destino Mampato de . ‘
la Dehesa con regreso a las 20 hrs | | ‘
presentacion del bus 19,30 hrs en Mampato ? | i
con destino a la Estacion Del Metro Los ' % |
Dominicos fecha 13/12

500150
i

DETALLES Ofci b Ui T AT e e

PLAZO DE ENTREGA 05122017  vALORNETO  160.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES SESAIENTAS 0.00

CUENTA 425123 GASTOS SUB-TOTAL 160.000,00
TERMINO DE ANO

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 0,00
(EEFRIBARIET Y TOTAL 160.000,00

SON: CIENTO SESENTA MIL PESOS

YBSERVACIONES:

£STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SILOS 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 Jéfe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

| L FONO: 227206000
BLEJOR PARA TODOS i N° (092076
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) TRANSPORTE RIOJA LTDA. Email ENVIAQA
Rut 77124610-9 -
) CONDICIONES DE PAGO  30DIAS §7 DIC 2007
Direccién COMPANIA 4551 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

i s
1,00

Salida 15 hrs desde Cerro Altar 6611
|Consultorio Apoguindo, con destino Mampato la
| Dehesa .
| regreso a las 20 hrs presentacion del bus 19,30 .
| hrs en Mampato con destino a la Estacion Del 1
l Metro Los Dominicos. i

500150 ' 160.000,00 0,00 | 160.00,00

DETALLES O/C

PLAZO DE ENTREGA  05/12/2017

VALOR NETO

160.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA | 425123 GASTOS SUB-TOTAL 160.000,00
TERMINO DE ANO
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ 'MPUESTOS 000
AP
OQUINDO}) TOTAL 160.000,00

SON: CIENTO SESENTA MIL PESOS

JBSERVACIONES: x

£STA 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 ! Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

.g“on PARA TCOOOS Q:‘ -
' FAX: 227206039 092077

INFORMACION DEL PROVEEDOR! e
Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) MARCELO IGNACIO ORREGO PEREZ Email
Rut 12882838-9

CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccién
FORMA DE PAGO PEP

' ENVIADA
|7 bicay
TOTAL

Teléfono

cODIGO CANTIDA| PRECIO | o
12000031 | SERVICIOS COFFE BREAK PARA 30 30,00 3.300,00 0,00 | 99.000,00 |
. | PERSONA 12-12-2017 A LAS 10:00 HRS EN '
; | EL CENTRO COMUNITARIO ROTONDA
1 ATENAS.

DETALLESO/CH 0 i
PLAZO DE ENTREGA 05/12/2017

VALOR NETO 99.000,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 425146 EVENTOS Y SUB-TOTAL 99.000.00
PRODUCCIONES , '

CENTRO COSTO DIRECCION DE SALUD IMPUESTOS 18.810,00

TOTAL 117.810,00

SON: CIENTO DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS

JIBSERVACIONES:
E£STA 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 ENTREG

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



DE LAS CONDES
FONO:

| " 227206000
MESOR PAR A 1'@00'5"‘3% .

FAX: 227206039

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Orden de Compra

N° 092078

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Senor(es) AVENA DE LOS ANDES S.A Email —
Rut 76890810-9 [TENVIAD
CONDICIONES DE PAGO 30D @ -
Direccion Fidel Oteiza 1953 piso 4 SANTIAGO f g 7 DIC 2017
SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP I
Teléfono ‘3 mam—_

BETALLES O/C™
PLAZO DE ENTREGA 05/12/2017

cODIGD "I CANTIDA | “PRECIO |1 fop
300101 1.080,00 g 148,50 160.380,00 |

0,00

160.380,00

VALOR NETO

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 425143 GASTOS EN SUB-TOTAL 160.380.00
COLACIONES POST '
EXAMENES IMPUESTOS 30.472,00

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM

SON: CIENTO NOVENTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y DOS
PESOS

JBSERVACIONES:

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 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/\‘
T

|

Contador { Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LLAS CONDES

FONG: 227208000

Orden de Compra

: N® 092079
FAX: 227208039

Contacto
Sefior{es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISASA.  Email
Rut 96556940-5
. CONDICIONES DE PAGC 300
Direccidn LAS ROSAS 5757 HUECHURABA SHL
FORMA DE PAGO pEP
Teléfono

10670 ACUARELA 12 COLORES 3.00 969,00 0,00 2.807,00
" 10110 APRETAPAPEL PLEGABLE 41 MM PEQUENO 100 ss200 Goo e9200
_— . X R
10140 APRETAPAPEL PLEGABLE 19 MM CHICO 200 21000 0,00 420,00

3 _ CAAXI2 N
10165 APRETAPAPEL PLEGABLE 53 MM MEDIANG 3,00 966,00 0.00 2.958.00
10825 ALFILERES CON CABEZAS DE COLOR 108 000 T TTiages T

‘ ‘ WOUND. S
10990 CLIPS CROMADOS 33 MM CHICOS 100UND, 4.0 153.00 0,00 612,00
A .

Cnos1 | CORREGTOR LIaUIDG v Ml Tapz 300 78500 000 24500
11050 CINTA ADHESIVA CRISTAL 18 Mo 500 18500 omo T TTREesT
12805 CAJAS PARA CARPETAS COLGANTES 200 1es200  ooo ie
13265 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANG 15,00 20800 000 367600

[ m[‘ A - oo o e T o
13276 | CARPETA PLASTIFICADA GON GUSANG 5,00 205,00 0.00 1.025.00

. i NARANJAA e
13280 | CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANG 5,00 205,00 0,00 - 1.025.00

e ROJOA e
13200 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANG 5.00 205,00 0.00 1.025.00
VERDE A

13575 CARTULINA 557 COLOR AMARILG A 16160~ 28300 000 233000

OBESERVACIONES:

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 COTIZALC 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: 27206028
NO SE ACEPTA LA FACTO%G@MPAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE |

T

Contader ! Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 4



&) ,~ CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
=~ DE LAS CONDES

Orden de Compra
MITQX PARA TODOG 'ov

FONO: 227208000

N° 0g207
FAX: 227206030 _ 92078

13685 CARTULINA 85X77 COLOR BLANGA A 10,00 23200 000 2.330,00

13740 CARTULINA 55X77 COLOR CELESTEA 10,00~ %5305~ T 000 233066
13770 CARTULINA 55X77 COLOR MORADD A L1000 23000 600 Zanoe
13795 CARTULINAS5X77 COLOR NARANJAA 10,00 - 23300 000 233000
13870 CARTULINA 85X77 COLORROSADO A 1000 23306 o

0.00 2.330,00

13806 CARTULINA 55X77 COLOR VERDE CLARO A 10.00 23300~ oo ™" 2330,00

14015 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 10,00 88500

: 855000
——— MMX10o M A § _
12125 CINTA ADHESIVA MASKING 24 MM40 M 8,00 551,00

0,00 440800

14130 CINTA ADHESIVA MASKING 36 M40 M 500 77906 000 3.895.00

1453  CUADERNO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 806" 48500 000 288000
100 RIS

14640 CUADERNO A4 MATEMATICAS M7 180 FUS A 5007 224000 000 1120000

14870 DESTACADOR NARANJO A 200 28500 o000

510,
15020 BARRAS DEPEGAMENTO STIKFIXDE40 800 81000 000 = 648000
GRS.

15170 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES 100 248580 o0 219500
CARTA X 100

15225 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES 2,00 246000 0,00
OFICIO X 100

15388 LAMINATERMOLAMINAR CARTAS MM 1,00 890800 . 000 688866

S agao0

15720

" LLAVEROS PLASTICOS DIFERENTES 12,00
COLORES A

15730 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHC OFICIO 2,00 4500 ooo | Tesves T
AMARILLO ;

15885 LAMINATERMOLAMINAR OFICIO MM A 1.00 . 10.065.00 .00
15931 MICA CARTA NATURAL IBICC 1. Y
15096 PAPEL CRAF PLIEGO GRUESO  10.00
18090 PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLOR GRIS 1,

10.063,00
219500 600 2.195.00

650200 000 659300
604 PAPEL FOTOCOPIA GFICIO COLORROJO 100 7ses.00 0.00
e .. INTENSO

OBRSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJGC SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACRADOS Y/O EJECUTADOS NC
CCRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEEE $ER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICHIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT .- 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 « FAX: 27206039

NG SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA ya

Contador | Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 4



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONC: 227206000

Crden de Compra
MELIQR PARA TOOOZ i

N® 092079
FAX: 227206039

w250 PAPEL FOTOCOPIA MULTIPROPOSITS 1,00 7 388000 o.00 3.999,00

- DOBLE CARTA

16335 GOMA EVA COLORES BASICOS 20X30 CMA 4.6 ss5000 ooo T Taasbee

18290 SOBRE AMERIGANG S0UND | 200 eeaco oo T iaeon
16845 SOBRE CARTASOUND " 106" “7esm0 " 000 Fge00
16727 ADHESIVO INSTANTANEO 2 GR oo 830,00 000 83000
17425 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 18 M~ 1200 79800 000 . 957600
17920 NOTA ADHESIVA POST IT 330 CHICO 5,00 238,00 0,00 1.190,00

AMARLLO . S
17921 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA 5,00 315,00 0,00 1.575,00

e s e AMARILLO o .
17922 NOTA ADHESIVA POST IT 854 MEDIANA 1.00 1.788,00 0,00
CUBO COLORES A

18645 SEPARADOR OFICIO MENSUAL 9GO, 40~ sides T Gos T

" qsses | TACO CALENDARIO GRANDE 2070 doseo0 000 21s8000
18910 TEMPERA 12COLORESARTEL 300 109500 600  “ssskge

19020 TUERASPUNTAROMA 1200 28600 oo

354000

VALOR NETO 176.134,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 176.134,00
IMPUESTOS 33.465,00
TOTAL 208.5¢9,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABALIO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES YO SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS (|

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
POMICILIO: REVES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA EACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

|

oA
H . ;.’ "“\_
Directdr Admm7raciérb§r-ﬁ-in§{n2§ Contador .}efe de Compras
v _ ! ¥
/ HolA: 3 DE 4



@ ., CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
Jbos ﬂ(;— DE LAS CONDES Orden de Compra
OO ?@ FONO: 227206000

METOR PARS TODGS Wi’

Ne
FAX: 227208038 082079

PLAZO DE ENTREGA  22/11/2017
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

CUENTA 421102 MATERIAL DE
OFICINA
CENTRO COSTO COLEGIC JUAN PABLO !

SON: DOSCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y
NUEVE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN BE COMPRA/TRABAJO SERA ANLLADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

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 DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCATION ¥ SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES « RUT.; 70.802.000-5 FONOC: 2720 60000 - FAX- 27206039 N
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGC DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

/

A

!
Contador Defe de Compras

HOJA: 4 DE 4




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

| FOND: 227206000
MEIOK PARA TODOS i

N° 092080
FAX:  22720803¢

Fecha 08 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) DIMERC S.A. Emai
Rut 96670840-9
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién ALBERT( PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGQO PEP
Teléfono

P P 31 R
0120040  LAPIZ PILOT SUPER GEL N°07 COLOR AZUL 10,00 430,00 0,00 4.300,00
" 10030 ADHESIVO CONTACTO TRANSPARENTE 120 1,00 262500 0,00 263500
ML
10275 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 500 1.188,00 0,00 589500
BURDEC
10235  ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 3,00 +.928,00 0,00 5.784,00
— TOP A‘“ARILLO . s st SUEm fm L SumYEe S srs SRS T RARS | SRLALARS S ORI e o8 818 1R 5t e a g e . S
10305 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIC TORRE 1,00 1.928,00 0.00 1.928.00
. TP RO
10440 BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS 10,00 740,00 0,00 7.400,00
PROARTE A R . " e e e v b [ Foe e, B
10550 BLOCK DE DIBUJO LICEC 60 21x26.5 CM 20 3.00 385,00 0,00 1.155.00
HIS
o170 ALFILERES CROMADOS 100UND. 100 18800 - 000 15500
1045 CLIPS CROMADOS 50 MM MEDIANOS 2,00 - 29800 000 556,00
SOUND. A e
11175 CORCHETES 26/6 MM 5000UND. 2.00 387.00 0,00 774,00
11265 LAPIZ CERA CORTO 12 COLORES 3,00 58000 0,00 1.740.00
12035 LAPIZ SCRIPTO 0.5 MM 12 COLORES A 3,00 - 56500 0,00 1.685,00
12046 CAJA MENPHIS N° 22 REVISTERO OFICIO 4,00 1.487.00 000 478800
AMARILLO R - uw,,:, P - e A e Ao AARUAL . % AR A e R nane e s Aag s - :
12045 CAJA MENPHIS N° 22 REVISTERC OFICIO 2,00 1.197.00 0,00 239400
AZUL

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS NC

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

NOQ SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

DOMICIUO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039 :
NO SE ACEPTA LA EACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 3




DE LAS CONDES

MLIOR-PARA TOODS ‘mo

FONO: 227206000

FAX: 227208039

42285 CAJA PLASTICINA 12UND A
12310 PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLOR
AMARILLO

12565  PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLOR CELESTE
12420 - PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLOR VERDE

i
1,00

CORPCRACION DE EDUCACION Y SALUD

2
R

© 6.390,00

Orden de Compra

N® 092080

0,00 2.457,00

000 639000

12650  CARPETA COLGANTE CON RIEL PLASTICO

COLON

CARTA RHEIN

13135 CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES
OFICIO RHEIN

 DESTACADOR AMARILLO A

" DESTACADOR CELESTE

" LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL
" LIBRO DE ACTAS LINEAL 100 HOJAS A
15775 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO GFICIO
_.COLORES SURTIDO
16180  PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. £

18270 'PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO 500 HJS. 2

17215 ' PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1.8 MM

- NEGRO PILOT

17580 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1.8 MM
NEGRO PILOT

13020 CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES

10,00

2,00

10,00

128,00
532,00

547,00

189,00

. 1‘89,00“

s
165300

80,00 167500

80,00
24,00

12,00

000 639000
0,00 128000

0,00 T 4.256.00
SRR

wo e
os T e

000 128000
s e
000 80000

000 134.000,00

1.968,00

79900

900 058800

17600 PLUMON PIZARRA RECARGAELE 1.8 MM 12,00 789,00 0.00 958800
ROJOPILCTA } .
18030 NOTA ADHESIVA POST IT 654-5PK MEDIANA 2.0 £30.00 0.00 3.660.00
: CUBO ULTRA COLORES A . . e
18655  SEPARADOR CARTULINA OFICIC 6 POSIC. 8,00 130.00 0.00 1.040.00
COLORES A e e
18966 TIJERAS MEDIANA A 3,00 69500 . 000 208500

OESERVACIONES:

ENTREGA
NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

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 PCR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICIUO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONG: 2720 80000 - FAX: 27208039 j
HO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA |

[ 2
Dire S"AW - Contador

{Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 3



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Crden de Compra
FONC: 227208000
N° 082080
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 221172017

VALCR NETO 411.203,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421102 MATERIAL DE SLJB—TOTAL 411.203.00
OFICINA 11.208,

CENTRO COSTO COLEGIQ JUAN PABLO I IMPUESTOS 78.129,00

TOTAL 489.332,00

SON: CUATROCIENTOS OCHENTAY NUEVE MIL TRESCIENTOS
TREINTAY DOS PESOS

OBRSERVACIONES: -
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIC SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADDS YIO EJECUTADOS N

CORRESPONDEN EN CALIDADR Y CANTIDAD A LC COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEFTARAN DESPACHADCS 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 LA FA CION DEC 30 DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

7
/ j
[z

)
Jefe d& Compras

.

AL L

/'*,Direc’tcr Adrginistracion yFinanzas

Contador

HOJA: 3 DE 3



& o  CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
i. ~  DE LAS CONDES

Orden de Compra
FONC: 227206000 '

. No
FAX: 227206039 092081

Fecha 08 diciembre, 2017 . Contacto
Sefior{es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email
Rut 96556940-5

CONDICIONES DE PAGC 30D
Direccidn LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL

FORMA DE PAGO PER
Teléfono

300170 VASOS PLASTICOS 250 CC. DESECHABLES 5,00 399,00 0,00 1.885,00
. B T x 25 UDS . - . . e . - L. . e vt g e e,
300707 'ENDULZANTE STEVIA LIQUIDG 176ML 1,00 1.688,00 0.00 1.688,00
stoms | JUGO NATURAL NEGTAR LIGHT 1000cC 300 86200 000 18800
o EIRAPACKSABORESSURTIDOS N
6002040  PLATO PLASTICO DESECHABLE MEDIANO 6.0 610,00 0.00 3.660,00

'BLANCO X 20 UN

PLAZO DE ENTREGA 2211172017

VALOR NETO 5.020,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8040, LAS CONDES BESCUENTOS 0.00

CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 9.029,00
CAFETERIA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO I IMPUESTOS 1.716,00

TOTAL 10.745,00

SON: DIEZ MH. SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS

OESERVACIONES:

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 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ 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.: 70.802. Q00-5 FOND: 2720 50000 - FAX: 27208038 '\
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG

WPV

Contador { Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000
N® 092082
FAX: 227206039

Orden de Compra

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefor(es) DIMERC S.A. Ermail
Rut SB670840-9
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccidn ALBERTO PEPPER 1784 CHL
- FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

8

200701

1,00 3.342,00 3.342,00
302410 COCA-COLALIGTH 1800 CC 4,00 948,00 000 378400
TTaoeos | TE LIPTON ETIAUETA NEGRA 100UND 380 Bevoes S amees
6002657 - JUGO NATURAL 11/2 LT NARANJA LIGHT 4,00 85000 040 340000

VALCR NETO 18.702,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 19.702,00
IMPUESTOS 3.743,00
TOTAL 23.445,00

OESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAIC SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES YIO SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS NC

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

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 ACEPTA EAfA_C}QMC‘FUN‘DEL&AGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA A

N

D'x;éctor Adrdinistracion y;! Finanzas Contzdor Defe de Compras

HOJA: 1 DE 2



o~ CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE [LAS CONDES

1 Orden de Compra

@' FONC: 227206000
MEIOR FARA TODOS Wi

N® 082082
FAX: 227208039

PLAZO DE ENTREGA 2271172017

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8040, LAS CONDES

CUENTA 425138 INSUMOS DE
CAFETERIA
CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLC I

SON: VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO
PESOS

GESERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S{ LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADGS Y/O EJECUTADOS NG

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: REVES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.060-5 FONOC: 2720 80000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZAGION-DEL PAGO 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

! FONQ: 227206000

.5’-£10.R~!&1\A Tonos L Ne 2
FAX: 227206039 092083

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto

Senor(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10002804-&
CONDICIONES DE FPAGO  30DIAS
Direccitn MACHICURA 2228 ANTUPIREN ALTO CHL .
FORMA DE PAGO PEP
Teléfona

e i
PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC

28438 7.410,00 88.920,00

oo BEANCA UNA HOJA S00MT 20CM 2UND | |

i G

PLAZO DE ENTREGA 2211112017 VALORNETO 88.920,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8040, LAS CONDES pESCUENTOS 0,00

CUENTA 421103 MATERIAL DE Si.JB-TOTAL £8.920,00
ASEC

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II IMPUESTOS 16.895,00

TOTAL 105.815,00

SON: CIENTO CINCO MIL OCHOCIENTOS QUINCE 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 LC COTIZAROC 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.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

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

Contador ¥ Jefe de Compras

HOJA: t DE 1




CORPORACION DE EDUCA ION Y sm.un L
DE LAS CONDES = S Orden de Compra :

_-:_N° 092084 e

: 3.04'0,’0_0__ :

+ 6.960,00 :-

REMOVEDOR DE CERAS WINZA-092 20LT

OALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 250 MTS X
2

EVITIiTeY AMON!ACLORO BT 000 a0 oo - 43.000,00 -

0 SERA ANULADA S1LOS MATERIALES on.ssﬂvac:osbrssmcmnos Yo EJECUTADOS NC i

CA.NTIDAD A LO COTIZADD OR USTEDES YIGPOR! INCUMPLIM[ENTO DEL PLAZO DE

N" _SALUD BE _' S CONDES
v NDES - RUT 2 70.002.000-5 FONO: 2720 60600, £ 27206039 :
_omz.ac:éu DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO nesm:m FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA_

N

: “ieke de Cobpras S




- CORPORAGION DE EDUCACION Y SALUD

PLAZO DE ENTREGA

VALORNETO - tesosnen
LUGAR DE ENTREGA U o

DESCUENTOS 00
SUBTOTAL L tEsOBD00

Cs2A500

PORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
NOES - RUT £ 70.802.000:5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206086 -~ .
AGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA |




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

NQ
FAX: 227208039 . 092085

Fecha 06 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email
Rut 96556840-5

CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn LAS ROSAS 5757 HUECEURABA CHL

FORMA DE RPAGO PEP
Teléfono

20080 AMPOLLETA AHORRO ENERGIA 20 WATT . 3,00 1.588,00 0,00 4.794,00
e ATOUZABGR G ROCASOR oo~ 305 7aie " oop - e
250  BOUSABASURAox11010uND ioosT 79800 006" 7ssnoo

21030 CERA ACRILICA AUTGERILLO Envoo 158 100 2450000

C000 2xs0000
WINZA-139 ROJA

2815 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 8PA .00 103200 000 1os00
; e e

24880 HARPIC GEL EXTRA FUERTE 500 CC. 400 - 194200 0,00 7.768.00
26650 MOPA GRANDES HUMEDA DE ALGODON a0 20000 000 Teg0e0
20 PANOS COGINA ALGODON 43 83am 300 asece T owo T iamme T
s TRAPERG PARGS SACO GioIAL T 500 ees00 o0 | zamsee

OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN 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 INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPO RACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES, B
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - EAX: 27206039 \
NO SE Acmmmm DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG A |

Lo~

{ Jefe de Compras

“~ L7

&ctor Advistracﬁ?rﬁ:iﬂa‘fﬁs— Contador

/ HOJA: 1 DE
/

/

15



R P i TR
MESOR - PARA 1QDOE

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONQ: 227206000

N* g
FAX: 227206032 : 92085
PLAZO DE ENTREGA  22/11/2017 VALOR NETG 63.238,00
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8040, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL £3.236,00
ASEGC
CENTRC COSTO COLEGIO JUAN PABLO It IMPUESTOS 12.015,00
TOTAL 75.254,00
SON: SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINGUENTA ¥
CUATRO PESOS
CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA SI 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

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.: 70.502.000-5 FONG: 2720 50000 - EAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL P

AGO 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

FONG: 227208000

: N® 092086
FAX: 227208039

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) DIMERC S.A. Email
Rut 96670540-8

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

S B S =
20850 . BOLSA BASURA S0X70 10UND 8,00 239,00 0,00 1.912,00
20870 BOLSA BASURA70XS0 POLINASA 10UND 10,00 488,00 006 “4esooe
20312 BOLSA BASURA 100X130 NEGRASUND 400 162000 006 848060

7 CIF CREMA T50ML 800 120800 000 1038400
22250 DANZARINAS 35X35 (WINZA) 1006 23500 o000 sasene
2234 DESENGRASANTE PARAPISOS 200 385000 000 %0600

SIAMINIACADO SLT S e I
22805 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. FLORES 1,00 103000 - 000 . 1.020,00
. A AR O O,

23820 DESODORANTE AMBIENTAL 3680CC. 1,00 - 1.030,00 0,00 1.030,00

e D A ARROLSOL
22838 - DESODCRANTE AMBIENTAL 360CC. 1.00 1.030,00 0,00 1.030,00

" FRESCURA AE_ROL.SOL.M

2855 DISPENSADOR DES. AMB. FRESHMATICAIR 2,00 6550,00 000

1310000
WICK + REPUESTO

o SEreRGE e AT Xk T T e e e S
23320 DETERGENTELIQUIDO 5LT 1,00 275800 000 275600
23600  ESCOBILLON PLASTICO TIPO CLORINDA  5.00  898.00  0.00 . 4.490.00
23920 ESPONJAS ABRASIVA AGANALADA 6,00 22500 0,00 - 1.350.00

ANTIBACTERIAL STANDARD

OBSERVACIONES:

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

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

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039 ’ \
NO SE ACEPFATA FACIORIZACION D) *AGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG !
! < 7
/
;

lﬁﬁtx{){d pinistracion Y Finanzas Contador ! sefe de Compras
HOJA: 1 DE 2
i



DE LAS CONDES

& o
CSndes T

CORPCRACION DE EDUCACION Y SALUD

Crden de Compra

FONO: 227208000
MIIQK PARA TODOS Wi N® 082086
FAX: 227206029
25556 LIMPIADOR LIQ. AROMATIZANTE POETT - 400 308006 . 000 12.320,00
PRIMAVERA 4LT ) _ _ _
25580 LIMPIAVIDRIOS LIQ. 5LT 2,00 367000 | 0.00 7.340,00
25760 LUSTRAMUEBLES LIQ. 250ML. 6,00 66000 000  “3es000
26665 MOPA HOGAR C/MANGO (WINZA) 800 125000 000 780000
26537  PAPELHIGIENICO ROLLC DOBLEHOJAX 400 278000 o006 41iéose "
e SOMTS BUND e e
27470 TRAPERO SACA BRILLO LANA GRIS. 48X50  4.00 £20,00 0,00 2.480,00
S/oAL R
28460 SERVILLETA COCKTEIL 24X24CM 6,00 220,00 0,00 1.320,00
23000  TOALLA DE PAPEL 19,7°20CM X 12.8MTS. 4 1000 161200 000 “ie420.00
ROLLOS . L e e u e s e s aiee e e e et & S SR - P
8021000 PANO DE ASEO AMARILLO 30X40 CM. 10,00 179.00 . 020

176000

e AR i BE

PLAZO DE ENTREGA  22/11/2017 VALOR NETO 148.622,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES pEecUENTOS 0.00

CUENTA 421303 MATERIAL DE SUB-TOTAL 148.622,00

ASEQ

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO Il IMPUESTOS 27.888,00
TOTAL 174.480,00

SON: CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS

OCHENTA PESQS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIO SERA ANULADA 51 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
NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE- 3 QNDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 50000 - FAX: 27206039 \
NQ SE ACEPTA TCRIZACION DEL >0 PE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA \

-

N\

[~
A

/éirector dministracian v Finanzas

Contador

Jéfe ce Compras

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

. o
EAX: 227206039 092087

Fecha 06 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA SA.  Emai
Rut 95556940-5
> CONDICIONES DE PAGO 20D
Direccicn LAS ROSAS 5757 HUECHURABA GHL
FORMA DE PAGO pEP
Teléfono

HRERE Ao i i
203063 CARPETA PLASTIFICADA COLOR AZUL Cf2 12,00 185.00 0,00

2.220,00
o BOLSILLOS

203052 CARPETA PLASTIFICADA COLORGAFEC2 1200 18500 .00

222000
_BOLSILLOS

203061 CARPETA PLASTIFIGADA COLOR ROUA &% 1200 18500 000 2ss000
e s o BOUSILLOS i
203064 CARPETA PLASTIFICADA COLOR VERDE G2 12,00 185,00 0,00 2.220,00
e BOSILOS e
1630 CARTULINA 55X77 COLOR AZUL A 12,00 233.00 0,00 2.796,00
13740 CARTULINA 88X77 COLOR CELESTEA 1200 23300 000 278600
1795 CARTULINA 55X77 COLOR NARANAA A 3406 S0 oo ssese
13850 C200 T Ezee T ome T svesss
R 200 23300 o000 Tazeeee
13905 CARTULINA 55577 COLOR VERDE CLARG A 1200 233,60 000 278600

135%  CARTULINAMETALICA 50X 65 CM ROUA A 1200 60000 060 | 7a0000
13410 CARTULINAMETALICA 50X65 CMAZULA 12,00~ 60006 606 a0

1465 CARTULINA METALICA 50X65 OM ORO A~ 12,05 80000 000 Taoeoe
| B T eos o hEmss

13520
15125 CINTA ADHESIVA MASKING 24 MMxdo M~ 1506 85750 U esizoo

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

DOMICHIO: 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™,

\|

| f\.

Contador Jefe de Compras

HCJA: 1 DE 3



DE LAS CONDES
FONO:

FAX:

" CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 45

MMx100 M

4280

11380

14876

e JOORIS
DESTACADOR NARANJO A

14903

ESCARCHA DIFERENTES COLORESXE0 A

14801

ESPIRAL 14 MM NEGRO 100 HJS X 50 UDS.

13170

15223

206435 GOMA EVA COLORES SASICOS 20:38 Ci
" LAMINA TERMOLAMINAR CARTA 5 M

388

205885

FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES

_CARTA X 100

FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES

OFICIO X 100

LAMINA TERMOLAMINAR OFICIO MM

205894

15927

MASILLA ADHESIVA U-TAC UHU 68 GR
MICA CARTAGRIS X 30

207922

16055

PAPEL CREPE PLIEGO AZUL ROLLY

NOTA ADHESIVA PCST IT 654 MEDIANA

____CUBO COLORES

16057

PAPEL CREPE PLIEGO BLANCO ROLLY

18070

PAPEL CREPE PLIEGO ROJO ROLLY

16072

- PAPEL CREPE PLIEGO VERDE GLARS

ROLLY

16940

PHA ALKALINA AA PEGQUERA X 12 UND.

15986

16993

15880

PLUMON MARCADOR ROPA M10 AZUL 1200

CORPORACION DE EDUCACION Y

227208000

227208039

20000 CLIPS CROMADOS 33 MM CHICOS 105 ND. 10,00
COLA FRIA BOQUILLA DISP.120 GR
* CORCHETES 53/8 MM 5000UND.
14530 CUADERNO UNIVERSITARIO MATEMATICAS

100
12,00

1200

SALUD

0,00
e

1,00

12,00
1,00
1,00

12,00

PINCEL CERDA PLANO SELLOFFICE N°20 8,06
' PINCEL PLAND 577 N* 14

6,00

1200

1200
200

290000

555,00

. 9.598.00

- 10.083,00
T

Orden de Compra

N° 092087

655,00

153,00
41800

25500
494,00

0,00

o
000

. 7.880,00

T
489200
o
5.240,00

306000

e
Como
S

0,00
_
0,00

5.928,00
280000
g

740700
666000
 9.998,00

0,05..,

10.063,00
" 7.170,00

219500
178800

105,00
105,00
105,00

- 37000

0,00

T 4.290.00

1078800

7 1.260,00

- T
128000
252000
1618500

' 2.220.00

0,06.“ S

1.098,00

0,0('). -

1.950,00
e

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S|
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTI

ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA EACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCAC
DOMICILIC: REVES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5
NO SE ACEPTA LA FACTORIZAGIGILDEL PAGO DE ESTE DOCLM

LOS MATERIALES Y/C SERVICIOS D
ZADO POR USTEDES Y/O POR INCU

ION Y SALUD DE LAS CONDES,
FONO; 2720 60000 - FAX: 27208035
ENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA/ \\

ESPACHADOS YIQ EJECUTADOS N¢
MPLIMIENTO DEL PLAZO DE

/

Y

Contador

! Jefe de Compras

HOJA:

2 DE 3




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Orden de Compra

i
MIIQOR FARA TODOE. <o

) N (9o
FAX: 227206039 092087

S

PLAZO DE ENTREGA  23/11/2017 VALOR NETO 199.980,00
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS DESCUENTOS 0.00
CONDES .
CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 199.220,00
FICIN
OFICINA IMPUESTOS 37.895,00
CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PALL HARRIS
TOTAL 237.978,00

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y SEIS PESOS :

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES YO SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS N¢
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZASO 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.: 70.802.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208039
NO SE ACEPTA LA FACTORB’AG!G&-BEL\?AGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

.~
[
Y
s

1.4 ° //[
Dlrg{o‘r’ Admini:;{::a?zgn ¥ %ﬂeﬁm Contador Jefe!de Compras
MCJA: 3 DE 3
/



., CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227205000 )
MEIOR FAKA 1090: o N®
227206038 092088

IR ACION B EL L RO .
fecha 08 diciembre, 2017

::3 5

Contacto
Sefor(es}) DIMERC S.A. Emait
Rut 958670840-2
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

1030 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 6,00 192600 000 11.568,00
10550 BLOCK DE DIBUIO Lllﬁgo 60 21x26.5CM20 12,00 385,00 0.00 4.620,00
T1a2ss | CAJAPLASTICINA12UND A 2400 819,00 0.0 19.656,00
203300  CARTON FORRADO 260 GR DI-ART BLANCO 12,00 31500 000 378000
13855 CINTA AOHE%i\?KéBﬁETAPE 101.6 CMx137 600 - 1258000 000 7548000
13960 CINTA ADHESIVA CRISTAL 1 MMx20 M B.00 430,00 000 258000
204210 CINTA ADHESIVA MASKING 12 MMx40 M 12,00 30500 000  3.660,00
" 204150 CINTAADHESIVA MASKING 50 MMi4O M 12,00 4.100,00 0,00 13.200.00
" aer | CORRECTORLIQUIDO 7ML LAPIZ LIQUID 42,00 728,00 000 8.736,00
204785 'DESTACADOR AMARILLO 6,00 189,00 0.00 1.134,00
" wsw | DESTACADORCELESTE 600 18900 000 . 113400
204380 DESTACADCRROSADO 600 18900 | 000 = 1.13400
204865 DESTACADOR VERDE "”""é”.'abm""_'""""139 00 000 143400
1320 LAPIZ12 COLORES LARGOS A 12,00 82000 000 9.840,00
" aoi340 | LAPIZ12 COLORES PASTELLARGO B 12,00 577,00 000 692400
1ess LAPIZ CERA CORTO 12 COLORES '126}5 580,00 000 696000
COBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS N

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDALD 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 ! ONDES « RUT.: 70.802.000-5 FOND: 2720 80000 - FAX: 27205.039
NOSE ACEPTA LAF, CiON DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTQ DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Difw Adipinistracidrrf-Fifianzas Contador Jefe de Compras

HOJAL 1 DE 3



DE LAS CONDES Orden de Compra
OIS 1 FONO: 227208000
KEIOR *ARA TODOS So N* 082088
FAX: 227208039
'"“i_s'l'éa ' LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 24,00 12600 0.00 3,024,00
208456 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL. 2400 10600 000 254400
" apaeas | LAPIZ SCRIPTO 0.5 MM 12 COLORES 1200 888,00 o000 878000
14531 los CUADERNOS COLLEGE MATEMATICAS 12,00 485.00 0.0  &ssoo0s
o DE 100 HJS
15932 MICA DE ENCUADERNACION OFICIO 2,00 5.398.00 0,00 10.795,00
- TP S e ST PR NATURAL IBICO X 100 - — . - . .. .. e e P . . -
15820 "PAPEL CALCO OFICIO 12,00 1.229.00 0,00 14.748.00
206780 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. 24,00 187500  0.00 4020000
206270 | PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO 500 HIS. 12,00~ 1.969.00 2362800
206326  PAPEL TERMOLAMINADO CARTA 3 MGS 100 2.00 880000 0.00  17.600.00
HJS A .
" 206325 PAPEL TERMOLAMINADO OFICIO 3 MG 100 2,00 £.800,00 0,00 47.600,00
HJS A
Tongses | PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 6,00  1.99800 000 11.988.00
4 UND.
15831 PLUMON MARCADOR ROPA M10 NEGRO 12,00 470,00  0.00 584000
" 207208 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1.8 MM 24,00 - 24700 o000  “sezmo0 -
AZUL :
207260 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1.8 MM 24.00 ° 247,00 0,00 T 592800
_ NEGRO , e e
207370 PLUMON PIZARRA DESECHASLE 1.8 MM 24.00 299,00 0.00 7.176,00
RCJO
207480 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 24,00 247.00 0.00 502800
e VERDE e e
18050 PUSH PINS COLORES 2,00 250,00 0,00 500,00
; B msom' T §EEE ﬁﬁﬂﬂs METAL{COA T 1200 - 15000 000 - 180000

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

ENTREGA

OBESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 5! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS YIO EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

NO SE ACEPTARAN DESRPACHADOS 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 FCNO: 2720 60000 - FAX: 27205029
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

I » /
I A
) [N
f If
Contador / Jefe de Compras
jtoNE-M 2 DE 3




CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

N® 082088
EAX: 227206028

PLAZO DE ENTREGA  23/11/2017 VALOR NETO 358.928,00
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS DESCUENTOS 0,00

CONDES
CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 356.228,00

OFICINA IMPUESTOS 68.196,00
CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

TOTAL 427.124,00

SON: CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO
VEINTICUATRO PESOS
QOBSERVACIONES:

ESTA QRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES /O SERVICICS DESPACHADCS Y/C EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC PCR 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 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACT ORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /'\

3\

§
f L
1 ]

/ f

/e/ﬁi

0/ T
VY Frnamzas
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

. e
FAX: 227206039 092080

06 dicilembre, 2047

Contacto
Sefor{es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA SA. Email
Rut 98556940-5

CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

300707 ENDULZANTE STEVIA LIQUIDO 170ML 5,00 1.688,0C 0,00 8.440,00

112017 VALOR NETO £.440,00

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS DESCUENTOS 0.00
CONDES '
CUENTA 425738 INSUMOS DE SUB-TOTAL 3.440,00
CAFETERIA IMPUESTOS 1.604,60
CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS
TOTAL 10.044,00

SON: DIEZ MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS

OESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NG
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A 1LO 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 SALLD DE LAS CONDES.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES « RUT -

70.502.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208039
NO SE ACEPTA LA FAC'!‘ORIZAC]@N DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA \

Dir;c}ér ’dministracidn y Finanzas \antador Jefe de Compras

HOJA; 1 DE 1



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

NO
FAX: 227208039 092090

Fecha 08 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) DIMERC S.A. Email
Rut 96670840-8
CONDICIONES DE PAGO  3CDIAS
Direccidn ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfone

300705

AZUCAR BLANCA GZ/BOLSA"1KG IANSA 3,00 717,00 0,00 2.151,00
300701  CAFE NESCAFE TRADICIONALPOLVO 170G 300 334200 000 16.6%00
07000 TE DE HIERBAS SUPREMO SURTIDAS 100 259,00 000 250800
e e EOSITAS T00UND S . R
308000 TE LIPTON ETIQUETA NEGRA 100UND 200 267000 000 5.340,00

VALOR NETO 20.113,00

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS DESCUENTOS 0.00

CONDES :
CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 20.113,00

RI

CAFETERIA IMPUESTOS 3.821,00

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS
TOTAL 23.934,00

SON: VEINTITRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO
PESOS
OBSERVALICNES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS N

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADG POR USTEDES Y/0 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 CONDES - RUT.: 70.802.000-5 EONQ: 2720 60000 - FAX: 27206028
NO SE ACEPTALAFACT })REE%:%&S%DP&GO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FAGTURA EN LUGAR DE ENTREGA

!
7/

Contador Jefe ce Compras

HOJA: 1 DE 1



o DESCUENTOS
i SUB-TOTAL

IMPUESTOS

- |oBSERVACIONES:
- |ESTA ORDEN DE COMF
C:OBRESPONDEN ENGC
ENTREGA -
NO.SE'ACEP]

Al

SLIDADY CANTIDAD A LO COT
| DESPACHADOS PARGIALES. -

RABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Vi SERVICIOS DESPAG

ZADO POR USTEDES VIO POR INCUMPLIMIENTO DEL PFLAZO DE

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCAGIGN ¥ SALUD DE LAS CONDES,. -
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES « RUS

NO SE ACEPTA

'CONDES - RUT:: 70.902 000-5 FONO: 2720 80000 s FAX- 27306046 -
DEL PAGODE &

STE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /|

10000000

o000

CHADOS IO EJECUT poSNG




CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

N° 092082
FAX: 227208039

RONEEEDF
Fecha 08 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email
Rut 96556940-5
CONDICIONES DE PAGD 30D
Direccién LAS RCSAS 5757 HUECHURABA CHL

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

i

23420 ESCOBA RAMA NORMAL (WINZA) 200 298000 0,00 5.920,00
28530 TAPETE PARA URINARIO PERFUMADO 500 89300 000 548500
o BARIK LAVANDA

[BETAREESH o
PLAZO DE ENTREGA  23/11/2017 VALOR NETO 9.385,00
LUGAR DE ENTREGA AVDA CRISTOBAL COLON 9188, LAS  peecuEnTOS 0.00
CONDES )
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 9.365,00
ASEOD IMPUESTOS 1.782,00
CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS
TOTAL 11.168.00

SON: ONCE MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAIO SERA ANULADA 5! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEGUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIGAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O FOR 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.: 70.802.020-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27205038

NO SE ACEPTA LA FACTORIZAGION-BEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

/ .
5 f{L,’ f"\/
N T al® 7P [V
DW Contador Jefe?é'de Compras

HOJA: 1 PE 1
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@ ™ CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

MEIGR PARA TODO5 i

No
FAX: 227206039 092003
SRCVEEDOE
Fecha 08 diciemeE, 2017 Contacto
Sefor{es) DIMERC S.A, Email
Rut 98670840-9
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccidn ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PE>
Teléfono

21880 CLORO 5LT 3,00 1.625,00 0.00 4.375,00
22340 DESENGRASANTE PARA PISOS  3.00 355000 000 1065000
e SIAMINIACADO SLT
22570 DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL 12,00 1.398,00 0,00 16.776,00
22810 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. 12,00 1.030.00 000 1236000
LAVANDA AEROLSOL o 7
25490 LAVALOZAS LIQ. CONCENTRADO 5LT 2.00 3.450,00 0.00 6.900,00
26210 MOPA FIBRA NS 300 195500 000 586500
27020 PAPEL HIGIENICO ROLLO X 50MTS 16UND Y ’"4 676,00 000 = 1402800
W.,’MO T SERVILLETA PAPEL BLANCA 50UND 8,00 22000 000 132000
Cagste SILICONA AUTOMOVIL SPRAY 480CC 100 1.790,00 0,00 179000
AEROLSOL KIT

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAIO SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICICS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS N(

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

NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FAGCTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: R 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.502.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPLATA FACTORIZACION DELTRAGC DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA 7\

Dirﬁdr Admlrﬁstra/oén y’ Finanzas Contador Jefe de Compras

HOJAL 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOL PARA TODDF

N® Q92083
FAX: 227208038
PLAZO DE ENTREGA  2311/2017 VALOR NETO 74.564.00
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON $188. LAS  pESCUENTOS 0.00
CONDES ’
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 74.564,00
ASEC IMPUESTOS 14.167,00
CENTRO COSTO COLESIO ROTARIO PAUL HARRIS
TOTAL 88.731.00

SON: OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTAY UN
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA $1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLUIMIENTO 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 FACTORE AGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /“\

/ |
4/274’7/ A

]
Director 7 Admsnts rabl .Y

Contador Jef,e de Compras

HOJA 2 DE 2



CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Crden de Compra

FONO: 227208000

N® 0gz084
EAX: 227206039

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefnor(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email
Rut 98556940-5

CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL .

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

10495 BLDCK DE DIBUJO 99 1/8 DO/FAZ 377427 5,00 1.388,00 0,00 §.930,00

11081 T CORRECTOR LIQUIDO 7 ML LAPIZ 10,00 755,00 0,00 7.550.00
CThese ClNTA ADHESIVA CRISTAL 18 MMXBD M 2000 15500 000  si0000

M}MS e 4aUND. O T et "'ié”.éé"Bo
Ty e e s aate
" 2675 CARPETA COLGANTE CCN RIEL METALICG 50,00 585,00 TU000 0 2075000
- AZUL RHE‘N - AvAAA e n R S O S s
13650 CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 12 MMx40 M1 10,00 1 096,00 0.00 10.960,00
e CINTA ADHESIVA MASKING 24 MMx40 M 10,00 851,00 000 551000
15170 EUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES 100 219500 000 & 219500
A CARTA X 100 - Aren wiere ar e e s [pe— » e g S g gt B Ne e e AL s Aieuwmans s e v st 400 A A 8
15925 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES 1,00 2.469,00 0,00 2.469.00
S— ot e OF]CIO x 100 . paan e - . - - R
18322 LAMINA TERMOLAMINAR CARTA 5 MM 100 | 9.998,00 0,00 9.99€,00
16055 PAPEL CREPE PLIEGO AZULROLLY 500 10500 000 525,00 :
reos T TPAPEL CREPE PLIEGO BLANCO ROLLY 500 10500 000 52800
16080 . PAPEL CREPE PLIEGO CELESTE ROLLY 500 105”66"'"”' 000 525,00
Teees i PAPEL CREPE PLIEGO MORADO ROLLY 500 40500 550“”' T Us2s00
16070 PAPEL CREPE PLIEGO ROJO ROLLY U500 '"""105 oo 000 525,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA 81 1L.0S 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

NQ SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039 i
NO SE ACEPTA LA&_CTOMD‘EE‘PA@O DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / y

Contador Jefe'de Compras

HOJA: 1 DE 3




DE LAS CONDES

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Orden de Compra

At 2 S | FONO: 227206000
MEIGR-FARA 1TGDOT “ir Ne Q082004
EAX: 227208030
1607z PAPEL CREPE PUEGO VERDE CLARC 5,00 “10500 00 525,00
_ T ROLLY
18075 PAPEL CREPE PLIEGO VERDE OSCURO 5,00 10500 0,00 52500
Ak AU UAARAS AR AR, i Ber e s e . ROLLY . .
15080 PAPEL CREPE 50x200 CM AMARILLO ALO 5,00 105,00 0,00 52500
16030 PILAALKALINA AAPEQUERAX 12UND. 1,00 538500 000 530800
17821 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA 10,00 - 31500 . 0.00 - 515000
AMARILLO | e
203260 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANG  45.00 205.00 2,00 3.075,00
AMARILLO . .
263265 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 10,00 208,00 0.00 2.050.00
AZUL
203270 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 16,00 20500 000 205000
203250 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 10,00 205,00 0,00 2.050,00
ROJO
20320 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANG 15,00 20500  0.00  3.075.00
VERDE
203465 CARTULINA METALICA 50x65 CMORC 10,00 800,00 0,00 6.000,00
T apasrs CARTULINA 55x7 COLOR AMARILLS 1500 23300 . 006 348500
203630 CARTULINA 5577 COLORAZUL 1500 & 23300 0.0 3.495,00
203685 CARTULINA 5577 COLOR BLANCA 1500 23380  C00 348500
205710 CARTULINA 5577 COLOR CAFE 10,00 233,00 0.00 ' 2.330,00
203740 CARTULINA 55%77 COLOR CELESTE 15,00 233,00 0,00 340500
A'“'éo}"?'b“ ' CARTULINA 55x77 COLCR MORADO 15,00  233.00 000 3.48500
208788 CARTULINA 55x77 COLOR NARANJA" 1500 23300 000 349800
203820 CARTULINA 55x77 COLOR NEGRG 10,00 23300 . 0.00 ' 283000
203850 CARTULINA 55x77 COLOR RCJC  15.00 23300 0,00 3.495,00
203870 CARTULINA 55x77 COLOR ROSADO 15,00 23300 .00 3.495,00
203905 CARTULINA 55%77 COLOR VERDE 15,00 23300 000 3.495.00
203906 CARTULINA55x77 COLOR VERDE CLARO 15,00 23300 000 a 49%'"0“6““ -
QOESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRARAJO SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJSECUTADOS NC
CCORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LG 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: REVYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039

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

A

Dnrecto?ﬁﬁmmmﬁf@njny/

* Contador

Jefe de Compras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 2272068000

N° 092084
EAX: 227206039
204015 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 10,00 85500 0080  5.550.00
e e MMx100 M o _

205390 LAPIZ GRAFITO N°2 FABER-CASTELL 10,00 120,00 0,00 1.200,00
205885 LAMINA TERMOLAMINAR OFICIO 5MM 1,00 1006300 000 1008300
oo imes T sads e e
208435 GOMAEVA COLORES BASICOS 20:30 CM 10.00  535.00

000 5550,00

PLAZO DE ENTREGA  24/11/2017 VALOR NETO 174.095,00

LUGAR DE ENTREGA V1A LACTEA 9308, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421102 MATERIAL DE SUBR-TOTAL 174.095,00
OFICINA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES  [MPUESTOS 33.078,00
TOTAL 207.173,00

SON: DOSCIENTOS SIETE ML CIENTO SETENTA Y TRES

PESOS

OBRSERVACIONES:

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

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXYENDIDAA 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 / 5

Y
/b?(éct Contador Jefed de Compras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONQ: 227206000

Orden de Compra

ND
FAX: 227208039 092095

NEOR h\gzn L ERONEEDD
Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Seficr{es) DIMERC S.A. Email
Rut S6670840-9
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccidn ALBERTC PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

10770 ALFILERES CROMADOS 100UND, 10,00 155,00 . 0,00 1.550,00
" jpess - CHINCHES DE COLORES CHICOS 500 100,00 000 95000
o SURTIDOS CAJA X 50 I .
11175 'CORCHETES 26/6 MM 5000UND. 10,00 387,00 5,00 387000
12420 PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLORVERDE 1,00 638000 0,00  6.390.00
14465  CORCHETERA TORRE GRANDE 26/6/8 MM 2,00 379700 000  7.58400
15453 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINAROJO 20,00 126,00 0,00 252000
15497 LAPIZ TOP 505 PASTA AZUL 2000 85.00 0,00 170000
tsass | LAPIZTOP 505 PASTANEGRO 1500 8500 000 127500
"lsess | PLUMON MARCADOR MULTIUSO SHARPIE 10,00 79000 000 790000
. 18935 PILA AA RECARGABLES 2000 X 2 UND. 5,00 2 100, oo 0,00 10.560,00
"iro70 PLUMON PERMANENTE BISELADO AZUL 10,00 . 527,00 0.00 527000
PILOT : :
17120 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA 15,00 283.00 . 000 . 424500
ROJO ‘
17170 PLUMON PERMANENTE BISELADO NEGRO  15.00 . 527.00 0,00  7.905,00
PILOT :
17535 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1.8 MM 15,00 799,00 0,00 1198500
- AZUL plLOT L L T e—— [P —
17590 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1.8 MM 45,00 0.00 11.985,00

I . NEGRO PILOT
OBSERVACIONES: ‘
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS 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 3 CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX 2'?205.039
NO SE ACEPTA IZACION DEC-RAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGB/\
y N

)

Dir?txk&n’;ini racion y Finanzas Contador . Jete de Compras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
! . i~ DE [LAS CONDES

ol 3 ’_‘__'-:‘f .

Orden de Compra

FONO: 227206000

“EIGE Pama 1O0OT L casc 07205035 ’ N® 082095

S ree | PORTAMINAS 07 PENTEL 500 25000 0,00 1.250,00

S amss . PORTAMINASO0SISOFIT 500 72000 000 | 560000

Csras  ADHESIVOBARRA20GR 1500 28500 0.0 427500

20040 BLOCK CARTULINA COLORESSURTIDOS 1500 740,00 006  ‘ii100.00

- R
200605 BLOCK PAPEL LUSTRE PROARTE 10 HIS 500 ©  815.00 0,00 2.075,00
201320 LAPIZ12COLORES LARGOS 500 82000 000 " ado00e

202035 LAPIZSCRIPTO 05 MM12COLORES 500 86500 000 aessoo

...... e SRRSTGNA T s e 55 e
20300  CARTON FORRADO 260 GR DI-ART BLANCO 10,00 31506 060~ 348000
T GG GARTONERE T et s T R T e
205452 LAPIZPASTABICPUNTAFINANEGRO 20,00 12600 000 253000

20615  PAPEL MULTIPROPOSITO CARTAS00 HUS. 4500 167500 000 7537500

75.375.00
206270 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO 500 MJS. 45,06 186000 000  t8805.00

205085  PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 200 1.998.00  6.00

3.996,00
4 UND.. e, I e

207600  PLUMON PIZARRARECARGABLE 18 MM 15,00 799,00 0,00 11.986,00
RO T

208966 TIJERAS MEDIANA 10,00 695,00 0,00 6.950,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS NC

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

NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER DA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMiClUOﬁ%ﬁMDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206033
NO SE ACE|

ADJ ORIZACION DELRAGQ DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA vl

f
Contador . Jéfe de Compras
}, HOJA: 2 DE 3



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

DS | & Fonor 227208000

MLICR PARA YHDQF W

Orden de Compra

W

N° 092095
FAX: 227206038
PLAZQO DE ENTREGA  24/11/2017 VALOR NETO 314.180,00
LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 8308, LAS CONDES DESCUENTOS 0,60
CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 314.180,00
OFICINA i

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES T UESTOS 59.694.00

TOTAL 373.874,00

SON: TRESCIENTOS SETENTAY TRES MIL OCHOCIENTOS
SETENTAY CUATRO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/C SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADGS N(|

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LG COTIZADO POR USTEDES Y/G POR INCUMPLIMIENTO DEL BLAYO DE
ENTREGA

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

DOMICILIC: REYES LAVA 3 S 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 /"
)

Y.

] r
/

Contador , Jefd de Compras

HOJA: 3 DE 3



@ o CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
L @ﬂ DE LAS CONDES Orden de Compra
ol b Lt £ 1 @ FONO: 227206000
MEIOR-FARA YOOGS i Ne
FAX: 227206035 092006

NECRIECIONPE

Fecha 08 diciembre, 2017 Contacto
Senor(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email
Rut 96558940-5
) CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL
FORMA DE PAGO PEF
Teléfonc

300051 AGUA MINERAL CACHANTUN 500 CC SIN 18,00 31500 . 0,00 5.670,00
GAS '

U s00m8 JUGO NATURAL NECTAR LIGHT 100060 12,00
B _ TETRA PACK SABORES SURTIDOS

56200 000 6.744,00

DET o oA
PLAZO DE ENTREGA. 241142017 . VALOR NETO 12.414,00
LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 308, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 12.414,00
CAFETERIA
CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES | MPUESTOS 2.359,00
TOTAL 14.773,00

SON: CATORCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS

OBSERVACIONES:

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EBUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONG: 2720 60000 - FAX: 27206038

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

[ /-
fi/// '\/

Jéte de Compras

Contador

HOJAL 1 DE 1




CORPCRACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

. NS
FAX: 227206038 092097

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefior{es) DIMERC S.A. Email
Rut 98670840-9

CONDICIONES DE PAGC  30DIAS
Cireccion ALBERTO PEPPER 1784 CHL :

FORMA DE PAGO PEPR
Teléfono

300701 CAFE NESCAFE TRADICIONAL POLVO 170G 1,00 334200  0.00 3.342,00
~ 300705 AZUCARBLANCA G2BOLSATIKGIANSA 2,00 71700 0,00 143400
300710 CAFE NESCAFE FINA SELECCION FRASCO 100 425000 oo0 “assges ™
. o JIDRIOTTOGRS. e,
303000 : TE CLUB CEYLAN ETIQUETA AZUL 100UND 1,00 1.998,00 | 000 .  1.968.00

PLAZO DE ENTREGA 24/11/2017 VALOR NETO 11.024.00

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 11.024.00
CAFETERIA ;

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES | MPUESTOS 2.095,00

TOTAL 13.119,00

SON: TRECE MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA 1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ 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 FACTORIZACIONDELPAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA//\

<

A

DirmtoMmTﬁst( cidn y Finan?a?g"“"‘/ Contador Skfe de Compras
/

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE DUCACIONY SALUD _
BE LAS CONDES '

| Orden de Compra L

N“ 092098

: .179722860-5
CAMP]NO 2@49 CH].

5 _ffcomoamomﬁs DE PAGO BODEAS

S 'f;'_-‘FORMA DE PAGO _ :;'PE‘P_.'. S

GUANT ES AMAR1LLO LATEX MU LTIUSO
: } AFE!.PADO M

PAb ROJO 17

O MULT]USO ﬂ\MARlLLO G RANDE
L A0SO

oyl

ESTAORDENDE. COMPRNTRAB .
CORRESPONDEN EN CALIDAD!
ENTREGA 1. S

TERIALESE.YIO'SERVICIOS DESPACHADOS Y/0' EJECUTAEJOS N S

\ _.TIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Yo POR_ INCUMPUMIENTO DEL PLAZO DE

2F éN YSALD DE E.AS CONDES EERERE (b
g ES__ < RUT:: 70.902:000:5 FONO: 2720 80000 - FAK 2?‘206039 pRCTEaR e
'_ DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG

Aoomicitc: REYES LAV AL
"'-NOSEACEPT Sy e




:..CORPORACION DE.EDUCACION: SALY

| v ooz008

VIMLIQ, AMONIACLORO 1LT

GENTRO COSTO

SON CUATROC[ENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESC]ENTOS
OCHENTA ) H _ PESOS : .

o OBSERVACIONES

~IESTAORDENDE COMPRAITRABAJC

O SERA ANULADA 8l LOS MATEREAL
CORRESF’ONDEN EN: CALIDAD A

CANTIDAD A LD COTIZADO POR ST
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDAA CORPORA 10N DE EDUCACION
DOMICILIO: REVES LAVALLE 3

Es Yio. SERVICIOS DESPACHADOS Yio EJECUTADOS NC G
EDES Y/O POR JNCUMPLIM!ENTO DEL PLAZO DE’

. Contador .

~defedeCompras




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

2 o & FONO: 227206000
MRTIORRARA Tonoy K N©
' FAX: 227206039 092099

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto

Sefior{es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email

Rut 96556940-5 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccton LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

2000 | = BOLSABASURA 80X110 10UND 50,00 | 798,00 0,00 ©  39.900,00 |
21000 CERA ACRILICA AUTOBRILLO ENV.20LTS. | 6,00 | 2450000 | 0,00 .  147.00000
WINZA-139 ROJA : :
" 22720 | DESORANTE AMBIENTALLYSOFORM = 2400  1.800,00 | 000 | 4320000
' 249'55‘ . ISOPO PARAW.C. PLASTICO ClRECIPiENTE 00 59500 | 000 |  4.760,00
25550 . LIMPIADOR PISO FLOTANTE 1LT wmé:iio T 138800 | 0,00 © 5.552,00
27701 PARTIDOR PARA TUBO FLUORESCENTEDE 24,00 280,00 | 000 |  6.000,00
| 40 WATTS , | :

VALOR NETO 246.412,00

DESCUENTOS 0.00
SUB-TOTAL 246.412,00
IMPUESTOS 46.818,00
TOTAL 293.230,00

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 81 10S 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 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039 Al
NO SE ACEPTALAFACTORIZACION-DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA |
)
//

-
LY

Contador iJefe de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

| FONO: 227206000

FAX: 227206039 N 092099

e

MEIQRTRARA TOROS L

i

PLAZO DE ENTREGA  24/11/2017
LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

CUENTA 421103 MATERIAL DE
ASEO
CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES.

SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL. DOSCIENTOS
TREINTA PESOS

ORSERVACIONES:
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 LLE 3207 LAS CONDES - RUT.; 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPT&&%#@ZAGCN‘DEI:«P@O DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRI

™~

Contador ! Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONG: 227208000

NO
FAX. 227206032 092100

08 diciembre, 2017

Contacto
‘Sefor(es) DIMERC S A Ema‘[t
Rut 88670840-9
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccidn ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

20850 BOLSA BASURA 50X70 10UND 50,00 239,00 0.00 11.850,00
I BOLSA BASURA 70X80 POLINASA 10 UND  50.00 488,00 "o',oc 23.400,00
21930 " ClorosLT C U eoo T 1ezs00 o ob' e rs000
e e L » T s oo 3
2225¢ DANZARINAS 38X35 (WINZA) 22500 - 000 é "‘FESWES
22300  DESENGRASANTE PARA COCINA DF-155LT 2,00 . 3.550, 00 o0
23630 ©  ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA 12,00 22500 000
ANTIEACTERIAL STANDARD - o
24270 GUANTES DE ALGODON PIGMENTADO 8,00 320,00 0.00
" ae22 INSECTICIDA MATA ARANAS SPRAY 400 244500 000
AT . 1, VE—— T | g ST (M | o AEROLSO! . ot o N eesier Aty s e s AU a e L LisR b SR AATA A fAT AU SLALALANEIS & B At o gAre e feresereniem, A S
28580 “LIMPIAVIDRIOS LiQ. 5LT 2,00 3.670.00 0.00 i
25760 LUSTRA MUEBLES LIQ. 250M1_ T T 00 esoec | o0 298000
26210 MOPA FIBRAN®1E 1200 195500 000 . 23.480,00
T mise REPUESTO MOPA CHICA16 800 195500 - 000 . 1564000
som1s7a | LIMPIADOR LIG. AROMATIZANTE POETT  6.00 308000 000  18.480.00
PRIMAVERA 4LT A . P S SR 4‘ eh e i nene i i ey i P e
£021000 PARNO DE ASEO AMARELLO oOX4D CM 2400 - 178,00 - 0,00 4208,00
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.

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

NQ SE ACEPTA m;aemm&@ DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /™,

D?&"o’r Ad fni;traci?t{ y Finanzas Contador Jéfe de Compras

HOJA: 1 DE 2



@ .  CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
Los @~  DELASCONDES Orden de Compra
P Wl T T FONC: 227208000

mi10n sARA 1O0OT O

N® 092100
FAX: 227208039

2411172017

VALESR NETO 157.694,00

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB.TOTAL 157 856.00
ASEO '

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES | MPUESTOS 30.000,00

TOTAL 167.894,00

SON: CIENTO OCHENTA 'Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA
Y CUATRO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRAEAIO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADROS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/C 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.: 70.202.000-5 FONOQ: 2720 60000 - FAX: 27205039
NQ SE ACEPTA LA FACTO AGO DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA ENM LUGAR DE ENTREG

Jefe de Corpras

Direii?‘dr?’?ﬁg”a&ién ¥ HHW Contador
N

HOJA 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE L AS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

NO
FAX; 227208039 082101

Contacto
Sefior{es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Ermail
Rut 963556940-5

CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL

FORMA DE PAGOD PEP
Teléfono

ﬂ'-?ﬁ?

300170 ASCS PLASTICCS 250 CC. DESZCHABLES 8,00

- 399,00 0,00 3.192,00

X 25 UDS.

300707 ENDULZANTE STEVIA LIQUIDO 170ML 800 168800 060 qzs0400
soms | JUGO NATURAL NEGTAR Licis 1000CC 800 58300 000 33700
e TETRAPACK SABORES SURTIDOS S e

8002040 . PLATO PLASTICO DESECHABLE MEDIANG 500 810,00 . 0.00 4.880.00

o _BLANCOX20uUN '

PR
PLAZO DE ENTREGA 22/11/2017

VALOR NETO 24.948,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 24,948,00
CAFETERIA

CENTRO COSTO COLEGIC SIMON EOLIVAR IMPUESTOS 4.740,00

TOTAL 20.688,00

SON: VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESCS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAIO SERA ANULADA SLLOS MATERIALES Y/Q SERVICICS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES YIO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO bE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA, CORPORACION
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL. PAGO DE ES

DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
TE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,

P

Contador Jefe ge Comptras

HOJA: 1 DE 2




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

FONC: 227208000

MEIQGK PARA TODOSG L

N° 092101
FAX: 227208039

OBSERVACICONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRASAJO SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/ SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADCS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO FOR 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 / i

i

Contader Jef7’ de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

NO 5
FAX: 227206039 092102

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) DIMERC S.A. Emait
Rut 866708400 :

CONDICIONES DE PAGC  30DIAS
Bireccidn ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGC PEP
Teléfono

TE VERDE BOLSA 200ND 18,00 241,00 0,00 16.938,00
© 30705 AZUCAR BLANCA GZBOLSA"IKG IANSA 500 747.00 “ome . sEsses
300710 CAFE NESCAFE FINA SELECCION FRASCO 506~ 4260.00 0,00  21.250.00
VIBRIO 170GRS. o
308090 TE LIPTON ETIQUETA NEGRA 100UND 5,00 2.670,00 0.00 13.350,00
§002590 JUGO NATURAL 1 1/2 LT DURAZNG 12,00 850,00 000 . 10.200,00

VALOR NETO 6%5.323,00
DESCUENTOS 0.00
SUB-TOTAL 65.323,00
IMPUESTOS 12.411,00
TOTAL 77.73400

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS BESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES VIO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARGIALES.

LA FACTURA DEBE SER DAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: R 'ALLE 3207 ONDES - RUT.: 70,902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27208029
NOSEAC

FACTORIZACION DEL AGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\ ll
!

) P/

A !
t{fﬁ'ector Al linistfacion v Finanzas Contador Jefd de Compras
/ . ROJA: 1 DE 2



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

FONO: 227208000

et b O B o b
MIIOR PAKA TODOS i

ND -~
FAX: 227208039 ’ 092102

PLAZO DE ENTREGA 22/11/2017
LUGAR DE ENTREGA TOMAS MCRO 1651, LAS CONDES

CUENTA 425138 INSUMCS DE
CAFETERIA
CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

SON; SETENTAY SIETE ML SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES YO SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTG CELPLAZODE
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: 27206035 A/‘
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION.DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG \ \

/’ fnistracion 4 Finanzas Contador Jeté de Compras

/ ROJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONC: 2272086000

MTIOR JHLRA'_TODl(':.s N® 92103
' FAX: 227206039 0

ISR,

Fecha 08 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10002904-9
CONDICIONES DE PAGQO  30DIAS
Direceion MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
FORMA DE PAGO PE®
Teléfono

28835 . PAPELTOALLA JUMBO RLLO CLINIC 7.410,00 237.120,00

(o BLANCA UNA HOJA 300MT 20CM2UND - f b

: SR B S RREEE

PLAZO DE ENTREGA 22/11/2017 VALOR NETO 237.120,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 237.120,00

ASEO ;

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR IMPUESTOS 45.083,00
TOTAL 282.173,00

SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS ML, GIENTO SETENTA Y

TRES PESOS

OBRSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA ST LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADGS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHAD(QS PARCIALES. .

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPCRACION DE EDUCACION Y SALUD DE 1.AS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 2207-HAS-CONDES - RUT..: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FAC 1IZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

{

Direc T on Y Finanzas Contador Yefe de Compras

HOJA: 1 DE 1

.




CCORPORACION DE EDUCAC]ON YSALUD . e
DELAS CONDES - o

Orden de Compra

N 092104."”

cowmc:om:_s DE PAGO 30DIAS
. _FORMA DF-_' PAGO

BAROR MULT] us_o AMA_ LLo GRANDE
40*450)

LAFACTURA DEBE SEREXT
£ IDOMICILION REVES [AVALLE 2074
NOSEACEPTALAFAO IREZACIO

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. o
ENDIDAA CORPORACION DE EDUCAGIOHN

OBSERVACIONES: ' ' ' '
ESTA ORDEN.DE Comp ABAJO: S ERA ANULADA go LOS MATER}ALES YJ‘O SERVICEOS DESPACHADOS YIFES ECUTADOS NC b
CORRESPONDEN EN CAL]DAD ANTIDAD A L COTIZADO POR USTEDES YIO POR

T G . L s

"S- EQNDES - RUT:: 76.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

O DE ESTE DOCUMENTO

1NCUMF’L!MIEI\TO DEL PLAZO DE :

SALUD DE LAS CONDES

DESPACHAR FACT'URA EN LUGARﬁE ENT G




1 Grden de Compra '

N 092104

4300000‘_:5 R
: SUB-TOTAL. s ;43_.900,00

i IMPUESTOS g70600

om. e g 7000 . .-

: SYIOES ECUTADOSNE ol
NCUMPLIMIENTO DELPLAZODE |

: ' D!DAA CORPORACIG DE! EDUCAC]ON.Y SALUD DE CONDE L
5 DOMICILIO REYES: LAVAL_LE 320? LAS CONDES JRUT.: 70 026005 FONO: 2720 60000 5 FAK: 27206039

|NO SE ACEPTALA FACTORBACION-DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LIJGAF! DE ENTREG;/\




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

N° 082105
FAX: 227208039

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefior{es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email ’
Rut 96556240-5
CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL
FORMA, DE PAGD PEP
Teléfone

20020 - AMPOLLETA AHORRO ENERGIA 20 WATT 4,00 1.585.00 0,00 6.292,00
s BOLSAALMACEN ZIPLOC CICIERRE f6X20 300 181300 oos 543900
2080 BOLSAALMACEN ZIPLOC C/CIERRE 300 198800 060 5908400

e GRANDE B S

21090  CERAACRILCA AUTOBRILLO ENV.20LTS. 2,00 2450000 0.00 49.000,00
. PINERABEROIA

23254 DISPENSADOR DE JABON GRANEL 200 - 1559500 0,00 31.190,00

: METALICOILY S . v
23255 DISPENSADOR MURAL PARA JABON 200 695000 0.00 13.900,00
HQUIDO CRANELEVCSOOML —
27700 PARTIDOR PARA TUBO FLUORESCENTE DE . 16,00  197.00 0,00 3.152,00
TS
28435 SERVILLETA MESA 10,00 355,00

0,00 3.550,00

CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1L0S 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 DEEE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EQUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 L AS CONDES - RUT.: 70.802 000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208039 Gp“
NO SE ACEPT, RIZACI =L PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA |

/ A

- 5 = {
Dz/é’tor Admipistracié ;)é‘Fhanzas/ Contader ¢ Jefe de Compras

T
o

HOJA: 1 DE 2



@ .  CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
g @~ DELAS CONDES

V@S | & FONO: 227208000

MEIOR FARA TODDT G

Orden de Compra

N° (62105
FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  22/11/2017 VALOR NETO 118.587,00
LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUS-TOTAL 118.587,00
ASEG
CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR IMPUESTOS 22.532,00
TOTAL 141.119,00
SON: CIENTO CUARENTA Y UN MIL CIENTO DIECINUEVE
PESOS
OESERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/C SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD A LD COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACIEN v SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 BQ000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGA‘R DE ENTREG,

Contador Jiefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
! 7~ DELAS CONDES . Orden de Compra
| & rono: 227206000
MESGR PARA TOOOS LF N° 0921
FAX: 227206039 0 08
%@au ;Q‘rﬂ”ﬁﬁﬁﬁiﬁ%ﬁ::gf E
Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) DIMERC S.A. Emaii
Rut 96670840-0 )
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

AMPOLLETA 75 WATT 5,00 475,00 0,00 2.375,00
T BOLSA BASURA 20X120 10UND 200 139800 000 279800
21020 BOLSAS PLASTICAS TRASPARENTES 5.0 120600 000 3.800,00
... 20X30CMS.10UND e o
22071 CLORO GEL 1LY 400 85400 - 000 3.418,00 :
22100 DISPENSADOR DES. AMS. GLADE TOQUE+ 3,00 230000 600 680006
RETO HARMONY o
22250 DANZARINAS 35X35 (WINZA) 10,00 22500 - 0,00 2.250,00
22200  DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. ACQUA 2,00 1.030.00 0,00 2.060,00
e, L ARINE AEROLSOL
22805  DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. FLORES  2.00 1.020.00 0,00 2.080.00
BCA.AEROLSOL e
22810 DESODORANTE AMBIENTAL 340GG. 200 2.060,00
_ A A A AR OOl
22215 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 2.00 1.020,00 0.00 2.060,00
BPOLARAEROLSOL e
22220 ~ DESODORANTE AMEIENTAL 360CC. 2,00 1.020,00 0,00 2.060,00
: B.PRIMAVERAL AEROLSOL. - '
23830 DESCDORANTE AMEIENTAL 360C0. 200 | 1.030.06 - 0.00 2.060.00
BOSQUEPINGASROLSOL )
22070 DESODORANTE B/BANO GEL DISCOS 4,00 1.480,00 0,00 5.960,00
e A oS
23150 DETERGENTE MATIC X 5KL 2.00 5.790.00 0,00

11.580,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA S$1LOS MATERIALES Y/O SERVICICS DESPACHADOS YIO BJECUTADOS 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 FALTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIQ: 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 ENTREG

3 "\
i 4 -
/ /i
e
A -
/ ! Y i
{ ¢
Contador fefe de Compras
HOJA: 1 DE 4



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

" T
MEIOR PARA TODOF LD

N°® 092106
FAX: 227208039
2380  ESCOBILLON PLASTICO TIPO CLORINDA 4,00 ¢ 80800 0,00 © 3.502,00
WWINZA) S . :
23870 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA GRANDE 10,00 225,00 0,00 2.250,00
27020 PAPEL HIGIENICO ROLLO X 50MTS 16UND 2,00 © 467600 . 000 o
20000 TOALLADE PAPEL 19,7°20CM X 125MTS. 4 200 181200 o006
N . _ROLLOS e e S
8022920 ALARGADOR ELECTRICO 2,00 2.590,00

0,00 5.180,00

PLAZO DE ENTREGA  22/11/2017

VALOR NETO 75.437,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES OESCUENTOS 0,00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 75.437,00
ASEO :

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR IMPLIESTOS 14.333,00

TOTAL £9.770,00

SON: OCHENTA 'Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA $I 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 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 60000 - FAX: 27206035 G/\ \
NO SE ACEPTA LA FACTORIZAGIOM EL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPAGHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE A Y

[ [~
/

Contador Jefe ce Com pras

HOJE: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES

FONG: 227208000

Orden de Compra

Ne
FAX: 227206039 092107

TEATATA o
AR AT T )

Fecha 086 diciembre, 2017

Contacto
Seror{es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email
Rut 96556940-5

CONDICIONES DE PAGCO 30D
Direccién LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

10085 ABRE CARTA 2,00 1.622,00 0,00 4.866.00
Cheere T ACUARELA 12 COLORES 300 esspo ooe  z2saros _
10340 BANDEJA ESCRITORIO PORTA-PAPELES S 106 5901 00 000 Tassion

PISOMpADERA . . ~
11087 CORRECTOR LIQUIDO 7 ML LAPIZ 15.00 755,00 000 11.325.00
11056 CINTA ADHESIVA DELIMITADORA  1.00 26.708,00 0,00 . 26.709.00
AMARILLO/NEGRO 50 MMx33 M V T

11066 CINTA ADHESIVA CRISTAL 18 MMX30 M 24.00 155,00 000 | 372000
1120 CORCHETERA TORRE CHICA 268 MM A  2.00 Trree00 oo TEeses T
" 13270 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANG 3000 20500 000 sasoge
 NARANJA A

3575 CARTULINASS5X7 COLORAMARILLO A 2500 2as0 oo 582500
13630 CARTULINASSX?7 COLORAZUL A 2580 “2e8.06 " 600 T sszs00
17110 CARTULINASSXTT COLORCAFEA 2500 28300 o000 “sassce

3740 . CARTULINASSXTT COLOR CELESTEA 30,00 23300 606 668000
T iares CARTULINA 55X77 COLOR NARANJA A 2500 - 23300 000  &8ss00
12850 CARTULINA 85X77 COLORROJO A 2800  2sio0 ~ goo 5.825,00

13906 CARTULINA 55X77 COLOR VERDE CLARD A 25,00 23300

000 582500
000 | 32500

14015 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 500 65500
, MMX100 M A

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES VIO SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIOAD A LO COTIZADO POR USTEDES YO 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 2207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 8000G - FAX: 27206030 Rﬁ/w
GA
{

NO SE ACEPTA LA FACT QB@CTDWD‘EL.EAGO DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENT]

{

/]
-
;

. / / A
DY e e it [
of N . S‘."“‘ }

Director ?W/ Contador i Jefe de Compras

/ HCJA: 1 DE 3
/




@ &  CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

y <~ DELAS CONDES Orden de Compra
A i @ FONO: 227208000

A ~T
MEIQGR PARA TOODOS "

Ne -
FAX: 227206039 092707

14180 CINTA ADHESIVA MASKING 35 MMxaO M 500

1252 CLIPS CROMADOS 80 MM GRANDES S0UND. 300

779,00 0.00 3.895,00

sees ok e
14462 CORCHETERATORRE MEDIANA 26/6/8 MM 500 - 370500

1453  CUADERNOG UNIVERSITARIO MATEMATICAS 1206

100 HJS
16050 PAPEL CREPE PLIEGO CELESTE ROLLY ~ 1.0~ 10500 o0 r0s0
16063 PAPEL CREPE PLIEGO MORADGROLLY 106~ “1os00 600 10500
16065 PAPEL CREPE PLIEGO NARANJAROLLY 105" C10500 000 qesee
16070 PAPEL CREPE PLIEGO ROJOROLLY 100 Ti0500 000 iosee T
18T PAPEL CREPE PLIEGC ROSADO ROLLY 300 10500 006 31500
6072 PAPEL CREPE bég&c\), VERDE CLARO 300 10500 000 31500
1eo7s PAPEL CREPE PLIEGO VERDE OSCURG 300 10500 000 31500
T S A
16030 PAPEL CREPE 50x200 CMAMARILLO ALO 3,00 10500 - 0,00 315,00
161655 PAPEL MANTEQUILLA 80x10040 GR 100 413400 000 Taqmace
16940 PILA ALKALINA AA PEQUERA X 12 UND. 500  5.39500 0,00 2697500

[\./ALOR NETQO 171.865,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 171.865,00
IMPUESTOS 32.654,00
TOTAL 204.518,00

OBESERVACIONES: .
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAIO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/ SERVICIOS DESPACHACOS VIO BJECUTADOS N(

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADG POR USTEDES Y/Q 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 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LAFACT %&ZKCIBN DEL-EAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR [E ENTREGA

=
4

DEFMW Contador Jefe de Compras
7

HOJA: 2 DE 3

i



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

| @ Fonor 227208000

MIIOK PARA TODOZ i

Orden de Compra

Ne
FAX: 227208039 0s2107

PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 8811, LAS CONDES

CUENTA 421102 MATERIAL DE
CFICINA
CENTRO COSTO COLEGIC |LECNARDO DA VINGI

SON: DOSCIENTOS CUATRE MIL QUINIENTOS DIECINUEVE
PESOS

OESERVACIONES:

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

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES. B
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 80000 - EAX: 27208028

NOQ SE ACERTA LA FACT OR’IZAGIGN-QEl\PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jeft de Cornpras

HOJUA: 3 DE 3




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Crden de Compra
ST ' & i
MESOR PARA TODDSF i

FONO: 227208000

Mo
FAX: 227206039 bez108

REeRVAeIoN e RO e

Fecha 08 diciembre, 2017 Contacto
Senor{es} DIMERC 8.4, Email
Rut 96670840-9

CONDICIONES DE PAGC  30DIAS
Direccion ALBERTQ PEPPER 1784 CHL

FCRMA DE PAGO PEP
Teléfono

0120040 25,00 430,00 0,00 10.750,00
10275 ARCHIVADORLOMO ANCHO OFICIOTORRE 8,00 1489,00 000 ezesos
. , _BURDED e

10630  BLOCK PREPICADO PERFORADO CFICIC 20,00 . 690.00 0.00 13.800,00

M7

10655 BORRADOR PARA PIZARRABLANCAA 1500 - 380,00 0,00 570000

1081 CORCHETES 23/6 100UND.  3.00 . 324.00 0.00 $72.00

082 CORCHETES 23/8 100UND. ©a00 . 490,00 0.00 1.470,00

mrs CORCHETES 26/6 MM 5000UND. 3,00 387.00 000 116100
T R e HeA T e e e
" azss CAJAPLASTICINA12UND A s 81900 0,00 245700

123546 'SHARPIE MARCADOR PERM PTA FINA 5,00 790,00 | 0.00 3.950,00

12841 CARPETA FUELLE T/MALETIN A< 26 2.00 3.88000 - 0.0 7.980,00

POS.DOCUMANAGER L e

4130 CINTAADHESIVA MASKING S0 MMXA0MA 500 1.100,00 0,00 5.500,00

11520  CUADERNO 1/2 OFICIO MATEMATICAS M7 3,00 1.87000 ' 600~ 581000
,,,,, B0 S e e e

14675 CUCHILLO CARTONERO A 50,00 . 20500 0.00 10.250,00
7 qazes . DESTACADOR AMARILLOA 2400 18900 000 483800

16270 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO S00 HIS. 4 10000 1.066.00 0,00 196.800,00

OBSERVACIONES:

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

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC 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 LA IDES - RUT.: 70.802.060-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206038 /
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACSTON DEL PAG ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG, :

1

> /1
- ) / /

| /

( /
L
"! ) \
Director AW nzas Contador Jdefe de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra

2 FONO: 227206000

MIIGR PARA TOOOT

N® 0921
FAX: 227206039 08
16985 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 500 188800 0,00 9.690,00
e o AUNDLA
18480 SACA PUNTAS METALICO A 25,00 150,00 000 375000
T PR TR EAORES Labs T asg emoh R T
202035 LAPIZ SCRIPTG 0.5 MM 12 COLORES  5.06 T ses00 Y
207205 PLUMON PIZARRADESECHABLE 18 MM 2500 247,00 600~ “sarepe
AZUL
207260 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 16 MM 15,00 - 247,00 000 370500
NEGRO

VALOR NETO 312.508.00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 8811, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 312.508.00
OFICINA '

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI IMPUESTOS 59.394,00

TOTAL 371.992,00

SON: TRESCIENTOS SETENTA'Y UN MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y DOS PESCS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MAT

ERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS YIC EJECUTADOS NC
COR

RESPONDEN 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 § CONDES - RUT.: 70.502.000-5 FONO: 2726 60000 « FAX: 27208038

NO SE ACEPTA m}mfgﬁzajg%ﬁﬁweo DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE,G/; y

Contador Jefe d= Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONC: 227206000

NO
FAX: 227206038 092109

INBEE pRevEEDn

Fecha 06 diciernbre, 2017 Contacto
Sefior(es) DIMERC S.A. Emaii
Rut 96670840-9
. CONDICICNES DE PAGC  20DIAS
Direccidn ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

300701 CAFE NESCAFE TRADICIONAL POLVS 1706 1,00 " 3.342,00

300704 TE CEYLAN BOLSA 100UND 200 190000

C,00 3.342,00

VALOR NETO 7.322,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES CESCLENTOS 0.00

CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 7.322.00
CAFETERIA

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI IMPUESTOS 1.391,00

TOTAL 8.713.00

SON: OCHO MIL SETECIENTOS TRECE PESOS

OBESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADQOS Y/O EJECUTADCS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPUMIENTO 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 ~ EAX: 27208030 5
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACHON DEL-PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / y

Directgr/Administracion ¥ Finanzas &omaa‘or Jéfe de Compras

; HOJA: 37 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONOQ: 227206000

MESOR PARA TOPOS "G

NO
FAX: 227206030 052110

Fecha 06 diciembre, 2017 Coniacto
Senor{es) 0.8 COMPUTACION LTDA Email
Rut 77827560-0

CONDICIONES DE PAGQ  30DIAS
Direccidn AMUNATEGUI 425 QOFICINA 33 CHL

FORMA DE PAGO PEF
Teléfono

T T T PPN RSP

8021100 | DISCO DURO EXTERNO 200 - 3762600 | 000 |

PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017 VALR NETO 7.5,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421121 INSUMOS SUB-TOTAL 75.252,00
EQUIPOS COMPUTAC.
ADMINISTR. IMPUESTOS 14.298,00
CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI TOTAL £9.550.00

SON: OCHENTAY NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S11L0S MATERIALES YjO SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHAROS PARCIALES.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE AS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 0000 - FAX: 27206038

NQ SE ACEPTA mmﬁaﬂ%ﬁnzggAeo DE ESTE DOCUMENTOC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA//\

™

i

Contador Jetb de Compras

HOJA: 1 DE 1




& . CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
} W DE LAS CONDES Orden de Compra
QMA@S E @ FONO: 227208000
MIIGE PARA TGDOS G0 N° 092111
FAX: 227208039

Fecha 11 dictemnbre, 2017 Contacto
Sedor{es) DIMERC S.A. Email
Rut 96670840-S
v CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1734 CHL
FORMA DE PAGC PEP
Telefono

e

R

5,60 3.880,00

19.306..“(‘)0

PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017

LUGAR DE ENTREGA CERRQC ALTAR 6811, LAS CONDES

CUENTA 421121 INSUMOS

EQUIPOS COMPUTAL.
ADMINISTR.

CENTRO COSTO

19.300,00

COLEGIO LECNARDO DA VINCI

VALOR NETO

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 19.300,00
IMPUESTOS 3.667.00
TOTAL 22.987,00

SCN: VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA SI LOS MAT
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LD COTIZADO POR

ENTREGA
NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS 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 Ef i
NO SE ACEPTA LA FAWAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTR

ERIALES YIC SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N
USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO BE

N
i
GA

=5
P Y

{!

!
I
L

%S

£

i

Admifistracién v Finanzas

Cortador Jéfe de Compras

EQJA: 1 DE 1



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

‘ P f‘ﬁ- FONO: 227206000
MEIOR PARA TODOS | ‘4 Ne
FAX: 227206039 092112

INFORMACION DEL PROVEEDOR|

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) CONFITERIA LARBOS LTDA Email ENVI AD %
Rut 84878800-7

: CONDICIONES DE PAGO g 7 BIC 201 |

Direccion ESTADO26 SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL ]

FORMA DE PAGO i }

Teléfono 1 ——

8021450 JUGO VIVO NARANJA 200 ML. 300,00 = 29412

88.236,00
. 8021460 JUGOVIVO PINA200 ML. 300,00 204,12  88.236,00
8021460 | JUGOVIVOPIRA200ML. 400,00 29412 | 000 | 117.64800

DETALLES O/C RS R , i
PLAZO DE ENTREGA  05/12/2017 VALOR NETO 294.120,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 425143 GASTOS EN SUB-TOTAL 294.120,00

COLACIONES POST

EXAMENES IMPUESTOS 55.883,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM

APOQUINDO) TOTAL 350.003,00

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA MIL TRES PESOS

3ISERVACIONES:
-STA 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 FACTOR}AGI&N—BEkPAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA i

/

Contador / Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONC: 227206000

MEJORPARA TOBAOE N°
i FAX: 227206039 092113

Fecha 06 diciambre, 2017 Contacto

Sefior(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10002904-9
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién MACHICURA 2220 ANTUPIREN ALTO CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

28835 | PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC 10,00 | i 74.100,00
bovioeron k. BLANCAUNAHOJABOOMT 20CM2UND & " = "

R

PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017 VALOR ETO . 74.100,00

LUGAR DE ENTREGA (CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 74.100,00
ASEO

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINGI IMPUESTOS 14.079,00

TOTAL 88.179,00

SON: OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESO:

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ 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.: 70.902.600-5 FONG: 2720 60000 - FAX: 27206039 .

NO SE ACEPTA LA FACTWAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG il

inistracicn x/ifinanzas Contador Jbfe de Compras

HOJA: 1 DE 1




ORPORACION: EEDUCAC!ON ,SALUD. |
._DE LAS CONDES : Orden de . Qmpra R

N° 092114

L "COND]CIONES DE PAGO 3OD;AS
I e FORMA A DE PAGO

L :.. : :':F_’.EP' _:._ ..: :_ :

= :_' A soo oo '

:j.;40.3_oo,po-5:- Ao

.W!NZA~131 SLT
: PAD NEGRD 17

SERA ANULADA silos MATER[ALES YIo ssnwmos DESPACHADOS YO EJECUTA“ d's N'( o
TIDAD ALO COTiZADO POR usreoss Yio POR FNCUMPUMEENTO DEL PLAZO_ DE

A CORPORA tON DE EDUCAC!ON Y SALUD DE LAS CONDES -
: RUT: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 < FAX: 27206039 i .
ESTE nocumem'o DESPACHAR FACTURA EN: LUGAR bE ENTREG

o Jefede Compras .




X 222080 o
TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 250 MTS X
T oRalee

£ 23.500,00 :

MUIQ. AMONIACLORO ALT
JABONAROMASLIG, SLTA
- GERA ACRILICA AUTOBRILLO INCOLORA

13.006,00
- 105500,00 -
- 49.500,00 _

- soera0e0

TOTAL L saane0

81,00

RA/TRABAJO SERAA LADA-SE_LQS:MA_TERIALES:YJQ_SE_RWGJOS-DESPAC_HAQQS_Y{Q"_EJECUTAQOS_Nc
| EN CALIDAD Y. CANTIDAD ALl ) COTIZADO FOR USTEDES Y10 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZG DE - - -
ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, T T e
l_._A_-FA;T.TURAfDE_B_E'_S_ER_E)_C[EN!_;‘&_!I’:’JAA;CQRPQRACI_O_ E EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES. e,
| QOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES < RUT  70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039 . = . g
: TA \GION-BEL. PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA/

NOSE ACEP

{NO SE ACEPTA LA FACTORIZA e




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra
£ FONC: 227206000

S

2

N° 092115
FAX: 22720603¢% o211
EORNACIOND VEERE
Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email
Rut 96558840-5
CONDICIONES DE PAGC 30D
Direccidn LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL

FORMA DE PAGC PEP

Teléfono

=
2027+ BARRE HOJAS METALICO 3,00 3.420,00 0.00 10.260,00
20816 BASURERO 42LT CON TAPA 38 x 200 98000 oo 4essoee

200 BOLSABASURABOX110 douns T 1500 78800 o000 iierooe

T Twee BOLSABASURA 120X160 5UND 500 56705 000 Tizesson
22420 ESCOBARAMANORMAL (Winza) 555 2000 T oon T asvose
23650 © ESCOBILLONPARALIMPIARTAZAWC 300 87600 605 " 1.737,60
2438 HARPIC GEL EXTRA FUERTE s00 o0, 560~ 184200 - 000 870,00
25038 JABONLIQ. DISP.DOVE B0OML 500 843300 o060 42.165,00
25670 | DESINFECTANTE LISOFORM 340CC 200 1806.06 0.00 360000

e, SEROSOL AEROLSOL e S
26750 MULTIUSO ALTO PODER ENV. 5 LTS. WINZA 500 3.400.00  0.00 17.000,00

1315LT
26821  PALAASEO MANO PLASTICA MANGG 8,00 597,00 000 . 4776.00
LARGO e U N
27380 | PAROS COCINA ALGODON 437830, 459,00 0,00 2.495,00
27580 TRAPERO PANOS SACO C/OJAL 10,00 - es00 000 695000
27830 PLUMILLA LIMPIAVIDRIOS 500 247000 000 . 1245000
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES YO SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NY
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NGO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. .
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DZ EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039 N
NO SE ACEPTA LA FACTOR| L PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG |

\\

/ ,/'b
j A

Contador illefe de Compras

HOJA: i DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONG: 227208000

Orden de Compra

NO
FAX: 227208032 092115

VALOR NETO 170.778,00

(UGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 17077800
ASEO

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINGI IMPUESTOS 32.448,00

TOTAL 203,225,00

SON: DOSCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS Nt
CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD A LD COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTRZGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCGIALES.

LA FACTURA DESE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES. / ;
H
G

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 ENTRE

Contador {Jefe de Compras

HOJA: 2 D

m
34




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000
N° 092116

WEIDR-PARA YOUOS W

FAX: 227206039

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) DIMERC S.A. Email

Rut 0B6670840-9 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS @ &
Direccién ALBERTO PEPPER 1784 CHL FORMA DE PAGO PEP éj @
Teléfono Solicitud/Memo N° i"

0850 BOLSA BASURA 50X70 10UND | 10,00 | 239,00 000 | 238000
“aos0 | BOLSA BASURA 70X90 POLINASA 10 UND | 15,00 46800 | 000 | 7.02000
“a09t0 BOLSABASURA 80X120 10UND © f000 . 139900 000 | 13.800,00 T

e omest T wse teso oo | o
207  CLOROGELALT | 1000 | 85400 000 | 8.540,00
soa0s | DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. FLORES. 500 | 103000 & 000 5150,00
~ BCA. AEROLSOL - ;
22810 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. 500 © 1.03000 | 000 | 5.150,00
o ... . LAVANDA AEROLSOL IR I DU N S
22820 ~  DESODORANTE AMBIENTAL 380CC. 500 | 103000 | 0,00 5.150,00
o i...  BPRIMAVERALAEROLSOL _ & TR SRV S
2357 | DISPENSADOR TOALLA JUMBO PVC 200 | 2860000 | 0,00 §7.200,00
s | ESGOBILLON PLASTICO TIPO CLORINDA | 16,00 | 898,00 | 000 | 1347000
(WINZA) i TR B
23870 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA GRANDE, 30,00 = 22500 | 0,00 6.750,00
24050 " GOMA LIMPIA VIDRIOS . 500 | 269000 | 000 | 1345000
24080 GUANTES CUERO CABRITILLA 100 | 161900 0,00 © 1.619,00
sos0 | ISOPO MANGO GRUESOMADERA | 200 | 58400 | 000 1.168,00
5035 | JABON LIQ. DOVE FRASCO G/DOSIFICADOR . 3,00 | 142500 0,00 4.275,00
... 230ML Do
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.
BOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206038
NO SE ACEPTA LA FAGTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Director Administracién y Finanzas Contador Jefe de Compras

HOJA: 1t DE 3



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 092116

CMEIOK PARA TOBOS o
FAX: 227206039

25230 | JABON LIQ. DETTOL C/DOSIFICADOR @ 3,00 120800 | 000 |  3.894,00
: ANTIBACTERIAL 220 ML. E_ ;

25750 E U USTRA MUéBLES o, SEOML. '8,0'0” 660,06 b 010,0 O S 5_280,06
S % : MOPA HOGAR ERIANGO (WINZA) A ”8_0{) 1250’00 . 0‘00 N .“1'6“,0'00,00

27020 PAPEL HIGIENICO ROLLO X 50MTS 16UND | 5,00 = 4.676,00 " oo0 | 23380,

27470 | TRAPERO SACA BRILLO LANA GRIS. 48X50 | 500 | 620,00 | 000 | 3.10'"@
= SIOJAL :

27740 PLUMERO " 1000 ; 62800 | 000 | 623000
243 | SERVILLETAPAPELBLANCASOUND | 500 22000 | 000 | 110000
ssss0 | TOALLA DE PAPEL 10,720CM X 12.5MTS. 2 | 4,00 880,00 |« 000 @ 3520,00

i

N o . ... ROLLOS U R SRS WU
29000 | TRAPERO DOBLE LAVA PISOS C/OJAL - 10,00 69500 | 000 . 6.950,00

_ . _ALGODONG0'5CM MU - NI BN
29450 VIRUTILLA P/OLLAS S. BRITE 10,00 66800 . 000 :  6.:680,00

....... R T T
308000 = 0,00 9.240,00

coocss0 | DANZARINAS 35X35 (WINZA) A 8,00
6001576 | LIMPIADOR LIQ. AROMATIZANTE POETT 3,00
| PRIMAVERA 4LT A %

szi000 | PANO DE ASEO AMARILLO 30X40CM. | 1500 179,00 © 000 | 268500
8022980 | ALARGADOR ELECTRICO 300 0 250000 000 | 7770,00

VALOR NETO 261.326,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 261.326,00
IMPUESTOS 49.652,00

TOTAL 310.978,00

OBSERVACIONES:!

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA Si LOS MATERIALES YI0 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,

DOMIGILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-6 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

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

Director Administracion y Finanzas Contador Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 3




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONOQ: 227206000

P

N° 092116

MLIGR-FARA .i'oob;s
’ FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 27/11/2017
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES

CUENTA 421103 MATERIAL DE
ASEO
CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI

SON: TRESCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
QCHO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD ALO 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 .AS 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

Director Administracion y Finanzas Contader Jefe de Compras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

Ne
FAX: 227206039 092117

Contacto
Senor(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA 8.A, Email
Rut 885568405

CONDICIONES DE PAGO 300
Direceion LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

LA
10620 BLOCK PREPICADO PERFORADG CARTA M7 1.390,00
1051 CORRECTORLIQUIDO 7 MLULAPEZ 1500 )

0,00 1550,00

7 CINTAADHESWA INVISIBLE 18 Mk 661 205 399500 000 788000

14016 CINTAEMBALAJE CAFE 48 MMXI00 M 200 88500 S 000 Tiatooe

14070 LAPIZ GRAFITO N2 TRIANGULAR FABER. 1606 12000 600 120000
_____ CASTELL

14262 CORCHETERA TORRE MEDIANA 58/65 L 406 379500 o000 1518000

14580 CUADERNG UNIVERSITARIO MATEMATICAS 200 495,00 oo e
‘ 100 HJS
14850 CUADERNG UNIVERSITARIO LINEAL 100 2,00 495,00 0,00 990,60
HIS

T 1szs0 GUILLOTINA METALICA40CM 2,00 C19.83000 0,00 3866000
T e SOBRE AMERIGANG SOUND 400  eea00 oo 277600
1690 | PILA ALKALINA AA PEQUENA X 12 UND. 100 528800 000 539500

7267 PORTATACO CALENDARIO GRANDE 100 467 000 000 | asices

SEMICUERO NEGRO - B . '

18415 SACA CORCHETE PINZAS 2,00 25500 @ 0.00 510,00

18200  PORTATACO CALENDARIO GRANDE 4.0 148000 0,00 582000
e e RERLANEGRA T e
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA $1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADOS N¢
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC 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 i
NO SE ACEPTA LA FACTO! -PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREEA f

~
f’/ o
1

Contador | Jefe de Com pras

HOJA: 1 DE 3



@ o CORPORACION DE EDUCACICN Y SALUD
&~ DELAS CONDES

ONC@S | & Fono: 227208000

MLIOR PARA TQODOE G527

Orden de Compra

NO
FAX: 227208039 ee2117

203260 CARPETAPLASTIFICADA CON GUSANG 10,06 20500 0,00 2,050,00
; AMARILLO :

203265 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANG  8.00 20500 000 123000
: AZUL '

232 CARPETA PLASTIFIGADA CON GUSANG 6,007 20800 000 izdsge

203250 CARPETA PLASTIFIGADA CON GUSANG 6.00 205,06 0,00
ROJO

20329 CARPETAPLASTIFICADACON GUSANG 606 20560 0,00
VERCE

203210 CARTULINA METALICA 50x65 CMAZUL 300 . w0000~ o006
203455 CARTULINAMETALICA 50465 CMORO 3,00 800,00~ 6.06 "~ 180000
203520 CARTULINA METALICA 50x85 CM PLATA 3,00 800,00 B
20353 CARTULINAMETALICA 3085 CM ROJA 200 600,08
203550 CARTULINA METALICA 50x55 CMVERDE 3,00 600,00

203575

123000

123000

1.800,00

1.800,00

T
180000
R
Ceazo0

93200

CARTULINA 5557 COLOR AMARILLG 400 23300
'CARTULINA 85x77 COLOR AZUL s00 233,00
20370 CARTULINA 55x77 COLOR CELESTE  4.00 23300

20270 CARTULINA 55x77 COLOR MORADG 400 23300 93200

203795 CARTULINA 55x77 COLOR NARANJA 400 23300 " Tean00
203850 CARTULINA 55x77 COLORROJO 400 235,60 000 832,00

202305 CARTULINA 5677 COLOR VERDE 4.0

203630

200 000 3200
203905 - CARTULINASS77 COLORVERDE CLARO 4,00 23300~ ogo” e3200

asm | LLAVEROS PLASTICOS DIFERENTES 8000 6500 o000
L GOLORES

" PAPEL CRAF PLIEGO o 50,00 89,00 : 000 - 345000
" PLIEGOS DE PAPEL KRAF 5000 6900 000  sas000

325000

205995

150330

OBESERVACIONES:

ESTA GRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI 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 DERE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

POMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT - 70,902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039
NO SE ACEPTA LA wam%o\a PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA g

Contador Befe de Compras

HOJA: 2 DE 3




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
FONC: 227208000
NO gr'
FAX: 227208039 osz117

281112047 VALOR NETO 134.672,00

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 8280, LAS CONDES DESCUENTGS 0.00

CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 134.672.00
OFICINA :

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANGISCO DEL ALga  'MPUESTOS 25.588,00

TOTAL 160.250,00

SON: CIENTO SESENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTRZGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.

COMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 . FAX: 27208029 Y
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DELPAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA ;

e

Contador defe de Compras

HOJA: 3 DE 3




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

NO
FAX: 227206039 i 09z118

Fecha Q6 diciembre, 2017 Contacto
Serficr(es) DIMERC S.A. Email
Rut 96670840-8

CONDICIONES DE PAGO  3CDIAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

10385 BLOCK APUNTES PRESICADG 7 MM 50 4,00 720,00 0,00 2.880,00
. HOJAS COLON e e e e
10630 BLOCK PREPICADO \PERFORADO OFICIO 2,00 690,00 0,00 1.380,00
©amrs | CORCHETES 26/ MM S000UND. 500 seros . ees resoe
13880 CINTA ADHESIVA CRISTAL 16 MMX20 M 10,00 430,00 000 430000
14455 CORCHETERATORRE GRANDE 26/6/8 MM 4,00 3797.00 000 1548800
153 LAPIZPASTABICPUNTAFINAROIG 2500 12600 o060~ aisone
15498 LAPIZ TOP 505 PASTANEGRO 1000 8500 006 250,00
15505 LAPIZ TOP 505 PASTAROJO 10,00 60,00 000 900,00
T 6850 PILA ALKALINA [ GRANDES X 2 UND. 2,00 1.680.00 000
200440 BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS 500 740,00 600
. i
204150 CINTA ADHESIVA MASKING 50 MMidO M 5.00 140000 . 0,00 5.500,00
S SESTACAGR AR e s Be T e
205452 LAPIZPASTABIC PUNTAFINANEGRG 2500 12600 |

C 000 315000
206160 . PAPEL MULTIPROPOSITO CARTAS00 HJS. 4000 167500 0,00 67.000,00°

206270 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO 500 HIS. 4000 1.98,00 000 ' 7876000

206885 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 6,00  1.68800 = 000 '
4 UND.

1198800 |

OBSERVACICNES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA §] LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADCS N(

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOQS 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 80000 - FAX: 27208020

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION-DEL 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

HEIOR PARA TOOGS i

FONO: 227206000

N° 092118
FAX: 227206039 .

89500 000 2.780.00

i

PLAZO DE ENTREGA

28102017

VALOR NETO 211.201,00

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9260, LAS CONDES pesCUENTOS 0.00

CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 211.201,00
OFICINA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBs ~ MPUESTOS 40.128,00

TOTAL 251,320,00

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
VEINTINUEVE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 51108 MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS NG

CORRESPCNDEN 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 EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

COMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-8 FONQ: 2720 50000 - FAX: 27206029

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE_G{\
|

i
X /

Dire dm) '\_”racic'sjyy inanzas Contador jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

. Ne
FAX: 227206039 092119

Contacto
Benor(es) PROVEEDCRES INTEGRALES PRISA S.A Email
Rut 98556940-5

CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn LAS ROSAS s757 HUECHURABA CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

.

300060 AGUA MINERAL CACHANTUN 1500 CC. CON 2,00 589,00 0,00 1.138,00
e SABOR e e

200070 ABUA MINERAL CACHANTUN 1500 CC CON 3,00 468,00 0.00 1.404.00

GAS

300071 AGUA MINERAL GACHANTUN 1500CCSIN 3,00 468,00  opo 1.404,00
: GAS

300707 ENDULZANTE STEVIA IQUIDG TOML 200 1essoo ops 337600
5002000 PLATO PLASTICO DESECHABLE MEDIANG 2500 et000 T oge 15.250.00
N L BEANCOX200N e

VALOR NETO 22.572,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 22.572,00
IMPUESTOS 4.289,00
TOTAL ’ 26.861,00

CRSERVACIONES: :

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y0 EJECUTADOS N¢
CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCU MPLIMIENTO 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 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206036

NO SE ACEPTA LA EA(HDR%{OALQEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO PESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,

Contador t Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO:

Orden de Compra
227206000

MEIUN PARA TCQOOS ir Ne 092119

FAX: 227208039

PLAZO DE ENTREGA  24/11/2017
LUGAR DE ENTREGA CAMING EL ALEA 9280, LAS CONDES

CUENTA 425138 INSUMOS DE

CAFETERIA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

SON: VEINTISEIS ML OCHOCIENTOS SESENTA Y UN PESOS

OBSERVACIONES: _
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS M(
S Y/ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACI
DOMICILIOQ: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - R
NO SE ACEFTA LA FA BEL PAGO DE

ON DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

UT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\

N

; 5

+ Jh

e
i nanzas

Contador ﬁefe de Compras

HOJA: 2 DE




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra

MLIGR PARA TOHDOG o

FONO: 227208000

N® 092120
FAX: 227208039 ¢
O RREIONEEE ROVEESER

Fecha 06 diciembre, 2017 Confacto
Sefior{es) DIMERC 5.A. Emait
Rut 98670840-9

CONDICICNES DE PAGO  30DIAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

300705 AZUCAR BLANCA G2/EOLSATKG IANSA 2.00 717,00 0,50 1.434,00
300710 CAFE NESCAFE FINA SELECCION FRASGE 200 " 425000 000 500,00
...... e VIDRIO 1706RS. . e
300715 . CUCHARAS PLASTICAS DESECHABLES 25,00 335,00 0.00 8.375,00

10UND :

300939 ‘VASOS TERMICOS 300 CC DESECHABLES X 8.00 . 492.00 000 3.936,00

20 UDS.

302500 CUCHARAMETALICAPARATE 2400 47500 “ooo 420000
308000 TE LIPTON ETIGUETA NEGRA 00UND 1,00 267000 267000
002497 JUGO NATURAL 1 1/2 LT NARANUA LIGHT 3,00 850,00 258000
a002550  JUGO NATURAL 1 1/2 LT DURATNG 3.00 850,00 255000

QRSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA $I 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 D&
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHRADOS 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 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206030

NO SE ACEPTA LA FACTORIZ AGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGI},\

L ﬂﬁZQgM |
Dir?@’anas \ Contador ‘Jefe de Compras

BOJA: 1 DE 2

!



CORPORACION DE EDUCACION Y'SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra

~ 7 %

—Orices | FONO: 227206000
MIIGK PARA TODOG i Faxc 227206030 N° 022120
PLAZO DE ENTREGA  24/M1/2017 VALOR NETO 34.215,00
LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9260, LAS CONDES  pescuenTos 0.00
CUENTA 425138 INSUNOS D SUB-TOTAL 34.215,00
CENTRO COSTO  COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEa  [MPUESTOS 6.501,00
TOTAL 40.715,00

SON: CUARENTA MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS

OBESERVACIONES:

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

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR (NCUMPLIMIENTO 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.; 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206035

NO SE ACEPTA LA FACTQRIZACION.DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA A

g,
I
LA

Contador Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONG: 227208000

: i o
MEIO PARA TODOT

N® 092121

FAX: 227206030

Fecha 06 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 100022042
) . CONDICIONES DE PAGD  30DIAS
Direccicn MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

28535 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC
_ BLANCA UNA HOJA 300MT 20CM 2UND.

i

6,00 - 7.410,00 . 0,00 44.460,00 -

VALOR NETG 44.480,00

PLAZO DE ENTREGA 24/14/72017
LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 6280, LAS CONDES  pscUENTOS 0,00
CUENTA 421103 MATERIAL BE SUB-TOTAL 44.460,00
ASEO
CENTRO COSTO COLEGIO S8AN FRANCISCO DEL ALBA ~ MPUESTOS 8.447,00
TOTAL 52.907,00

SON: CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1LCS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/G EJEGUTADOS 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 3 DES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FAC CION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREQf\ 3

) |

Direcy\ﬁ' BN Fi Contador {Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




RPORAC]ON 'DE' EDUCACION Y SALU' :
DEAS conaes :

FONO 227206000

 Sefior(es) .-WINKLER LIMITADA
Rut .__-79722869-5 A
Direccion . 'CAMPINO 2049 c:—u.
G - FORMA DE PAGO

'PALA MANGO LARGO BASURA PU\ST]CA :

OrdendeCompra|

i __'ZCOND[C!ONES DE PAGO BODIAS s

0,00 100000 -;::_Q;:_?soooooo e
PUNTA CON GOMA - i S R 0

- ATXE0CM -
REMOVEDOR AMON[ACADO FUR]A 5LT =
__:REMOVEDORAMONIAC' 'o_sm* '

TRAPERO TRAMY ABSDRVENTE PISO '
1 54*45CMS

ViM LIQ AMGNIACLORG 1LT

|ESTA ORD_EN DEC MPRAITRABAJO SEERAANULADA Bl l.OS MATERIALES Yo

: CORRESPONDEN EN CAL! D Y CANTIDAD A LO CGTIZADO POR USTEDES POR iNCUMPLIMiENTO DEL PLAZO DE

A FACTURA DERE SER EXTENDIDAA. coRPomméN BE EDLJCACION Y SALUD DE LAS CONDES
 |DOMICILIO: REVES LAVALLE 3207 LAS CoN
: NOSEACEPTALAFAC ORIZACTION

. _'-_:-:"-'Jéfeide:'Conip:ras‘-_: [

5600 oo__fii- crE
e

saa\nmos DESPACHADOSYIO EJECUTADOS NC Sl



CORPORACION DE EDUCAGION Ysap [
PELASCONDES . | OrdendeCompra| -

. No 092122 .

VALORNETG

ASEQ

AZUIOSMATERIALDE sUBTOTAL

MPUESTOS O asemgo

: 31_6i82é,6o‘-5 L

EsT_A'QRDEN'b.E:‘COME'RAerABAJQ'SERAANE_JLA A-sl_Lo's;MATERtatESon'SER_VICIOSD_ESPAC_HADQSZY;_ EJECUTADOS Nd -~
CORRESPONDENEN CALIDADY-CANTIDAD A LOic_omADo.POR:.USTEDESYIO'PQR;INGUMP_U_MI_ENTO_DEL'_PLAZO';DE_--. L

ENTREGA i SO R e T DI

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS ARCIALES. 0 i
 |LAPACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION BE EDUCACION
|DOMICILIO: REYESLAVALLE 3307 AS CONDES - RUT.:
NO SE-ACEPTA LAFACTORIZAL

CACION Y SALUG DELAS GONDES,
EL PAGS poUT.:70.002.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208039~ "~ L
ZADFL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGH




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONC: 227208000

Orden de Compra

NO
FAX: 227208038 052123

Contacto
Sefior{es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email
Rut 98556940-5

CONDICIONES DE PAGC 30D
Direccién LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono ‘

2096 BOLSA BASURA 120160 SN0 6000  2597,00 000 155.82000
e PANOS COCINA ALGODON 45-63cm T
T a0 TRAPERG PARGS SAGO Closa T 800 8500 ooo T EEsoy T
T SERVILETANESA 0 e T et
23630 TAPETE PARAURINARIC PERFUMADG 1000 893,65 000 683000
—_ BARILAVANOA T e
29920  TOALLADEPAPEL DOBLE HOJAZROLLGS 4,00 120005 056 5.180,00
om0 TUBO FLORECENTE 40w 1500 eseco 600 ivdssod

8021120 DESODORANTE AMBIENTAL BRISAMARINA 100
. SLT.WINKLER

736000 000 7asogo

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAIO SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERV]

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR
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 ACEPTA LAFA }Rm PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE,GA/‘ }

J/L/f/ |

Contador Jefe de Compras

CIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONOC: 227208000

Orden de Compra

MEIRE PARA TODOS “iF

N® 092123
FAX: 227208039
PLAZO DE ENTREGA  24/11/2017 VALOR NETO 186.362,00
LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALEA 9280, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 196.262.00
ASED

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBa  MPUESTOS $7.309,00

TOTAL 233.671,00

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
SETENTA Y UN PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD 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 ¥ SALUD DE LAS CONDES. y
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FGNO: 2720 B0000 - FAX: 27206039 i
NG SE ACEPTA LA FACTORIZACION.DEL PAGO DE ESTE POCUMENTOQ DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE!

/A
/ /7"‘J

Jefe de Compras

Contador

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Orden de Compra

N 092124
FAX: 227208039

Fecha 06 diciemgre, 2017 Contacto
Seficr(es) DIMERC S.A, Email
Rut 86670840-9

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

il SeEoi ;
20047 AMPOLLETA 40 WATT 40,00 475,00 0,00 19.000,00
0100 ANTIGRASASLTS " oo 31000 000 2888000
20850 BOLSABASURASOX7010UND 4000 23806 000  esesce

C2woe | CIE CREMA 750ML © 800 120800 000 so7es00
e e Tresss T hen  Bomds
T ob st o i

- DESODORANTE AMB. GLADE CONOG GEL. 200 2000  og6 184000
J70G MANZ/CANELA e
22250 DANZARINAS 35X35 (WINZA) 800 -  225.00 0,00 1.800,00
22200  DESODORANTE AMBIENTAL 3400C, ACGUA  5.00 ©1.030.00 000 208000
' MARINE AEROLSOL - —

. 22305 DESODCRANTE AMBIENTAL 340CC. FLORES | 2.00 1.020,00 0,00 2.060,00

: BCA. AEROLSOL o . e

22810 DESODORANTE AMEIENTAL 34000, 2,00 1.020,00 0.00 2.060,00

. LAVANDAAEROLSOL. . B

T aamis DESCDORANTE AMEIENTAL 3600C. 2,00 1.030,00 0,00 2.060,00

e A A R O O
23150 DETERGENTE MATIC X SKL 2,00 5.790.00 0,00 11,580,00

U mase | ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA 10,00 22500 000 225000

ANTIBACTERIAL STANDARD e
24922 INSECTICIDA MATA ARARAS SPRAY 3.00 244500 . 0.00 7.335,00
 AEROLSOL

OBSERVACIONES:

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

CORRESPONDEN £N CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZARD POR USTEDES YiO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES,

COMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206038 .
NO SE ACEPTA LA FﬁCTW PAGO DE ESTE DOCUMENTQ DESPACHAR FACTURA EN LUGAR. DE ENTREGA / }

\\Co_ntador Jefe de Compras

o e
/ HOJA: 1 DE 3



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra
FONO: 227208000

MLJAK FARA TSOOE Wy

N 092124
EAX: 227206039
25035 JABON LIQ. DOVE FRASCO CIDOSIFICADOR 200 142500 . 0,00 2.850,00
230ML -
25490  LAVALOZAS LIQ. CONCENTRADG 5LT  2.00 345000 000 . 680000
25580 LIMPIAVIDRIOS LIQ. 5LT T s00 TaBr000 - doo T
25840 LUSTRAMUEBLES ESPUMA SPRAY 1000 130806 " To00 0 T ]
26937  PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLEHOIAX 300 278000 600
OMTSBUND e ,
27470 TRAPERO SACA BRILLO LANA GRIS. 48X50  £.00 620,00 0,00 4.950,00
SIONAL _
27560 PANO ATRAPA POLVO FIBRO MANGO + 1 8.00 1.580.00 0,60 12.480,00

RPTQ
27570 TRAPERO SACO OSNABURGO 50X 70CMS 8,00 834,00~ 0.66

2450  SERVILLETACOCKTEIL 24X24CM 10,00 22000 0.0

507200

a0
~26850  TOALLADEPAPEL 197°20CMX 125MTS.2 4,00 880,00 000 3000

e RNOSEOS R
25005 TRAPERO DOBLE CON OJAL VIRUTEX 800 , 69500 0,00 5.560,00

ALGODON SC-50CM

150 VASOSPLASTICO 300 CC.X25UDS. 800 85000 0.00

FOEE

VALOR NETO 238.369,00
DESCUENTOS .00
SUB-TOTAL 238.369,00
IMPUESTCS 45.290,00
TOTAL 283,659,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADROS YIO EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO FOR 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 1LAS CONDES.

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

NO SE ACEPTA LA FACT! WUECFAGQ DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA/ i

N | /
IL

Contador defe de Compras

HOJA: 2 DE 3



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONC: 227208000

NO P .‘E
FAX: 227206030 092124

PLAZO DE ENTREGA  24/11/2017
LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

CUENTA 421103 MATERIAL DE
ASEO
CENTRC COSTO COLEGIC SAN FRANCISCO DEL ALBA

SON:; DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA'Y NUEVE PESCS

CEBSERVACIONES:

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

CORRESPONDEN EN CALIDAD 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 DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT,: 70,902.000-5 FONC: 2720 60000 - FAX: 27206029

NO SE ACEPTA LA FACWL PAGC DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /

i

i

Dirgs

1728
RISTFACIOR Y/ F1aT zas

d Contador Jefe e Compras
/ HOJA: 3 DE 3



CCRPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONC: 227208000

NO -, -
EAX: 227208039 092125

i %
PEE PROVEEDOR

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Senor(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email
Rut 98556840-5

CONDICIONES DE PAGO 20D
Direccién LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

"«g??
b

i : i £ i ek
CART RADC 77x110 CM 200 GR 20,00 228,00 ~ 0,00 4.580,00
38 LAMINA TERMOLAMINAR CARTA ST 500 esesoo | 0o0 T 4esenns )
1500 LAPIZGRAFITO N2 C/IGOMA 80,00 12658 000 7ameee

16540 PILA ALKALINA AA PEQUERA X 12 UND, 10,00 538500 000 sassoco

C2m350 7 BATERIA ALGALINA OV ' 1000 219800 000 2188600
" 200830  CLIPS CROMADOS 33 M CHICOS T00UND. 50,00 15300 o0 785000
201240 CORCHETERA TORRE CHICA28/6 MM 500 178800 " 000 aesspe
203410 CARTULINA METALIGA 50x65 OM AZUL 1000 - e0008 oee 800000
o RO AL CA shat o S T R o o
203520 CARTULINA METALIGA 50x65 OM BLATA C 000 eoeoo U Tone T 6.000,00
203520  CARTULINAMETALICA50x 65 CMROJA 1000 ¢ 806.00 © 000 6.000,00
203550~ CARTULINA METALICA 50x65 CMVERDE 10,06 60006 000 6.000.00
203575 CARTULINA 557 COLOR AMARILG 2500 23300 op0 TEmegs

e T SR INA 5 SOLoR A T R .
20385 CARTULINA 55477 COLOR BLANGA 2500 22300 o000 sdasen
e T GARTILN R GOl oR e B0 e ox

205740 TULINAS5x77 COLOR CELESTE 2500 233,00 G0 582500
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA, ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVI

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR
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: 27205039
NO SE ACEPTA LAFACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /

CIOS DESPACHADOS /0 EJECUTADOS N
INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

Contador Jéfe de Compras

HOJA: 1T DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra
& FONO: 227208000

Lk
MELIOK Faga TODDE LS

o -
FAX: 227208039 N 092125
2770 CARTULINA 58577 COLOR MORADO 23300 000 582500
203755 CARTULINA 55677 COLOR NARANGA ™~ Comso0 ooe T s
. 2030 | CARTULINA 85577 COLOR NEGRG ™™ 5000 23300 000 Ties0.00
203856 CARTULINA 55x77 COLORROJG 28,06 " 333,00 000 523500
203276 CARTULINA 55x77 COLOR ROSADO 2500 333,06 000 7
TTassos | CARTULINA 55077 OLOR VERDE 2500 aasan T 000
200075 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 1000 85500 6.00
e MMAOONM S
205885 LAMINA TERMOLAMINAR OFICIO SMM 500 1008300 000
CTaosses PAPELGRAEPLIEGS T T 1000 8900 o008 i

VALOR NETO 311.810,00

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS DESCUENTOS 0.00
CONDES '
CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 311.810,00
FICIN
OFICINA IMPUESTOS 59,244,00
CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS
DOMINICOS TP TOTAL 371.054,00
SON: TRESCIENTOS SETENTA ¥ UN MIL CINCUENTA Y CUATRG
PESOS
CRSERVACIONES:

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

NO SZ ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES « RUT.: 70.502.000-5 FONO: 2720 60000 ~ FAX; 27206039 /

NO SE ACEPTA LA FA?JDRE—A-EMQEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

S ,
/‘/Ui”

ﬁefe de Compras

Contador

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
eVt | @ FONO: 227208000
MEIOK PARA TODQS af N® 002126
FAX: 227206039

Fecha 08 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) DIMERC S.A. Ernail
Rut 986870840-9
CONDICIONES DE PAGC  30DIAS
Direccidn ALBERTC PEPPER 1784 CHL
FCRMA DE PAGO PEP
Teléfono

0120050 LAPIZX PILOT SUPER GEL N°07 COLOR 10,00 ¢ 430,00 0,00 4.300,00
NEGR G
12310 PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLOR 100 - 6.390,00 0,00 6.390,00
bbbt b e - N AMARILLO e e e et et nenssirn e et et s N
12265  PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLOR CELESTE 1,00 6.390,00 0,00 £.380,00
Capazp F PAPEL FOTOCOPIA CARTACOLORVERDE 100 639000 000 639000
13560 CINTAADHESIVA CRISTAL 19 MMx20 M 10,00 43000 000 430000
1850 SILICONALIQUIDA HAND 250 GRS 2000 855,00 000  17.100.00
"Mesie VASOS TERMICOS 300CC X 25 UND. 100,00 - 49200 ""'"660"' 7 4920000
200655 BORRADOR PARA PIZARRA BLANCA 5,00 38000 000 190000
01320 LAPIZ 12 COLORES LARGOS 10,00 820,00 000 820000
202035 LAPIZ SCRIPTO 0.5 MM 12 COLORES 12,00 565,00 0. oo T 820,00
203314 CARTON FORRADO 77x110 CM 230 GR 20,00 - 31500 000

205452 LAPIZPASTABIC PUNTAFINANEGRO 150,00 126,00
203457 LAPIZ PASTABIC PUNTA GRUESANEGRO 15000 10500
205081 PAPEL FOTOCOPIAOFICIO 75 GR 30,00 186900 000 éﬁ%%%ib
206082 PAPEL FOTOCOP!AG %ARTA S00HOJAS75 5000 167500 000  83.750,00
WIES%EI?EW 'PILAS ALKALINA ARA CHICAS DURACELL X 10,00 1.98800 000 19.980,00
4 UND, :
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS N¢

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

NQ SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIC: REYES NDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPT. RIZACION DEL PRGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

] _ /s

{lefe de Compras

/ ) BOJA 1 DE 2
/

7



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N® (082126
FAX: 227208039
207205 PLUMON PIZARRADESECHABLE 18 MM 36,00 ° 247,00 0,00 §.692,00
AZUL
207260 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 8600  247.00 T Teseco0
- .. NEGRO '
207370 PLUMON PIZARRA DESECHAELE 1.8 MM 36,00 280,00 0,00 10.764,00
ROJO
207430 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 3600  247.00 | 080  8.802.00
- VERDE
208966 TIJERAS MEDIANA 10,00 585,00 0.00

6.950,00

VALOR NETO 359.240,00

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTCEAL COLON 9440, LAS DESCUENTOS 0.00

CONDES .
CUENTA 221102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 359.240,00

OFICINA IMPUESTOS 68.256,00
CENTRO COSTO COLEGIO SAN ERANCISCO LOS

DOMINICOS TP TOTAL 427 495,00
SON: CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS
CESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 5108 MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

CORRESPCNDEN 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 EPUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FCNO: 2720 60000 - FAX: 27206038

NO SE ACEPTA LA FACTOR! = 0 DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\\

_

Contador Jése de Compras

HOJA: 2 DE 2



@ o CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
Las @ﬁ BE LAS CONDES Orden de Compra
: e

FONO: 227206000

£,
MEFOR PARA Tooog

NO
FAX: 227206039 . 092127

08 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A Email
Rut 96556940-5

CONDICIONES DE PAGO 30D
Direceion LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

PLAZO DE ENTREGA 241112017 VALOR NETO 68.752,00
LUGAR DE ENTREGA  AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS DESCUENTOS 0.00
CONDES '
CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL . 6.752,00
CAFETERIA IMPUESTOS 1.282,00
CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS
DOMINICOS TP TOTAL 8.035,00

SON: OCHO MIL TREINTA Y CINGO PESOS

OBSERVACIONES:;

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 FONOC: 2720 60000 - FAX: 27208029 /

NO SE ACEPTA LA FACT GO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
N B

i - ‘/
j
/
r i
Contador Jéfe ce Compras
HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

! (\\4 DE LAS CONDES Orden de Compra
M@s @ FONO: 227206000 .
MEIOR PARA TODOT

N® 092128
FAX: 227206039

OGN DEF BROVEEDD!
Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) DIMERC S.A. Email
Rut 6670840~
. 6 ¢ CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

o670 ENDULZANTE STEVIA DISPENSADOR *500 1,00 2.200.00 . 0,00 2.290.00
. CoMP. _ o

CAFE NESCAFE DECAF (DESCAFEINADO) 1,00 272000 0,00 3.720,00
170GRS. L o e

PLATO CARTON DESECHABLE 10UND 80,00 . 326,00 0.00 19.560,00
TE DE HIERBAS SUPREMO SURTIDAS ~ 1.00 259600 000  2806.00
B A 0N

TE LIPTON ETIQUETA NEGRA 100UND 200 267000 000 5.340,00

:;1;;06,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 33.508,00
IMPUESTCS 6.368,00
TOTAL 28.872,00

OESERVACIONES: ’

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 GE
ENTREGA

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

DOMICILIO: REYES L 3 DES - RUT.; 76.802.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206036
NO SE ACEPTA LAFAC JZACION DEL PA] Q. DE ESTE DOCUMENTCQ DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

P

b
Directo)%h!ﬁ l?ﬁgt@m%ﬂzas - Contador Jefe de Compras

HOJA; 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

HMELIDE PARA TODOS

FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  24/112017
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 8140, LAS

CONDES

CUENTA 425138 INSUMOS DE
CAFETERIA

CENTRO CO8TO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS
DOMINICOS TP

SON: TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS
PESOS

Orden de Compra

N® 082128

QBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJG SERA ANULADA $1 LOS MATERIALES YO SERVICIOS DESPAGCHADOS YIC EJECUTADCS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTS NEL PLAZC DE

ENTREGA
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
OOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT . 70.802.000-5 FONO; 2720 60000 - FAX: 27208039
NQ SE ACEPTA LA FACTOWE\E’AGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador

Jefé ce Compras

HCOJA: 2z DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE ILAS CONDES Orden de Compra

L @ FoNO: 227208000 .
MEIOLTARA TODDE L Ne°

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto

Sefior{es) MARIELA DEL. CARMEN FLORES Ematl
CONTRERAS
Rut 10002904-9
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccidn MACHICURA 2228 ANTUPIREN ALTC CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono :

28335 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC - 10,00  7.410,00 0,00
. BLANCA UNA HOJA 300MT 200M2UND

74.100,00

PLAZO DE ENTREGA  24/11/2017 VALOR NETO 74.100,00
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS DESCUENTOS 0.00
CONDES ,
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 74.100,00
ASE
o IMPUESTOS 14.079,00
CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS .
DOMINICOS TP TOTAL £8.179,00

SON: OCHENTA 'Y OCHO MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESO!

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS NC
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 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 FAQ‘CORI‘ZKWDEL&AGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

///O

/ !

Wm' Jéfe de Compras

HOJA: 1 DE 1

Directof™




Orden de Compra R

comrslmouss DEPAGO 30D1A

: ‘1000000
i -3300 00

' 'KLENZO POLVO SOOG

OPA"LASICAVILEDACfMANGO 1000 | 200600 T oc 2000000
REUTILIZABLE o s o .

wpuzsros

OBSERVACIONES'

PRATRABAJG SE ANULADA'SI LOS MATERIALES /0 SERVICIOS DESPACHADOS Yo .EJECUTADOS N i
_ |CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD: ;co*r:zmo PORUSTEDES Y/0 POR wcummw&mo DELPLAZODE
ENTREGA_ e ; - .

) - 'zGN ¥, SALUD DE LAS CONDES
07.LAS CONDES < RUT 70, 802.000-5 FONO: 2720 60000 = EAYX: 27206038

Ul _lZACIﬁN DELPAGO. DE ESTE: DOCUMENTO DESPAGHAR FACTURA EN L.UGAR DE ENTREGA




: Orden de Compra S

N° 092130

CONDES

- -':’-UGAR”D ! NTREGA AVDA. GR]STOBAL COLON 9140 LAS S

[oBSERVACIONES:

. RABAJO SERA ANULA : A Sl LOS MATERIALES YIO SERV!CIOS DESPACHADDSYJ’O EJECUTADOS N( : g
AD Y. CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES YfO POR| INCUMPLIMIENT’O DEL PU\ZO DE : ey

NG SE ACE?TARAN ESPACH DOS PARCIALES SR : : o
LA FACTURA DEBE. SER EXTENDIDAA CQRPORAC[ON DE EDUCACIO ALUD DE LAS CONDES : I AT
Oh_ﬁ_lC{UQ:_-_RE_Y_ES LAS CONDES < RUT.: 70, 02,0005 FONO: 2720 60000 = RA 27206039 SR B
Y SE: TAY FACT ORIZACIO IELPAGO DEESTE DOCUMENTD DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /‘“ i




CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES

FCNC: 227208000

COrden de Compra

N® 092131
FAX: 227206039 9213
INEORN ROVEEED
Fecha 08 diciembre, 2017 Contacto
Sefor(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A, Email
Rut 96556940-5
CONDICIONES DE PAGO 30D
Bireccidn LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

26750 MULTIUSC ALTO PODER ENV. 5 LTS, WINZA

2,00 3.400,00 0,00 6.800,00
26920 PAPEL ALUMINIO 30CMTS. X 20MT 4,00 2.506,00 0,00 10.024,00

16.824,00
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTCEAL COLON 8140, LAS

oA DESCUENTCS 0,00
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 16.824,00
ASEO IMPUESTOS 3.197,00
CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS
DOMINICOS TP TOTAL 20.021,00

SON: VEINTE MIL VEINTIUN PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJIO 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 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 FONO: 2720 60000 - EAX: 27206038 !
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG

/

Contador ! Jefe ge Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONC: 227206000

Orden de Compra

N® 092132
FAX: 227206039

Fecha 08 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) DIMERC S.A Email
Rut 96870840-8

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion ALBERTC PEPPER 1784 CHL .

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

20850 BOLSA BASURA 50X70 10UND 50,00 239,00 0,00 11.950,00
T om CLOROGELILT 1000 . 88400 000 854000
2810 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. 10,00 1.030.00 000 1030000

LLAVANDAAEROLSOL e

22820 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 10.00 1.020.00 0.00 10.300,00
BPRIMAVERAL AEROLSOL e

22325 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. BARO  40.00 1.030,00 0,00 10.200,00

- SO AR RO SO

23600  ESCOBILLON PLASTICO TIPO CLORINDA 5.00 898,00 0,00 4.490,00

24522 INSECTICIDA MATA ARANAS SPRAY 10.00 2.445,00 0,00 24.450.00

e . REROLSOL o . e

25540 LIMPIADOR LIQ. AROMATIZANTE POETT 6.00 3.080,00 0,00 18.480,00
s R B RA AL T

25940 LUSTRA MUESLES ESPUMA SPRAY 8O0 . 1.398,00 0,00 8.388,00

27170 . PARO MULTIUSO AMARILLO 30X40CM  20.00 22500 0.00 . B.750.00

5021000 PANO DE ASEO AMARILLO 30X40 CM., 230,00 178.00 0,00 537000

CESERVACIONES:

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 YIO POR INCUMPLIMIENTS DEL PLAZO DE
ENTREGA

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

DOMICILIO: REY. WVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208035
NO SE AC) LA FA El PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /

\

Directgr AQTIMBITACION ¥ Einanzas Contador

e

Jefe de Compras

HOJAC 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LLAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIGR PARA TOODE X

N® (g2132
FAX: 227208039

PLAZO DE ENTREGA  24/11/2017 VALOR NETO 110.318.00
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS  pESCLENTOS 0.00

CONDES ‘
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 119.318,00

ASEC IMPUESTOS 22.570,00
CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS -

DOMINICOS TP TOTAL 141.988.00
SON: CIENTO CUARENTA Y UN ML NOVECIENTOS OCHENTA Y
OCHO PESOS
QBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJIO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C SJECUTADOS N

CORRESPCONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LC COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

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

COMICILIO: REYES LAVALLE 3 CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 80000 - FAX: 27206039 |
NO SE ACEPT, IZACION T GO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA |

<

L}

oD~

Dlrec\'ér Admlmstrac»o—u 3/ F:nan

Contador Jé%e de Compras

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PAxa ToDOS T N®
FAX: 227208039 092133
INECRMACIONEEIRRE
Fecha 08 diciembre. 2017 Contacto
Senor(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email
Rut 86556940-5 y
CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LASROSAS 5757 HUECHURABA CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

10110 APRETAPAPEL PLEGABLE 41 MM PEQUERO 2,00 692,00 0,00 138800
e e CAJAX 12 N
10295 BLOCK DE DIBUJO 89 1/8 DO/FAZ 37.7x27 10,00 1.386,00 0,00 13.860.00
CM20HS _ ,
13265  CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANG 25.00 205,00 000 . 5.125.00
-~ A A e "
13290 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSAND 25,00 205,00 0,00 5.125.00
12015 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 5.00 655,00 0,00 3.275.00
o § wmxwcomaA R B R
12180 CINTA ADHESIVA MASKING 35 MMx40 M 8,00 779.00 0.00 6.232,00
" ia20 | COLAFRIABOQUILLADISPA20GR 500 4500 ooo 208000
wssc  CUADERNO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 500 49500 oes 247500
14870 DESTACADCR NARANO A 500 255,00 0,00 1.275,00
14820 DESTACADOR RCSADO A Y 25500  0.00  1.275.00
14885 DESTACADOR VERDE A 500 25500 0,00  1.27500
14300 ELASTICO TKL 200 220000 - 000 440000
150020  BARRAS DE PEGAMENTO STIKFIXDE 40 12.00  £10.00 0.00 9.720,00
GRS.
15380 GUILLOTINA METALICA 40CM 1.00 19.830,00 0.00 19.830,00
15452 © LAPIZPASTABIC PUNTAFINANEGROA 10,00 : 12800 000  1ssoee

OBSERVACIONES:

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

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LC 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.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTALAF, DEL PAGC DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA L

S D ]
(;ﬂ; LT

istrarbi inanzas Contador

" Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

. Orden de Compra
MIICR FARA TODOSZ wif

FAX: 227208038 N 002133

15527 MICACARTAGRISX20 8.00 219500 000 13.170,00
isss PAPEL CRAF PLIEGO GRUESO 3500 88,00 000 17206
Cassse SOBREAMERICANO S0UND 466 69400 000 27mens

16640 PILA ALKALINA AA PEQUERA X 12 UND. 300 828500 oo~ {6.185.00

7425 . PLUMONPIZARRADESECHABLE 18MM 600 798.00 600 478500

] ROJOPLOT I
18250 PAPELERO METALICO REJILLA NEGRA 5,00 2.477.00 0.00 12.385,00
18885 TACO CALENDARIO GRANDE 2500 108900 000 s7arses "

T

VALOR NETO 157.125,00

PLAZQO DE ENTREGA  24/11/2017

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA - 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 157.125.00
CFICINA :

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE IMPUESTOS 28.854,00
TOTAL 186.579,00

SON: CIENTO OGHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y

NUEVE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA $1 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 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: 27206039

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

Contador fr Jefe de Compras

HCOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

N® 092134
FAX: 227205039
SR IO D E N bR DR DO
Fecha 06 diciembre, 2017 Contacte
Sefior(es) DIMERC S.A, Email
Rut 96670840-9 :
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS

Direccién ALBERTO PEPPER 1784 CHL,

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

0120040 LAPIZ PILOT SUPER GEL N°07 COLOR AZUL  2.00 430,00 0,00 860,00
10275 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 5,00 1.189.00 0,00 5.995,00
e e I RDB O
1044 BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS 42,00 740,00 0.00 )
e _PROARTEA e e
1175 CORCHETES 26/6 MM 5000UND. 5,00 387.00 0.00 1.935,00
T 43080 CINTA ADHESIVA CRISTAL 19 MMx20 M 10.00  430.00 0.0 430000
14620 CUADERNO 1/2 OFICIO MATEMATICAS M7 4,00 107000 000 788000
o Me0 IS L o N e
14730 DEDOS GOMA N*11 3.00 65,00 195,00
14785 DESTACADOR AMARILLO A 500 189,00 945,00
14eec DESTACADORCELESTE 800  18s.00 i 94500
14521 ETIQUETAS AUTOADHESIVAS 101x34 MM 2,00~ 285000 0.00 570000
15450  LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 10,00 12800  0.00  1.260.00
16082  PAPEL FOTOCOPIA CARTAS00 HOJAS 75 35,000 167500  0.00 5862500
_ GR. A
18325 PAPEL TERMOLAMINADO OFICIO 3 MG 100 500 880000 000 4400000
RIS
16525 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 6,00 198800 ¢oo 1iesseo
. 2. - SR
17040 PLUMON PERMANENTE PUNTA FINA 1,00 290,00 .00 200,00
BICELADA AZUL
CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRAEAJO SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHAROS Y/O BEJECUTADOS N¢

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

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

DOMICIUC: REYES LAVALI LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONG: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEF RZACIOMPAGO DE ESTE BOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,

N

Contador Jefe de Compras

HCJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Orden de Compra

N* 0g2134
FAX: 227206039

17080 PLUMON PERMANENTE PUNTA FINA 1,00 28300 0,00 283,00

17315 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,6MM 6,00 - 545,00 0.00 3.270,00

13968 TIJERAS MEDIANA A 500 . 695,00 0,00 3.475.00

13519 VASOS TERMICOS 300CC X 25 UND. 8,00 © "'19500 000 3.936,00

204345 - COLA FRIA BOQUILLA DISP, 250 GR T 5'66”“ 752000 0,00 2.600,00
onasts CUCHILLO CARTONERG  7.00 20800 000 '%'155‘55%“?
Toomes | PLUMON PIZARRA MAGNETICA AZUL 100 32000 o000 550"6"6' o

PLAZO DE ENTREGA 24/11/2017

VALOR NETO 169.117,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8360, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 169,117,00

OFICINA

CENTRO COSTO CENTRC DE APRENDIZAJE MPUESTOS 32.122,00
TOTAL 201.245 00

SON: DOSCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE

PESOS

OBESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRAEAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES YO SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALICAD Y CANTIDAD A LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZC DE
ENTREGA

NQC SE ACEPTARAN DESPACHADQS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REVES LAY,

NO SE ACE)

CTORIZACION DELPAGO PE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

S CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONOQ: 2720 60000 - FAX: 27206039 /\

Diféctor Adm‘i;fistra? y Finanzas Contador Jefe de Compras

K

7 HOJA: 2 DE 2



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

Ne
FAX: 227206039 092135

INECRMACION

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email
Rut 96556840-5

CONDICIONES DE PAGO 300
Direccidn LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

300707 ENDULZANTE STEVIA LIQUIDO 170ML 4,00 1.688,00 0,00 6.752,00

6002040 PLATO PLASTICO DESECHASLE MEDIANG 10,00 10,00 000 610000
. _BLANCO X 20 UN

BELALEES . ot
PLAZO DE ENTREGA  24/11/2017 VALOR NETO 12.852,00
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 12.852,00
CAFETERIA
CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAE IMPUESTOS 2.442,00
TOTAL 15.204,00

SON: QUINCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS

OBESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA $1L0S MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADOS NC

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

NGO 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 60000 - FAX: 27206038 }
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG \

\\.
t’{'
L
!
/

Contador [ Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCAGION Y SALUD '
DE LAS CONDES Orden de Compra
PN A T 1 @ rFono: 227208000

Jo--mt Tnc < Ne 092138
FAX: 227206039

Fecha 08 diclembre, 2017

RRONEEHD!

Contacto
Sefnor(es) DIMERC S.A. Email
Rut 96670540-9 CON.DIC[ONES DE PAGO 30DIAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1784 CHL :

FORMA DE PAGC pPEP
Teléfono

300126 " HERVIDOR DE AGUA 1,00 9.600,00 0706' 9.600,00
300701  CAFE NESCAFE TRADICIONAL POLVO 170G 4,00 3.342,00 000 1336800
300705 AZUCAR BLANCA G2/BOLSA™KG IANSA  4.00 . 71700 000 286800
30070 CAFE NESCAFE FINA SELECCION FRASCO 1,00 425000 000 425000
VIDRIQ 170GRS, e ' S
TE LIPTON ETIQUETA NEGRA 100UND 3,00 2.670,00 8.010,00
Teoozast | JUGO NATURAL 11/2 LT NARANJA LGHT 400 ese00  “oge 7 Faveoo
6002485 GALLETA MANTEQUILLA 140 GRS 800 42000 0,00 252000
8002500 JUGO NATURAL 11/2LTDURAZNO 200 850,00 0,00 1.700.00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y0 SERVICIOS DESPACHADGS YO EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LD COTIZADC 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 = RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039 N
NO SE ACEPTA LAF, CION DEL PAGb*D,g ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / Y
Y

/ | N !
' I '
."rf
il

SPPY e , —

Directoy Adminisiragion YFimanzas Contador

Jéfe de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES QOrden de Compra

g FONO: 227206000

MELIOR PARA TORGS

N° 082138
FAX: 227208039
PLAZO DE ENTREGA  24/11/2017 VALOR NETO 45.746.00
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8980, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 45.716.00
CAFETERIA -

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE IMPUESTOS 8.686,00

TOTAL 54.402,00

SON: CINCUENTAY CUATRO MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS

QBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAIO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/C SERVICIOS DESPACHADQS YIC EIECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/C 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 LAVALLEZ307+AS-LCONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208039 \
NO SE ACWREZACHGN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA. \

/
L

Contador Jefe de Compras

HOJAL 2 DE 2




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

FONO: 227206000

MEIIOR PARA TO0O5 o

N° 092137
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 06 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) FELIPE RAMON PEREIRA MUROZ Email
Rut 9391977-7
CONDICIONES DE PAGO
Direccion
FORMA DE PAGO
Teléfono

500050

INSTALACION TERMO TEKAEN COCINA 1,00  333.33300 0,00 333.333,00
FRINER PIBD.

PLAZO DE ENTREGA 05/12/2017 VALOR NETO 333.333,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 T 8.0

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 333.333,00
INMUEBLES

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS (33.333,00)

TOTAL 300.000,00

SON: TRESCIENTOS MIL 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 A

Contador " Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




@ .~ CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Crden de Compra

FONO: 227206000

N 092138
FAX: 227208038

Contacto
Sefior(es) DIMERC S A Email
Fut 96670840-9 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGQ PEP
Teléfono

©o3s230 PENDRIVE 8 GB 4,00 3.860,00 0,00 15.440,00

PLAZQ DE ENTREGA  24/11/2017

VALOR NETO 15.440,00
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8860, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421121 INSUMOS SUB-TOTAL 15.440,00
EQUIPCS COMPUTAC.
ADMINISTR. IMPUESTOS 2.934,00
CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE TOTAL 18.374.00

BON: DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO
PESOS

OESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO 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: REVES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206038 .
NO SE ACEPIM{ACTOREAQ@N—BEL&E\GO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR PE ENTREGA / i

‘erfe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MTIOR FARA TODOT LT
) Ne
FAX: 227208039 082139

Fecha 06 diciembre, 2017

Contacto

Sefior{es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email

CONTRERAS .
Rut 10002804-5

] L. CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direceidn MACHICURA, 2228 ANTUPIREN ALTCO CHL
i FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

28835 © PAPELTOALLAJUMBOROLLOCLINIC | 1500 741000 . 0,00 111.150,00
... BLANCA UNA HOJA 300MT 20CM 2UND '

PLAZO DE ENTREGA  24/$1/2017 ' VALORNETO  111.4350.0¢

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES pESCUENTOS 0,00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 411.150,0C
ASEO '

CENTRO COSTG ~ CENTRO DE APRENDIZAJE IMPUESTOS 21.119,00

TOTAL 132.269,00

SON: CIENTO TREINTA 'Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA'Y
NUEVE PESOS -

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJD SERA ANULADA S LOS MATERIALES YO SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS NC
CORRESPCNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DE{ PLAZO DE
ENTREGA

NQ 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 FONOC: 2720 60000 - FAX: 27206038 i
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

P

Cantadar 1 Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

ELAS CONDES S Orden de Compra

| N° 092140

: Contacto
Eman"-

i CONDICIONES DE PAGO : 3ODIAS S

: .-E._\)ALOR-NETO -_;:. oy 4___2_00._00_.____ _

_5'--SUB~T0TA1. L _1420000"'-

' RIALES wo SERVICIOS DESPACHADOS on EJECUTADOS Nc |
RUSTEDES wo POR mcumpuwsmo DEL PLAZO DE.

ik . DOS.PARCEALES ' :
 |LAFACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACIONY SALUD BE LAS CONDES:
|POMICILIO: REYES LAVALLE 32071 AS CONDES - RUT.: 70.902.000:5 FONO: 2720 60000 - A% 27506030

GO DE ESTE DOCUMEN‘FG DESPACHAR FACTURAEN LUGAR DE NTREG"

o JefedeCompras




CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

NO ~
FAX: 227206039 092141

P

Fecha 08 diciembre, 2017 Contacto
Sefior{es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A Email
Rut 96556940-5

CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

23420 ESCOBA RAMA NORMAL (WINZA) 2,00 2.960,00 0,00 5.920,00
Casse UMPIADORPISO FLOTANTE 11T 40,00 138800  0.00 13.880,00
w821 PALAASEO MAND PLASTICAMANGO 305 597,00 006 14e4ne

LARGO .

DEEAELES:( a"‘é’%ﬁ i

PLAZO DE ENTREGA  24/11/2017 VALOR NETO 20.994,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES OESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 20.994,00

ASEO

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE (MPUESTOS 3.989,00
TOTAL 24.983,00

SON: VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS GCHENTA Y TRES

PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA §I LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/IO EJECUTADROS N

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTG PELPLAZO 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 FONC: 2720 B000C - FAX: 27206039 ‘\
NO SE ACEPTA LAFACT O@_IZ.ACLQLLQEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG

~

~

Contader defe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES : Crden de Compra
IS | FONO: 227206000
MEIONR ‘R-& Toaos 'w:\ NO 092142
' FAX: 227206038

EORMACIONDEE E ROVEESD

Fecha 06 diciernbre, 2017 Contacto
Sefor(es) DIMERC S.AL Em'aii
-9
Rt ssb70840 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

20250 BOLSA BASURA 50X70 10UND 10,00 239,00 0,00 2.380,00
21000 BOLSABASURA 130X130 10UND 10,00 269000 o000 esevoce
2207 CLORO GEL 1LT T 1000 8s4000.00 8.540,00
2105 DESODORANTE AMB. GLADE CONO GEL 12,00 92000 000 "14040.00
BTG AN AN A
22800  DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. ACQUA 5,00 1.030,00 0,00 5.150,00
s — MARINE AEROLSOL
22505  DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. FLORES 500 °  1.030.00 0,00 5.150,00
e e BGACAEROLSOL e
22810 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. 5,00 1.030,00 £,00 5.150,00
o ., LAVANDAAEROLSOL o e R
22815 DESODORANTE AMBIENTAL 380CC. 5,00 1,030,00 €.00 . 5.150,00
. BPOLARAEROLSOL
22820 DESCDORANTE AMBIENTAL 260CC. 6.00 1.030,00 000 6.180,00
. S.PRIMAVERAL AEROLSOL e e
23240 DETERGENTE LIQUIDO 51T 2.756,00 0,00 2.756,00 :
25257  DISPENSADOR TOALLAJUMBO PVC 2,00 2860000 000 5720000
25490 LAVALOZAS LIQ. CONCENTRADO 5LT  1.00  3450.00 . 000 345000
“asme . LUSTRAMUEBLES Liq. 250ML 500 seo0o  ooo T 330000

2590 LUSTRAMUEBLES ESPUMASPRAY 200 130800 000

279600
‘27050 PAPEL PANUELOS DESECHABLES 36UND 1000 52000 0.00

520000

ORSERVACIONES;

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA $| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADQOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O 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 LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONG: 2720 60000 - FAX: 27206039

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

/ /' |
; M—ﬂ
Directe mnis&a‘eiényﬁnf:aﬁzas Contador

Jef?'! de Compras

; - HOJA: 1 DE 2
/



.. CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
j ' DE LAS CONDES

ScCS | & Fonor 227208000

. e
HMELICR PARA TODOZ W

B
)

Orden de Compra

N® (002142
FAX: 227205038

C2rie PANO MULTIUSO AMARILLO 30X40CM 10,00 22500 000 2.250,00
220 PANO MULTIUSO SITETICO 40°38CM 10,00 28800 ose " "2.980.00
a0 SERVILLETA COCKTEIL24x24cM - 2000 22000 Toge 440000
6001570 . LIMPIADOR LiQ. AROMATIZANTE POETT 100 . 308000 o000 3.080,00

R A R LT A

8021000  PANO DE ASEO AMARILLO 30X40 CM. 10,00 179,00 0,00 179000

DEIEEESO]

PLAZO DE ENTREGA  24/11/2017

VALCR NETO 164.852,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES  peSCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 164.852,00
ASEO

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE IMPUESTCS 31.822,00

TOTAL 186.174,00

SON: CIENTO NOVENTA 'Y SZIS MIL CIENTO SETENTAY
CUATRC PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 31 LOS MATERIALES Y/O SERVICICS DES!

PACHADOS YiO EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALID,

AD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMELIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA .

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

RUT.: 70.202.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208038
DE ESTE DOCUMENTQ DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA A

kS

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES -
NO SE ACEPTALA FACTORIZAL

| M T

r&r\aﬁﬁﬁiﬁis;r!a’cidrmnzhs

Contador Jéfe de Compras

. HOJA: 2 DE 2
4
/



P CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

L DE LAS CONDES Orden de Compra
; _ FONO: 227208000
MTIOR -PARA Tooop O Ne
FAX: 227208038 092143

EORACTOND

s . B

Fecha 05 dictembre, 2017 Contacto
Serior{es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email
Rut S6556940-5
CONDICIONES DE PAGC 20D
Direccion LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
i i % - o
11051 CORRECTOR LIQUIDO 7 ML LAPIZ 5.00 755,00 0.00 3.775,00
szies  MINASDEO7 12UND, 300 22500 000  s7s00
72975 CARPETA COLGANTE CON RIEL METALICO 0,00 - 5e555 ©000 T Tze7soon
. AZULRHEN ” , S '
14076 LAPIZ GRAFITO N°2 TRIANGULAR FABER- 8,00 "120,00 8,00 720,00
14180 CINTA ADHESIVA MASKING 38 MMx40 M 200 - 779,00 1.558,00
4233 CLIPS MAGICOS PLATEADO 4.8 MM S0UND.  1.00 1.080.00 "~ 605 108000
Rt DS ARAROR NA oA a0 assoe AR eson
e 'wwrmmbmé“ém}:;ibxbdﬁ'ROSADOA 500 seson T ge “esee
| S35 GOMADE BORRAR PLASTICA STASDTLER 5007 179,00 Cess00
S GRANDE ST
5454 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA VERDE 2,00 110.00 0,00 220,00
15455 LAPIZPASTABIC PUNTA GRUESA AZUL A~ 500"~ 1000 0,00 850,00
16390 SOBRE AMERICANG SOUND 200 o400 6o6 " Tasees
17425 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1.8 MM 3.00 000 238400
_ROOPLOT . . —
18770 TACO BLANCO 9x8 CM 2,00 399,00 0,00 798,00
"5 PORTATACO BLANGO 6X0 OM REJLA 206" ™ 149000 000 . 288000
NEGRA.
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRAZAIO SERA ANULADA S| LOS MAT

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADOC POR
ENTREGA,

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPCRACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONG: 2720 60000 - FAX: 27206039
ACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGK-\ !

ERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS N(¢
USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DE. PLAZO DE

i
\

[

inslrACion Y Finanzas ./ Contador

: Jafe de Compras

MOJA: 1 DPE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONQO: 227208000

Orden de Compra

MEIOR FARA TODOST

N° 082143
FAX: 227208035 ©
C1ssis VISORES PORTA LEYENDAS P/ 200 78500 0,00 1.560,00
CARP.COLGANTES 35x70 MM TRANSP
, S0UND. )

19517 VASOS PLASTICOS 300CC X 25 UND. 1,00 56400 000 Tmeage
T R RIS GoA con SR R Y e
e JJAMARILLO o

203265 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANG 2,00 205,00 0,00 410,00

AZUL

203276 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 2,00 20800 000 " 410,00
e e NARANJA e .

206491 SCOTCH 2,00 169,00 .00 33g o0

LAZO DE ENTREGA 2

4112017

VALOR NETO 52.015,00

LUGAR DE ENTREGA EDIMBURGO 8938, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 52.015,00
OFICINA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE I IMPUESTOS 9.883,00

TOTAL 61.898,00

SON: SESENTA'Y UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA Sl LOS MATERIALES Y/O SERV!

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O PO
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.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206035

NG SE ACEPTA LA FACTORIZACIORBEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG )
P

- P

ICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS N¢
R INCUMPUIMIENTO DEL PLAZO DE

Contador slefe de Compras

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
W W 7. 1 FONO: 227205000
MEIOR *ARA TODLE b N® (092144
FAX: 207208039
[N R RN e S ROVERED
Fecha 08 diciembre, 2017 Contacto
Sener{es) DIMERC S.A. Email
Rut 96670840-9
. CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Telefono
10275 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 4,00 1.199,00 ¢.00 4.798,00
3 BURDEO o e .
10915 CHINCHES DE COLORES GRANDES 100 . 190,00 0.00 190,00
et i SURTEDOS CAJA X 50 - e h s b s bengmat ittt L LR g S AL S U8 LRRARR 0% SR % R L A A LA LA AR i s amspsn
10935 | CHINCHES DE COLORES CHICOS 1,00 180,00 0.00 180,00
e SURTIDOS CAJA X S0
11175 CORCHETES 26/6 MM 5000UND. 200 387.00 0.00 774.00
13080 CARPETAPLASTIFICADA TRANSPARENTES 2,00 & 53200 000 1068400
13135 CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES 2,00 547,00 0,00 1.094,00
14550 CUAD:RNO OFICIO MATEMATICAS 100 HJS 2,00 2.990.,00 0.00 5.980.00
14840 DESTACADOR CELESTE 300 489,00 0,00 6700
14807 TIMBRE FECHADCR 4 MM 1,00 677,00 00C  &r7.00
15458 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESAROJO A 500 10800 0,00 53000
" issss PLUMON MARCADOR ROPA PUNTA FINA  2.00 47000 200 940,00
P P Y NEGRO . . e .. ,.,u.,, s e - . e _ (= TETC R T ]
16081 "PAPEL FOTOCOPIA OFICIC 75 GR A 10,00 1.969,00 2,00 18.690,00
" fe0s2  PAPEL FOTOCOPIA CARTA 500 HOJAS 75 800 167500 0,00 13.400.00
GR A
Coteszs psux AA ECARGABLES 2000X 2 U\D 200 210000 0 000 420000

QBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S11L0S MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPASHADOS Y/O EJECUTADOS N

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLUMIENTO DEL PLAZB w3
ENTREGA

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

DOMICILIO: Rl DES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208039
NO SE ACERFALAF, R\ZAC!ON DEL PAGQ DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA ~,

Pa

I -

Dizgffor Admir7racic‘m y Finanzas Contador [efe de Corpras
/
'

HOJA: 1 DE 2

f/'



CORPORACION DE ERDUCACION Y SALUD
_ DE LAS CONDES Orden de Compra
Ao | & Fono 227206000
MLIGCK PARA TODOF ok Ne 092144
FAX: 227206038
17315 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 7,8 MM 3.00 54500 0,00 163500
. NegROPILOT S
17760 PORTA MINAS 0.7 PENTEL 2,00 250,00 0,00 500,00
T 1ss0c SEPARADOR A-Z BLANCO GFICIO 2,00 & 1.480,00 0,00  2.360,00
T qas1s “TSEPARADOR CARTA 6 POSICICNES 3,00 550,00 0,06 165000
VINILICO RHEIN -
19145 . TIRITAS PARA VISCRES BLANCO TORRE 2,00 450,00 0,00 920,00
. _BLOCK e
201326 LAPIZ 12 COLORES LARGOS 2,00 820,00 .00 2.460,00

o 5

PLAZC DE ENTREGA  24/11/2017

VALOR NETO £3.617,00

LUGAR DE ENTREGA EDIMBURGO 8938, LAS CONDES DESCUENTOS .00

CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 63.617.00
OFICINA

CENTRO COSTO CENTRC DE APRENDIZAJE | IMPUESTOS 12.087,00

TOTAL 75.704,00

SON: SETENTA 'Y CINCO ML SETECIENTOS CUATRO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRAEALIO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICICS DESPACHADOS Y/ EJECUTADOS NC

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

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

DOMICILIC: REYES LAVALL) CONDES - RUT.: 70.902.,000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039 N\
NG SE ACEPTA LA MCION DECPAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA 1

\\Lm &w / . { 3
?ﬂﬁﬁn@m@éﬁ—y—ﬁa&rﬂa’g’ Contador Jbfe de Compras
/ ]

/’ HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Orden de Compra

MEIOR PARA TODOEZ Lo

NO
FAX: 227206039 092145

RN A PERP e P
ity ELRROM

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Senor(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email
Rut 96556940-5

CONDICIONES DE PAGD 30D
Direccion LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

300707 ENDULZANTE STEVIA LQUIDO 170ML 5,00 1.688,00

0,00 8.440,00

PLAZO DE ENTREGA  24/11/2017

VALOR NETO 8.440,00

LUGAR DE ENTREGA EDIMBURGO 8928, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 8.440,00
CAFETERIA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE 11 IMPUESTOS 1.604,00

TOTAL 10.044,00
SON: DIEZ MIL. CUARENTA Y CUATRO PESOS

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 8| 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 .
NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMIGILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 76.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACT! CION DELRAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA l
I
|

Contador Hfe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORFORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONC: 227208000

MELIQER -PARA TODOS

NO
FAX: 227208038 092146

DECRNMA SR SO VRS , |
Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) DIMERC S.A Email
Rt 96670840-9
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

300701 CAFE NESCAFE TRADICIONAL POLVO 1706 2,00 334200 000 £.684,00
B ey R T R .
" 308000 TE LIPTON ETIQUETA NEGRA 1000MD 1,00 287000 oo "'"3233"5:65”“""%5
PLAZO DE ENTREGA 24/11/2017 VALOR NETO 10.404,00
LUGAR DE ENTREGA EDIMBURGO 8938, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 10.404,00

CAFETERIA
CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE 1l IMPUESTOS 1.877,00
TOTAL 12.381,00

SON: DOCE MH. TRESCIENTCS OCHENTA Y UN PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPAG
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTICAD A LC COTIZADO POR
ENTREGA

NGO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACICN Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIC: REVES LAVALLE 3207 ILAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039
NO SE ACEPTA LA FAQGRM@Q& DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA an

N /
v/

Contador Jdefe de Com pras

HADCS Y/ EJECUTADOS NC
USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DE.. PLAZO DE

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Orden de Compra

N® 092147
FAX: 227206039 21

08 diciembre, 2017

Contacto
Sefior{es) WINKLER LIMITADA Email
Rut 79722860-5 .
CONDICIONES DE PAGC  30DIAS
Direccion CAMPINO 2049 CHL
FORMA DE PAGQO FEP
Teléfono

b v TR L B R

PLAZO DE ENTREGA 4!1 172017 VALOR NETO 550,00

LUGAR DE ENTREGA EDIMBURGO 8938, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 550,00
ASEO

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE i1 IMPUESTOS 105,00

TOTAL 555,00

SON: SEISCIENTOS CINCUENTAY CINCO PESOS

OBSERVACIONES:

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

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LG COTIZAGO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTS DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACERTARAN 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 EGNO: 2720 50000 - FAX: 27206029
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
Ne 1
EAX: 227206039 092148
Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefior{es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISAS.A.  Email
Rut 95556940-5
CONDICIONES DE PAGO 20D
Direccion LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

25038 JABON LIQ. DISP. DOVE 800ML 6,00

843300 0,00 50.598,00
22433 SERVILLETA MESA

: z ,,Q_, . e
PLAZO DE ENTREGA  24/11/2017

VALOR NETO 51.663,00

LUGAR DE ENTREGA EDIMBURGO £938, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 57.663,00
ASEO

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE 1| IMPUESTOS 8.816,00

TOTAL £1.479,00

SON: SESENTA'Y UN MiL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAIQ SERA ANULADA ST LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADGCS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NQ SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A, CORPORACION D
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 7
NO SE ACEPTA LA FACTORIZ, PAGQ DE EST!

\

E EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
0.902.600-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208029

E DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\\

Contador llefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



DE LAS CONDES

FONO: 227206000

FAX: 227205039

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Orden de Compra

N® 092148

Fecha

Sefor{es) DIMERC S.A.

Rut 9667G840-9

Direccidn ALBERTO PEPPER 1784 CHL
Teléfono

Centacto
Email

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS

FORMA DE PAGO PEP

i

22105 DESODORANTE AMS. GLADE CONO GEL 10,00 920,00 C,00 9.200,00
o S AN CANBLA

22620 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 800 . 1030,00 €00 8.240,00
e BPRIMAVERALABROLSOL

24950 ISOPO MANGO GRUESO MADERA 1,00 584,00 6,00 584,00
a0 SERVILLETACOCKTEIL24X24CM 200 22000~ coo  ~ aioes

PLAZO DE ENTREGA  24/41/2017
LUGAR DE ENTREGA EDIMBURGO 8938, LAS CONDES

CUENTA 421103 MATERIAL DE
ASEQ
CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE I}

VALOR NETO 18.484,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 18.464,00
"IMPUESTOS 3.508,00
TOTAL 27.872,00

SON: VEINTIUN MiL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESQOS

OESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 81
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD 4 LO
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDE
NO SE ACEPTA LA FACT

LOS MATERIALES Y/C SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N
COTIZADO POR USTEDES /O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
$ - RUT.: 70.902.000-5 FONGC: 2720 60000 - FAX: 27206039
GO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA f 3

N

4

fu//f‘%Q/

L

Direcfor Admizish

Contador

Jbéfe de Compras

HOJA: 1 DE 1



- SALUD
o & Deuscoues Crden de Compra
E @ FONO: 227206000
MELIQR PAR A To0os ,;_:: No
FAX: 227206039 092150

CORPORACION DE EDUGACION Y

06 diciembre, 2017

Centacto
Sefior{es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA SA Email
Rut 98556940-5

CONDICIONES DE PAGO 20D
Direccion LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

ACUARELA 12 COLORES

10,00 959,00 0,00 9.690,00
””””” 10455 BLOCK DE DIBUJO 56 178 DO/EAZ 37727 1500 138600 oo0 20.760,00
CM20HJS ,
14280 COLA FRIA CARPINTERO 1KL 2,00 2.855.00 N

14903

16987

ESCARCHA DIFERENTES COLORESXED A
" PINCEL GERMAN 101 N°5

e

-
e
22700

22.840,00
R
227000

1888 PINCEL GERMAN 101 N*11 1000 2000 ooe  sescoo
18910 TEMPERA 12 COLORES ARTEL 2000 109500 006 3160600

18015 TEMPERA250 CC. 11 BLANCO 260 128500 oo 259800
Cas20 | TEMPERA 250 CC. 75 AMARILLO MEDIS 506" 120900 o0 2850800
13925 TEMPERA 250 CC. 44 AZUL ULTRAMAR 2,00 129800  0.00 | 2.598,00

1950 TEMPERA 250 CC.88BERMELLON 200 120000 0,00 250800
Thsez T TEMPERA 250 C6. 24 NEGRO 200 120800 000 25800

18935 TEMPERA 250 CC. 51 VERDE ARTEL ~ 2.00 120800 000  2ses00

18540 TEMPERA 250 CC. 45 VIGLETA  2.00 129800 000 250800

150020  BARRAS DE PEGAgeggTdsnKmx DE4C 20,00 - 810,00 000  16.200.00
OBSERVACIONES:

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

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

NO SE ACEPTARAN DESPACKADOS PARCIALES.
LA FACTURA DERE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT. 70.902.00C-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NOQ SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /’-\

%
Ly

jefe de Compras

Contader

HOJA: 1 CE



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
FOND: 227208000

N* 0g21
FAX: 227206030 082150

] ):wv’Qé?;é!M= R S
LAZO DE ENTREGA

2711172017

VALOR NETO 117.036,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES DESCUENTOS 000
CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL
OFICINA 117.036,00
CENTRO COSTO CENTRO ATENCION INTEGRACION IMPUESTOS 22.237,00
FAMILIAR (CAINF} ,
TOTAL 139.273,00

SON: CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTAY
TRES PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICICS DESPACHADOS Y/O EJECUTAROS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO OE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVAL

S - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208038
NQO SE ACEPTA LA FAS 1Z ACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENT. REGA /\
\.

P

Contador Hafe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Crden de Compra

“

MEJOR PARA TODDS

N® 082151
FAX: 227208039

ORI P E R ROVEETE)

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) DIMERC S.A Email
Rut 86670840-9 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1754 CHL _

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

i
LICEQ 60 21x26.5 CM 20

3.850,00
1285 . LAPIZ CERA CORTO 12 COLORES 20,00 580,00 0,00 11.600,00
~msw LAPIZ12COLORESLARGOSA 1000 s2060  ooo sasoee
13 LAPIZ12COLORES PASTELLARGO 1000 87706 ooo ~ “s77o0s
T LR SR M A T s s oss i
1203 LAPIZSCRIPTO 05 MM 12COLORESA . 2000 56500 000 4130000
14345 COLAFRIABOQUILADISP250 GRA 1000 52000 000~ “savoge ™

VALOR NETO 43.1 ;(‘)‘,BB“
DESCUENTCS 0.00
-SU B-TOTAL 48.170,00
IMPUESTOS 9,152,00
TOTAL §7.322,00

QOBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS N¢
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LQ COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZG DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPAGHADROS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CCRPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAY, LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 272C 60000 - FAX: 27206039 Y
NO SE ACEPTA TORIZACY L PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG. :

,f(/‘“

L
e
1 T
. |
Diggttor Admifiistracion y [ffinanzas " Contader Jefe de Compras
AN

“4QJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra
SOACeS | B rono: 227208000
MEIOE PARA TODOS L5 N® 092151

FAX: 227208032

PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES

CUENTA 421102 MATERIAL DE
OFICINA

CENTRO COSTO CENTRO ATENCION INTEGRACION
FAMILIAR (CAINF}

SON: CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS
PESCS

OBSERVACIONES:

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

CCRRESPONDEN EN CALIDAD ¥ 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 50000 - FAX: 27206030
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\ i

i

g ‘ ! e
DirEWW Contador Jefe de Compras

HOJA: 2 De 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Crden de Compra

FONQ: 227208000

ND -,
FAX: 227206039 092182

:
Fecha 06 diciembre, 2017 Contzacto
Sefior(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A Email
Rut 96556840-5
CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién LAS ROBAS 5757 HUECHURABA CHL
FCRMA DE PAGO PEP
Teléfono

150070 PINCELES N° 10 10.00 255,00 0.00 2.550,00
50080 PINCELESN° 5 000 24000 o0 audsme
e SSTOABESLCONE 200 2usis bon E
e T T R LESS BE B o bk G0 e 0o e
owseate (CARPETASDEGAMUZINA 40,00 1.083.00° 000 10.830,00
330 PLIEGOSDEPAPELKRAF 500 6800 0,00 500
Cso20360  PAPEL SEDA VOLANTIN 5070 CM. 1000 58500 000 585000
NARANJO PQTE13PLEGO . - ‘ o
8020370 PAPEL SEDA VOLANTIN 50X70 CM. CELESTE 10,00 585,00 0,00 5.850,00
PUEBPUESO e
3020380  PAPEL SEDA VOLANTIN 50X70 CM. MORADO 10,00 585,00 0,00 5.850,00
PRIENSPUEGO o
8020390 PAPEL SEDA VOLANTIN 50X70 CM. 10,00 585,00 0.00 5.850,00
" o AMARILO POTES2PLEGO T
| 8020400 PAPEL SEDA VOLANTIN 50X70 CM. VERDE 10,0 565,00 0.00 5.850,00
S JPATESPLEGO T R
$020410  PAPEL SEDA VOLANTIN 50X70 CM. FUCSIA 10,00 585,00 0,00 5.850,00
PATENSPUEGO o S
$020420 PALOS HELADO BOLSA X 50 UND. 20,00 280,00 0,00 5.600,00 |
- COLORES o |
5020450  ESCARCHA COLOR AZUL SOBRE 3 GRS, 5,00 494,00 0,00 2.470,00
__SET 10 UNID. _

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS YO EJ ECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO PCR USTEDES YIO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3 CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039
NO SE ACEPTALA FAQBR'EZ\Z%{BLB%LEAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG.

Contador {iefe de Compras

HOJA: 1 DE 3



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

N® 0g2152
FAX: 227208039
8020450 ESCARCHA COLOR PLATEADA SOBRE 3 500 4e406” o000 2.470,00
_ GRS. SET 10 UND.
8020476  ESCARCHA COLOR ROJA SOBRE 3 GRS, 5,00 294,00 0,00 2.470.00
SET 10 UNID.

3020430 ESCARCHA COLOR VERDE SOBRE 3 GRS 5,00 49400 600~

0,00 247000

e SETADUNID. _ _ -

8020430 ESCARCHA COLOR DORADA SOBRE 3 GRS. 5,00 494,00 0,00 2470,00
e SETI0UND. . .

8620510 PALOS HELADO NATURAL 50 UNIDADES 500 188,00 0,00 205,00

8021880  PALO DE HELADO GRUESO COLOR S s00  qeem0 Tomn 955,00

NATURAL - L R th e e e s e 4t o ) v e et - - —

021930 CARTULINA ESPARCLA ROJA 5,00 166,00 0,00 830,00

8022000 - CARTULINA ESPANOLA AMARILLA 500 48600 ) 830,00
Ca020010 | CARTULINA ESPAROLA aZUL 7 500 18600 83000

2022020 CARTULINA ESPANCLAVERDE CLARG 500 “descn ™~

s
83000

a0 CARTULINAESPANOLAVERDEOSGURG 500~ 1600

5022040 CARTULINAESPANGLANARANAA 500 166,00 830,00

| 8022050 CARTULINA ESPAROLA CELESTE 500  168.00 830,00

o060 CARTULINA ESPAROLA ROSADG 500 166.00 000 83000

" aoaas00 PAPEL ALUPLAST ALUSAPLAST 500 588500 006 2777500
e e INSTITUCIONAL 6 X 300 M '

OBESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YiO TJ ECUTADOS 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 ECUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO! REYES LAVALLE S CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206038
NO SE ACEPTA LA FAC ZACION DR PAGQ DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
T <
5

- P N
!
DirectorAdrmnt: cfbn-ﬁgiﬁ‘é‘rms‘ Contador ltafe de Compras
| [
HOJA: 2 DE 3



& ., CORPORACION DE EDUCACIONY SALUD

I _ "~ DELAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000

o

B
MELIGR -PARA TQGDOS i

N Q92182
FAX: 227208039 E

PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017 VALOR NETO 111.320,0C
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES DESCUENTOS 6,00
CUENTA 421109 ) SUS-TOTAL 111.320,00

MAT.DIDACT ENSERANZA
CENTRO COSTO CENTRO ATENCION INTEGRACION IMPUESTOS 21.151,00

FAMILIAR {CAINF) TOTAL 132.471.00

SON: CIENTO TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA®
UN PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EIECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PIAZC DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE 1LAS CONDES,

COMICILIC: REYES LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206038
NO SE ACEPTA ACTQRIZACH EL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA ﬂ

~

-

/
/ 7
/ M/

Contador Je?e de Compras

HOJA: 3 DE 3



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 2272068000

N* 092153
FAX: 227206039

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefor(es) DIMERC S.A, Email
70840-
Rut S6670840-9 CONDICIONES DE PAGD  20DIAS
Direccicn ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO pED
Teléfono

150220  CAJAS DE LAPICES DE 12 COLORES 20,00 220,00 C.00 16.400,00
- so280  PAQUETES DE SILICONA ENBARRA  18.00  sosoo eoo T re00
w0320 CARPETASDEPANOLEnG) o0 T1ds000 T Tode Yy
2020280 LENTEJUELAS COLORES SURTIDOS SET 10 26,00 420,00~ 0,60 " Teso000

BOLS.

a2iTioc LAPIZCOLOR 12UN.LARGO GIOTTO 20,00 987.00 0.00 19.740.00
e o L YORAFIT. Y SACAPUNTA B
£022540 SET LANA 5 COLORES 10,00 574.00 0,00 574000

VALOR NETG 70.800,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 70.900,00
IMPUESTOS 13.471.00
TOTAL 84.371,00

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

NC S£ 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 - EAX: 27206029 :
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DELPAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA =N LUGAR DE ENTREGA i

;
Kefe de Compras

Dirkctor Adfhinistracion v Finanzas Contador

HCJA: 1 DE 2
/



[ DE LAS CONDES Orden de Compra

_ E & FONO: 227205000
MEIOR FARA TOBTS N® (G2153
FAX: 2272058028

ﬁi{f CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES

CUENTA 421109 )
MAT.DIDACT.ENSENANZA

CENTRO COSTO CENTRO ATENCION INTEGRACION
FAMILIAR (CAINF)

SON: OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES YO SERVICICS DESPACHADOS Y70 EJECUTADOS N

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO BE
ENTRZGA

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

DOMICILIC: REVES LAV%E_WJ.AS_CONDES - RUT.: 70.802,000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27266039 |
NO SE ACEPTATAFACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG ;
/ _ N
WO% 5
: ,f;/
"Director@\dminfstraci; y Finanzas Contador +Jefe de Compras

7
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227208000
. N° 082154
EAX: 227206039

ROVEEBOR

Fecha 07 diciembre, 20

17 Contacto
Sefior(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISASA.  Emal
Rut §6556940-5 CONDICIONES DE PAGO  3¢D
Direccion LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

i

VASCS PLASTICOS 250 CC. DESECHABLES 40,00 399,00
... X25UDS.

300170 0,00 15.980,00

P
b

PLAZO DEENTREGA  27/11/2017 VALOR NETO 15,960,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 15.960,00
CAFETERIA
CENTRO COSTO  CENTRO ATENCISN INTEGRACION MPLESTOS 5.052.00
|
FAMILIAR (CAINF) TOTAL 18.862,00

SON: DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 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,

ONDES - RUT.: 70.902.00D-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208029
NG SE ACEPTA LA ORIZACION DELPAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA //\

7

e

i
Y%

Jéfe de Compras

Contador

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000
N° 092155
FAX: 227206039
; EROVEERD
Fecha (7 diciembre, 2017 Contacto
Sefcr(es) DIMERC S.A., Emnail
Rut $6670840-9 CONDICIONES DE PAGC  30DIAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1724 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

A = AT
300715 CUCHARAS PLASTICAS DESECHABLES 50,00 335.00 0,00 16.750,00
10UND
" 500716 CUCHILLO PLASTICO DESECHABLE 10UND 40,00 387,00 0,00 15.480,00
300717 . TENEDOR PLASTICO DESECHABLE 10UND 40,00 27160 0,20 ' 10.840,00

iy ;_15-, e
O DE ENTREGA 27111

.

PLAZ 12017 VALOR NETO 43.070,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 43.070,00
CAFETERIA

CENTRO COSTO ~ CENTRO ATENCION INTEGRACION IMPUESTOS 5183.80
FAMILIAR (CAINF) TOTAL 51.253,00

SON: CINCUENTA'Y UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES

PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULAD
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO G
ENTREGA

NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDAA
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE

A SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADDS Y/O EJECUTADOS NC
OTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO BEL PLAZO DE

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONQ: 2720 80000 - FAX: 27208035

/)

DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

)

(de=

/

/

/

G s -
/b?‘éci%ﬂtﬁmnsna%ﬂﬁms

Contador Jefe de Compras
t

HOJA: 1 DE 1



CCRPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

N® 092158
FAX: 227206039

EERCVEERORE

Fecha 06 diciembre, 2017 Conm(.:to
Seror(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Emait
Rut 96556240-5
v CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

22720 . DESORANTE AMBIENTAL LYSOFCRM 5,00 1.800,00

0,00 $.000,00

VALOR NETO 9.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES DESCUENTOS 0.0

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 6.00,00
ASEC

CENTRO COSTO CENTRO ATENCION INTEGRACION IMPUESTOS 1.710,00
FAMILIAR (CAINF) ToTAL 1671000

SON: DIEZ MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS N¢
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADG POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA ;

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS GONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 2207 LAS CONDES - RUT.- 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACTOBIZ#C@N“DEL.E&

GO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 b 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra

et 2 L Tl "
MLIQR *ARA TODOE i

FONO: 227206000
N° 082157
FAX: 227206039

INECRMACIONIDELEROVEEDO:

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacta
Sefior(es) DIMERC 8.A. Emait
Rut S8670840-9
. 66 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion ALBERTC PEPPER 1784 CHL
FORMA, DE PAGO PEP
Teléfono

SERVILLETA

PAPEL BLANCA 50UND 20,00 220,00 ¢,00 4.400,00

PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017

VALGR NETO 4.400,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES DESCUENTGS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 4.400,00
ASEO

CENTRO COSTO CENTRO ATENCION INTEGRACION IMPUESTOS 836,00

_ FAMILIAR (CAINF} TOTAL 5.235,00

SON: CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

OBSERVACICONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRAEAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EIECUTADOS NG
CCRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREZGA

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 80000 - FAX: 27206038 ]
NO SE ACEFTA LA EACTORIZATION-DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA |

Contador YJefe de Compras

/ ) HOJA: 1 pE 1



CORPCRACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONOQ: 227208000

ND
FAX: 227206039 : 092158

Contacto
Senor{es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A, Email
Rut 86556940-5 :

CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn LAS ROSAS 5737 HUECHURABA CHL

FORMA DE PAGO PER
Teléfono

1727 ADHESIVO INSTANTANEO 2 GR 2000 830,00 16.600,00
| 00 APRETAPAPEL PLEGABLE 16 MM GHIGO 3005 21000 420000
S CAMXIZ .

10290 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIOTORRE 30,00 1.805.00 6.0 59.850,00
e TOPAZUL
14128 CINTA ADHESIVA MASKING 24 MMx4O M 10,00 58170 0.00 5.510,00
©aets | CINTAEMBALAIE TRANSPARENTE 48 1606 85500 000 655000
B MAOMA S
14470 CORRECTOR LIQUIDO 20 ML LIQUID PAPER 24,06~ 32500 0,00 7.800,00

12550 CUADERNG UNIVERSITARIO MATEMATICAS 4000~ ae500 19.200,00

000

100 HIS
14070 LAPIZ GRAFITO N°2 TRIANGULAR FABER- 2400 120,00 000 5.880.00
CASTELL o o )
15720 LLAVERCS PLASTICOS DIFERENTES 30,00 65,00 0,00 1.950,00
- COLORES A R e '
12200 MINAS DE 0,9 12UND. 10,00 355.00 0.00 3.550.00
17822 NOTA ADHESIVA POST IT 664 MEDANA 1000 179800 D00 798000
_ CUBO COLORES A

1304 NUMERGDEATENCIONPUBLICO 20,00 ~ 1.806:00 Y
DIFERENTES COLORESX2000 NUM

16851 PILA MAXELL LR44 000 153500

3200000

e
77S6 | PORTALAPIZMALLAMETALICANEGRO 1000 - 85000 o060 © sse00

CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRAEAJO 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 GONDES - RUT.: 70.802.000~5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206036

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

|

Direckst ASHIAT 5Tt inanzas Contador

Jefe de Com pras

/‘ HOJA: 1 DE 2



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

NO
FAX: 227206039 . 092158

=
PLAZO DE ENTREGA

24112017 VALOR NETO 200.165,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 200.165,00
OFICINA
CENTRO COSTO CONSULTORIC DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 38.031,00
EF ARIZTIA
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 238.196,00
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y
SEIS PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES YO SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTARDS 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: 27208039
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE

DOCUMENTO DESPACBAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA )
~ \\

g Contador Urefe de Compras

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

. . N° 092139
FAX: 227206039

Fecha 07 diciembre, 2017 Contacto
Senoer(es) DIMERC 8.A. Emeail
Rut 98670840-9

CONDICIONES DE PAGC  30DIAS
Direccidn ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

- .

11181 CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 18 MMx45 M 2,00 2.730,00 0,00 5.460,00
T s CORCHETES 26/6 MM 5000UND. 40,00 387,00 000 1548000
14471 CORRECTOR LIQUIDO 7ML LAPIZ LIQUID 12,00 728.00  o0o " “s7see0
PAPER e N

14510 CORRECTOR ROLLER CINT 6x5 M UQUID 12,00 688,00 0.00 8.256.00

I AR R

14785 DESTACADOR AMARILLO A 24,00 189,00 £.00 4.536,00
18180 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HUS. 2 30,00~ 167500 b6o 50.250,00

16085 PILAS ALKALINA ARA CHICAS DURACELL X 1000 1.998.00 - 000  18.80.00

4 UND. A e e P LT TR a1 e v e 1 e g [P — - Ve e e

18050 PUSH PINS COLORES " 10,00 250,00 0,00 . 2.500,00

8320 ROLLO PAPELRELOJCONTROL 5000 286000 600 13450000

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRARAJO SERA ANULADA $ LOS MATERIALES YIO SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(

CORRESPONDEN N CALIDAD ¥ CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES YIO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO BE
ENTREGA

NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LLAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES « RUT.; 70.992.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LAFACTORIZACION-BEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA £N LUGAR CE ENTREGA

Contador Jefé’ de Compras

HOJA 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONQ: 227206000

. N°® 002159
FAX: 227206038

PLAZO DE ENTREGA  24/11/2017 VALOR NETO 24%.668,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 249,698,060

QFICINA
CENTROCOSTO  CONSULTORIC DR, ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 47.443,00

(CEFAM ARIZTIA} TOTAL 297.141,00

SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE ML CIENTO CUARENTA
Y UN PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES YIC SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADCS N

CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPUMIENTC DEL PLAZC 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 ONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTALATACT! CION DEL PRSQ DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\

Director, %hist/xacién y Fin}’ﬁ'zas Contador

/]

Jeje de Compras
1

2

/ HCJA: 2 DE 2

/
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@ .. CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
<~ DELAS CONDES Orden de Compra
Laos @‘i\
- ® FONO: 227208000

N 092180
FAX: 227206039 :

T Ty T
e S A ]

Fecha 07 diciembre, 2017

Contacto
Sefor{es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A, Email
Rut 9B556940-5
6 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL
FORMA DE PAGO PzpP
Teléfono

:

8002040 PLATO PLASYICO DESECHASBLE MEDIANG 20,00 610,00 0,00 12.200,00
BLANCO X 20 LN T
§002280  TENEDOR PLASTICO DESECHABLE X S0 UN 10,00 379,00 0,00 3.760,00
P, BUANCO T T et e
300040 AGUA MINERAL CACHANTUN 1500 GG, 18,00 495,00 0,00 8.910,00
oo HEHT DESECHABLE

olc If ca

PLAZO DE ENTREGA 22/11/2017 VALOR NETO 24.900,00

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

CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 24.900,00
CAFETERIA

CENTRO COSTO CONSULTORIC DR. ANISAL ARIZTIA IMPUESTOS 4.731.00
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL ‘ 29.631,00

SON: VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS D
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD ALO COTIZADD POR UST
ENTREGA

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE ES - RUT.: 70.902.000-5 FOND:- 2720 80000 - FAX: 27205030
NO SE ACEWAMWm@E ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,
R . / l
\
/ ! /
/ A
sy

{efe de Compras

ESPACHADOS YIO EJECUTADOS NC
EDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

A

Direy Administfacion y F/nan:;fas Contador

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

NO
FAX: 227206039 : 092161

Fecha 07 diciembre, 2017 Contacto
Sefior{es) DIMERC S.A Email
Rut 96670840-9

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Cireccién ALBERTO PEPPER 1784 CGHL

FORMA DE PAGO PEP
Telefeno

6002495

GALLETA MANTEQUILLA 140 GRS

30,00 420,00 0,00 12.600,00
soms | CUCHARAS PLASTICAS DESECHABLES 20,00 33500 S 000 sv0000
10UND
- seoo0  TELIPTONETIQUETANEGRA100UND 500 287606 606 13.350,00
S GALLETA - 80,00 35000 000 2100000
— REVOLEDoRES T hge s st

6,00 449000

VALOR NETO 58.140,00
DESCUENTOS 0,60
SUB-TOTAL 58.140,00
IMPUESTOS 11.047.00
TOTAL : 69.187,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAIO SERA ANULADA $t LOS MATERIALES Y/C SERVICIOS DESPACHADCS Y/0O EJECUTADOS N
CCRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DELAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVAI 22 CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206035 ‘
NO SE ACER ORIZACION DERPAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DiZ ENTREGA i

|

Contador Jefe de Compras

HOJA: i DE 2



 CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

- DELAS CONDES Orden de Compra

et M S | £ FONO: 227208000
HEIOR PARA TODOG ‘ui

NO
FAX: 227208039 . 092161

PLAZO DE ENTREGA  22/11/2017
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 425138 INSUMOS DE
CAFETERIA

CENTRO COSTO CONSULTORIC DR. ANIBAL ARIZTIA
(CEFAM ARIZTIA)

SON: SESENTA'Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS

OESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES YIO 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.

POMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000.5 FONO- 2720 80000 - FAX: 27208039 ’
NO SE ACEPTMWMAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

N

-

a4

LI UA a4
Di%ﬂWm Contador J&fe de Compras

Vi

.‘!

| MOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Orden de Compra

BEIORIPARA ToDOE GF

FAX: 227206039 N® 0@2162

SR T e,

=EROVEEDOR
Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Senor{es) Q.S COMPUTACION LTDA Email
Rut 77827560-0 , c ON'
) y DICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AMUNATEGUI 425 OFICINA 33 CHL
) FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

30301 . MOUSE ENIUS USB INALAMBRICO BLUE

1500 483000 | 0,00 72.450,00
.EYENEGRONX7000 ;

ik

PLAZ( DE ENTREGA  24/11/2017 VALOR NETO 72.450,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421121 INSUMOS SUB-TCTAL 72.450.00
EQUIPOS COMPUTAC. ' 50,
ADMINISTR. IMPUESTOS 13.766,00
CENTRO COSTO CONSULTORIC DR. ANIBAL ARIZTIA
(CEFAM ARIZTIA} TQTAL 86.216,00

SON: OCHENTA'Y SEIS MIL DOSCIENTOS DIECISEIS 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 LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA .

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: 27206038

NG SE ACEPTA LA FACTO&ZA&@N‘DEL—-QA?O DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

e

(VA

23 Contador Jele de Compras

HOJA: 1t DE 1




@ ., CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
; F DE LAS CONDES Orden de Compra
: &

£ D Ll g FONO: 227208000

MEIQK-PARA TOROS

55

N° 082183
FAX: 227206039

eV IONPER P RoUE D)
Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA SA. Email
Rut 96556940-5 .
CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL
FORMA DE PAGO FEP
Teléfono

0,00 84.855,00

BETAIRES O]

PLAZO DE ENTREGA  24/11/2017 VALOR NETO 84.855,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421121 INSUMOS SUB-TOTAL 84.855,00

EQUIPCS COMPUTAC.

ADMINISTR, IMPUESTOS 16.122,00
CENTRQ COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 100.677,00

SON: CIEN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS

OBSERVACIONES:

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

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 23207 LAS CONDES - RUT - 70.902.000-5 FONO: 2720 £0000 ~ FAX: 272068035

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

/AT

{ Jefe de Compras

Q SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS NC
Y/O.POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

Contadaor

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES : Orden de Compra

FONC: 227208000

N® 092184
FAX: 227206038
Fecha 08 diciembre, 2017 Contacto
Seiior{es) DIMERC S.A. Email
Rut 966T0840-9 ’
“ CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1724 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

et

30200 TECLADO GENIUS USS NEGRO ESPANOL 10,00 4.398,00
KB-06XE

T

R

PLAZO DE ENTREGA  24M /2017

VALOR NETO 43.980,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 4271121 INSUMOS SUB-TOTAL 43.980.00
EQUIPOS COMPUTAC.
ADMINISTR. IMPUESTOS 5.356,00
CENTRC COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 52.338,00
SON: CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS
PESOS
OBSERVACIONES:

E3TA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 5! 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

NOQ SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCAGION Y SALUD DE LAS CONDES.

DROMICILIC: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LAFAETOR| GO DE ESTE COCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,

AT

*Jefe de Compras

Directy'Adminis&acién ¥ Firanzas \ Contador

/ HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 2272060060

MTIQR:PARA TODDE W -
‘ EAX: 227206039 092165

Fecha 08 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es)  MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10002804-9
. CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccidn MACHICURA, 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

i | Gt
PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC
 BLANCA UNA HOJA 300MT 20CM 2UND

30,00 741000 = -0,00 222.300,00

PLAZO DE ENTREGA  24/11/2017 VALOR NETO 292.300,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 292 300.00
ASEO '
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR, ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 42.237,00
R
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 264.637,00
SON: DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
TREINTA Y SIETE PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO 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 INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, .

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

BOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 CONDES - RUT,; 7(.802.000-5 FONG: 2720 60000 - FAX; 27206039
NO SE ACEPTA LA FAC CION DE| O DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG.

N

eV
.
Contador Jéfe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

A
MEIOK -PARA TOODQT o

N® 092166
FAX: 227208039

Contacto
Sefior(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISAS.A.  Email
Rut 96556940-5 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

25670 DESINFECTANTE LISOFCRM 240CC 2400 180000 0,00 43.200,00
e e AEROSOL AEROLSOL e BT
24880 HARPIC GEL EXTRA FUERTE 500 CC. 1200 184200 0,00 23.304,00
a3 UABONLIQ.DISP.DOVESGOML 1800 843800 600 151.784,00

PLAZ(O DE ENTREGA VALOR NETO 218.298,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 218.298,00
ASEC

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR, ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 41.477,00
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 250.775,00

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
SETENTAY CINCO PESOS

OBESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJG SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CAUDAD Y CANTIDAD 4 LO COTIZADO POR USTEDES Y/O.POR INCUMPLIMIENTO GEL PLAZG DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. -
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES., \
DOMICILIO: REVES LAVALLE 2207 LAS CONDES - RUT.: 70.502.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27205035 G/ )

NO SE ACEPTA L& FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE!

3

: ' MS Centador Jefe de Compras
’ol

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

ND
FAX: 227206039 092167

Fecha 08 diciembre, 2017 Contacto
Sefor(es) DIMERC S.A, Ermail
Rut 966708408
) B CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccidn ALBERTO PEPPER 1784 CHL
) FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

22670 CLORGC LT 20,00 399,00 0.00 . 7.98000
22850 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. SUAV. 12,00 403000 0600 1236000
- ___ ALGODON AEROLSOL

S ERESO e

T AR TR e e

PLAZO DE ENTREGA  24/11/2017 VALOR NETO 20.340,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTCS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 20.340,00
ASED

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA MPUESTOS 3.885.,00
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 24.205,00

SON: VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS CINCG PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA $1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N{

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LC COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES,

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

COMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT . 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206030

NO SE ACEPTALA FAC_lORm@EL PAG( DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA/\
Y

a H
f\f/

- A i
Directjkcf {nistracion v F\iffé“ﬁz?s ™ Contador Jefe de Compras

HMOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra
FONO: 227206000

NO
FAX: 227208038 be2168
INECEACION DO
Fecha 05 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA SA Email
Rut 96558940-5
) CONDICIONES DE PAGD 30D
Direccién LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL
EQORMA DE PAGO PEP
Teléfono

14125 CINTA ADHESIVA MASKING 24 MMx40 M 5,00 551,00 0,00 2.755,00
100 CLIPS CROMADOS 35 MM CHICOS 100UND, 400 158000 ooo eimge
A .
17700 POSTITGRANDES ago ™ S0 resno0

PLAZO DE ENTREGA 2271 12017

VALOR NETO 5.027,00

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

CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 5.007.00
OFICINA

CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. MPUESTOS 955,00

ANIBAL ARIZTIA) OTAL 082,00

SON: CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOCS

OESERVACIONES:

ESTA ORDEM DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIAL

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR UST
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

DOMICILIO: REYES LAVAL CONDES - RUT.: 70.502.000-5 FONO; 2720 60000 - FAX: 27206039 ]
NO SE ACERTATN, F&G’U%ISA%EL\QAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA, i

ES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(|
EDES Y/O.POR INCUNPLIMIENTO CEL PLAZO DE

! !
Contador Jefe/’de Compras

HOJA: 1 DE 1



& ., CORPORACION DE EDUCACIONY SALUD

¥ @F DE LAS CONDES Orden de Compra
COnaees | FONO: 227208000

N® 082169
FAX: 227206039 :

06 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) DIMERG S.A. Email
Rut 9B670840-9
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direceicn ALBERTO PEPPER 1724 CHL

FORMA DE PAGO PEP

Teléfone

18747 ADHESIVO BARRA 40 GR | 2,00 0,00 1.050.00
10250 ARCHIVADOR LOMO ANCHO CARTA 200 T o0 1000
... BURDEO L
11175 CORCHETES 26/6 MM 5000UND. 1.00 287,00 0,00 387,00

Caares | DESTACADOR AMARILLO A 2,00 18900 0,00 378,00

T ias0 | PAPEL FORMULARIO CONTINUO 11x8.5 1,00 918900 000 918500
ORIGINAL 5/2000 e

16180 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS & 2000 . 167500 000  33.500.00
Cowsme PILA CR 2032 3 VOL 200 28800 o000 - sz00
16685 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 3.00  1.89800 = 000 599400
4UND.A e

14980 TINTA PARA TAMPON NEGRO 30 CC 1,00

530 OO 0,00 550,00

OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS NC
CCORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DERE SER EXTENDIDAA CORPORACIGN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIO: REYES LAVALL! LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO OE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\

A

Ly

Jefe de Compras

e
Dyéctor Adrfirdstracién y Fanzas Contador
|

HOJA: 1 DE 2



DE LAS CONDES
FONO: 227206000

M::On PARA 1ODOS uir

FAX: 227206038
PLAZO DE ENTREGA  22/11/2017

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421102 MATERIAL DE
OFICINA

CENTRO COSTC LABORATORIO BASICO {CONS. DR.
ANIBAL ARIZTIA)

SON: SESENTA Y TRES MIL. DOSCIENTOS TRECE PESOS

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

VALOR NETO
DESCUENTOS
SUB-TOTAL
IMPUESTOS

TOTAL

Orden de Compra

N 092159

53.120,00

0,00
53,120,060
10.0¢3,00

63.213,00

QESERVACIONES:

ENTREGA
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILID: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 -~ FAX 27208039

NO SE ACEPTA LA F&;IORMQ{LDEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGAf \

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAID 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

=

]

/
2

//‘\

/‘;Director Adminisraydny-Fhanzas Contador

fefe de Compras

HOJA:

2

DE 2



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

N©
FAX: 227206039 . 092170

Fecha C& diciembre, 2017

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

CONDICIONES DE PAGO 3CDIAS
Direceicn ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

22070 CLORO 1LT 12,00 399,00 0,00 478800
"m0 DESODORANTE AMBIENTAL 34066, 600 103000 000 sigo0e
LAVANDA AEROLSOL

VALOR NETO 10.9€8,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 10.968,00
ASEO

CENTRO COSTO'  LABORATORIC BASICO (CONS. DR, MPUESTOS 208400

ANIBAL ARIZTIA) TOTAL 13.052,00

SON: TRECE MIL CINCUENTA Y DOS PESOS

OBESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS N

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCAGION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 32 HIES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208039
NG SE ACEPTA LA.FACTO CION DEL PAGO-DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA |

> e

Diryér Admidistracién 'y Finanzas Contador Jefe de Compras

/ HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE 1.AS CONDES

FONO: 2272068000

Orden de Compra

2 NO
_ FAX: 227206039 oe2171

Fecha 06 diciembre, 2017

Contacto
Serior(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Ermait
Rut 96556940-5
CONDICIONES DE PAGC 20D
Direccion LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

1034 BANDEJA ESCRITORIO PORTA-PAPELES 3 - 3,00 5.359,00 0,00 16.077.00
PISOMALLAMET o
10980 CLIPS CROMADOS 33 MM CHICOS 100UND. 500 . 153.00 0.00 765.00
A

4462 CORCHETERATORRE MEDIANA26/6/8 MM 2,00 378500 000 780000
15170 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES 2,00 249500 006 Casg000
e LCARTAX 200 L ‘

15225 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES 2,00 2.468,00 0,06 492800

OFICIOX 100 . . .
15452 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINANEGRO A 2000~ 128.00 0,00 2.580,00
15662 LIBRO DE ACTAS FOLIADO CUADRICULADO 6,00 2495.00 0.60 14.97000
200 HOJAS e

17667 PORTA CLIPS METALICO MALLA NEGRG  1.00 439,00 0,00 439,00

17756 PORTA LAPIZ MALLA METALICA NEGRG 100 556,00 0.00 559,00
TV SACACORCHETE PINZAS 100 256,00 0.00 255,00

12630 SEPARADOR OFICIO BLANCO 6 10,00 201,00 000 201000

O S e e e

18645 SEPARADOR OFICIC MENSUAL JGO. 5.00 942,00 0,00 4.710,00
T D AL AR GRaE T e e £ Rl s
T " VASOS PLASTICOS 200CC X 25 UND. 4000 58400 0,00 2256000

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJD SERA ANULADA $I LOS MATERIALES VIO SERVICIOS DESPACHADGS Y/O EJECUTADOS NC

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHAROS PARCIALES.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3267 LAS CONDES - RUT.: 76.902.000-5 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 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

_ FONO: 227208000

N® 082171
FAX: 227206039 )

S
At
PLAZO BE ENTREGA  21/11/2017

VALOR NETO 84.041,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL $4.041,00
OFICINA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 15.868,00

TOTAL 100.009,00

SON: CIEN MIL NUEVE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA QRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADGS Y/O EJECUTADCS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

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 2 70.902.000-5 FONO: 2720 0000 - EAX: 27206030
NO SE ACEPTA LA FACTORI_Z_ACJQILQEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador J#fe da Compras

HOJA: 2 DE 2




DE LAS CONDES
) E%} FONO: 227208000

FAX: 227206039

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Orden de Compra

N°® 082172

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sehor(es) DIMERC S.A. Email
Rut 9B670840-9

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion ALBERTO PEPPER 17584 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

10300 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 20,00 1.928,00 0,00 38.560,00
TOP NEGRO o B T
10330 ARCHIVADOR LOMO ANGOSTO OFICIO 10.00 850,00 0.00 8.500.00
13135 CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES  2.00  547.00 006 100400
) OFICIO RHEIN e R
T CORRECTOR LIQUIDO 7ML LAPIZ LIGUID  2.00 728,00 0.00 1.456,00
e e _PAPER o e
4730 "DEDOS GONMA N*11 4,00 55,00 0.00 260,00
15450 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL  20.00 <  126.00 000  2.520,00
18036 NOTA ADHESIVA POST IT 654-5PK MEDIANA 2,00 1.830,00  0.00 2868000
CUBO ULTRA COLORES A
16180 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HUS. 2 4.00 1.675.00 0.00
" 16270 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIC 500 HUS. # 45,00 4.868.00  0.00 i 58”865”65“"%
17170 PLUMON PERMANENTE SISELADO NEGRO 2,00 8§27.00  0.00 qo0s400
PILOT
17080 PLUMON PERMANENTE PUNTA FINA 200 283,00 0,00 566,00
e e .. BISELADA NEGRA e e e e e
18480 SACA PUNTAS METALICO A 1.00 150,00 0.00 150,00
Tssic | SEPARADOR A-Z BLANCC OFICIO 200 1.480.00  0.00 238000
18650 "::EﬁARADOR OFICIO 6 DIVISIONES VINILICO 10,00 75000 000 7.500.00
) " RHEIN JUEGO -
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS N¢

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

NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

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

DOMICILIO: REYES LAVAL! CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONC: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTATAF, ORIZACION DE] GO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

é@ e

Direcfor Admmlstrac:on y Finanzas

Contador Jefe de Compras

/ HOJA; 1 bR 2



@ o~  CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N® 082172
FAX: 227206039 ,

PLAZO DE ENTREGA  21/11/2017

VALOR NETC 162.985,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421102 MATERIAL DE SUBTOTAL 162.985,00
OFICINA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 30.967,00

TOTAL 193.952,00

SON: CIENTO NOVENTAY TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENT!
Y DOS 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 1O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NQO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO: REVES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTQB]ZACI@N—DEL\PAGO D ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CCRPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE L AS CONDES

| %
=R S | & FoNe: 27208000
MEIOR AR TOOOQE A

Crden de Compra

NO -~
FAX: 227206039 _ 092173

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

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

| 35260 PAD MOUSE MAXXTRO GEL NEGRO/AZUL 4,00

2.450,00 0,00

T AR O

PLAZO DE ENTREGA  21/11/2017 VALOR NETO 9.806,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421121 INSUMOS SUB-TOTAL 9.800,00
EQUIPOS COMPUTAC.
ADMINISTR. IMPUESTOS 1.862,00
TRO COSTO APU (CONS, DR. ANI RIZTIA
CENTRO COST SAPU (CONS. D BAL ARIZTIA) TOTAL 11.662,00

SCN: ONCE MIL SEISCIENTOS SESENTAY DOS PESOS

CESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRAZBAJO SERA ANULADA S1LOS MATERI

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR U
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACH S PARCIALES.

LA FACTURA DEBE & ENDIDA, RPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LaS CONDES. \
DOMICILIC; R 07 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONG: 2720 80000 - FAX: 27208039 !
NO CTORIZACI

ALES Y/O SERVICIOS DESPACHADGS Y/O EJECUTADOS NC
STEDES YIC POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE

L. PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
"\ .

i

'

I

[;

’'s

[
7
W/

Lefe de Compras

o
E‘Jﬁzor Adrlyﬁistraciér{ y Finanzas.. Contador

, . HOJA: 1 DE 1
/

;



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

MTIOR PARA TOADS

NE
FAX: 227206039 092174

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10002004-9
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
FORMA CE PAGO PEP
Teléfono

'PAPEL TOALLA JUMBO ROLLOCLINIC 30,00 7.410,00 222.300,00
. . BLANCA UNA HOJA 300MT 20CM 2UND  © ' ‘ :

PLAZO DE ENTREGA  21/11/2017 . VALOR NETO - 222.300,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421103 MATERIAL. DE SUB-TOTAL 229 300,00
ASEO ‘

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIRAL ARIZTIA) IMPUESTOS 42.237,00
TOTAL 264.537,00

SON: DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS

TREINTA Y SIETE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADIOS YiO EJECUTADOS NG
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 AGEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGS

/

Contador flefe de Compras

HOJA; 1 DE 1




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

| ] FONO: 227206000

MEIGR PARA TGDOS & N© 092175
‘ FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) WINKLER LIMITADA Email
Rut 79722860-5

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion CAMPINO 2049 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

DA | PRECIO % TOTAL |
& b s (DESCTO | -

3.500,00 0,00 7.000,00

DETALLE

JABON AROMAS LIQ, 5LT

PLAZO DE ENTREGA 21/11/2017 VALOR NETO 7.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES _—_—— A

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 7.000.00
ASEO '

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 1.330,00

TOTAL 8.330,00

SON: OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA 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: 27208039

NO SE ACEPTA LA FACLORE#C@N‘D‘EL—PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGQ/\

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONC: 227208000

N® 082176
FAX: 227208038

Fecha 06 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA SA.  Email
Rut 96556840-5
v : CONDICIONES DE PAGO 20D
Direccidn LAS ROSAS 5757 HUSCHURASA CHL
FORMA DE PAGO PE
Teléfono

DESINFECTANTE LISOFORM 340CC 2,00 1.800,00 0,00 5.400,00
.. AEROSOL AEROLSOL.

i
1112017

VALOR NETO 5.400,00

LUGAR DE ENTREGA PALL HARRIS 1140, LAS CONDES

DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 5,400,00
ASEQ

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 1.026.00

TOTAL 6.426,00

SON: SEIS$ MiL. CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA QRDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA S LOS MATERIALES YO SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS N¢
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES /O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

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

DOMICILIO: REVES 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 50000 - FAX: 27208039
NO SE ACEPTA ACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LIIGAR DE ENTREGA

'

/L ™~

Contador JEfe de Compras

HOUJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Crden de Compra

FONO: 227208000

NO
FAX: 227206035 092177
Ef CROVEEDC

Fetha 08 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) DIMERC 8.A, Email
Rut 96870840-9

CCONDICIONES DE PAGD 30DIAS
Direccidn ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

22200 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. ACQUA 2,00 1.030,00 0,00 2.060,00
MARINEAEROLSOL

22850 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. SUAV.  2.00 103000 6.00 2.060,00
e ALGODONAEROLSOL e S

23980 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA 4,00 225,00 0,00 900,00
s i ANTIBACTERIAL STANDARD o _

25200 LAVALOZAS LIQ. CONCENTRADO 50T 100 345000 000 2.450,00
25600 LAVALOZASLiG. CONCENTRADO 750ML 200 880,08 00 17s0.00

25340 UMPIADOR LIQ AROMATIZANTE POETT 100 . 508606 605 308000
e PRIMAVERA LT

LR el

VALOR NETO 18.310,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TCTAL 13.210,00
IMPUESTOS 2.528,00
TOTAL 15.839,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SE

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADG POR USTEDES Y/O
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 FACTORIZACIGN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR PE ENTREGA,

/’(/K / -

Jefe de Compras

RVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N
POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

) P
: S

i
}(eetor X@hinﬁ_ﬁmmﬁ” " Contador

HOJA: 1 DE 2



& ., CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

==~ DE LAS CONDES
2los @"E\ Orden de Compra
[ A A0S | & FONO: 227208000
MLIOR PARA TODOE iF N® Q2177

FAX: 227208039

PLAZO DE ENTREGA  21/11/2017
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421103 MATERIAL DE
-ASEO

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

SON: QUINCE MIL OCHOCIENTCS TREINTA Y NUEVE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO CCTIZADO POR USTEDES WO 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 326%-EAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208029 i
NO SE ACEPTA LA BACT CRIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA ‘}

Contador ﬁéfe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

N° 092178
FAX: 227206039

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) PROVEEDCORES INTEGRALES PRISASA.  Email
Rut 965569405 ]

. CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LAS ROSAS 5757 MUECHURABA CHL

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

ALFILERES CON CABEZAS DE COLOR 1,00 126,00 0,00
e JOOUND, e L
16990 CLIPS CROMADOS 32 MM CHICOS T00UND. 2,00 152,00 0,00
14222 CLIPS CROMADGS 50 MM GRANDES 50UND. 1,00 59500 000 59500
<8085 REGLA 30 CMTRANSPARENTE 200 11,00 o000 Tammos
18645 SEPARADOR OFICIO MENSUAL JGO.  2.00 942,00 000  1.884.00
16545 SOBRE CARTA 50UND oo 700 oo T Yee00
w0 TACOBLANCO®@CM 200 a0 ope 79800
T ios1s | VASOS PLASTICOS 42068 X 56 UND. 400 870,00 000 348000

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/Q SERVICICS DESPACHADOS /O £IECUTADOS N

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA 2 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 ACEPTALAFACTORIZACION BEL-PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / \

|

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 RE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONC: 227206000

: N 082178
FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA 2212/2017 VALOR NETO 8.213,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCLENTOS 0.00
CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 8.213,00
OFICINA )

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO LOMA LARGA IMPUESTOS 1.560,00

TOTAL 8.773,00

SON: NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS

OESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA

St LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO GO

TIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA
NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAV,

NO SE ACEPTA LA, ORIZACION B

CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208030
E2-PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA 7\

~

{g)’irec:or %\i\ministl;:{cian v F?»anzas Centador Jefé de Compras

i
H

HOJA: 2 DE 2




& .. CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
<" DELAS CONDES

Los ' Orden de Compra
C—Qﬂé@% FONO: 227206000

MLIOR PARA TOOOT G

"

N® 082179
FAX: 227206039
ORI A ION DEE P ROV EROH

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefor(es) DIMERC S.A. Email
Rut S6ET0840-9

CONDICIONES DE PAGC  30DIAS
Direccion ALBERTOC PEPPER 1784 CHL _

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

10250 ARCHIVADOR LOMO ANCHO CARTA 2,00 780,00 0,00 1.560,00
S _ BURDEC L e o
11045 CLIPS CROMADOS 50 MM MEDIANOS 2,00 298,00 0,00 596,00
e SOUND. A _ S ,

14785 DESTACADOR AMARILLC A 3,00 189,00 0,00 567,00
15180 PAPELMULTIPROPOSITO CARTAS00 HUS. 2 4,00 467500 0,00 167500
qeses  PILAS ALKALINA ABA CHICAS DURACELL X 1,00 4.998.00 000 188800

— AUND. A
18050 PUSH PINS COLORES 2,00 250,00 0.00 500,00

VALOR NETO n6.896.00
D.ESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 6.896,00
IMPUESTOS 1.310,00
TOTAL 8.206,00

OBSERVACIONES:

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

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

NO SE ACEPTARAN DESFACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REVES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039 .
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DDCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / i

!

i ,
/Q?ectoranas Contador Jefe de Compras
/ HOJA: 1 DE 2

!

7




CORPQORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra

MEIGER -PARA TODDT Tl

FONO: 227206000

N
FAX: 227206038 N 092179

PLAZO DE ENTREGA  22M12/2017
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421102 MATERIAL DE
OFICINA
CENTRO COSTO MINICONSULTORIO LOMA LARGA

SON: CCHO MIL DCSCIENTOS SEIS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA $1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADCS 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.

COMICILIC: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902,000-5 FONO: 2720 0000 - FAX: 27208039

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

N fA
C st A
D R y e

/ . Contader Jéfe de Compras

/ HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIQR -PARA TODOF

N 092180
FAX: 227206039

Fecha 06 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) WINKLER LIMITADA Email
Rut 79722860-5

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion CAMPINO 2049 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

27200 PANO MULTIUSO AMARILLO GRANDE 1,00 250,00 0,60 250,00

40*45CM

PLAZO DE ENTREGA  2212/2017

VALOR NETO 250,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 250,00
ASEO

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO LOMA LARGA IMPUESTOS 48,00

TOTAL 298,00

SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO 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.: 70.802.000-5 FONOQ: 2720 60000 - FAX: 2720603%

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



@ o CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

7 2’ DE LAS CONDES Orden de Compra
% @‘ FONO: 227206000

. Ne
FAX: 227208039 092181

Fecha 08 diciembre, 2017 Contacto
Senor(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A Email
Rut 86556940-5

CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL .

FORMA DE PAGD PEP
Teléfono

e

22670 DESINFECTANTE LISOFORM 3400C 1,00 1800,00 000 1.800.,00
e AEROSOL AEROLSOL o

22114 - DESODORANTE AMSB. AUTO GLADE SPORT  1.00 1.989,00 0,00 1.889,00
e e RECARGA AQUA TML - L . _

22700 DESCDORANTE AMBIENTAL LIQUIDO 1LT 1,00 1.780,00 0,00 1.780,00
s21170  DESODORANTE AMBIENTAL LISOFORM 2,00 4.800,00 000 280000

27720 PASTILLA DESINFECTANTE P/BARRA PATO 2,00 1.050.00 o600 . “aivo00

PURIFIC :

VALCR NETO 11.279,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 11.278,00
IMPUESTOS 2.143,00
TOTAL 13.422,00

‘[oBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1L0S MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ 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: 27206036
NO SE ACEPYATAFACTORIZACTON DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA |

Sttty Finanzas Contador

o

f(rector A

Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2



- CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
N _ ' DE LAS CONDES Orden de Compra
St | FONO: 227206000

e i i o ST
MEIQR-PARA FTODOF

N® 092181
FAX: 227208039

PLAZO DE ENTREGA 22M12/2017
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421103 MATERIAL DE
ASEO
CENTRO COSTO MINICONSULTORIO LOMA LARGA

SON: TRECE MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJD SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACKADOS YO BEJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADS 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.: 70.902.000-5 FOND: 2720 50000 - FAX: 27205029 -
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /

i
!
f

[

Contador Jete de Compra:

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONC: 227208000

NO
EAX: 227208038 092182

Fecha 08 diciembre, 2017 Contacto
Seficr{es) DIMERC S.A. Email
Rut 96670840-¢

CONDICICNES DE PAGO  30DIAS
Direccidn ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

20950  BOLSA BASURA 50X50 10UND 3,00 468,00 0,00 1.404.00
Coeee cr CREMATSOML 100 120800 D00 1.208.00
T RS R T T e Reas T om T eain
"T2s70 DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL 1,00 138800 000 139800
" 215 DESODORANTE AMB. AUTO GLADE SPORT 1,00 1.876.00  0.00 T1o70.00
RECARGA VAINILLA 7ML T | | __
22105  DESODORANTE AMB. GLADE CONO GEL 1,00 920,00 0.00 920,00
- L1706 MANZICANELA -~ S e
22500  DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. ACQUA  4.00 1.030,00 0,00 1.030.00
- . MAR[NE AEROLSOL PO Cme awea el e - e e .o PRI S -
22305  DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. FLORES 1,00 1.030,00 0.00 1.030,00
BCA. AEROLSOL -
2810 . DESCDORANTE AMBIENTAL 340CC. 1,00 1.030.00 0.00 1.030.00 .
LAVANDA AEROLSOL erane e e ema e S s . AR T Y 8 s b M 1AL e 8RB0 £ 1820 oo 38 ek <1 by rT——T
22815 DESODORANTE AMBIENTAL 380CC. 100 . 1.030.00 000 | 1.030.00
. B.POL-AR AEROLSOL PP s omn. i mis S e A Ay 11 AR 1 1 9 21 B 8 AR
2820 | DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 1,00 1.020,00 0,00 1.030.00
B.PRIMAVERAL AEROLSOL T
22825  DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. BANO 1,00 1.030,00 0,00 1.020,00
oo, o SOL AEROLSOL sm v s e S—es N Tt YT B O e+ AAAAAAA AR R e -+ R e i e s
2830 DESODORANTE AMBIENTAL 38000, 1,00 030,00 8,00 1.020.00
~ BOSQUE PINO AEROLSOL
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SLLOS MATERIALES VIO SERVICIOS DESPACHADQS Y/O BJECUTADGOS N(

CORRESPONDOEN 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 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FAC CION DEPAGO DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / k
~

(1A -~

Dirgctor -Adrﬁinis racion y Finanzas Contader

Je;e de Compras

HOJA 1 DE 4



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONC: 227208000

S eeeo e e 219 e
MLIOR PARA TODQS

N® Dg2132
FAX: 227206039
2835 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 100 103000 0.00 1.030,00
) et e FRESCURA AEROLSOL o :
24050 GOMA LIMPIA VIDRIOS 1,00 2.690,00 0,00 2.680,060
25035 JABON LIQ. DOVE FRASCO C/DOSIFICADOR 4,00 142500 0.00 570000
230ML
25400  LAVALOZAS LIQ CONCENTRADO 750ML 2,00 . 860,00 0,00 1.760.00
"""" 27110 PANO MULTIUSO AMARILLO 20X40CM 2,00 225.00 0.00 450,00 .
26927 PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJAX 500 2790,00 600 13.50.00
3CMTS BUND - N
29200  SECADOR DE VIDRIO COMPLETG DE 456M  1.00 2.690,00 0.00 2.690.00
i WINKLER R .
28460 SERVILLETA COCKTEIL 24X24CM 3.00 220,00 0.00 860,00
T a0 SILICONA AUTOMOVIL SPRAY 480CC 1,00 - 179000 000 479000
29000 TOALLA DE PAPEL 19.7°20CM X 125MT8.4 1,00 1.912,00 0,60 1.812,00
e e e ROLLOS e e e
23095 TRAPERO DOBLE CON QJAL VIRUTEX 100 89500 0,00 695.00

ALGODON 50°50CM

PLAZO DE ENTREGA 22/‘12!201 7

VALOR NETO 48.381.00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 48.281,00
ASEO

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO LOMA LARGA IMPUESTOS 9.192,00
TOTAL 57.573,00

SON: CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES

PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADCS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTG DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESFPACHADOS PARCIALES.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACTOREATTON DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / i

\ ¥
,f
/ :
/ b
- |~
Dig cmd.fnin?ffé'ciéw Frattizas Contader : Jefe de Compras
,l/
ROJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES COrden de Compra

FONQ: 227208000

N° 0821
FAX: 227208039 83
Fecha 06 diclernbre, 2017 Contacto
Sefior(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISAS.A.  Email
Rut 96556940-5
= CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LAS ROSAS 5757 HUECHURASA CHL
FORMA DE PAGO PEP
Telefono

s PET;
a o s = : ;
10950 CLIPS CROMADOS 33 MM CHICOS 100UND. 2,00 . 153.00 0.00 306,00
A
14580 CUADERNO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 2,00 49800 6o
100 HJSM““ . et e e s - Eree o o e . s nannss
14870 DESTACADOR NARANJO A 200 | 255.00 0.00
©qass0 DESTACADORROSADOA 200 25500 0,00
e Cres T e s
15256 LAPIZ PASTABIC PUNTA GRUESAAZULA 500 - 110,00 0.00
16340 PILAALKALINA AA PEQUERAX 12 UND. 106 538500 000 539500
e T RORTA SOOI BRGRTORO M A e Sress Tope e

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIC EJECUTADOS N¢
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE
ENTREGA

NC SE ACEPTARAN 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 FONG: 2720 60000 ~ EAY: 27206029 \\
NO SE ACEPTA LA EACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador / Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2

i




DE LAS CONDES
A P P FONO: 227206000
MELIOR PARA TOODE it

FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 22/11/2017

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421102 MATERIAL DE
CFICINA
CENTRO COSTO MINICONSULTORIO TONGOY

SON: TRECE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

VALOR NETO
DESCUENTOS
SUB-TOTAL
IMPUESTOS

TOTAL

Orden de Compra

N® 092183

11.558,00
0,00
11.556,00
2.198,00
13.752,00

OBSERVACIONES: X
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S

ENTREGA
NQ SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

NO SE ACEPTALAF

LOS MATERIALES YO SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢C
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

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

DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 50000 - FAK: 27906029
mg?m"nsggmo DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR JE ENTREGA \

™~

Contador

Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Crden de Compra

FONO: 227206000

ND
FAX: 227206039 092184

Fecha 06 d|c1embre, 2017 Contacto
Sefior{es) DIMERC S.A, Emait
Rut 96670840-¢

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FCRMA DE PAGO PEP
Teléfono

10815 CHINCHES DE COLORES GRANDES 1,00 190,00 0.00 190,00
SURTIDOS CAJA X 50 7
14471 CORRECTOR LIQUIDG 7ML LAPIZ LIQUID  3.00 728,00 0.00 2.184.00
PAPER o
14785 DESTACADOR AMARILLO A 2,00 189,00 0.00 378,00
15450 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 500  426.00  oo0 '""556'06‘“
16120 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTAS00 HIS. A 3,00 167506 000 503500
16885 PILAS ALKALINA ABA CHICAS DURACELL X 1,00 © 198800 000 166800
e B s WA e e e o e 4 UND A . . . . . e - - e e
15882 PLUMON MARCADOR MULTIUSO SHARPIE 2,00 790,00 0.00 1.580,00
NEGRO DOBLE PUNTA o e wnn s m PR e rema A S g (e Cemen oL G AR L ARASAA . e AL
735 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1.6 MM 2.00 54500 0.00 1.080.00
NEGRO P{LOT ARG o AL A e U — S e — Y
18050 PUSH PINS COLORES 1.00 250,00 0.00 250,00
12965 TIJERAS MEDIANA A 1.00 69500 0.00 595,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO 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 EQUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAV, ONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206038
NO SE ACEPTA TORIZACI@N DEL PAGQDE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /' N

Directdr Adn%ir}istraci'én y Finanzas Contador }fefe de Compras

{
f
/
/
{

[

HOJA: 1 DE 2



@ ~ CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

=~  DE LAS CONDES

ﬁ @ FONO: 227208000

MEIDR PARA TOOOS

FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  22/11/2017

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES
CUENTA 421102 MATERIAL DE

OFICINA
CENTRO COSTO MINICONSULTORIC TONGOY

SON: DIECISELS MIL SEISCIENTOS OCHENTA'Y CUATRO PESOS

VALOR NETO
DESCUENTCS
SUB-TOTAL
IMPUESTOS

TOTAL

Orden de Compra

N 002134

14.020,00
0,00
14.020,00
2.664,00

16.684,00

CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO 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: 2720603%
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

A
|

//‘0

}lf [/ '{:!/J
/ -
!

14 /QZ/‘/
Directorjﬂ,d‘ﬁﬂﬁ‘as’}}ac{dn“y’ﬁnan Contador Jefe de Compras
o
/ HOJA; 2 OE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

MLICKFARA TOGDOS "

N° 092185

FAX: 227206039

Fecha 06 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) MARIELA DEl. CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10002904-9
i . CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
FORMA DE PAGC PEP
Teléfono

PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC . 2,60 . 741000 © 0,00 . 1482000 |
BLANCA UNA HOJA 300MT 20CM 2UND | ‘ : |

PLAZO DE ENTREGA 221112017 T VALOR NETO N 14.820,00

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

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 14,820,00
ASEO

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO TONGOY IMPUESTOS 2.816,00

TOTAL 17.636,00

SON: DIECISIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S!LOS MAYERIALES Y/C SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NG SE ACEPTARAN DESPACHADQS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER NDIDAA ORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICILIC: REYES ALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802,000-5 FONC: 2720 60000 - FAX: 27206030

NO SE ACEPT, CTORIZACION DEL PAGO RE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

/ h-

Directw}(bmfni réeion y Finanzas \ Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




__ORPORACION DE EDUCACIGN Y SALUD:'_'f' j' B o
DE LAS coNDE : Orden de Compra

CONDIC!ONES.DE PAGO 3omA3
"':-".-'FORMADE PAGO

TE 'JUMBO”NAHOJAQSO MTSX 2007 [ 470000 | 00 400,00

"VALOR NETG 740000

.":._'DESCUENTOS ooo-E i

5_.-3'SUB-TOTAL e 4740000_ S

S EMPUESTOS

9.008,00

o sedosg0

AT DECOME ANULADA 8l LOS MATER!ALES YIO SERVICIGS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N( L
|CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD Lo cc:lemo POR USTEDES YIO POR INCUMPUMIENTO DE!. PLAZO DE
INO SEACEPTARAN DESPACHADO PARCIALES s
LAFACTURA DEBE SER EXTENDIDAACDRFORACION DE EDUCACEGN Y SALUD DE LAS CONDES .
OMICIIO: REYES LAVALLI CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONG: 2720 60000 - FAN: 27203039 5
NG S A EAG PAGODE ESTE Documem'o DESPAC!-IAR FACTURA EN LUGAR DE;ENTRE A

" Contador |

1 fefede Compras




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

) Ne 2
FAX: 227206039 092187

Fecha {6 diciembre, 2017 Contacto
Sefor(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email
Rut SB556240-5

CONDICIONES DE PAGO 300
Direccién LAS ROSAS 5737 HUECHURASA CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

25670 DESINFECTANTE LISOFORM 34000 3,00 1.800,00 0,00 5.400,00
i, PEROSOL AEROLSOL L _

25020 JABON LIQ. CON VALVULA DOSIFICADOR 4,00 638,00 0.00 255200
e 340ML _ e

25038 JABON LIQ. DISP. DOVE 800ML 2,00 8.433.00 0,00 16.866,00
2762 PAPELERO C/PEDAL 12LT. ACERD INOX 1,00 1216900 0,00 12.168.00

o

PLAZG DE ENTREGA  22/11/2017

VALOR NETO 36.887.00

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

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 36.987.00
ASEQ

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO TONGOY IMPUESTOS 7.028,00

TOTAL 44.015,00

SON: CUARENTA Y CUATRO MIL QUINCE PESOS

OBSERVACIONES:

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3720 DES - RUT.: 70.802.000-5 FONG: 2720 60000 - FAX: 27208039
NO SE ACEPTA LA FACTO CION DEL PAGR.DE ESTE DOCUMENTO DESPA

Q g

e
Direcipér Admi is“t?a’c:—iér}/?ﬁnaﬁfzis Contador
/ I /

Jete de Compras

HCJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONC: 227208000

N© 1
FAX: 227206039 052188

Contacto
Sefor{es) DIMERC S.A. Ernail
Rut 96670840-9
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1784 CHL
’ FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

21800 CIF CREMA 750ML 1,00 1,.208.00 0,00 1.298,00
e GoRoir T e e ok s
e ——— o . ssh00 RS tabecn
22510 DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL 200 139800 000 419400
22104 DISPENSADOR DES. AMB. GLADE MATIC 2,00 547900 000 10.958,00
e o YRPTO. 270 ML MANZ/CANELA o _ _

25400 LAVALOZAS LIQ. CONCENTRADO 750ML 2,00 880,00 0,00 1.750.00
27026 PAPEL HIGIENIGO ROLLO X 50MTS 16UND 1,00 487600 000 467600

28570 SILICONA AUTOMOVIL SPRAY 480CC 1,00 179000 600 178600

. L ABROLSOLKIT

2909¢ . TRAPERO DOBLE LAVA PISOS C/OUAL 1,00 695,00 0.00 835,00

__ALGODON 60765CM

CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD A LO COTIZADO POR LSTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES,
LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONCES.

COMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT - 70.802,000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039
NO SE ACEPTA LAFACTORIZATION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
\) ]

HOJA: T DE

1o

Dire;gé? Adr7§:raci6n /y/ Finanzas Centader Je;.‘fe de Compras
/

h
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& .. CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
i~ DE LAS CONDES

a A
b N g T @ FONO: 227208000

MIIQR PARA TOBOST i

Orden de Compra

NO
FAX: 227206039 0s2188
PLAZO DE ENTREGA  22/11/2017 VALCR NETO 29.074,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 4271103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 25.074.600
ASEQ '

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO TONGOY IMPUESTOS 5.524,00

TOTAL 34.598,00
SON: TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO
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 Y/C POR INCUMPUMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA )

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

DOMICILIO: R LAVALLE 320 ONDES - RUT . 70.802.000-5 FONG: 2720 80000 - FAX: 27206039 1;
NO SE ACEPTA LA FAC CION DEL Q DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA, |

i
/i
/ .
! ’d
| e
H "
i

™~

Contador Jefe de Compras
HMOJA: 2 DE 2




& - CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

slos @ﬁf:\' DE LAS CONDES Orden de Compra
-,V vl & FONO: 227208000 '

MLEQR PARA TOOOS i

ND
FAX: 227206039 092189

Fecha 08 diciembre, 2017 Contacto
Sefor(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email
Rut 96556840-5
) CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL
) FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

T
15452

Sl

LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRO A

40,00 129,00 9,00 5.160,00

T s

DE ENTREGA 22/11/2017

PLAZO

VALOR NETO 5.160,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 5.160.00
OFICINA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN IMPUESTOS 980,00

TOTAL 5.140,00

SON: SEIS MIL CIENTO CUARENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS N(|
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIZAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTS DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBEE 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: 27206039 \
NQ SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGC DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / - |

AN

g

f/'ik/ /ﬂ"/ f

Jefe de Compras

Contador

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Orden de Compra

NO
FAX: 227206039 092150

Contacto
Sefior(es) DIMERC S.A. Email
Rut S6670840-9
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Directidn ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL

0,00 5.040,00

i

PLAZO DE ENTREGA | 22/11/2017

VALOR NETO 5.040,00

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

CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 5.040,00
OFICINA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN MPUESTOS 958,00

TOTAL 5.998,00

SON: CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA St LOS MATERIALES YIO SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIZAR Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMBPLIMIENTO 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 NDES - RUT.: 70.902.000-5 FONG: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA CION DEL PAGQ DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /

!
/
/
- / ;

plréctor Administracion W Contador Jefd de Compras
/ HOJA: 1 DE 1

/




& ., CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
[ - DE LAS CONDES

Orden de Compra
i 49 FONO: 227208000

NO
FAX: 227208038 092191

Fecha 08 diciembre, 2017

Contacto
Senor{es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISASA. Ermnail
Rut 96556940-5

CONDICIONES DE PAGO 20D
Direccion LAS ROSAS 5757 HUECHURABA Cril.

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono .

1034C APRETAPAPEL PLEGABLE 18 MM CHICO 5,00 210,00 0,00 1.050,00
e OAIAXA2 S
1020 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 300 196500~ 0.00 5.985,00
i e VOPAZUL _ N o
11080 CINTA ADHESIVA CRISTAL 18 MMx30 M 5,00 155,00 0,00 775,00
| 62 CORCHETERATORRE MEDANAZESBMM 100" 378500 o0 379500
15170 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES  1.00 248500 600 219500
. CARTAXIOO T
12 LAPIZPASTABIC PUNTAFINANEGRG A 700 12900 0.00 903,00
szt NOTAADHESIVA POST ITese MEDIANA 3,00 31800 o 94500
BMARILO
PLUMON MARCADOR CD SHARPIE AZUL 300 525,00 1.575,00
SACACORCHETEPALANCA 100 2066 o6~ mis05 "

CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTENES 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 LAVALLE2 S CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 50000 - FAX: 27206029 /\
NO SE ACEPTA LA ORIZACION DELPAGO DE ESTE DOCUMENTQ DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA \

=g

VJefe de Compras

Dirg¢itor facion'y Finanzas Contador

f . HOJA: 1 DE 2



@ ~  CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
Los m DE LAS CONDES Orden de Compra
________ E™ 0 ol I ® FoNOr 227208000

HIIOR FPARA TODBOST b

' N° 0921
FAX: 227206039 092191
PLAZO DE ENTREGA  22/11/2017 VALOR NETO 17.433,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 17.433.00
OFICINA )

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PiLLAN IMPUESTOS 3.:312,00

TOTAL 20.745,00

SON: VEINTE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS

OESERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S!LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O SJECUTADOS NC

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

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3 S CONDES - RUT.: 70,902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206033
NQ SE ACEPTA LA FAC CION DEX-PAGO DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR EACTURA EN LUGAR DE ENTREGA/\

{
LA

Contador Jefe de Compras

\".
3

HOJA: -2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONG: 227206000

Orden de Compra

MEIQR PARA TODOS “o¥

NO o
FAX: 227208039 092192

S E R EED)

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Senor(es) DIMERC 8,A, Ermnait
Rut 96670340-9

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion ALBERTQ PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

o

441 CORRECTORLIQUIDO TMLLAPIZLIQUID 500 728,00 0.00 3.640,00

' R _ .

16180 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HUS, £ 7.00 167500 €00 11.725,00
17070 PLUMON PERMANENTE SISELADOAZUL 500  s27.00 000 “aesson ™"

e PROT S ;

17110 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA 2,00 283,00 0,00 566,00

et e NEOROR
18515 SEPARADOR CARTA 6 POSICIONES 4,00 550,00 0,00 2.200,00

VINILICO RHEIM

VALOR NETO 20.766,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 20.766,00
IMPUESTOS 3.846,00
T(')TAL 24.712,00

CESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA $1L08 MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIGAD 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: 27205030 /-\
A,

NO SE ACEPTA LA FACLORE#’ZC@N‘BELPAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG,

\

Contador Jefe de Compras

HOJA: T DRE

24



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Onces | FONO: 227208000

MEIAX PARA TODOT Mo

Orden de Compra

Ne
FAX: 227206038 092192

PLAZC DE ENTREGA 2211112017
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421102 MATERIAL DE
OFICINA
CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN

SON: VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS DOCE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA SI1LOS MATERIALES Y/O SERVICICS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

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

NG 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 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

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

7/
/

i 7
A

ﬁr’e'ctor Alf'i?nﬁﬁi—'s'ﬁc[fo/n/y Finanzas Contador Jefe de Compras

HCJA: 2 D

m
Lavg




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

MLIGR AR fOBas ‘
FAX: 227206039 092193

Fecha 06 diciembre, 2017 Coentacto

Sefior{es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Emait
CONTRERAS
Rut 10002904-9
. ) CONDICIONES.DE PAGO  30DIAS
Direccidn MACHICURA 2228 ANTUPIREN ALTO CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC . 6,00 = © 44.460,00

BLANCAUNAHOJASOOMT 20CM2UND | . 5

PLAZO DE ENTREGA 22/11/2017 VALOR NETO T 42.460,00

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

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 44.480,00
ASEQ

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN IMPUESTOS 8.447,00

TOTAL 52.907,00

SON: CINCUENTA'Y DOS MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA $1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPAGHADOS YO BEJECUTADOS 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 DES - RUT.: 70.802,000-5 FONOQ: 2726 60000 - FAX: 27206039

NQ SE ACEPTA RIZACION DEL. f‘k&g RE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

N
/

L/
Dire}ér Administradién y Finané\ Contador Jefe de Compras

HCJA: 1 DE 1




CORPORAGION DE EDUCACEON YSALUD.'_..; s ' -
.-DE LAS CONDES 5 Orden de Compra
'-'227205000-

N° 092‘{94

05 dEc:embre 2017 ;
WINKLERLIMITADA
TOTZ2BE0S o
'Pmozoz;e CHLE_-‘ Lo

L -'_'__;-'._'-QFORMA DE PAGO

S _':CONDICiONES DE PAGO 30D1AS

DISPENSADOR DE JABON PISA 800ML:

: -'_;VAJ_OR NETO :

_ 800000
_r.'-__"DESCUENTOS 5 oao*"-_-’ g

'4211’09; MATERIAL DE
ASEO .

':'_-_._SUB-TOTAL T gooo oof-f
'_M:Nlcowsurromo PILLAN

S !MPUESTOS . SO qaiope

i _"TOTAL o doroes
; 'S:bN_:}:D{EI_ZMEL“SETEG]ET;;E%QS_.’:.j.‘:EZI#ESﬁS:_:”{-:_ S e e : '

OBSERVACIONES'

[C!OS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS N( I- -
R !NCUMPLIM!ENTO DEL PLAZO DE R R

YALO COTIZADO POR USTEDES on PO

X TENDIDA 'CORPORACION DE. EDUCACION YSALUD BE LAS COI\%DES S
qowmuo R_EYES LAVALLEAT57 IAS CONSES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206038 -
NO SE ACERTir i SAGODE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR BE ENTREGA

Mok toE 4




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

. Ne
FAX: 227208038 092195

Fecha 08 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email
Rut 96556840-5

CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

DESINFECTANTE LISOFORM 340CC €.00 1.800,00 0,00 10.800,00
AEROSOL AEMROLSOLM i 7
25038 JABON LiQ. DISP. DOVE 800ML 8,00 ° 843300 0,00

67.484,00

GRS

PLAZO DE ENTREGA  22/11/2017

VALGR NETO 78.264,00

LUGAR DE ENTREGA  PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 75.264,00
ASEC

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN IMPUESTOS 14.870,00

TOTAL 93,134,00

SON: NOVENTA Y TRES ML CIENTO TREINTA Y CUATRO PESO!

OESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO 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 EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES. .
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT 2 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

. =

Contador Jéfe de Compras

HOJA: 1 DE 1



] OBSERVACIDNES:

_ :MATERIALES Yios 'chaos-DEspACHAnos wo'mecu*mmos Ne BN
Gco rzmo POR USTEDES Y/6 POR wcumpuwewo DEL PLAZO DE -




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

DACES | & rono: 227208000

HMEIQR -FARA TODOS i*

NO
FAX: 227208039 092197

Fecha 08 diciemnbre, 2017 Contacto
Serior(es} DIMERC S.A. Email
Rut S8870840-9

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMADE PAGO PEP
Teléfono

7S CORCHETES 25/6 MM 5000UND. 5,00 387,00 0,00 1.935,00
‘16585 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 100 166805 000 1egsee
4UND. A

P ENTREGA  22/11/2017 VALOR NETO 3.933,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 3.833,00
OFICINA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PAUL HARRIS IMPUESTOS 747,00

TOTAL ' 4.680,00

SON: CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS

OESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACKHADOS Y/O EJECUTADOS N(

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 2207 L AS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

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

Eyctor Adm?%ira,cién y Fiterrzss Contador Jéfe de Compras

/ HOJA: 1 DE 1

/



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

Los
3 & L~ FONO: 227206000
MLIQR PARA TGDODS i N°® 092198
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR : :
Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) WINKLER LIMITADA Email
Rut 79722860-5 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion CAMPINO 2049 CHL R
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
CODIGO DETALLE 'GCANTIDA : EmsroTa e
' bl e Db G ?

| 20895 BOLSA BASURA 1201 30 10UND | 3. . 1.650,00 . 0,00 4.950,00 1

—

DETALLESO/C = = TOTALES | ‘
PLAZO DE ENTREGA 22/11/2017 VALOR NETO 4.950,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES - 0.00
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 4.950,00
ASEO
CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PAUL HARRIS IMPUESTOR 941,00
TOTAL 5.891,00

SON: CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'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 CORPCRACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAV, NDES - 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

L

Xontador Jefé de Compras

HOJA: 1 DE 1

Dirgctor Adminigtracion’y Finanzas

1



CORPORACION DE- EDUCAC[ONYSALUDF”" T
DELAS CONDES

: 227206000

227206039

Orden de Compra

N 092199 ’

OBSERVAC!ONES

e SUB-T(-"TA'- e

IMPUESTOS

ESTA ORDEN.DE. CDMPRAJTRAB

_ AJO SERA ANULADA 81108
|{CORRESPONDEN EN CALIDAD Y ¢/

ANTIDAD A LO COTIZADO
~|ENTREGA 5y

:|NOSE ACEP ARAN DESF’ACHADO ARCIALES
LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDAA
D(DM!CILIO REYES. LAVALLE 3207 LAS:
NOSE ACEPTA LA FAL TQR!ZA d

MATERIALES YIO SER\?’EC[OS

DESPACHADGS Yio EJECUTADOS Ng
POR: usreuss YIOPOR wcumpuwemo DELPLAZODE




@ -, CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
~  DELAS CONDES Orden de Compra

FONC: 227208000

ND
FAX: 227206039 092200

[EEORNACIONA

Fecha 06 diciembre, 2017 Cont-acto
Sefor(es) DIMERC S.A. Email
Rut 98670840-8

CONDICIONES DE PAGC  30D3AS
Direccidn ALBERTO PEPPER 1784 CHL,

FORMA DE PAGO pepR
Teléfono

20850 BOLSA BASURA 50X70 10UND 3,00 239,00 0.00  797.00

"""" 20870 BOLSA BASURA 70X90 POLINASA 10 UND  3.00 468,00 0,00 1.404,00
25400 LAVALOZAS LIQ. CONCENTRADO 750ML | 2,00 880,00 606 178000
27020 PAPELHIGIENICOROLLO X S0MTS 16UND 1,00 4.676,00 o000~ asrecs

PLAZO DE ENTREGA 22/11/2017 VALOR NETO 8.557,00

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

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 8.557,00
ASEO

CENTRO COSTO . MINICONSULTORIO PAUL HARRIS MPUESTOS 1.626,00

TOTAL 10.183,00

SON: DIEZ MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRASAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y0 SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS N(

CORRESPONDEN EN CALIDAD 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 DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 2 CONDES - RUT,: 70.902.000-5 FONG: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACERTA LAF, RIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\ \
N,

/ y
[/

}a’ector /}Enfginigt“ra—cbén Y Finanzas - Contader Je!fé de Compras

/

/ HOJA: 1 DE 1
/

!
/




_CORPORACION BE EDUCACION Y SALUD':._.:' I

DELAS CONDES Orden de Comp'ra o
_F_ON_OE" '

zmosw 1 ._..092201

i :COND[CIONES DE PAGO 3DD

"-"Zi:'i FORMA o PAGO : "'PE_P-._.._' di

64500

143900
- 88500
675 0

O MATEMATICA

A AR| _.-297000_
_- 100 HIS | -

?40700 S

ESTA OROEN DE COMPRAST RA_BA.JO SERA ANULADASi LOS MATERIALES YJ‘O SER
; CC}RRESPONDEN EN CAL!DAD'Y CANT!DAD A LO COTIZADO POR USTEDES YfO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
([ENTREGA: : : :
ING.SE ACEPTARAN DESPACHADOS F‘ARCIALES
LA FACTURA DEEE SER EXTENbIDAACORPORA ; O

{ N DE EDUCACIGN YSALUD DE LAS CONDES
ON| {000:5 FONO: 27201 80000 < FAX: 27206030
y 2 GO DE EST E DOCUM ENTO DESF’ACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTR

Contador

VICIos: DESPACHADOS on EJECUTADOS NC 3-.'3. S e

1 Jefe de Compras -~




BRO DE ACTAS FOLIADG CUADRECULA. :
" 200 HOJAS

'LIBRO CONTABILIDAD 6 éOLUMNAS mo
. HOJASLINEA -

10T, _DHES!VA POSTIT b5y GRANDE
_AMARILLO. :

CONSUL'TOR'O APOQU'”DO (CEFAM' - MEUESTO: o ossmoo
APOQUINDO e s gl

' OBSERVACIONES

TESTA ORDEN.DE COMPRNTRABAJO SERA! ANULADA Sl LOS MATERIALES YIO SERVIC]OS DESFACHADOS YfO EJECUTA.DOS NC SR
-.CORRESPONDEN EN CALIDAD}Y CANTIDAD A LO COT[ZADO POR USTEDES YIO POR INCUMPL!M!ENTO DEL PLAZO DE
IND SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES L !

LAFACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACIC)N DEEDUC 'CEON YSALUD DE LAS CONDES, R
1DOMICILIG: REYES LAVA LER2071AS CONDES . CRUT 70 802} 000-5 FONO:2720'80000 < EAN 2720603 s
INOSE ACEPTA LA, i ORIZACI } ENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE [LAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

NP
FAX: 227208039 092202

Fecha 086 diciembre, 2017

Contacte
Seficr{es) DIMERC $.A. Email
Rut 96670840-9

CONDICIONES DE PAGO  300IAS
Direccidn ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

10275 ARCHIVADOR LOMC ANCHO OFICIO TORRE  20.00 1.189,00

, 0.00 23.980,00
....... BURDEO
30018 CHINCHES DE COLORES GRANDES 5.00 190,00 000  sso00
SURTIDOS CAJAXS0

11087 CORCHETES 23/6 100UND. 5.00 324,00 0.00 162000
e CORGRETES 36 oo, e msa s w% T s
T T SRS B i s0ooliE, e o rens
12050 CARPETA COLGANTE CON RIEL PLASTICG. 12000 12800 000 1536000
o COoLON e -

13960 CINTA ADHESIVA CRISTAL 18 MMx20 M 30,00 430,00 0,00 12.900.00
" ss1c | CORRECTOR ROLLER GINT 6x8 MLIGUID 7600 ™ 888,00 0,00 48.160,00

pAPER o in e e - -

14731 DEDCS GOMA N°12 A 3,00 65.00 0,00 185,00

14733 DEDOS GOMAN*13 300 6500 5.00 185.00

14785 - DESTACADOR AMARILLO A 4800 18806 ooo 9.072.00

12807 TIMBRE FECHADOR4MM 500 a77.00 0.00 338500

14921 ETIQUETAS AUTOADHESIVAS 10134 MM 3,00 285000 0,00 8.550,00
o LIBRO CORRESPONDENCIA 100 HIS OFICIC 10,00 160,00 000~ 16:800.00
‘‘‘‘‘‘‘ 605t PAPELFOTOCOPIAOFICIO TSGR A 3000 1ees00 o600

OESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJC SERA ANULADA SI LOS MATERIALES VIO SERVICIOS DESPACHADCS Y/IO EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES VIO 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,
DOMICILIC: R 3207 LAS"EQNDES - RUT.: 70.802,000-5 FOND: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LKFACTORIZACICN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / Ay

S P

;
/

Directr Administracion¥ Sinanzas Contador Jefe de Compras
/ HOJA 1 DE z
7/



@ .~  CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
i @ E DE LAS CONDES Orden de Compra
=DNS@S | & rono: 227208000
REIOR PARA TQODOT o N £o2202
EAX: 227206030
16082 PAPEL FOTOCOPIA CARTA 500 HOJAS 75 60,00 187500 0060 100.500,00
GR. A . ‘
16985 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 6,00 1.996.00 000  11.088.00
4UND.A )
1710¢ PLUMON PERMANENTE PUNTAREDONDA 10,00 28300 000 2gsp08
AZUL.
17110 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA 1000 28300 000 " zsdoes
e o NEGRC A _
17120 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA 10,00 28300  0.00 283000
ROJC

-
iz T

VALOR NETO 328.400,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 66711, LAS CONDES OESCUENTOS 0.00
CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 328.400.00
OFICINA ’
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 62.396,00
p 1
APOQUINDO) TOTAL 390.796.00
SON: TRESCIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTOS NOVENTA Y
SEIS PESOS
OBSERVACIONES:;

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAIO SERA ANULADA 5! LOS MATERIALES YO SERVICICS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAR Y CANTIDAD A LO COTIZARO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUSACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206032

NO S& ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / j

\

AV N4 .
D{ic;ﬁ'%np&s@zar/ Contador Jefe de Compras

HOJA 2 DE 2



_ GORPORACION DE E' UCACION Y SALUD
g E LAS CONDES i

| '_’den de"Compra

N '092203 _

|oBsERVACIONES:

g0 NSULTORIO APOQUINDO (CEFAM

APOQUENDO)

' _LADA SI LOS MATERIALES Y!O SERV!C

IDAD O COT!ZADO POR USTEDES fie] POR INCU

NOSE ACEPTARAN DESPACHADOS PARC!ALES

LAFACTURA: DEEE SE

BOMICILIO: REYES LAY
NOSE ACEPTA LA 3

1 EXTEND]DAA CORPORAC[GN B ED
AL A,

_;o EJEC UTAao"' SN
MPLIMIENTO DEL PLAZG DE

UCACI()N Y, ALUD DE LAS CONDES

: DND:S RUT: 70:902.000:5: FONO: 272660000 FAXE 27206039

N DECBAGO: BE: EST E DOCUMENTD DE

SPACHAR FACTURAEN LUGAR DE ENT REG /

- Contatior

" Aiefeds Compras




CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000
ND
FAX: 227208039 092204

Orden de Compra

05 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) DIMERC S.A, Ernail
Rut 98670840-9

CONDICIONES DE PAGO  200IAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

300710 CAFE NESCAFE FINA SELECCION FRASCC 5,00 4.250.00 0,00 21.250.00
. VIDRIO 170GRS. )
300801 CAFE TRADICIONAL 170 GR 3.00 3.342,00 0,0¢

10.026,00

PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017 VALOR NETO 31.276,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 8611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 31.276,00
CAFETERIA

CENTROCOSTO  CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM  IMPUESTOS 542,00
APOQUINDO) TOTAL 37.218,00

SON: TREINTAY SIETE MIL DOSCIENTGS DIECIOCHO PESOS

CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRAZAID SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS N

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 EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 50000 - FAX: 27208038

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACTONBEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / i
N
\\
f" /v
! i
d
/ ks
Contador .}éfe de Compras

HQOJA: 1 DE 1]

/



‘CORPORACION DE EDUCACION Y SALU.' o
DE fcounss i

| M o205

| 1088,00

ESTA ORDEN DE COMPRNTRAB_

CORRESPONDEN O_COT[ZADO F’DR USTEDES YIO POR INCUMPUM!ENTO DEL. PLAZO DE

SER EXTENDIDAA CORPORAC!ON DE EDUCACION.Y SAlLD: DE LAS CON{)ES . .
AVALLE 3207 LAS CONDES - RUT. 70,902, 000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039 o :
RIZACION DEL-RAGO EESTE Documsm'o DESPACHAR FACTURAEN LUGAR: E ENTREGA

Es VIO 8t SERVICIOS DESPACHADOS wc") EJECUTADOS ! L

'  Beedecompms




| 42110ZMATERIALDE

OFICINA.
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

ON: CINCUENT
TRES PESOS

|OBSERVACIONESY -

VALOR NETO

| suproTAL

CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTAY

|ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAIO SERA ANULADA &1 LOS M

i ANULAD S1LOS MATERIALES IO SERVICIOS DESPACHADDS Yio ElEGUTADGSNd
Y CAN :-|D'AD_'ALO.:COT.-IZ*\DO-PORUSTEDE_S'_onzqu INCUMPLIMIENTO DELPLAZO DE. 7

YCTORIZACTON-DEL PAGO DEESTE

IDAACORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS NDES, 5
7 LAS CONDES - RUT.: 7 -802.000-5 FOND: 2720 60000 < FAX: 27208030 "

ND

ES.

DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA

ENLUGARDEENTREGA 70 | o

S assOTe0
DESCUENTOS . a0



BE LAS CONDES

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Orden de Compra

FONO: 227208000
NO ~,
EAX: 227208039 082206
DEAIPROVEEROR

08 diciembre, 2047

Contacto
Sefior{es) DIMERC S.A. Email
Rut 98670840-0

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccidn ALBERTO PEPPER 17584 CHL

FORMA DE PAGO PER
Teléfono

ey

ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE

10,00
BURDED

1.198,00

11.920,00

10342 BANDERAS 683-4 CHICAS3M 2.0 188000 0.0 376000
T arts ACCO CLIPS PLASTICO 50UND. 506 es0.00 " oo’ | 8250,00
Thi0es CUIPS CROMADOS 50 MM MEDIANGS 2500 298,00 0,00 7.450,00
e P R SOUND. A . . e e
11175 CORCHETES 26/6 MM S000UND. 5,00 387,00 0,00 2.322,00
 T1see0 CINTA ADHESIVA CRISTAL 19 MM20 M 10,00 43000 o000 430000 "
— T T e _
14921 ETIQUETAS AUTOADHESIVAS 101x34 MM 2,00 2.850.00  6.00
15457 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESANEGRC A 10,00 106,00 000 1.080,00
18458 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA ROJOA 10,00 406.00 6.06 1.060,00
16082 PAPEL FOTOCOPlé é:A;&‘fAéDdﬁBJAS 75 1000 187500 0.00  16.750.00
16985 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 3,00 100800 5.0 509400
e e Y UND. A e
16880 TAMPON 11x7 CM 1,00 1.480,00 0,00 1,490,00
Cwares DESTACADOR AMARILLO C o100 1se00 o0 azsson
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERA

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR UST!
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADROS 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 ACEP FAl L PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\ Y

N

LES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢
EDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

Dire‘c%r’Adminis?racién y'Finanzas Contador ,f.{efe de Cornpras

HOJA: 1 DE



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

N® 092208
FAX: 227208039

D
PLAZO

DE ENTREGA 27/11/2017

VALOR NETO 67.784,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611-A, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421102 MATERIAL DE SUR-TOTAL 87.784.00

OFICINA '
CENTRO COSTO CENTRO DE IMAGENOLOGIA IMPUESTOS 12.879,00
TOTAL 50.663,00

SON: OCHENTA MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES ¥/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NG 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: 272056039 3
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2



DE LAS
FONO:

FAX:

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

CONDES
227208000

227206039

Orden de Compra

N® 092207

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sehor(es) DIMERC S.A Ermail
Rt 98670840-¢
CONDICIONES DE PAGC  30DIAS
Direccion ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO
Teléfono

JABON AROMAS 1,

St

Q. 1LT

3,00 280,00 0,00

28850 TOALLA DE PAPEL 16.7°20CM X 12.5MTS. 5 12,00
ROLLOS

880,00 000

PLAZC DE ENTREGA  27/11/2017

VALOR NETO

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 86711-A, LAS CONDES DESCUENTOS
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL
ASEO
CENTRO COSTO CENTRO DE IMAGENOLOGIA IMPUESTOS
TOTAL

SON: QUINCE MIL SETECIENTOS CUAR

ENTAY CUATRQ PESOS

2.670,00
10.560,00

13.230,00

0.00
13.230,00
2.514,00
15.744,00

OBSERVACIONES:

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A
ENTREGA

1ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS D

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INGU

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 NDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039
NO SE ACEPTA LA FACTO ION DEL P DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA £N LUGAR DE ENTI

ESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
MPLIMIENTO DEL PLAZO DE

NP

i

D

REGA / y

; ‘ /

DiljyérAdem Tac TPy Finanzas

Contader

HOJA:

Jefd de Compras

DE 1



DEEDUCACION Y SALUD |

227206000

DESPACHADOSPARCIALES. e
LAFACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES. - |

NG SE ACEe A s LAYALLE 3207 LAS CONDES - RUT. 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX 27206030~

0 % ACEPYA LAFACTORRAGIGMLDEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRES

manzas E ontador i {‘.J‘f‘fé:_dg_l'?o_mﬁra_s:_,'__._




@ e CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

COrces | & rFono: 227208000
MLIOH PARA TO0DS Hub

R Ne
: FAX: 227208039 ™ 092209

Orden de Compra

INEORT) ET VEEDO!
Fecha 06 diciernbre, 2017 Contacto
Sefior(es) DIMERC S.A Email
Rut 96670840- '
CONDICICNES DE PAGD  300IAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

CORCHETES 25/6 MM 5000UND. 5,00 387.00 0,00 2.322,00
1510 CORRECTORROLLERCINT&:SMUQUID 400 6esoo  oo0 ~  “378es
PAPER

PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017

VALOR NETO 5.074,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 5.074.00
OFICINA

CENTRO COSTO CENTRO ODONTCLOGICO (CASA IMPUESTOS 964,00

MARLTD YOTAL 6.038,00

SON: SEIS MIL TREINTA Y OCHO PESOS

QOESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADGS YIO 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 DE EQUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONC: 2720 80000 - FAX: 27208039 /\\
NG SE ACEPTA LA FA(;OR!ZFCTON—Q&L PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA |

/,f
VZ

{

A4 & !

Dir;}:t'brﬁrﬁﬁ ram% Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




Orden deﬁ_:_' ompra

-.-N° 092210

SERA 'ULADA SI LOS MATERIALES YIO SERVICIOS DESPACHADOS Y!O EJECUTADOS N( -
ANTIDAD 0 COTIZA : R STEDES YfO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE Y

O'SEACEPTARAN: DESPACHADOS'
LA FACTURA DEBE SER EXT
lex]

(o] Y.'SALUD'DELA COI\EDES = ] B e
NDES 10-5 FONO: 2720 50000 - FAX- 27508038 e
onst—:smnocumsmo DESPAGHARFACTURAENLUGAR DE EN':REG;)/\_--:--.--.-:-_ T

LT ._Fm’énzas iy




@ m CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

N > A2 DE LAS CONDES Orden de Compra
PN el E € FONO: 227208000

MLIGK PARA TODDE

nNe 2
FAX: 227206038 082211

Fecha 0€ diciembre, 2017 Contacto
Seficr(es) DIMERC S.A. Email
Rut 966708409
) CONDICICNES DE PAGO  30DIAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1784 CHL
) FORMA DE PAGO PEF
Teléfono

300701 CAFE NESCAFE TRADICIONAL POLVO 170G 2,00 3.342,00 0,00

6.654,00
30500 TELIPTON ETIQUETANEGRA 100UND 160 267606 oo

000 287000

: VALOR NETO 9.354,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 8671, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 425136 INSUMOS DE SUB-TOTAL 6.354.00
CAFETERIA

CENTRO GOSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA IMPUESTOS 1.777,00
MARLI) TOTAL 14.131,00

SON: ONCE MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS

OESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAIC SERA ANULADA §1 LOS MATERIALES YIC SERVICIOS DESPACHADOS ¥/0-EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LD COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NQ 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 80000 -~ FAX: 27208039

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

i

Contador Jefe de Compras

~

HOJA: 1 BE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 237206000

MEIGR TARA TOGODS £l N
EAX: 227206039 092212

Fecha 08 diciembre, 2017 Contacto
Sefor(es) MARIELA DEI. CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10002804-9
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién MACHICURA 2228 ANTUPIREN ALTO CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

28835 PAPEL TOALLAJUMBO ROLLO CLINIC 6,00 | 7.410,00 = 000 -  44.460,00

LA

PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017 VALOR NETG 44.460,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUR-TOTAL 44.460,00
ASEQ
CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA IMPUESTOS 8.447,00
RUT
MARLIT) TOTAL 52.907,00

SON: CINCUENTA'Y DOS MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA $1L0S MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOCS Y/O EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 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.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039

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

/W )

Contador Jéfe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE ED CACEON IY SALUD
DELas S CONDES E -

| OTden de Compra.

Co CONDICIONES DEP GO 200
o _-"FORMA oE PAGO S e

IMPUESTOS

OBSERVACIONES’

/ 1ANULADA'SJ LOS MATERIALES ¥ R‘J’]C leSPACHADOS' YIO EJECUTADOS NC i
Lo COTIZADO POR USTEDES YIO PGR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO CE - :

E
_COND_ES SRUT:70. 902.000—5 FONO 2?20 BO000 < FAX: 272.06039

on’le 10_ DEL PAGODE esnz DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN. LUGAR D _ EN’!‘REGA =

* Direetor Administracion v Finanza -~ Contador .-




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES : Orden de Compra

FONOQ: 227208000

Ne (92214
FAX: 2272068039

g e

i Tome—— ooy

a1 S et i
Fecha 08 diciembre, 2017 Contacto
Sefor(es) DIMERC S.A. Email
Rut S6670840-9
. CONDICIONES DE PAGO  30CIAS
Direccidn ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGO peEP

Teléfono

22071 CLORO GEL LT

w70 PARO MULTIUSO SITETICO 407386M

854,00 0,0¢ 3.416,00

VALGR NETO 4.608,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6511, LAS CONDES OESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 4.508,00
ASEO

CENTRO COSTO CENTRC ODONTOLOGICO (CASA IMPUESTOS 876,00
MARLIT) TOTAL 5.484,00

SON: CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO

PESOS

QBSERVACIONES:

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

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADD POR USTEDES YO 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 FACTORIZ_.&QIQN_D‘EI:_PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /\\

\ / //L
L7

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



DE LAS CONDES-
FONG: . 227206000

ORPORACION DE EDUCACION Y SaLUD [~ ———————

421102 MATERIAL DE
OFICNA

OBSERVACIONES: -

setotL
CENTRO RAMDEL ADULTO MAYOR  IMPUESTOS

TOL . semar

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA SILOS MA
_CQRRESEOND!_E_N;EN_'G_ DADY |

ENTREGA i

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA' CORPORACIO
BOMICILIO REYES DQ_\_J’AL_E_.E_.;BZ_DT- LAS CONDES cRUT270;

O SE ACEPTA LA FACTD

CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES V/O .-ROR'}NC_L_:MPLIM;_E'N?O:DEL_-E?}_A;_:_Q}DE'_,_- :
N DE EDUCACIGN ¥ SALUD GE LAS CONDES.

: S b s 0:202.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206035 .
9N DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACT URA EN LUGAR DE ENTREGA'

MATERIALES Y/0 SERVICIGS DESPACHADOS VIO EJECUTADDS NG+ | ©




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
BE LAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

MLEIOR PARA TOOOS

T

e

NQ
FAXG 227208039 092216

ORI

t_ﬂ&?}?ﬁ EROVEEROEN

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefior{es) DIMERC S.A. Email
Rut 96670840-9

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

16082 PAPEL FOTOCOPIA CARTA 500 HOJAS 75

3,00 1.875,00 0,00 5.025,00

GR. A
10275 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 10,00 1.489.00 000~ “T1ssom5 "
BURDEO

VALOR NETO 17.015,00

LUGAR DEENTREGA RIO LOA 8350, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 17.015.00
OFICINA _

CENTRO COSTO CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR IMPUESTOS 3.233,00

TOTAL 201.243,00

SON: VEINTE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO LJECUTADOS N

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 EXTENDIRAA CORPORACION CE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAV, 3207 LAS

DES - RUT.: 7C.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206036 )
NO SE AGEPTA LABACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG \

" |

/
7
Di?(or Administfacion v Finanzas\ Contador Befe de Compras

HOJA: 1 DE 1

-



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

FAX: 227206039 092217

MELITQR-FARA FORUST

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 100028049
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

HES

B

] &
29.640,00

28835 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC 4,00 | 7.41000 . 000
... BLANGA UNA HOJA 300MT 20CM 2UND ! ?

PLAZO DE ENTREGA 22/11/2017 VALOR NETO 20.640,00

LUGAR DE ENTREGA RIO LOA 8350, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 29.640.00

ASEQ :

CENTRO COSTO CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR IMPUESTOS 5.632,00
TOTAL 35.272,00

SON: TREINTAY CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS

PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA GRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 5t LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A L.O 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

NC SE ACEPTA LA FA‘CJ__QRIZAQPN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

!

jirecior A minfétra%lry?fﬁﬁzas Contador Jefé de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIQR FARA LODOF W

N° 092218

FAX: 227208039

Fecha 06 diciembre, 2017 Contaclo
Sefior(es) WINKLER LIMITADA Ernail
Rut 79722860-5

o CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion CAMPINO 2048 CHL

_ FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

LS ]

25666 MOPA LIMPIEZA VIRUTEX ALGODON 300 ¢ 200000 & 000 5.000,00
e e GIMANGO : e
27200 PANO MULTIUSO AMARILLO GRANDE . 10,00 - 250,00 000 250000
' LAoaseM '

PLAZO DE ENTREGA  22/11/2017 VALONETO 8.500,00 |
LUGAR DE ENTREGA RIO LOA 8350, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 8.500,00
ASEQ
CENTROCOSTO  CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR IMPUESTOS 1.615.00
TOTAL 10.115,00

SON: DIEZ MIL. CIENTO QUINCE PESOS

CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| 1.0S MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/IO EJECUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES ¥/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZG DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES | AVAI ES - RUT.: 70.802.000-5 FOND: 2720 60000 - FAX: 27206039
HO SE ACE FACTORIZACION DEL PAGE DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG
A ‘ |
D%w Adminisfracién y finanzas ™. Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




. CORP_ _RAC!ON DE EDUCAC!ON Y SALUD
‘DELAS CONDE

OrdendeCompra

FORMA DE:P G_

SUB- TOTAL Ef-:- S 13e0000
: :'IMPUESTOS S

OBSERVAC!ONES. :

ER EXTENDIDA A CORPORACION DE EBUGACION ¥ SALUD DE LAS CONDES, :
S LAVALLE 3267 ms_commes 1 RUTL 70.902.0005 FONO: 2720 60000 - FAX: a0
CRA It ] E ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA i

o _.-.'-_.Je‘f,e;t'i'e__c_o;'npras; :




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227208000
N® 082220
FAX: 227205039

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

CONDICICNES DE PAGO  30DIAS
Direccidn ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

22071 CLORO GEL LT 400 864,00
22570 DESINFECTANTE AEROSOLLYSOL 10,00 430800

0.00 3.416,00
000 1398000

DERAITES O
PLAZO DE ENTREGA 22/11/2017 VALOR NETO 17.396,00
LUGAR DE ENTREGA RIO LOA 8350, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 17.398,00
ASEO
CENTRG COSTO CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR IMPUESTOS 3.305,00
TOTAL 20.701,00

SON: VEINTE MIL SETECIENTOS UN PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS OESbACHADOS YO EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO 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.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT - 70.602.000-5 FONQ: 2720 80000 - FAX: 27206029

NO SE ACEPTA LA FACT WL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / ‘;

™~

?‘ﬁ"ﬁm??mlracaon’y fhanzas Contador {Jefe de Compras

HO A 1 DE 1
!
!



i | N°09222

'FORMA DE F’AGO

Csomseo

. oasznvAc:ouss- :
ES

TAORDEN DE COMP RABAJO S_ERA ANULA ASI Los M T_ERIALES on SERVICIOS DESPACHADOS wo EJECUTADOS NC R

CQRREESPON EN EN CAUDAD Y CAN IDADA Lo COTizADo POR' USTEDES ch: POR mcumpumlsmo DEL szo DE

IENTREGA. S

INO SEACE _TARAN DES HA| OS:PARCEALES _ : o

-JUA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION: s_;Al__UD Bl -LAS'CONDES Lol e B
OMICILIO: REYES LAVALLE 3207.LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONG: 2720 60000 - - FAXL 27208039 T &

O Hiza “o‘n&qssm DOCUMENTG DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / ;




._GORPORAC]ON DE EDUCACION Y SALUD_
DE LAS CONDE

_ 22?206000

- zaos0ze

:rﬁcowounowssnspAGo 300

;jFORMADEPAeo;,,}

'*_JMPUESTOS

PRNTRABAJO SERA ANULADA:
CORRESPONDEN EN C

siLos MATERIALES YIO SERV[CIOS DEESPACHADOS YIO EJECUTADOS NC :
LID Y CANTIDAD A LO COTSZADO POR USTEDES R /(o] POR iNCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE e £

NO SE AC TARAN DESPACHADOS PARCIALES
LA FACTURA DEBE SER
DOMICILIO: REYES ] Avs

-5 FONO 2720°60000 2 FAX: 27206039 :
ENTO DESPACHAR FACTURA EN. LUGAR DE ENTREG

 Contador

3 N° 092222 .




421102 MAT
OFICINA

ADMINISTRACION CASA CENTRAL

:OB§E'RVACIQNES:"._
|ESTA'ORDEN DE COMP

TRASAJO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y0

| CORRESPONDEN
ENTREGA = [
{NO SE ACEPTARA

|LAFACTURA DEEE SER EXTENDIDAA
D'OMIC.“'-!'O;REYESLAVA_L'LE:&Q?LAS--. N RUT L 70.90;
O SE ACEFTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DEESTE DO

AD Y CANTIDAD A LO G

CHADOS PARCIALES.
CORPOR;

GTIZADO POR USTEDES ¥/ POR -;NGUMPLIMJEN_T’Q DELPLAZODE -

ORPORACION DE EDUCACION'Y SAL
CONDES ~RUT 2 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAK: 27206036~ 10

SERVICIOS BESPACHADOS Y0 EJecUTADOS NG T

UCACIONY SALUD DE LAS CONDES.

CUMENTO DESPACHAR FACTURA ENLUGAR DE ENTREGA

::Jéfe‘déc_o_mp'_a"_as i :.' B




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Orden de Compra

MIIGKE PARA TOOOF

NO
FAX: 227206038 082223

ﬂﬁ I -\: Gl ;;-i?fi‘@“@}"m YR

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Seior{es) DIMERC S.A. Email
Rut 96870840-9
. CONDICICNES DE PAGO  30DIAS
Direccidn ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfone

10275 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 50,00 1.199,00 0,00 58.650,00
e BURDEO _ ‘
10330 ARCHIVADOR LOMO ANGOSTC OFICIO 6,60 §50.00 0,00 5.160,00

16120 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HUS. 2 5000 1678.00  Bios 87000

16276 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO 500 HUS. 2 10,00 1.080.00 " 0.00 00,00
18525 SEPARADCR CARTULINA 1/2 OFICIO INDICE 25,00 585.00 0.00 1462500
.. PLFAB BLANCO L )

SEPARADOR CARTULINA OFICIO § POSIC. 12.00 130,00 0,00 1.580,00
e e COLORES A N R e
10305 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 10,00 1.828,00 " 0,00 19.280,00
e oo TOPROJO e e e .
10300 ARCHIVADCOR LOMO ANCHO QFICIO TORRE 20,00 1.928,00 0,00 38.560,00
s ,
17735 PORTA MINAS 0.9 STAEDTLER 12,00 - 3.146,00 0,00 37.752,00
- PORTAMINAS .7 PENTEL 1200 . 23000 0.6 00000

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS YIO EJ

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LS CONDES. o
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONCY: 2720 60000 - EAX: 27206035
NO SE ACEPTA LA FACTORIZATTONAIEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA \

[

e

ﬁector AdMIPISTACIon y Finanzas Contador Jefe de Compras
HOJA: 1 bE 2
f



DE LAS CONDES

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Orden de Compra

e IO FONO: 227208000
WEIOR SARA TOBOS i N° D
FAX: 2277206039 92223

PLAZO DE ENTREGA  24/11/2017 VALOR NETO 283.287,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 283.267.00

OFICINA :

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 53.521,00

TOTAL 337.088,00

SON: TRESCIENTOS TREINTA Y SI
PESOS

ETE MIL OCHENTA Y OCHO

OBESERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S

ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS
NO SE ACEPTA LA FACTWL PAGQ DE ESTE DOCUM

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DE
CORRESPONDEN EN CALIDAR Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUM|

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
CONDES - RUT.: 70,02.000-

SPACHADOS YiO EJECUTADOS N
PLIMIENTO DEL PLAZO DE

5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208039
ENTQ DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG

™
N,
A

Contador

Jdefe ce Compras

HOJA: 2 DE



Orden de COmpra e L

N° 092224

o SERAANU;.A{JASI . f
CANTIDAD AL 0 COTIZADG POY

DESPACHADOS PARCIALES.
SER’ E)(TEND[DAA coapomc: N DE )
EYE._S TAOTEAS




& .  CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
~e—  DELAS CONDES

Orden de Compra
FONG: 227208000

NU ~
FAX: 227208039 092225

R R e T Ry
; ﬁ"ﬂ‘- ARLVL -~<‘-v£»«'»‘su-';§\‘45:i’e xx'-':\ VE V:-g_-,@ﬁ

Fecha 08 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) DIMERC S.A. Email
Rut S6670840-8

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FCRMA DE PAGC PEP
Teléfono

300701

CAFE NESCAFE TRADICIONAL POLVO 170G 18,00 3.342,00 0.00

33.420,00
308000 TE LIPTON ETIQUETANEGRA100UND 10,00 287000 000 2850000
" soor0s AZUCAR BLANCA GZBOLSATIKG ANSA 500 #1706 " eon T 358500

s 7 T il &
PLAZO DE ENTREGA  24/11/2017 VALOR NETO 63.705,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0.00

CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 63.705,00
CAFETERIA

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 12.104,00

TOTAL 75.809,00

SON: SETENTA'Y CINCO MIL GCHOCIENTOS NUEVE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICICS DESPACHADOS YO 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.: 76.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NOC SE ACEPTA LA FA L PAGOC DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

\

/

Contador .%éfe de Compras

% / Sracicn y Finanzas

/ HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

. FONO: 227206000

i itori il T N° 092226
FAX: 227206039

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) WINKLER LIMITADA Email
Rut 79722860-5
. CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion CAMPINO 2049 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

28840 TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 250 MTS.X 3,00 4.700,00 0,00 14.100,00
e ROLLOS

Cra e R P IR *l i 7--;.:- _‘ I. N 3 TS o
PLAZO DE ENTREGA 24/11/2017 VALOR NETO 14.100,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 RSN o

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 14.100,00
ASEO

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 2.679,00

TOTAL 16.779,00

SON: DIECISEIS MIL SETECIENTOS SETENTA 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 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 FACTOEgA.CIﬂN_DE!: PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

a

Contador .l(a-fe de Com pras

HOJA: 1 DE 1




DELAS CONDES

ORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

=mbre, 2017 _ e e
ROVEEDORES INTEGRALES PRISA S A

CONDIGIONES DE PAGO" 300

0 SE ACEPTARAN DESPACHADOS
LA FACTURA DEBE SER EXTENDID;
| REYES LAY




CORPORACION DE EBUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

@ =

Orden de Compra
FONO: 227208000

NO
EAX: 227208039 092228

embre, 2017 Contacto
Seficr{es) DIMERC S.A. Email
Rut 966T0840-3
CONDICIONES DE PAGO  20DIAS
Direccidn ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfone

3

22070 CLCRO 1LT 12,00 309,00 0,00 4.788,00

25035 JABON LIQ. DOVE ERASCC C/00S
.. 230ML

CADOR 1200 142500 000 17.100,00

VALOR NETO 21.888,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 21.588,00
ASEO

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 4.159,00

TOTAL 26.047,00

SON: VEINTISEIS MIL CUARENTA Y SIETE PESOS

OBSERVACIONES:

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

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARGIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPCRACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208035
NG SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL. PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

A
/
/ /
/‘ ‘\."\ ’I
Contador J?fe de Compras
i

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra
_ - 8 B FONO: 227206000
HEJON PARA (ODEE it Ne >
' FAX: 2272080390 092229

Fecha 08 diciembre, 2017 Contacto

Sefiar(es) DIMERC S.A. Email

Rut 96670840-9 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion ALBERTO PEPPER 1784 CHL FORMA BE PAGD PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°®

: 8023060 ROLLO PAPEL BOND PLOTTER X2 1,00 8.602,00 6,00 \ 2.802,00 i

PLAZO DE ENTREGA 0B/12/2017 VALOR NETO 8.902,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 8.902,00
OFICINA

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI IMPUESTOS 1.691,00

TOTAL 10.593,00

SON: DIEZ MIL. QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS

OBSERVACIONES: o

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADES Y/O BJFCUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZD 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-EAS CONDES - RUT 2 70.802.000-5 FOMO: 2720 80000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

o -“r ) ‘1\‘
e : 1
. : ;
. : /
e 7
.‘)7 f JJ
/ //
; 4
; ,. ;

i i }
Diredto“;g&'sfnistracién y Findhzas— /. Contador Jgfe’€ Compras
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
! DE LAS CONDES Orden de Compra

| FONO: 227206000

MEIOR PARA TODOS ' N° 092230
FAX: 227206039

Fecha 086 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) AGENCIA DE VIAJES TURAVION LTDA. Email
Rut 80989400-2
Y CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién AV. APOQUINDO 3000 3° PISO CHL
FORMA DE PAGO PEP

Teléfono
‘CODIGO =

12000031 HOTEL EMPERADOR. 1,00 10414500 0,00 104.145,00
12000031 SERVICIO AEREO. 100 39169000 0,00 391.690,00

12000031 SERVICIO DE ASISTENCIA. 1,00 2292500 0,00 22.925,00

P D ENE | 0117 VALOR NETO 518.760,00
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0,00
CUENTA 425126 GASTOS VARIOS SUB-TOTAL 518.760,00
CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 98.564,00

TOTAL 617.324,00

SON: SEISCIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS
VEINTICUATRO 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 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 FCNO: 2720 60000 - FAX: 27206033

NO SE ACEPTA LA FACTORIZA@,DEL—EAGO 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

l‘u‘uqn‘--mu ToposE é"g‘*‘ Ne
FAX: 227206039 LS

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 06 diciembre, 2017 Contacio
Sefior(es) HOTEL MANQUEHUE S.A. Email o
ENVIADA |
Rut 76049667-7 |
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion ESTEBAN DELL ORTO 6615 CHL g 7DIC 2017
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
EOnIG0 o o e
S S e e N A Miae 0 et D] | DESCTO: A
599967 ARRIENDO SALON LOS CEIBOS 1,00  275.000,00 0,00  275.000,00
500100 ~ COFFEEALTB 15,00  4.800,00 0,00 7200000
500000 ~ ALMUERZOS 15,00  16.900,00 0,00

| 253.500,00

—

DETALLES O/C R A _
PLAZO DE ENTREGA 06/12/2017 VALOR NETO 600.500,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES BRSBTS i
RIENTA 424143 PROGRAMA SUB-TOTAL 600.500,00
ACOMPANAMIENTO
NINOS RIESGO SOCIAL NBUEETOS o
CENTRO COSTO ~ CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 714.595,00

SON: SETECIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS NOVENTAY
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 EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES. /

DOMICILIO: REYES LAVA CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTALAF ORIZACION 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
; ' I FONO: 227206000
MEIOR PARA TODGS Lt N 092232
FAX: 227206039 )

Fecha 06 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) COMERCIAL Y SERVICIOS GEODENTAL Email
LIMITADA
Rut 76137493-1
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion GOLFO DE PENAS 2175, VALLE NEVADO
CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

12000031 = CAMBIO DEMOTORSILLONDENTALDE 1,00  180.000,00 0,00 18000000
BOX 32

DETALLESO/C. =
PLAZO DE ENTREGA 06/12/2017

\./ALOR NETO 180.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES - o—
CUENTA 422102 MANT.Y SUB-TOTAL 180.000.00
REPAR.EQUIPOS '
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 34.200,00
EFAM ARIZTIA
€ RIZTIA) TOTAL 214.200,00

SON: DOSCIENTOS CATORCE 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.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FAgOR!ZASIQN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

R

/

-

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

HT1GR PARA 1D0OF %

NG
FAX: 227206032 092233

Fecha 07 digiembre, 2017 Contacto
Sefor{es) ARRIENDO DE VEHICULOS GRACE Email
CAROLINA CARRASCO
Rut 7683577244
CONDICIONES DE PAGO 30D
Bireccién JOHN KENNEDY 1387 SANTIAGO,CHL
FORMA DE PAGO PEP
Tel&fono

500026 TRASLADO DESDE CENTRO DE 1,00 95.000,00 0,00 95.000,00
APRENDIZAJE DOS A CASA CAMINO DE EL ;
1 ALBA.

R

PLAZO DE ENTREGA  06/12/2017 VALOR NETO 95.,000,00
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8980, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 425109 PASAJES Y SUB-TOTAL 95.000,00
FLETES ‘
ESTABLECIMIENTOS IMPUESTOS 18.050,00

NTRO COSTO N NODIZAJE

SON; CIENTO TRECE MIL CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA STLOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESFACHADOS Y/O EJECUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ERDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

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

NO SE ACEPTALA FA_C;ORJZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador fiefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

r;'f

rypyftiygserty N® 092234
FAX: 227206038

Fecha 07 diciembre, 2017 Contaclo
Senor(es) EMPRESA CONSTRUCTORA SAN Email
SEBASTIAN LIWTADA
Rut 76236650-8
CONDICIONES DE PAGD  30DIAS
Direccidn JOHN KENNEDY 1387 CHL
FORMA DE PAGO PEF
Teléfono

500050 ‘ SUMINISTRO KIT SCPORTE MOVIL PARATY 11,00

¢ 100.500,00 © 0,00

1.105.500,00
socoso  INSTALACION DE TV DE 55 PULGADAS. 11,00 57.000,00 000 |

© 627.000,00

500050 | SUMINSITRO E INSTALAR RED ELECTRICA 240,00 | 4.300,0 "0.00 0,00
... PARA ENCHUFES DE TV. e :
500050 . SUMINISTRO E INSTALAR CANALETA 24000 . 3.300.00 0,00 | 792.000,00
LEGRAND SOBREPUESTA. B ‘
500050 ;  SUMINSITRO E INSTALAR ENCHUFES 2200 . 33.000,00 000 © 72600000
= 9/15,T-CINO SOBREPUESTOS. L i :
500050 SUM]NSITRO E INSTALAR CAJAS CHUQLHS. © 2200 © 260000 000 ;  57.20000
soocso ASEOY LIMPLEZA ' 400 "53“565"56 000 93.300,00

OBSERVACIONES:

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS PARCIALES.

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

DOMICILIQ: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 80000 - FAX: 27206038 ’\
NQO SE ACEPTA LA FACTORIZ, "GIG')NQE‘!, PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTHRA EN LUGAR DE ENTREGA /

Contador Jefelde Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONOQ: 227206000

R : il
MEIDE FARA JOOODF O

N° 092234

FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  06/12/2017 VALOR NETO 4.433.000,00
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS DESCUENTCS 0.00
CONDES "

CUENTA 425128 GASTOS VARIOS SUB-TOTAL 4.433.000,00

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS IMPUESTOS 842.270,00
TOTAL 5.275.270,00

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL

DOSCIENTOS SETENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS N
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: REVES LAVAELE-3207 QNDES - RUT.: 70.802.000-5 FONC: 2720 60000 = FAX: 27208039

NO SE ACEPTATA FAQIDR!ZAG!Q%EL\PQGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA yd

Contador Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




~ CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
he DE LAS CONDES _ Orden de Compra
| FONO: 227208000
MEIOR PARA TODOS W) N° 092235
FAX: 227206039

Fecha 07 diciembre, 2017 Contacto
Sefor(es) SCHUFTAN HNOS. Y CIA.LTDA. Email
Rut 81906800-3
4 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién PADRE ORELLANA 1324 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

500150 SERVICIO TRASLADO ALUMNOS DESDE 2,00 80.000,00 0,00 160.000,00
COLEGIC LEONARDO DA VINCI (CERRO
ALTAR 6811) A TEATRO MUNICIPAL DE LAS
CONDES (APOQUINDO 3300), EL DiA
11/12/2017, SALIDA 11:30 HRS., REGRESO
13:30 HRS. CAPACIDAD DE 45 PAX.

DETALLESO/IC ___|ToTALES -
PLAZO DE ENTREGA  06/12/2017 VALOR NETO 160.000,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 424222 EXTRAESC.ESC,, SUB-TOTAL 160.000,00
EVENTOS Y
PROGRAMAS IMPUESTOS 0,00
T TO LEONARDO DA VINCI
CENTRO COS COLEGIO LEONARDX C TOTAL 160.000,00

SON: CIENTO 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 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 FACTOI_%LZL\CION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA/\

RN
—

Contador [Jefe de Cothpras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MELIOR PARA TODOS fw;f‘ NP 092236
FAX: 227206039

INEORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 07 diciembre, 2017

Contacto
Sefor(es) EXTINTORES ALTEX LTDA. Email
Rut 76383830-7
. CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. MEXICO (RECOLETA)707 SANTIAGO
SANTIAGO, XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
“cobico|
500030  SERVICIO MANTENCION DE EXTINTORES 6 23,00 540000 0,00 124.200,00
KG
500030 SERVICIO MANTENCION DE EXTINTORES 10 6,00 540000 000  32.400,00
KG
500030  SERVICIO MANTENCION DE EXTINTORES 6 6,00 4.500,00 0,00 27.000,00
KG
500030  SERVICIO MANTENCION DE EXTINTORES 1,00 4.800,00 0,00 4.900,00
... DbE1OKE N P ——
500030  SERVICIO MANTENCION DE EXTINTORES 4 5,00 4.900,00 0,00 24.500,00
KG

DETALEESO/C i
VALOR NETO 213.000,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 213.000,00
IMPUESTOS 40.470,00
TOTAL 253.470,00

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 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 1 PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA/‘\
X

Contador ! Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

&
MEIOR PARA TODOS v

N° 092236
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 06/12/2017

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 422102 MANT.Y
REPAR.EQUIPOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA
(CEFAM ARIZTIA)

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
SETENTA 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

/

Contador Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

Nb
FAX: 227206039 092237

Fecha 07 diciembre, 2017

Contacto
Senor(es) TREMA DENTAL LIMITADA Ernail
Rut 761288407
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Directién VARGAS FONTECILLA 46884 CHL
FORMA, DE PAGO PEPRP
Teléfono

72137 COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-250 3M Ad. 5,00 1653000 . 000 22.650,00
72906 DENTICLEAN 10CC 5,00 1.350,00 0,00 6.750,00

73822 ESPATULA DE COMPOSITE METALICANST 10,00 ° 18.800,00 000 185.000,00
. AMERICAN EAGLE :

73925  ESPEJOS N4 3800 45000 000 1620000

73920 ESPEIGSNS 3600 450,00 o, 1620000
s FORMOCRESOL 200 520000 000 1040000
75845 HIDROXIDO CALCIO 200 1.05000 000 240006
— oassteze T am o ease T o asim
T PARAMONOCLORAFENOL 2,00 520000 000 40.400.00
72225 RETRACTOR GINGIVALHILO 2,00 230000  0.00 480000
" vses TEMP BONDNE UNIDAD 100 . 17.930,00 . 000 1783000
78925 VIDRIO IONOMERO FOTOCURADO JiF 15,00 18.850,00 . 0.00 28.750,00
: IONOSEALVOCO .. e e et
76565 LOSETA DE VIDRIO CHICA 2,00 200,00 0.00 1.800,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAIO SERA ANULADA 31 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 DEEE 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: 27208039

NO SE ACEPTALA FAC'[QRRR‘CT@IH:'EL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGM\

Y O A
Di}c{or Mmiw Contador {jefe de Compras
T

o

HOJA: 1 DE 2



& . CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
; %~ DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

N
FAX: 227208039 092237

VALOR NETO 619.580,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 619.580,00

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM IMPUESTOS 117.720.00

APQQUINDO) o

TOTAL 737.300,00

SON: SETECIENTOS TREINTA'Y SIETE M. TRESCIENTOS

PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA $1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ 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 EQUCACION Y SALUD DE LAS CONDES. )
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208029 ]
NG SE ACEPTA LS, FACWMEI_ PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

~

/
Dpﬂor AT ReidA e TmRaes— / Contador Jefe de Compres

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Crden de Compra

FONG: 227208000

N® 092238
FAX: 227208039

DEHPROVEEDOR
Fecha 07 diciembre, 2017 Contacto
Sefor(es) MAYORDENT CHILE LTDA. Email
Rut 789771204
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direceidn AVDA, SUECIA N° 84 OF. 31 CHL
FORMA DE PAGO FEP
Tetéfono

70805 . ANESTESIA TOPICA GEL SABORES 1500 . 260000 0,00 39,000,600
72240  COMPOSITE FOTOCURADO JP TETRIC 4,00 11.500,00 000 46.000.00
- ' FLOWSMAZ S S .
71715 COMPOSITE FOTOCURADC JP TETRIC 500  12.00000  C,00 - 60.000,00
M e e e et e e o
76300 ~ COMPOSITE FOTOCURADO JIP Z-250 SMA3 500 . 43.000,00  0.00 55.000,00

72143 COMPOSITE FOTOCURADO J/IP Z-250 3M 5,00 13.000.00 008 8500000

A35
72160 COMPOSITE FOTOCURADO J/P 2250 SMEZ 500 13.000,00. | 0,00 - 65.000.00
72133 COMPOSITE FOTOCURADO J/PZ:2503M €2 500 - 13.000,00 000 6500000

72570 FRESA A/V DIAMANTE REDONDA 800-010 30,00

3000 117600 000 3528000

75005 FRESA AV DIAMANTE REDONDA 801-012 30,00 1.176,60 000 35.280,00
7509  FRESA AV DIAMANTE REDONDABO1014 30,00 117600 0,00 ~  35280,00
75020  FRESAAN DIAMANTE REDONDABO1-016 30,00 147600 0,00 3528000
| 7507s  FRESA AN DIAMANTE REDONDA BD1-018 40,00 117600 0.00  47.040.00
" 70226 . RETRACTOR GINGIVALHILO DOBLE 2,00 .. 10.468.00 000 2043600
78330 SELLANTE FOTOCURADO 8ML 1500 1520500 000 22942500
78820 VASO DESECHASLES 120 ML ©2.000,00 850 0,00 18.000,00
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMBLIMIENTS 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: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039 . P
NO SE ACEPTA wwm PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENT R!;',G;\

| S | { \
/
A

I
Director Administ/acion ¥ binanzas Contador E Jefe de Compras
HOJA: 1 DE 2
/
/
/



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Orden de Compra

s

MLIQR PARA . TOQOF o

N® 092238
EAX: 227206039

':w g
PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017 VALOR NETO $29.171,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL §29.171,00
CENTRO COSTO CONSULTORIC APQQUINDO (CEFAM MPUESTOS 176.542 .00
APOQUINDO) ’
TOTAL 1.105.713,00

SON: UN MILLON CIENTO CINCO MIL $ETECIENTOS TRECE
PESOS

CESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS Ne
CORRESPCNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPUMIENTC 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 \
NG SE ACEP‘F_ALA_EAC_ER&EAG{G&\DEL PAGO DE £STE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA E

A I/L“J

; LN D! /
D‘iyélor Ad M Contador

.rfefe de Compras

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

. N° 092232
FAX: 227206039

NBELPROVEEDOR

Fecha 07 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) CLAN DENT COMERCIALIZADORA Email
LIMITADA
Rut T7371920-5
CONDICICNES DE PAGD  30DIAS
Direccién SANTA MONICA 23438 CHL
FCRMA DE PAGO PEP
Teléfono

70108 ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37%/3ML 15, 2.353,00 0,00
JERINGA/P

70210 ADHESIVO ESMALTE SINGLEBOND 3ML 20,00 1378200 0,00
70315

35.288,00

| 27584000
“AGUJA CORTA 30GX7 100UND. TERUMO O 20,00 344500 00e ~ “easoven

e O
71085 BARNIZ FLUCR DURAPHAT COLGATE 2500 1277300 0.0C 319.32500

7135 CEPILLO DENTAL INFANTIL ETAPAZ NINA 20,00 82400 606 16.480,00
71550 CLORHEXIDINA COLUTORIO 0,12% 200 680100 o000 | 1a7esse

. 4 A OO 3 B LT
73815 ESCOBILLA PULIR MINI TIPG PENACHO 40,00 294,00 0,00 11.760,00

7418 EYECTORES DE SALIVA 100UND. 1500 141200 000  21.180,00

" sems GELITAYODOFORMADA 1500 222700 000~ Ssaccoe
s G DE cHoLbE e s T e
i N PAPELARTICULAR 500 277300 000 1388500
76000 VIDRIO JONOMERG AUTOCURAD 500 1134500 000 seyemmn

~ CHEMFILL
QOBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Yio ESECUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LG COTIZADO POR USTEDES Y/ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTLIRA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES, .
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 63000 - FAX: 27706029 e/ :

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

/ /

Dir?QGrAdm it W S——Chntader

..!Efe de Compras

HOJA: 1 DE 2



. CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

-, 3G E & FONO: 227206000

MEIOR PARA TGDOT S

Orden de Compra

N® 052239
FAX: 227206039

PEL S Ny i e e ;
bhoain T iy 2
PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017 VALOR NETO 868.667,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 868.667,00
CENTRO COSTO CONSULTORIC APOQUINDO (CEFAM IMPUESTOS 165.047.00

APOQUINDO) ’
TOTAL 1.033.714,00
SON: UN MILLON TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS CATORCE
PESCS
QBSERVACIONES:

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

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADG POR USTEDES YIO POR INCUMPUMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADROS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACIGON DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES, N
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039 4
NO SE ACEPTA LA EACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

) N | /
[T

Contador Jefe de Compras

[

Dirgletor Admin
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

MLIQR FARA 1O0OF

N® 092240
FAX: 227206039

ON BE L PROVEEDOR

Fecha 0T diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) DENTAL LAVAL LIMITADA Email
Rut 79595850-9
v CONDICIONES DE PAGO  S0DIAS
Direccion AGUSTINAS 972 - OF 801 CHL
EORMA DE PAGC PEP
Teléfono

70720 ANESTESIA 2% S0AMP. SEPTODONT 10,00 1350000 000 135.000,00
70790 ANESTESIA SEPTODONT 3% S0AMP. 10,00 13.500,00 Q.00 135.00000
74050 EXTRACTOR PULPAR AMARILLO N20  5.00 237000 000  11.850,00
74085 EXTRACTOR PULPAR AZULN"30 5,00 237000 000 1188000
eoz0e30 | FRESA £01L 016 FG 2000 149000 0,00 2380000
2020650 FRESAB45007FG 20,00 & 150000 000  30.000.00
74728 FRESA AV LLAMA (AMARILLA) 862-C-012 10,00 1.500,00  0.00 1500000
74760 . FRESA AN PIEDRA ARKANZAS LLAMA 2000 4.50000 000 3000000
77678 FRESA AV PIEDRA ARKANZAS PINC 30,00 1.50000 000  45.000.00
72900  FRESA A/V PIEDRA ARKANZAS REDONDA 20,00 1.500.00 ©  0.00 4500000

79940  FRESA B/V.CARBIDE HM1 014 MAILLEFER 30,00 1.080.00 ©  0.00 3270000
76041  FRESA B/V CARBIDE 5M1 016 MAILLEFER 30,00 1.080.00 000 -
e

79942 FRESA BV CARBIDE HM1 018 MAILLEFER 3000 | 1.080,

79943 FRESAB/V CARBIDE HM1021 MAILLEFER 15,00 1.080.00 0,00  16.350,00

OESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SZRA 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 DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALLD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: R S CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206035 !
NO SE Al Al CTORIZACION BEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG

]

Dirq;‘fér Admyinistracicn y Fir)%?lzzs'/ Contador fefe de Compras

HOQJA; 1 DE 2




DE LAS CONDES
E_ @ FONO: 227206000

e
MEJOK FARA TOODE U

ﬁiﬁ CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

[ Orden de Compra

ND
FAX: 227208038 092240

598.950,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 596.950,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM IMPUESTOS 113.421.00
APOQUINDD) T
TOTAL 710.371,00
SON: SETECIENTOS DIEZ MIL TRESGCIENTOS SETENTA Y UN ’
PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRAEAJC SERA ANULADA S| LOS MATERIALES YIO SERVICICS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC 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.: 70.902.000-8 FONO: 2720 80000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTA LA FACTOER(IZAG!GN-QE\L PAGO DE ESTE DOCUMENTOQ DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA LY

Contador Jeéfe de Compras
I
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

Ne
FAXC 227206039 092241

Fecha 07 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) EXPRO S.A. Email 0 R D E N
Rut 99574460-0 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS ANULA DA

Direccidn SANTA MARIA 481 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

LOSETA DE VIDRIO CHICA 2,00 : 84800 = 000 1.282,00

PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017 VALOR NETO 1.292,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 1.202,00

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM IMPUESTOS 24500
APCQUINDO) ’

TOTAL 1.537,00

SON: MIL QUINIENTOS TREINTAY SIETE 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 PLAZQ DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUB 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

Director Administracién y Finanzas Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Las
COWAQS i FONO: 227208000

£
MIJOR PARA TOBOS “U°

Orden de Compra

N® 092242
FAX: 227208038
R A ONPER PREVEEDOR:

Fecha 07 diciembre, 2017 Cont-acto
Sefior(es) MAYORDENT CHILE LTDA. Email
Rut 76977120-4

CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AVDA. SUECIA N° 84 OF. 31 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

70035 ACEITE PARA TURBINA SPRAY 10.5 OZ 10.200,00 000 20.600.00
70510 ALCOHOLDE QUEMARX1LT 460 126000 oo 5.040.00
765 COMPOSITE FOTOCURADOG J/P FiLTEK 355 200 17.088.00 0.0 3411600
o BODYSMASS e
72170 | COMPOSITE FOTOCURADO J/P TETRIC 3,00 11.500,00 (.00 34.500,00
— FLOWSMAS T e
71403 EERMIT 4,00 7.980.00 0,00 31.820,00
T7sws | FRESA ANV ENDO 2 AN MAILLAFER 500 47000 ooo  saveecs

R ¥ ; l’:&,' ’

VALOR NETO 148.926,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 149.826,00
IMPUESTOS 28.488,00
TOTAL 178.412,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/C SERVICIOS DESPACHAL

CORRESPONDEN EN CAUDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INGUMPLIMIENTC
ENTREGA

NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICIIO: R DES - RUT.: 7.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAY: 27206029
NC SE ACE FACTOS ION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA .

C8 YIC EJECUTADOS NC
DEL PLAZO DE

Dirctor Administracion y Finanzas Contador Yefe de Compras
HO3A: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Orden de Compra

MEJOR PARA YOOQF

Ne
FAX: 227206038 052242

PLAZ(O DE ENTREGA  27/11/2017
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 8617, LAS CONDES

CUENTA 421107 MAT. DENTAL
CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA
MARLIT)

SON: CIENTO SETENTAY OCHO MIL CUATROCIENTOS DCCE
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES YO 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 DESPACHADDS PARCIALES.

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 80000 - FAX: 27208035 \
NO SE ACEPTA LAFACTORZACIGN.DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / ;

Contador nk"efe de Compras

HOJA: 2 DE 2



& .. CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Wﬁ DE LAS CONDES Orden de Compra
£ FONO: 227206000

N 092243
FAX: 227208039

Fecha 07 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) CLAN DENT COMERCIALIZADORA Email
LIMITADA
Rut 77371520-9
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién SANTA MONICA 2349 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

st A 50 Y 5 s it pobE
70105 ACIDO ORTOFOSFORICO GEL37%/3ML 500  2.53.00  0.00 11.765,00
P o SERNOAR T
70315 AGUJACORTAB0GX7 100UND. TERUMO © 400 2.44500 0.0 13.780,00
e MISAWA e
70525 ALGINATO JELTRATE PLUS RAPIDO 434 GR 10,00 5.420.00 0.6 54.200,00
7z BARNIZFLUOR DURAPHAT COLGATE 106 3277300 o000 1277300
723 CONODEGUTAPERCHA4% N30 200 Bassion 0.6 o 889000
e
74907 FRESA BV LONG NECK 08 1000 823500 0,00 52.350,00
7se:  FRESAPARAPROTESIS CFRESARIG 400 o810 000  zes64.00
77742 FRESAPIMPOLLO SILICONADO BV CAFE 10,00 134500 000 13ase00

7769s  FRESAPIMPOLLO SILICONADO PIMGRIS 5,00 144500 666 eTs00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHAZOS Yi0 EJECUTADOS NG
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEEBE SER EXTENDIDA A CORPORACH
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - R
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DI

\\

1ON DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
UT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - EAX: 27208036 .
E ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGAY,

/ k‘?
/ [/
|

[/
Directo/r&&miﬁ‘igz‘r‘"éio%@y—’/\w Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

7 Orden de Compra
£ FONO: 227206000

.."‘.
MEIOR PARA TODOT fah

N® 092243
FAX: 227206029 °
PLAZO DE ENTREGA  27M1/2017 VALOR NETO 241.597.00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 241,597,00
CENTRO COSTO CENTRO CDONTOLOGICO (CASA IMPUESTOS 45.903,00
MARLIT)
TOTAL 287.500,00

SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS

OBSERVACIONES:

SSTA ORDEN DE COMPRAITRABAJQ SERA ANULADA 5! 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 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 Jefe de Compras

HOJA; 2 DE 2




@ . CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
iy , T~ DELAS CONDES . Orden de Compra
AR,V Y \% FONO: 227206000

- - & o S
HMIIGR FARA TODOT

N 002244
FAX: 227206039

Fecha 07 diciernbre, 2017 Contacto
Seficr(es) DENTAL LAVAL LIMITADA. Email
Rut 79595850-9

CONDICIONES DE PAGD  30DIAS
Direccion AGUSTINAS 872 - OF.801 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono .

70281 ADHESIVO PICUBETA COLTENE 10 ML 1560 5.540,00 5,00 £2.100,00
70720 ANESTESIA 3% 50AMP. SEPTODONT 400 Ta3st000 voo | sacoone
70750 ANESTESIA SEPTODONT 3% 50AMP. 400 13.500,060 0,00 5400000
72 CEMENTOTEMPORALFERMIN 1,00 440000 000 4acose
72408  CONO DE PAPEL ESTERIL 1640 META 600 . 277000 b6 8620000
...... i O
72307 . CONO PUNTAS DE PAPEL ESTERIL N30 10,66~ 277000 . 0.60 2770000
72309 CONC PUNTAS DE PAPEL ESTERIL N*40  10.00 277000 000 . 2770000
72308 CONO PUNTAS DE PAPELN'SS ESTERIL 1000 277000 0,00 2556600

7472 FRESA ANV CILINDRICA DIAMANTE 808008 500 150000 000 7se005

74743 FRESA AN CONO INVERTIDO DIAMANTE 10,00 1.190,00
_B0S016 _—

75826 FRESA AV TRANSMETALICAS (DORADA) 10,00 3760.00 060 " 3760000

75543 . FRESON DE ACERO FX (GRANO FING) BM 5,00 43.00000  6.00
251-080

65.000,00

OBSERVACIONES:

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

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

NG SE ACEPTARAN DESPACHADCS 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 FONG: 2720 80000 - FAX: 27206036 .
NO SE ACEPTA LA FACTJQRLZAG‘EC:)&DE&. PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG}(F

A
f 8
oz i
DirectopAdrming cion y Finanzas KContador {lefe de Compras
HOJA: 1 DE 2



@ m CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
f _ =~ DELAS CONDES

MLIQR PARA TOOOF o

Orden de Compra

& FONO: 227208000

N° 092244
FAX: 227208039
PLAZO DEENTREGA 27M1/2017 VALOR NETO 417.220,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 417.220,00
CENTRO COSTO CENTRO CDONTOLOGICO (CASA IMPUESTOS 79.272,00
MARLITY

TOTAL 496.492,00
SON: CUATROCIENTOS NCVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS .
NOVENTA Y DOS PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA CROEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADOS NE
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO CO

TIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALLD 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 DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA, .

//ﬁ

Contador -~ Jefe de Compras

HOJA 2 DE 2




~  CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
| =~ DELAS CONDES Orden de Compra
L onaee | FONO: 227206000

Tl < N
HEJOR PARA TOOOT b

NO
FAX: 227206039 092245

N ORI N DE bRV EEROR

Fecha 07 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) EXPRO S.A. Ermail
Rut 99574460-0

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccitn SANTA MARIA 481 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

7288 CONODE GUTAPERCHA 2% N°25DENSPLY 500 260000 | 0,00 13.000,00
e O TANAR e T e

7501 ENDO ACTIVATOR ACTIVATORTIPSLARGE 100 §2.841.00 & 0.00 62.941,00
e PO T00OND. T e

79302 ENDOACTIVATORACTIVATOR TIPS SMALL 200 62.841.00 0,00 125.862,00

(15/02) 100UND.

PLAZO DE ENTREGA 27/11/2017 VALOR NETO 201.823,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6511, LAS CONDES BESCUENTOS 0.00
CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 201.823,00
CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLGGICO (CASA IMPUESTOS 38.346,00
MARLIT)

TOTAL 240.169,00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA MiL CIENTO SESENTA Y NUEVE
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N

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

NO SE ACEPTARAN DESPACRADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDAA CORPORAGION DE EDUCACION Y $ALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

NG SE ACEP ACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE :
ORIZ
™,
;I{ A
f
/
Contador ' Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
% & FONO: 227208000

¢
MEIOR PARA TOROTF "

N° 092246
FAX: 227206039

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto
Sefior{es) TREMA DENTAL LIMITADA Email
Rut 76128840-7

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién VARGAS FONTECILLA 4884 CHL ’

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

75612 LIMAS H 20/25 MM MAILLEFER 1000 500000 0,00 50.000,00
6652 LIMAS K 06725 MM MAILLEFER 10,00 5.00000 0,00 ' 30.000,00
75440 UMAS K 0831 MMMAILLEFER 40,00 5.00000 - 0,00 50.600,00
 7esss LIVASK 1021 MMMAILLEFER 500 500000 000 2500000
76655 LIMASK 1025 MMMAILLEFER 10,00 500000 006 5600006
7670 LIMASK1540/31 MMMAILLEFER 600 500000 000 3000006
7659 LIMASK4580721 MMMALLEFER 600 515000 006 5080055
s COXDODEZING T ag0 eooss oo 1osge

CESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/C BJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD A 1O 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 LAV, 7 LAS CONDES - RUT.: 70,902.000-5 FONO; 2720 60000 - FAX: 27206039 N
NO BE ACEPTA CTORIZACION.DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAF: DE ENTREBA

Director Ad 'ini:js_.traciénmm_,_,_/"/ Contador ! Jefe de Compras
| A

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y, SALUD
Los DE LAS CONDES Orden de Compra
1 & Fono: 227208000

MLIOR PAKA TOOOS o east 227205059 N 002246
PLAZO DEENTREGA  27/11/2017 VALOR NETO 287.700,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 5611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 424109 CONVENIO Ges SUB-TOTAL 287.700,00
CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLGGICO (CASA IMPUESTOS 54.663,00
MARLIT) TOTAL 342.363,00

SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
SESENTA Y TRES PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA St LOS MATERIALES YO 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 80000 - FAX: 27208039 ™
NO SE ACEPTA LA FACTH OJIZAQ_MC)N DEL PAGC DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA/ {

N | |

¥
Contador .fefe de Cormpras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE L.AS CONDES

FONC: 227208000

Orden de Compra

N° 092247
FAX: 227206039

Contacto
Sefior{es) MAYORDENT CHILE LTDA. Email
Rut 789771204
Y CONDICIONES DE PAGO  3DDIAS
Direceicn AVDA_ SUECIA N° 84 OF. 31 CHL )
FORMA DE PAGD PEP
Teléfono :

LIMAS FLEXCFILE 15-40 25MM 10,00 6.750,00 0,00 67.500,00

" 76805 LIMAS FLEXOFILE N*15-40/31 MM 20,00

675000 00C . 13500000

3 i e : - e - # 5 i ‘;f;‘
LAZO DE ENTREGA  27/11/2017 VALOR NETO 202.500,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 8671, LAS CONDES OESCUENTOS 8,00

CUENTA 424108 CONVENIO GES SUB-TOTAL 202.500.00
ODOTOLOGICO

CENTRO COSTO CENTRC ODONTCLOGICO (CASA IMPUESTOS 38.475,00
MARLIT) TOTAL 240.975.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y

CINCO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADQOS 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.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE Acevlmgﬁcxéup& PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES. JC\
- [}

W J

Director Adffinistraci Finapsas Contador

J'efe de Compras

HOJA: 1 DE 1



@ g CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

«-~ DE LAS CONDE
Jlos E E NDES
Orie@S | © FONO: 227208000

REION PARA YOOOS b

Orden de Compra

N° (092248
FAX: 227208039
_ ELPROVEENOR

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) DENTAL LAVAL LIMITADA Email
Rut T9595850-9 .

CONDICIONES DEPAGO  3)DIAS
Cireccion AGUSTINAS 972 - OF.801 CHL

FORMA DE PAGC PER
Teléfono

79920 HILO RETRACTOR ULTRAPACK #00 2,00 - 430000 0,00

8.600,00
et CROPILCELES DENSUR 150 MORADO 506 268000 000 1a300.00
T roRmrRcieRA T A s bi R

VALOR NET! 23.050,60

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 5671, LAS CONDES DESCUENTOS 000
CUENTA 424105 CONVENIO GES SUB-TOTAL 25 050.00
ODOTOLOGICO '
CENTRO COSTO CENTRO ODONTCLOGICO (CASA MPUESTOS 4.780.00
:
MARLIT) TOTAL 29.810,00

SON: VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA $i LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS 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 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: 27208038
NO SE ACEPT. CTO$IZACIO 1. PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
|

/

Di‘r'ecfor Administrhcion ¥ F}nanzasg Centador ’ Jq?e de Compras

HOJA: 1 DE 1



& . CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
< DELAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227208000
N° 092249
FAX: 227206039

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto
Sefor(es) EXPRO 8.A Email
Rut 88574460-C ’

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién SANTA MARIA 431 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléforo

i Sl ??%;ug\ SATHENGRE, % : el
77971 PRO GLIDER FILE STERILE 25MM 10.00 28.408,C0 0,00 284.080,00
""" 77085 PROTAPERSX 800 4108200 000 328736.00

DELARESORE

PLAZO DE ENTREGA

27112017

VALOR NETO 612.796,00

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

CUENTA 424109 CONVENIO GES SUB-TOTAL §12.766.00
ODOTOLOGICO _

CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICC (CASA IMPUESTOS 116.431,00
MARED) TOTAL 729227,00

SON: SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS
VEINTISIETE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRASAJO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES YIO SERVICIOS DESPACHADOS 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 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; 27206025
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGC DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

t/

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES )

FONO: 227206000

Orden de Compra

NO
FAX: 227206039 092250

11 diciembre, 2017

Contacto
Seftor{es) TREMA DENTAL LIMITADA Email
Rut 76128840-7 )
CONDICIONES DE PAGD  30DIAS
Direccidn VARGAS FONTECILLA 4684 CHL
FORMA DE PAGO 'PEP
Teigfono

2

A - SRR s ims ey

79264 . RELYX U 100 A2 REFIL 1,00 57.500,00 0,00 - 57.500,00

78525 VIDRIOIONOMERO FOTOCURADO WP 1000 1888000 000 188.80000
_ IONOSEAL VOCO :

e

PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 424103 CONVENIO SUB-TOTAL 245.000,00
ATENCION
ODONTOLOGICA IMPUESTOS
INTEGRA EMBARAZADA 46.740,00
CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA TOTAL 292 740,00
MARLIT)

SON: DOSCIENTOS NCVENTA Y DOS ML SETECIENTOS
CUARENTA PESQOS

OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRATRABAIO SERA ANULADA $I LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS /O EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAT Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INGUNMPLIMIENTO 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 FONC: 2720 80000 - EAX: 27208029 / |
|

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

FONO: 227208000

Orden de Compra

N® 082251
FAX: 227206039
L mA
Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto
Sefor(es) CLAN DENT COMERCIALIZADDRA Emalil
LIMITADA -

Rut 77371920-8

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion SANTA MONICA 2349 CHL

FORMA DE PAGC PEp
Teléfono

78404 SILICONA COLTENE LIVIANA LIGH SUIZO 5,00 8.571.00 0,00 42.855,00
140 ML
" 7sa06 SILICONAPESADACOLTENE S10 ML 1.00  45426.00  0.05 1512800

78407 SILICONA SPEEDEX COLTENESUIZO ~ 10,00 041500 000 9412000
MEDIUM 140 ML,

7805 SIUCONA SPEEDEX COLTENE SUIZO 10,00 857400 " Boo 85.710,00
e ACTIVADOR 80 ML o o et o oo
79457 CALIBRADOR DE METAL, 100 168100 0,00 1.681,00
T FoRcEP NSt s hamee i hama
~mem PERNOMOOSERMAILLEFER 466 1rstise 000 eo24600
©7m1sPINZA ADSON SIN DISNTES 200 100200 000 218400
e PORTADISCO SOFLEX 10,00 184600 0,00 184s000

75155 REGLA ENDODONTICA PLASTIOA COLOR 5106 " 226900 000 1134500

CESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LGS MATERIALES Y/D SERVI

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES VIO PO
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 €0000 - FAX: 27206035 :
NO SE ACEPTALA wm DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE EN.TREGA/\ Y

\

KCI05 DESPACHADOS YO EMECUTADOS N(
R INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE

A
A
!{ ,’/,‘“ u/
Dttt 2 1%
g i :‘ FHETIZas Contador Jefe de Compras
/ /
HOJA: 1 BbE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

Yo
HEICR-PARA TODGT U~

FAX: 227206039 W 062251
PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017 VALOR NETO 357.899,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 424103 CONVENIO SUB-TOTAL 357.899,00
ATENCION )
opowToLoGic IMPUESTOS §3.001.00
CENTRO COSTO g&gﬁf}) ODONTOLOGICO (CASA TOTAL 425.800,00

SON: CUATROCIENTOS VEINTICINGO MIL NOVECIENTOS
PESOS

ORSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS YIO EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES YiQ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE

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

DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONG: 227208000

Orden de Compra

Y h s
MEILR FPARA TOOOT s

NO F
FAX: 227206035 092252

NEORMACIONPER EROYEERORE
Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) DENTAL LAVAL LIMITADA Email
Rut 79585850-9
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direceion AGUSTINAS 972 - OF.601 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 2,00

10.380,00 0,00 20.760,00
o RANGULOSOMC-2038UND.
70840 APOYA MORDIDA DE SILICONA ESTERIL 4,00 1.840,00 0.00 1.840,00
SR SRANOE S I
70875 APOYA MORDIDA DE SILICONA ESTERIL 1,00 1.840,00 0,00 1.340,00
MEDIANA __ _

VALOR NETO 24.440,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 24.440,00
IMPUESTOS 4.844,00
TOTAL 29.084,00

OESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO CCTIZADD POR USTEDES VIO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO 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.: 70.802.000-5 EONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FA EL PAGO DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA f

/

N T A . '
Direww Contador Jefekie Compras

HQOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra

MIIOR PARA TODOS i

FONO: 227208000

NO
FAX; 227206039 092252

PLAZO DEENTREGA  27/11/2017
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 424103 CONVENIO
ATENCION
CDONTOLOGICA
INTEGRA EMBARAZADA

CENTRO COSTO CENTRO ODCONTOLOGICO (CASA
MARLIT)

SON: VEINTINUEVE MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA ! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADGS YIO EJECUTADOS NC

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTZDES /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. 70.802.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206029
NO SEACEPTALA FACTOW; PAGC DE ESTE POCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / B

Contador Jefelde Compras

HOJA; 2 DE 2



. CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD :
~  DELAS CONDES Orden de Compra

FONC: 227206000
w N° 092253
FAX: 227206038

Fecha 11 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) EXPRO S.A, . Email
Rut 99574460-0

CONDICIONES DE PAGC  30DIAS
Direccion SANTA MARIA 481 CHL

FORMA DE PAGO FEP
Teléfono

70598 ALGODONERQ ACRILICO P/LIMPIO 4,00 3.078,00 0,00 12.312.00

DETAR Esoie] i
PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017

VALOR NETC 12.312,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 424103 CONVENIO SUB-TOTAL 12.312,00
ATENCION .
INTEGRA EUBARAZADA WPUSSTOS 2399.00
CENTRO COSTO ﬁiﬁ[ﬁ%’ ODONTOLOGICO (CASA TOTAL 14.651,00

SON: CATORCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJIO SERA ANULADA $I LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YI0 EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS 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 ; B
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACISN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA |

1

Contador / Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y.SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

2ot
-

MEIGR FPARA TRDOF

N 092254
FAX: 227208039

T oY T T PN e
_PROVEEEOR

Fecha 11 diciembre, 2017 Contgcto
Sefiar{es) TREMA DENTAL LIMITADA Email
Rut 76128840-7

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién VARGAS FONTECILLA 4864 CHL

FORMA DE PAGC PEP
Teléfono

84125 - GORRO CLINICO DESECHABLES 10,80 1.800,00

0,00 15.000,00
_CIELASTICO 50 UND.

=0
PLAZO DE ENTREGA: 27/11/2017

VALOR NETO 15.¢00,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6511, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA, 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 15.000,00

CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA MPUESTOS 2 850,00
MARLITY

TOTAL 17.850,00

SON: DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESCS

OESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/D SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC 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.: 70.802.000-5 FONGQ: 2720 60000 - FAX: 272060239 \
NO SE ACEPTA LMO&ZA&QE_DE_ PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE

ga |
|

Contador Llefe de Compras

ROJA; 1 DE i




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

] ‘ FONO: 227206000
MEIGR PARA TODOS b

FAX: 227206039

Orden de Compra

N° 092255

INFORMACION DEL: PROVEEDOR

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) MAYORDENT CHILE LTDA. Email ENVIAD i~
Rut 76977120-4

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS 7 DIC 2017
Direccion AVDA. SUECIA N° 84 OF. 31 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

oi260 GUANTE DE LATEX TALLA M 100UND o 1000 230000 000 = 23.000,00
64275 GUANTE DELATEXTALLAS 30,00 230000 0,00  69.000,00
64300  GUANTE DE LATEXTALLAXS 100UND. 40,00 = 230000 000 9200000
' 4315 | GUANTE DE VINILO TALLA S 100UND. 2000 150000 000 80.000,00
65250 | JERINGADESECHABLE 10 ML C/AGUJA 2,00 | 455000 000 | 9.100,00
. 21Gx11/2 50UND. :

DETALLES OIC . o e :
PLAZO DE ENTREGA 27."1 1/201 7 VALOR NETO
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS
CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL
CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO {CASA IMPUESTOS
MARLIT)
TOTAL

SON: DOSCIENTOS SESENTA'Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA'Y NUEVE PESOS

e

0,00
223.100,00
42.389,00
265.489,00

223.100,00

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.

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

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

NO SE ACEPTA LA FAtjomﬁEL\PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG,

Contador

Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

N° 092256
FAX: 227208039

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) MAYORDENT CHILE LTDA. Emazil
Rut 788771204

CONDICIONES DE PAGC  30DIAS
Direccién AVDA. SUECIA N° 84 OF. 31 CHL -

FORMA DE PAGC PEP
Teléfono

i

o

78820 ASO DESECHABLES 120 ML

2\3‘;‘-'*%%;-&&%%&

PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017 VALOR NETO 19.000,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611-A, LAS CONDES  pescUENTOS 0.00
CUENTA 421107 MAT, DENTAL SUB-TOTAL 19.000,00
CENTRO COSTO CENTRO DE IMAGENOLOGIA IMPUESTOS 3.610,00

TOTAL 22.610,00

SON: VEINTICOS MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADGS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES YO 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.

DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.602.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206028

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

!
!

! ¥

it
JFfe de Compras

Contador

HOJA: 1 DE 1




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

£ FONO: 227206000

WE10R raxh 10003 ¥ N° (0G2257
FAX: 227208039

GOl PELEROVERDAR

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto
Sefior{es) TREMA DENTAL LIMITADA Email
Rut 76128840-7

CONDICIONES DE PAGD  20DIAS
Direccion VARGAS FONTECILLA 4664 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

20,00 450,00 0,00 9.000,00

73920 ESPEJOS N°5
76651 LIMAS K 15-40/25 MM MAILLEFER

10,00 500000 0,00 50.000,00

, , ) i T

PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017 VALOR NETO 59.000,00

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

CUENTA 421107 MAT, DENTAL SUR-TOTAL 59.000,00

CENTRO CCSTO CONSULTCRIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 11.210.00
(CEFAM ARIZTIA)

TOTAL 70.210,00

SON: SETENTA MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA $1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS YIO EJECUTADOS NC

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

NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE ERUCACION Y SALUD DE LAS CONDES. ;
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

NGO SE ACEPTA LA FACTO_BJZACLQN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

of
Contador Jefe dz Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000
N° (92258
FAX: 227206039

Fechz 11 diciembre, 2017 Contacto
Senior(es) MAYORDENT CHILE LTDA. Email
Rut 769771204

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién AVDA. SUECIA N® 84 OF. 31 CHL .

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

78785 ALCOHOL 70°/ 1LTS. 40,00 143000 - 0.00 57.200,00

72690 CURETA SUB 0 HU-FRIEDY USA 400 16.000,00 0,00  64.000.00
2023127 - GUANTE DE NITRILO SINTALCO TALLAMX 10,00 300,00 000 as.000.00

D N, e e e

2023140 - GUANTE DE NITRILO SIN TALCO TALLAS X 90.00 3.300,00 0.00 297.000.00
100 UND. e e e

822150 GUANTE DE NITRILO SINTALCO TALLAXS X 20.06 . 330000 - 0.00 66.000,00

: 100 UND. :

VALOR NETC §17.200,00

DESCUENTOS ¢,00
SU.B-TOTAL 517.200,00
IMPLESTOS $8.268,00
TOTAL 615.468,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO 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 INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

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

DOMICILIC: REYES LAVALLE 2207 LAS CONDES - RUT.: 70,802,000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206029
NO SE ACEPTA LA_EAWEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA }
4
l’l-
e
,}
Contador Jefe de Compras
HOJA: 1 DE 2



@ ~ CORPORACION DE EBUCACION Y SALUD
. ) ~"  DELAS CONDES

DY@ | & FonOr 227208000

MEIOR PARA TOOSY Hi'

Orden de Compra

N° g9
FAX: 227206039 092258

PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421107 MAT. DENTAL
CENTRO COSTC CONSULTORIC DR. ANIBAL ARIZTIA
(CEFAM ARIZTIA)

SON:_SEISCIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
OCHO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO 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 PLAZC 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.: 70.502.000-5 FONO: 2720 80000 ~ FAX: 27206029 /
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

VAR

-

Contador I Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

N® 0g225¢
FAX; 227206032
ONBEECROVESEO;)
Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto
Senor{es) CLAN DENT COMERCIALIZADORA Email
LIMITADA

Rut 77371920-8

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion SANTA MONICA 2348 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono .

70105

—

ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37%/3ML 30,00 2.353,00 0,00 70.590,00
— o JERINGA P e e
71085 BARNIZ FLUOR DURAPHAT COLGATE 20,00 © 12.773.00 0,00 255 460,00
" yasoo | DISCO DE LijA SOF-LEX 3M 127 M 1 600 1470600 000 - 8823800
: I CRANDENEGRO | e e
73605 DYCAL (MARCA DENTSP) MORADA. 3,00 8.076,00 0,00 24.228.00
T 7m0 ESCOBILLA PROFIAXIS SLANA 2000 28200 opo 588000
T raes ESPONJERO MAWLEFER 100 9.916.00 TTooo | Testeoo
76040 PUNTA DE ULTRASONIDO UDSK 1000 857100 006 as71000
e NOODPECKER Gt e
72595  TORULA ALGODON TRENZADA NEW STETIC 3,00 7.143,00 0,00 35.715,00
2.8x0.95
78900 VIDRIO 1IONOMERO AUTOCURADS 3,00 11.345,00 0,90 34.03500
CHEMEILL

CBESERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES YO SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES YIO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA
NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCAGION Y SALUD DE LAS CONDES,
COMICILIC: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONGC: 2720 60000 - FAX: 27206029 ﬂ
A

NO SE ACEPWR_@Q;QN.DELE,@O DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE

< KR I
4

/‘[// ;
— M{’-@ z - : T :
Digdetor AE?MMW Contador ! Jefe de Compras
HOJA 1 DE 2



o CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
<" DE LAS CONDES

B FONO: 227206000

Orden de Compra

st s :I‘-" .

ti0% raRA Toons L N° 092259
FAX: 227208039
PLAZC DE ENTREGA  27/11/2017 VALOR NETO 608.770,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 000
CUENTA 4271107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 609.770,00
CENTRO COSTO CONSULTORIC DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 115.856,00
{CEFAM ARIZTIA)
TOTAL 725.626,00

SON: SETECIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS
VEINTISEIS PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA 81 1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N{

CORRESPONDEN EN CAUDAD Y CANTIGAD 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 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 50000 - FAX: 27208029
NO SE ACEPTA LA FACT QBIZAC{GN.QE\L PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG

\

M

KY7/ / | :
Dir rwk{}‘%ﬁ/ Contador "efe de Compras

HOJA: 2 DE 2




@ ., CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
b DE LAS CONDES ) Orden de Compra
PN ! E & FONO: 227206000

f 57 T > %
HEIDRE PATA TODOT L

N® 082260
FAX: 227208039
R ACION PP ROVEEOR

Fecha 11 diclembre, 2017 Contacto
Seftor(es) DENTAL LAVAL LIMITADA Email
Rut TO595850-9

85 CONDICIONES DE PAGD 30DIAS
Direccién AGUSTINAS 972 - OF. 001 CHL

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

75430 ESPATULA DE COMPOSITE DORADA 4,00 1316000 0,00 52.640,00
e e CICONDENSADOR e
75526 FRESA AV TRANSMETALICAS (DORADA) 20,00 . 3.760.00 0.00 75.200.00
"""" 75677 GOMADEPULIRAZUL 100 170000 000 170000
75676 GOMADEPULIRCAFE 100 170000 o00 t¥eo6s ™
75672 GOMADE PUURVERDE 100 170000 000  1.700,00

T e MICROPILCELES DENBUR 150 MORADO 10,00 286000 0,00 26.800,00
™eo MICROPILCELES SDI 1000 279000 0.0 . 5780600

VALOR NETO 187.440,00
DESCUENTCS 0,00
SUB-TOTAL 187.440,00
IMPUESTOS 35.614,00
TOTAL 223.054,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO 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 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},AFAQWMAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,

Contador Jdfe de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227208000

MEIGR TARA TODOS sl

N
FAX: 227206035 092260

PLAZO DEENTREGA  27/11/2017
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421107 MAT. DENTAL
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR, ANIBAL ARIZTIA
{CEFAM ARIZT1A)

SON: DOSCIENTOS VEINTITRES MIL CINCUENTA Y CUATRO
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/CO POR INCUMPLIMIENTO IDEL PLAZG DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.,
LA FACTURA DERE SER EXTENDIDAA CORPORAGION DE EDUSACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLﬁ.S&&TDRS‘CG&LQgg- RUT.: 70.902.000-8 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206035 i
NO SE ACEPTA LA FAGFORIZACION DEL PA DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA, §

™
e
/

Contador . befe de Compras

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EBUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Orden de Compra

A T e P
HMLIDRE PARA TOOOS

oy i
R

N° 092261
FAX: 227208039

e ORACIC N EEERCUEEDOR

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto
Sefior{es) EXPRO S.A. Email
Rut 98574480-0

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion SANTA MARIA 481 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

OS]

]

71228 BOLSA PLACA SCANEQ 3877 T2 100UND.

40,00  32.773.00 0.00 1.210.820,00
8022120 GUANTE DE VINILO SIN TALGO TALLAS X 3600 219700 000 6581000
100 UND.
7912 POSICIONADORES P/TOMA DE RADIGRAFIA 10,00 83600  0.00 839000
, BITEWING

el

PLAZO DE ENTREGA  27/11/2017 VALOR NETO 1.385.220,00

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

CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 1.385.220,00

CENTRO COSTO CONSULTCRIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 263.182,00
(CEFAM ARIZTIA) .

TOTAL 1.648.412,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS DOCE PESOS

OBSERVACICNES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZACO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
LA FACTURA DERE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACIGON Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 76.902.000-5 FONG: 2720 60000 - FAX: 27206033 ;
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

/

/

/ ‘-Q ) { e
[ lis W B i :
Wf%ﬂn/a&s/ Contador Jefe de Compras
i L .

HOJA: 1 DE 1
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& . CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
i MIQ\J DE LAS CONDES Orden de Compra
| @ FONO: 227208000

B FarcE
HL{JQR PARA . TOOOIT WS

NO
FAX: 227206039 092262

NESRVACI G PERPROVEEDD
MEOED

Fecha 11 diciembre, 2017

Contacto
Sefior{es) TREMA DENTAL LIMITADA Email
Rut 76128840-7

CONDICIONES DE PAGC  3CDIAS
Direccion VARGAS FONTECILLA 4664 CHL

FORMA DE PAGO PER
Teléfono

e S o : L RESEEC:

71155 BLOCK MEZCLA PARAVIDRIO [ONOMERO 2,00 2.990,00  0.00

79639 TOALLITAS DE DESINFECCION CAVIWIPES 1,00 7.300,00 000 7. o
—— T

B e 3 PR
PLAZO DE ENTREGA  29/11/2017

VALOR NETO 15.280,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 15.380,00
CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 2.922.00

TOTAL 18.302,00

SON: DIECIOCHO MiL TRESCIENTOS DOS PESOS

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA S!LOS MATERIALES Y/C SERVICIOS DESPACHADGS Y/O EJECUTADOS N

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES. .
COMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONC: 2720 60000 - FAX: 27206039 i
NO SE ACEPTA LA FACTORIZAGION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPAGHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA |

Contador L efe de'Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

N® 092283
FAX: 227206038

e i
N R ACION DEE PROVEED DR

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto
Serior(es) MAYQRDENT CHILE LTDA, Email
Rut 768771204

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AVDA, SUECIA N® 84 OF. 31 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

76825 "LIQUIDO FIJADOR RX "MANUAL™ 828 ML* 1.0 8.550,00 0,00 6.550,00
76895  LIQUIDO REVELADOR RX "MANUAL™ 828 1,00  7.15000 006 545600
ML
75785 JERINGAS DESECHABLES 10ML C/AGUIA 1,00 4.550,00 000 488000
s ) 2 X 2 OUND.
78820 VASO DESECHABLES 120 ML 100,00 9,50 0,00 950,00

it e ~4> g"gfﬁ : e ) el et

PLAZO DE ENTREGA  28/11/2017 VALOR NETO 19.200,00

LUGAR DE ENTREGA PALL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 16.200,00

CENTRO COSTO SAPU (CONS. OR. ANIBAL ARIZTIA} IMPUESTOS 3.648,00
TOTAL 22,848,00

SON: VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO

PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA Si1L.0OS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS N¢
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL, PLAZO DE
ENTREGA

NGO 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 80000 - FAX: 27206039 g{ ;
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTR i

Contador {lefe de Compras

HOJA: i DE 1




CORFPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

MCJOR PARA

N° (o2
FAX: 227208038 092264

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto
Sefior{es) CLAN DENT COMERCIALIZADORA Emait
LIMITADA
Rut 77371920-9
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Bireccion SANTA MONICA 2348 CHL
FORMA DE PAGO BEP
Teléfono

2

70315 AGUJA CORTA 30Gx7 100UND. TERUMO O 500 .  3.445.00 0,00 17.225,00
e+ i M]SA‘NA S S a1 bt o8 s 1 on - A Ao, tn1tt e et s an 42
71295 CEMENTO DUAL - 1537800 0.00 15.378,00
71550 CLORHEXIDINA COLUTORIO 0,42% 1,00 889100 000 680100
. _ SIALCOHOLSSLT ]
74165 EYECTORES DE SALIVA 100UND. 5.00 1.412,00 0,00 7.060.00
78500 VIDRIO IONOMERO AUTOGURADD 2,00 1134500 .00 22.690,00
CHEMFILL

VALOR NETO 69.2:‘:4.00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 69.244,00
IMPUESTOS 13.156,00
TOTAL 82.400,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/ SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA :

NC SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.
LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALL 7 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 50000 - FAX: 27208039 ( ‘\\‘
NO SE ACER RIZACION-DEL PAGC DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE 3

A

Contador {Jefe de Compras

HOJA! 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

~  DE LAS CONDES Orden de Compra
bl @S 1 ® FONO: 227208000
LETIOK PARA TODOT L N° 092264
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA  28/11/2017
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421107 MAT, DENTAL

CENTROC COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

SON: OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS

COBESERVACICNES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S11.0S MATERIALES YIO SERVICIOS DESPACHADOS YIO 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 2207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208020 ;
NO SE ACEPTA LA EACTORIZACISN.DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPAGHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE |

f

y; )
J@fgct?r Adr&ﬁnistréciéﬁ??yzas Contador i/ Jefe de Compras

./.

HOJA: 2 DE

4]



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227208000

Orden de Compra

N° 092265
FAX: 227206039

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto
Sefor{es) DENTAL LAVAL LIMITADA Email
Rut 75525850-9

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién AGUSTINAS §72 - OF.901 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

ANESTESIA 2% S0AMP. SEPTODONT 20,00 13.500,00 0,00

SO

PLAZO DE ENTREGA  28/11/2017

VALOR NETO 270.000,00

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

CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 270.000,00

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA} IMPUESTOS 51.300,00
TOTAL 521.300,00

SON: TRESCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS

CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA St LOS MATERIALES VIO SERVICIOS DESPACHADCS 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 DESPACHADCS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.602.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27205039 / :

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

N = - /

i
]

)

!

|
Iy

Contador ) Jéfe de Compras

HOJA: 1 DRE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

§ FONO: 227206000

Orden de Compra

(! Pl A E
. A
MEIGR PARA T1QDOT i

N° 092266
FAX; 227206038
R A NP EEPROVEEDOR

Fecha 11 diciernbre, 2017 Contacto
Senor(es) EXPRO S.A. Email
Rut 98574480-0

CCNDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién SANTA MARIA 481 CHL -

FORMA DE PAGD FEP
Teléfono

o

75950 “  HIPOCLORITO DE SODIO 4% 2,00 900,00 0.00 1.800,00
7ess LOSETADEVIDRIOCHICA 200 esns oo 120200
o T T T et bReses T hdr s bt sea -

062,00

VALOR NETO 9.
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

DE-SCUENTOS 020
CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 9.062,00
CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIAY IMPUESTOS 1.722.00
%OTAL 10.784,00

SON: DIEZ MIL SETECIENTOS CCHENTA Y CUATRO PESOS

CESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES YO SERVICIOS DESPACHADCS YIC EJECUTADOS NC

CORRESPCNDEN TN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/0O PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA -

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.: 70.802.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206029

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

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




Y .~ CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
Los ar-<~ DELAS CONDES Orden de Compra
' FONO: 227206000

HEIQOR FARA 1OO0S i

ND
FAX: 227208039 ‘ 092267

NECRNACIOROERT

Fecha 11 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) TREMA DENTAL LIMITADA Email
Rut 76128840-7

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion VARGAS FONTECILLA 4664 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

60966 ALGODON RIDROFILO BETA 1K 12,00 4.500,00 0,00 £4.000,00

66194 , PECHERA PLASTICAS DESECHABLES 11,00 850,00
_ C/MANGA LARGAPUNO M

28/11/2017

VALCR NETC £3.350,00

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

CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 63.350,00

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR, ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 12.037.00
(CEFAM ARIZTIA)

TOTAL 75.387,00

SON; SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE
PESOS

OBESERVACIONES:

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

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 272068039 Ay
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG i

[ 4ty 7

' i
DW/ Contador .f’e?e/ de Gompras
, ;/ ¥
i ( HOJA: 1 DE 1




' CORPORA -loNfﬁE EDUCACION y SALUD“-:' | e
'DELAS CONDES |

' 227205000

- wwe L

- o Chnenn Contacto
-.-'__ASESOR[AS EN COMPUTACEON cax LTDA. Email
760057741
AVI'.':PROVIDENCEA 2523 LOCAL 114‘A CHL
: c FORMA DE PAGO

CONDIClONES DE PAGO SDDIAS L
-:é}:—'P

249.500,00

CARGADOR DELL 19 5 V

- VALORNETO'

140, '-AS'CONDES ":DESCUENTOS:_ S g

22105‘EQU:POE e
INSTRUMENTAL. SR e e e
AUD!OWSUAL S ; : '.WPUESTOS S 100:765,00 - .

K Rl b A Rl S i Sl R
CCOEFiIIiELI\g lng)R AN!B LA zm - ..:;TOTAL easp

- CENTRO COSTO

: !SCIEN o8 .RE]NTA:Y UN MlL'DOSCIENTDS.NOVENTA
-Y C[NCO PESOS : .

ossanwxmonz_s

AD Y. CANT!DAD A Lo COTIZAD{) POR US’T EDES YIO POR lNCUMPLlMIENTO DEL P!_AZO DE

NO'SE ACEPTARAN' DESPACHADOS PARC]ALES :

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACIGN DE EDUCACION YSALUD DELAS CONDES S
DOMICILIO: REYES LAVALLE, ONDES = RUT: 70.902:000:5 FONO* 2720, 60000 S FAX: 27205039 B

NO SE. ACEF’TA LA FAGT zncsfm DEL PAGO bE ESTE nocumr«:mo DESPAE:HAR FACTURA EN LUGAR DE EMTREGA

MO 1 pES 1

MPRNTRABMO SERAANULADA SI LOS MATER[ALES YIO SERV[CIOS DESPACHADOS Yf EJECUTADOS NC [ A




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra
] : | FONO: 227206000
MLJOR PARA TOOOS "éi?f“ No 092269
FAX: 227206039 .

SRMIA EDOR'
Fecha 11 diciembre, 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

JABON ALCOGEL 70%/340ML 1500  1.620,00 0,00 24.300,00

PLAZO DE ENTREGA  07/12/2017 VALOR NETO 24.300,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 24.300,00

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 4.617,00
(CEFAM ARIZTIA)

TOTAL 28.917,00

SON: VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS DIECISIETE 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE

I

Contador J#ife de Compras

HOJA: 1 DE 1




@ ., CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
=’ DE LAS CONDES Orden de Compra

| & rFoNO: 227208000

MEIOK FPARA YODOTF W

N 092270
FAX: 207206039

INECRMACIONIPEREROVEERORY

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto
Sefor(es) GLORIA L. DEL P. GUZMAN B. DISTR. Email
DENTAL ELRL
Rut 76031184-7
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion PROVIDENCIA 2094 1OC.111 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

77800 -

MASCARILLA VISTA - TEC REPUESTO 10,00 18.487,3¢ 000 184.874,00

PLAZO DE ENTREGA  07/12/2017 VALOR NETO 184,874,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 427107 MAT., DENTAL SUé—TOT AL 184.874.00

CENTRO COSTO CONSULTORIC APOQUINDO (CEFAM IMPUESTOS 25.126.00
APOQUINDOC} ’

TOTAL 220.000,00

SCN: DOSCIENTOS VEINTE MIL. PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAIO SERA ANULADA S!LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAROS N¢

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

NO SE ACEFTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.600-5 FONQO: 2720 80000 - FAX: 27206039

NC SE ACEPTA LAFAGTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG,

L]

Contador Jeffe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Orden de Compra

Ne
FAX: 227208039 . 082271

Fecha 11 diciembre. 2017 Contacto
Sefior(es) GLORIA L. DEL P, GUZMAN B. DISTR. Email
DENTAL E.LR.L
Rut 78031184-7
. CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion PROVIDENCIA 2994 LOC. 111 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

R ity &
LT S

78960 VISTATEK (MASCARA FACIAL) 4,00 31.002,43 0,00 124.370,00

a.
4 Eiion

PLAZO DE ENTREGA  07/12/2017 VALOR NETO 124.370,00

LUGAR DE ENTREGA FPAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 424.370,00

CENTRO COSTO CONSULTORIQ DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 23.5630.00
(CEFAM ARIZTIA) _ i

TOTAL 148.000,00

SON: CIENTO CUARENTA Y OCHO MiL PESOS

OBSERVACIONES: _
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA 5! 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 :

NG 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.: 70.902.006-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

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

\ /fr [

Contador ..g%fe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES . Orden de Compra
_ 1 @ FONO: 227206000
WELGR FAKA TODAE W Ne®
. FAX: 227206039 092272

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA Email
Rut 7615334041

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion {EQUENA 8650 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

| 0010 TORTAPARA 60 PERSONAS DE BERRIES U0 4285700 000 | 4285700 |
a0t ¢ TORTAPARA5O PERSONAS PIRA - W'H.ﬁd”""f'""és'g"z*'s"dd""" 000 | sesrso0
160 VASOSPLASTICOS 110,00 . 1900 000 | 208000
6002040 PLATO PLASTICO DESECHABLE 110,00 = 3200 = 000 & 352000
6002280 |  TENEDORPLASTICO DESECHABLE  110,00. 1300 0,00 ; 143000
300719 | JUGO NATURAL NECTAR LIGHT 1,6 TETRA = 22,00 996,00 . 000 2181200

~ PACKSABORESSURTIDOS o T
'SERVILLETACOCKTEIL 24X24CM 200 30100 . 000 ' 78200

VALOR NETO 109.566,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 109.566,00
IMPUESTOS 20.818,00
TOTAL 130.384,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/C SERVICIOS DESPACHADQS Y/O EJECUTADOS N(
CORRESPCNDEN 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 EDUCAGION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.202.000-5 FONQ: 2720 60000 ~ FAX: 27206038

NG SE ACEPTA LA FACTORIEAG!GN"DEL‘PA.GO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /

¢

¥

f

Contador { Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2




CCRPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

MELIQR "ILR& ICDOS 7'::"'

FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA 111122017
LUGAR DE ENTREGA CAMING EL ALBA 9280, LAS CONDES

CUENTA 425123 GASTOS
TERMINO DE ANO
CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

SON: CIENTO TREINTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRC
PESOS

Orden de Compra

N° 092272

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJD SERA ANULADA i LOS MATERIALES YO SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADG POR USTEDES Y/ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO BE

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: 27206032
NG SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / !

T

Contador

Jéfe de Compras

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONQ: 227206000

VR!-JOR'VARJ.' 1ooEs No
FAX: 227206038 082273

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto
Sefior{es) FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA Email
Rut 761533401
. . CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién LEQUENA B850 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

300110 | TORTAS PARA 40 PERSONAS © 1,00 33.613,00 0,00 ©  33.613,00
300110 | TORTAS PARA 30 PERSONAS . 1,00 2689100 000 T 26.891,00
e T e
5002040 PLATO PLASTICO DESECHABLE . 7000 3200 000 . 224000
. 6002280 _  TENEDOR PLASTICO DESECHABLE 70,00 | 1300 © 000 81600
300712 JUGO NATURAL NECTARLIGHT 1,5LTS 14,00 99500 000 &  13.94400 |
... SABORESSURTIDOS . : |
28460 SERVILLETA COCKTEIL 1,00 . 391,00 . 000 ~  se100

s i
VALOR NETO 79.319,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 79.319,00
IMPUESTOS 15.071.00
TOTAL 94.380,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI1.0S MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO 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, X

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION DE EDUCACION Y SALULY DE LAS CONDES,

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

NO SE ACEPTA LAE&&IOR!ZAC]GN DEL PAGC DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA 7 "\

\\

Contador { Jefe de Compras

HOJA: 1 BE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

g FONO: 227206000

HEIOR-MAH A TODDE N°
FAX: 227208035 092273

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017
LUGAR DE ENTREGA AVDA, CRISTOBAL COLON 9140, LAS

CONDES
CUENTA 425123 GASTOS
TERMINO DE ARO
CENTRO COSTO ~ COLEGIO SAN FRANCISCO LOS
DOMINICOS TP

SON: NOVENTA'Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESC!

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA $| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NC
CORRESPOMDEN 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 FONC: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FAC}QR!Z’KERTN‘BEL PAGOQ DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / h\\

Contador Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

; . : 'gm B FONO: 227208000
MEJOR FARA TGOS HF N®
FAX: 227206039 092274

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10002804-9
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHI.
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

27045 . PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X600 MT. 14,00 © 543800 | 000 .  76.972,00
{4 ROLLOS) PARA DISPENSADOR : :

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 VALOR NETO 76.972,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8040, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 76.872.00

ASEO :

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO 1I IMPUESTOS 14.625,00
TOTAL 91.597,00

SON: NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE

PESQOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1LOS 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 DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REVES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208032 !
NO SE ACEPTA LA FACT?’EIZAe!éN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA |

Contador Uefe de Compras

HOJA: 1 BE 1




ORPORACION DE EDUCACION Y SALUD.
DELASCONDE

' "'Orden"'d':__'?Compra

N° 092275

CONDICIONES DE PAGO 300
: _FORMA DE PAGO

'i' DESCUENTOS
'- SUB-TOTAL

82750800

DBSERVAC]ONES

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRAE, SERA _ANULADA 1_-1.03 MATERW.ES Yio SERVICIGS DESPACHADOS yio EJECUTADOS Nc (R
i CORRESPONDEN EN CALIDAD: - "

COTIZADO PORUST EDES Y!O_POR INCUMPLIMEENTO DEL PLAZO DE

{COMICILIO: REVES: LAVALLE 320?_LAS CONDES =
INO'SE! ACEPTA LAFACT! )




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONQ: 227208000

FAX: 227208039 N 092276

Fecha 11 dici

embre, 2017 Contacto

Beiior(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10002904-9
] B CONDICIONES DE PAGO 30DJIAS
Direccién MACHICURA 2228 ANTUPIREN ALTO CHL
) FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

i R R
i 27045 PAPELHIGENICO JUMBO BLANCO X600 MT. 12,00 5.498,00 0,00 . 65.9756,00
' (4 ROLLOS) PARA DISPENSADOR

PLAZO DE ENTREGA 1/12/2017 T VALOR NETO 65.976,00
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS  pEscUENTOS 0.00
CONDES :
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 85.876,00
ASEO
IMPUESTOS 12.535,00
CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS
TOTAL 78.511,00

SON: SETENTA'Y OCHO MIL QUINIENTOS ONCE 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 PLAZC 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 /
GA :

NQ SE ACEPTALA FACTORI;AQ&N"D‘E?:P.Q\GO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE
=

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

TG PARA ToDDs T Ne
FAX: 227206039 . 082977

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es} MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 100029()4-8
. » CONDICIONES DE PAGC  30DIAS
Direccién MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
] FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

27045 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X600 MT.f 12,00

549800 | 0,00 65.976,00
..(4 ROLLOS) PARA DISPENSADOR ‘

SRR R

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017

VALOR NETO 65.976,00

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 8308, LAS CONDES DESCUENTOS | 000

CUENTA. 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL £5.976.00
ASEO

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES | MPUESTOS 12.535,00

TOTAL 78.511,00

SON: SETENTAY OCHO MIL QUINIENTOS ONCE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA 81 1L.0S MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NG
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: 27208039 q‘{ \

NO SE ACEPTWQTORWBEL@AGO DE ESTE DOCUMENTQ DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE
=

/

Contador {efe de Compras

HOJA: 1 DE 1




Orden de Compra e

N° 092278

=Corit'a‘¢to :
Emall
-?"-3_1201'10;30-_;{._-- L

CONDIC!ON‘:':'S DE PAGO 30DEAS

FORMA DE PAGO i ,P'E'P } :: S

. VALORNETO

_;_5_0;4‘12,00

CE RO ALTAR 5611 LAS CONDES

. :-"_DESCUENTOS S ooo'_ i

_23102 TELEFONO i

e '-_:'sus TOTAL = : :-.'_'_.50 4200
- CONSULTO'RIG APOQUINDO (CEFAM : '
APOQUINDO) -

_'.:IMPUESTOS 9._5753’,00::: o

MPRA!TRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y10 SERVICIOS DESPACHADOS vio EJECUTADOS N ; o
EN CALIDAD Y CANTIDAD ALO COTIZADO POR US’FEDES YIO POR INCUMPLIMEENTO DEL LPLAZO DE -

NOSE ACEPTARAN' DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA. CORPORACION DE EDUCADION YSALUD DE LAS CONDE.S ERE
1| DOMICILIOY REYES LAVAELE 3207 LAS CONDES < RUT : 70.802.000-5 FONO: 2720 50000 < EAX: 27206039
|NOBE ACF.PTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DEESTE. DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /

L




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONQO: 227208000

ey

4

T

MITOR PARA TOBOE

N I
EAX: 2272068035 092279

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto

Sefior{es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10002304-9
) CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

27045 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X600 MT.| 42,00  6.498,00 0,00 230.916,00
‘.. {4 ROLLOS) PARA DISFENSADOR 1 |

PLAZO DE ENTREGA  11M2/2017 VALOR NETO ) 230.916,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 230.916,00
ASEO

CENTROCOSTC  COLEGIO SIMON BOLIVAR IMPUESTOS 43.874,00
TOTAL 274.790,00

SON: DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

NOVENTA PESOS

QOBSERVALIONES:

ESTA ORDEN DE COMERATRABAJO 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

NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LA DES ~ RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039 '\

NO SE ACEPTA LA FACTORM%&I% DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

t/
p
AN

Contador ‘{Jefe de Compras

HOJAL 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

MLITR -PARA TQOOE

N® 092280

FAX: 227206038

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto

Sefor(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10602004-9
_ y CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Bireccion MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
) FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

Ak

27045 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X600 MT.: 8,00 5.498,00 0,00 43.884,00

o, WA ROLLOS) PARA DISPENSADOR :
2883  PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO | 500 549800 : 000 |  27.40000

(UNAHOJABOOMTS. 4UND

PLAZO DE ENTREGA 11/12/2017 VALOR NETO 71.474,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 8811, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 71.474,00
ASEO

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI IMPUESTOS 13.580,00

TOTAL 85.054,00

SON: OCHENTA Y CINCO MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS .

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJIO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZG DE -
ENTREGA

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

DOMICILIO: REYES LAVAL S CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONQO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FAFPO%;:%EL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

\ / ) /¥

AN
- iw‘\‘

A~

Contador Jefe de Compras

HOJA; 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES :

FONO: 227206000

Orden de Compra

Ne
FAX; 227206039 092281

TN

5 e PR o Fatiy SER Tl B
Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10002904-9
] . CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion MACHICURA 22286 ANTUPIREN ALTO CHL
) FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

ol o

549800 = 0,00 219.920,0

21045 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X800 MT.. 40,00

___(4ROLLOS)PARADISPENSADOR

PLAZO DE ENTREGA 111212017  VALOR NETO )  219.920,00

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALEA 9280, LAS CONDES pesCUENTOS 0.00

CUENTA ’ 421103 MATERIAL DE SUR-TOTAL 249,920 60

ASEO '

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBa  'MPUESTOS 41.785,00
TOTAL 261.705,00

SON: DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCO

PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES /0O SERVICIOS DESPACHADOS Y/ 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 EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES. .
BOMICIIO; REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902,000-5 FONO: 2720 80000 ~ FAX; 27208038

NO SE ACEPTA LA FACTDB’IZAel-éN-DELfAGD DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE;;{ w

Contador | Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

LLIQR PARA TODGE D Ne
FAX: 227206039 092282

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto

Sefior{es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10002804-2
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Bireccion MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
FCRMA DE PAGO FEP
Telé&fono

2830 - PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO 10,00 5.458,00 © 000 54.980,00
UNA HOJA BOOMTS, 4UND _ e -

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 VALOR NETO 54.980,00
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS SESCUENTOS 0.00
CONDES '
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 54.980,00
ASEO IMPUESTOS 10.446,00
CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS
DOMINICOS TP TOTAL 65.426,00

SON: SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS
PESCS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S11L0S MATERIALES ¥/Q SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZGQ 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

f
Contador ]Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

§ ' - b &€ FONO: 227208000
BIIOKPARA TODOE N ’ NP 22
' FAX: 227206039 092283

Fecha 11 diciernbre, 2017 Contacto

Sefior(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10002904-8
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
FORMA DE PAGO PER
Teléfono

27045 | PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X800 MT.: 4,00 5.498,00 0,00 21.892,00
: (4 ROLLOS) PARA DISPENSADOR | : :

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 VALOR NETO 21.982,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES  pESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 24.092.00
ASEO '

CENTRO COSTO ~ CENTRO DE APRENDIZAJE IMPUESTOS 4.178,00

TOTAL 26.170,00

SON: VEINTISEIS MIL CIENTO SETENTA PESOS

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMFRATRABAJD SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/IO EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD ALQ 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 ) ES - 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 |

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

NO
FAX: 227206039 092284

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto

Sednor{es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10002804-9 :
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL . '
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

a

27045 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X600 MT. 300 = 549800 |
. AROUOS) PARADISPENSADOR - i L.

g
1% i ESIERE

PLAZO DE ENTREGA 111212017 VALOR NETO ' 16.404,00

LUGAR DE ENTREGA EDIMBURGO 8938, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL BE SUB-TOTAL 16.494 00
ASEO ’

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE Il IMPUESTOS 3.124,00

TOTAL 19.628,00

SON: DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS NG
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 1 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27208039

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

Centador ZJefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra
J _ 5 i3 FONO: 227206000
HLIOR-PAR4 TODOF G N° 092285

FAX: 227208039

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Ermnail
CONTRERAS
Rut 10002504-9
) CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

27.490,00

28830 PAPEL MIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO 5.498,00 0,00
' . UNA HOJA B00MTS. 4UND ' | |

“PAPELSABANILLAS CLNICROLLO | 400 | 1428700 000 5714800

| 28401

e oo ...  DESECHABLE 12UND

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 VALOR NETO 84.638,00

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

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 84.638,00
ASEO

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 16.081,00

TOTAL 100.718,00

SON: CIEN MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS

COBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N
CORREEPONDEN 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 FONC:; 2720 0000 - FAX: 27206038

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGD DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACGTURA EN LUGAR DE ENTREG

Contador 1l!efe de Compras

HOJA: 1 DE 1




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

‘“l]ﬁﬂ",ﬁ:l{a-fbn‘.g: £ "
' FAX: 227206039 092286

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto
Seor(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Emait
CONTRERAS
Rut 10002504-9
. N CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

e

29830  PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO = 3,00 549800 0,00 16.434,00
e e UNAHOJABOOMTS. 4UND :
28401 PAPELSABANILLASCLINICROLLO 1,00 | 14287,00 . 000 14.287.00

-...DESECHABLE 12UND

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 VALOR NETO 30.781,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 30.781,00
ASEO

CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 5.848,00
ANIBAL ARIZTIA) TOTAL 36.629,00

SON: TREINTAY SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTINUEVE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO EIECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZARO 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: 27208030
NO SE ACEPTA LA FAC}DRTZKEI_&HTDEI»{AGO DE ESTE BOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

i

)

ﬂ'fector Admpfistracioh y Finanzas Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

¥} 1 @ FoNo: 227206000
MLrorrAva Topos B " |
FAX: 227206039 092287

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto
Sefor{es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Emnail
CONTRERAS
Rut 10G02004-0 :
] . CONDICIONES DE PAGD  30DIAS
Direccién MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
) FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

27045 | PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X600 MT. 1,00 = 549800 ¢ 0,00 5.498,00
e (4 ROLLOS) PARADISPENSADOR = S |
2401 PAPELSABANILLASCLINICROLLO | 2,00 14287.00 . 000 | 2857400
| DESECHABLE 12UND | |

© 2sms  PAPEL TOALLITAS CLINIC PAGUETE 250U 566 1408000 0,00 28.160,00
: ... BLANCA UNA HOJA 20CM 18UND ‘ |

PLAZO DE ENTREGA  11/42/2017 VALOR NETO 62,232,00

LUGAR DE ENTREGA TONGOY 1289, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL £2.232,00
ASED .

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO TONGOY IMPUESTOS 11.824,00

TOTAL 74.056,00

SON: SETENTA'Y CUATRO MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS

OBSERVACIONES: -

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA Sf LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS NG
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 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

FONO: 227208000

Crden de Compra

FAX: 227208039 N® 092288

Fecha

11 diciembre, 2017 ' Contacto
Sefor{es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 16002004-9
. . CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
. FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO 00 | 14287,00
...DESECHABLE12UND

PLAZO DE ENTREGA 11/12/2017 VALOR NETO ' 14.287,00

LUGAR DE ENTREGA LOMA LARGA 823, LAS CONDES BESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 14.287,00
ASEO

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO LOMA LARGA IMPUESTOS 2.715,00

TOTAL 17.002,00

SON: DIECISIETE MIL DOS PESDS

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA $1 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 3 S CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAN: 27206029
NO SE ACEPTA LA FAC IZACION D AGO DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG.

et

Contador ;‘#efe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

MEIDE PARA TODDSE ot

NO
FAX: 227208039 092289

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto
Sefor(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email

CONTRERAS
Rut 10002904-8

e CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL

FORMA DE PAGO PEP

Teléfono .

28830 PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO LANCO 2,00

it
549800 © 0,00 :  10.996,00
_ UNA HOJA B0OMTS. 4UND t

PLAZO DE ENTREGA 11/12/2017 o i VALOR NETO | 10.996,00

LUGAR DE ENTREGA MINICONSULTORIO PILLAN DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421163 MATERIAL DE SUB-TOTAL 10.288,00
ASEQ )

CENTRC COSTO MINICONSULTORIO PILLAN IMPUESTOS 2.088,00

TOTAL 13.085,00

SON: TRECE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/ SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N¢
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A |L.O COTIZADO POR USTEDES Y/G 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 NDES - RUT.: 70.902.000-5 FONG: 2720 60000 - FAX: 27206039 ;

NO SE ACEPTA LA FACIDR&%?%L O DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

) /A

Contador Jiefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

NO
FAX: 227206030 082260

Serant

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10052004.2
o _ CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTC CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

i ]

L i i i
28845  ; PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 250U 1,00 : 14.080,00 0,00 14.080,00
... BLANGA UNA HOJA 20CM 18UND. |

PLAZO DE ENTREGA,  11/12/2017 . VALOR NETO . 14.080,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1603, LAS CONDES DESCUENTOS . 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 14,080,00

ASEO

CENTROCOSTO  MINICONSULTORIO PAUL HARRIS IMPUESTOS 2.875,00
TOTAL 16.755,00

SON: DIECISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTAY CINCG

PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/IQ 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 CONDES - RUT.: 76.202.000-5 FONQ: 2720 80000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FA 1ZACION DE GO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

&‘.f’\

Contador Jéfe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N |
FAX: 227206039 092291

R

11 diciembre, 2017 Contacto

Fecha

Sefior{es) MARJELA DEL CARMEN FLORES © Email
CONTRERAS
Rt 100028045
) CONDICIONES DE PAGC  30DIAS
Direccion MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO 400
.......DESECHABLE 12UND

14.287,00 57.148,00

PLAZO DE ENTREGA 11/12/2017 T UALORNETO " 57.148,00

LUGAR DE ENTREGA RIO LOA 8350, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL i 57.148,00
ASEO

CENTRO COSTO ~ CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR IMPUESTOS 10.858,00

TOTAL 68.006,00

SON: SESENTAY OCHO MiL SEIS PESOS

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 5[ LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YiQ EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE
ENTREGA

NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

DOMICILIO: REYES LAV, S-CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039
NO SE ACEPTA TORJIZACION DEL PAGOC DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

B!

Y
L]

Di Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

NO
FaX: 227206039 082202

T

Fecha 11 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10002804-9
) CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccidn MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

i A h e Ry AR AT AR Al
28401 PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO . 14.287,00

5,00
_DESECHABLE 12UND

000 7143500

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 VALOR NETO 71.435,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 71.435,00
ASEC

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 13.573,00
APCQUINDO) TOTAL £5.008,00

SON: CCHENTAY CINCO MIL QCHO PESOS

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA §I LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADO$ 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 SALLID DE LAS CONDES. \
A

DOMICILIO: REYES LAVAI NDES - RUT,: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039 /
NO SE ACEPTALAF. ORIZACION DEL BAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG,

Contador bee de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

EONO: 227206000

) S
REIQT -FARA TODOS g

FAX: 227206039 N* 092283

Fecha 11 diciemnbre, 2017 Contacte
Seflor(es} MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10002804-9
L CONDICIONES DE PAGC  3CDIAS
Direccion MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL .
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

© amsso TOALLAS DOBLADAS CAJA 300

0,00 42.240,00

¥ 3 3 T
PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 VALOR NETO 42.240,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 42 240,00
ASEO . ’

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 8.026,00

TOTAL 50.266,00

SON: CINCUENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA 'Y SEIS PESOS

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADROS 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 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-8 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208032 ) [
NO SE ACEPTA ACTORIZACIORNDEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN |LUGAR DE ENTREG,

[ A
A

Contadar Jéfe de Compras

HOJA t DE 1



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

{hzion-ugg'a fopos S n Ne
FAX: 227206030 082204

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rt 10002904-9
: CONDICIONES DE PAGC  3CDIAS
Direccién MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

e

| 28330 | PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO @ 20,00 | 5.498,00 0,00 109.960,00

b UNAHOJABOOMTS. 4UND | 2 :

| 28401 |  PAPELSABANILLASCLINICROLLO  : 10,00 , 14.287,00 = 0,00 | 14287000 °

N s DESECHABLE 12UND ’ |

| 28845 | PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 250U | 10,00 | 14.080,00 | 000 .  140.800,00
... BLANCAUNA HOJA 20CM18UND | j :

FPLAZO DE ENTREGA 111272017 VALOR NETO 393.630,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 393.630,00
ASEO X
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR, ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 74.790,00
CEFAM ARIZTIA
{ ) TOTAL 468.420,00

SON: CUATROCIENTOS SESENTAY OCHO MIL
CUATROCCIENTOS VEINTE PESOS

OBSERVACIONES:

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

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; 27208034 -

NO SE ACEPFTA LA FACTO ND GO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LLUGAR DE ENTREGA/ \
) A
f f \\

4 //’_‘\
[ /
e :
i i i Contador J’efe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONQ: 227208000

.a“qk‘”‘“* Tobos. G N®
FAX: 227206039 092205

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Emai}
CONTRERAS
Rut 10002804-9
o CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTC GHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

27045 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X800 MT..
{4 ROLLOS) PARA DISPENSADOR

2,00 5.498,00 0,00 10.996,00

2885 PAPELTOALLITAS CLINIC PAQUETE 250U . 200 14.080,00 | 000 28.160,00
... BLANCA UNA HOJA 20CM 18UND % : :

PLAZO DE ENTREGA 11/12/2017 VALOR NETO 30.156,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE : SUB-TOTAL 39.158,00
ASEQ

CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA IMPUESTOS 7.440,00
MARLIT) TOTAL 46.596,00

SON: CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS

PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 .08 MATERIALES Y/O SERVICIOS DESFACHADGS 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.: 70.502.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039

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

Contador Jofe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

; FONO: 227208000

‘ h = W ’
HLIGE FARA TODDY N°
o ' FAX: 227208038 092296

Fecha 12 digiembre, 2017 Coentacto

Senor{es) PROYECTOS DE INGENIERIAY Email
CONSTRUCCION ANTOMIO CASELLAS
SAAV
Rut T7802080-8
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion ARAUCARIA 8347 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

i

&
100,00 0.00 85.100,00

b S . -
| s0010 0 SUMINISTROEINSTALACIONDE2 — © 1,00 © 85
| LUMINARIAS LED DE 2X36W Y 2X18W |

~ ESTANCOS.

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 VALOR NETO 85.100,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 85.100.00
INMUEBLES o

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR IMPUESTOS 16.169,00

TOTAL 101.269,00

SON: CIENTO UN MIL DOSCIENTOS SESENTA'Y NUEVE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA StLOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZARO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

DOMICILIQ: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 2720803¢

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

Contador Jefe de Compras

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

FONO: 227206000

MEIQE PARA TODOSZ

NO
FAX: 227208039 082208

Fecha 11 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) EMPRESA CONSTRUCTORA SAN Email
SEBASTIAN LIMITADA

Rut 786236650-0

CONDICIONES DE PAGD 30DIAS
Direccion JOHN KENNEDY 1387 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

so020  SERCICIO DE HABILITACION DE LAVA 1,00 1141000000 000 ©  1.141.000,00
COPAS DE NUEVOS MESONES (4) DE '
CLABORATORIO

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 VALOR NETO 1.141.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 424226 FONDO APOYG A SUB-TOTAL 1.141.000,00
LA EDUCACION PUBLICA

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI IMPUEETOS 216.790,00

TOTAL 1.357.790,00

SON: UN MILLON TRESCIENTQS CINCUENTA 'Y SIETE MIL
SETECIENTOS NOVENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA S1LOS8 MATERIALES Y0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/0O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. _

LA FACTURA DEEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDIJCACION 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 / /\

Contador Jefe de Compras

HOJA: - 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LLAS CONDES Orden de Compra

FONO; 227206000

MLIQE- r.nru- ToooE- f?""

Ne
FAX: 227206039 092299

Fecha 12 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) GIFT CORP S.P.A Email
Rut 76142721-0
] CONDICICNES DE PAGO 30D
Direccion AV. MANUEL RODRIGUEZ730 SANTIAGO
SANTIAGO, X, CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

GIFT CARD VESTUARIO. 300.211,00 |

PLAZO DE ENTREGA 11/12/2017 VALOR NETO 300.211,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425148 TARJETAS SUB-TOTA 0

2 TAR L 300.211,00

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 57.040,00

TOTAL 357.251,00

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL COSCIENTOS
CINCUENTA Y UN PESOS

OESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO 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

NC 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.: T0.902.000-5 FONOQ: 2720 60000 - FAX: 27206032

NO SE ACEPTALA WEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE EMTREG

A

Contador I jete de Compras

HOJA: 1 DE 1




& ,. CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
| W DE LAS CONDES Orden de Compra
! ﬁ © FONO: 227208000
HEJOR PARA TODOT Wr N® 092300
FAX:  22720803%

NE ONBEN PROYEEDOR
Fecha 12 diciembre, 2017

Contacto
Senor(es} DIMERC S.A. Email .
Rut 96670840-9
Y CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccidn ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

%A ‘{ﬁ& ‘%‘f’ Gk@% TR

PLAZO DE

ENTREGA  14/12/2017 VALOR NETO 75.300,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421121 INSUMOS SUB-TOTAL 75.300,00
EQUIPOS COMPUTAC,
ADMINISTR. IMPUESTOS 14.307,00
CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

TOTAL 89.607,00

SON: OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTCS SIETE PESOS

QBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRASAJIC SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADGS 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 IDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LE 3207 ONDES - RUT.: 70.802.000-3 FONO: 2720 50000 - FAX: 27208038
NO SE ACEPTA LAFACTORIZACION DEL AGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREEGA/\

|

/Eﬁ??dc} Ad{ﬁiﬁistrgﬁ&n-yﬁrréﬁzas Contador | Jefe de Compras

HOJA 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

. 1 & FoNo: 227208000
HEropiraRs Tooos d N° 092301
FAX: 227206039

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) GIFT CORP S.P.A Ermait
Rut 76142721-0
CONDICIONES DE PAGC 30D
Direccién AV, MANUEL RODRIGUEZ730 SANTIAGO
SANTIAGO, XIIELCHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

Loso0ie0 GIFT CARD VESTUARID 2,00 191.802,00 000 383.604,00 .

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 R ' VALOR NETO ) 383.604,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425149 TARJETAS SUB-TOTAL ‘

VESTUARIO 383.604,00

CENTRO COSTO DIRECCION EDUCACION IMPUESTOS 72.885,00

TOTAL 456.489,00

SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MiL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS

OBSERVACIONES:

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

NO SE ACEPTARAN DESPACHADQS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACIGN Y SALLID DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVA CONDES - RUT.: 70.202.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039

NO SE ACEPTA LA ORIZACION D E-PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA f Y

7 , | |
L

t
a
o AN g

/.

T

Cantador Jeke de Compras

HOJA; 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000
N* 92302

FAX: 227206039

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Senor(es) GIFT CORP S.P.A Email
Rut 76142721-0
CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién AV. MANUEL RODRIGUEZ730 SANTIAGO
SANTIAGO, XIILCHL FORMA DE PAGO PEP
Tel&fono

500160 GIFT CARD VESTUARIO. 200 i 18180260 . 000 383.604,00

PLAZO DE ENTREGA . 11122017 'vo NETO 383.604,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES pESCUENTOS 0,00

CUENTA 425149 TARJETAS SUB-TOTAL 483.604,00
VESTUARIO

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE IMPUESTOS 72.865,00

TOTAL 456.489,00

SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE 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 1O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE
ENTREGA

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 ACEPTA LA FA};ORIEAC[QB\DEL PAGOC DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / i

~

Contador ! Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

‘.kudi*".ﬂ‘t-é\ 10004 e 092
FAX: 227208038 92303

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto
Sefor(es) GIFT CORP S.P.A Email
Rut 761427210
. CONDICIONES DE PAGQO 30D
Direccién AV. MANUEL RODRIGUEZT30 SANTIAGO
SANTIAGO, XIIL,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

§00150 GIFT CARD VESTUARIO. 1,00 | 143.851,00 | 0,00

i

- osooted [

PLAZO DE ENTREGA 11/12/2017 VALOR NETO 1.678.267,00

LUGAR DE ENTREGA EDIMBURGO 8938, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 425143 TARJETAS SUB-TOTAL 1.678.267,00
VESTUARIO '

CENTROCOSTO ~ CENTRO DE APRENDIZAJE I IMPUESTOS 818.671,00

TOTAL 1.997.138,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO 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 80000 - FAX: 27208038 /\

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

Contador defe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

Catian razas Tobws T

N° 092304

FAX. 227206039

Fecha 12 diciernbre, 2017 Contacto

Sefior{es) GIFT CORP S.P.A Email
Rut 76142721-0
. N CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. MANUEL RODRIGUEZT30 SANTIAGO
SANTIAGO, XII),CHL FORMA DE PAGO PEF
Teléfono

GIFT CARD VESTUARIO. - 1,00

© 50080 7 191.802,00 : 0,00 191.802,00 :

PLAZO DE ENTREGA 11122017 VALOR NETO 191.802,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 425149 TARJETAS SUB-TOTAL 181.802,0
VESTUARIO ' 802,00

CENTRO COSTO CENTRO ATENGION INTEGRACION IMPUESTOS 86.442,00

FAMILIAR (CAINF) TOTAL 228,244,00

SON: DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA
Y CUATRO 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 YiO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO OE
ENTREGA
NOC 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 - FAY: 27206039
NO SE ACEPTA LA FA(WBWEPA@ DE ESTE DOCUMENTC DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
.

Contador fefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONC: 227206000

4er0R PARA 1000 G ‘
FAX: 227206038 092305

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefor(es) ‘GIFT CORP 8.P.A Ermnail
Rut 76142721-0
. CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV, MANUEL RODRIGUEZ730 SANTIAGD
SANTIAGO, XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

| s001eC GIFT CARD VESTUARIO, 1,00 181.802,00 0,00 | 19180200 |

i

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 VALOR NETO 191.802,00

LUGAR DE ENTREGA LA ESCUELA 1231, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425149 TARJETAS SUB-TOTAL
S2USTAR ' OTAL 191.802,00
CENTRO COSTO CENTRO DE REINSERCION ESCOLAR | MPUESTOS 36.442,00
CASA FUTURO
( ) TOTAL 228.244,00

SON: DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA,
Y CUATRO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1L0% MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS N
CORRIESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO FOR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NGO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES. -
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONQ; 2720 60000 « FAX; 27206039 /
NG SE ACEPTA LAWDEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA ;

4

Contador flefe de Compras

HOJA: 1 BE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

:“ubﬂ;rn'ak To0Dy W N
FAX: 227206039 092306

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto
Sefnor(es) GIFT CORP 3.P A Email
Rut 76142721-0
CONDICIONES DE PAGD 300
Direccidn AV, MANLIEL RODRIGUEZ730 SANTIAGO
SANTIAGO, XIH,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

GIFT CARD VESTUARIO, ¢ 1,00 43.5‘! 00

S00160
: GIFTCARD VESTUARIO. 500 16180200 |

143.851,00

o 500160

PLAZO DE ENTREGA 11/12/2017  VALORNETO 1.102.861,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES pescUENTOS 0.00

CUENTA 425149 TARJETAS SUB-TOTAL 1.102.861,00
VESTUARIO

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO If IMPUESTOS 209.544,00

TOTAL 1.312.405,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS
CINCO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULARA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

DOMICILIO: REVE ALLE 3207 LAS CONBES ~ RUT.; 70.902.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039
NG SE ACEPT, FACTORIZACE

GN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FAGTURA EN LUGAR DE ENTREGA / \

N

Contadar Jéfe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEITGRUFPARA TOODS Ne
' FAX: 227206039 092307

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) GIFT CORP S.PA Email
Rut 76142721-0
CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. MANUEL RODRIGUEZ730 SANTIAGO :
SANTIAGO XL CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

PoS00180 GIFT CARD VESTUARIO. 1,00 | 295.900,00

| st | GIFTCARDVESTUARIO. 1,00 | 191.802,00 |

95.900,00
4385100
19180200

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 VALOR NETO 431.553,00

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 0308, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425148 TARJETAS SUB-TOTAL 431.553,00
VESTUARIO

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES ~ MPUESTOS 81.995,00
TOTAL 513.548,00

SON: QUINJENTOS TRECE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y

DCHO PESOS

OBSERVACIONES:

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

NQ SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE_BZDLGLFA}:E‘CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: Z720603%

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

™~

Contador }fefe de Compras

HOJA: 1 PE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

EQNO: 227208000

NO
FAX: 227206039 092308

fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Serior{es) GIFT CORP S.P.A Erpall
Rut 76142721-0
o CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV.MANUEL RODRIGUEZ730 SANTIAGO
SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

500160 GIFT CARD VESTUARIO. 500 . 191.802,00 0,00 959.010,00

SEEE RS STN

PLAZO DE ENTREGA  11112/2017 VALOR NETO 956.010,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425148 TARIETAS SUB-TOTAL

VESTUARIO 959.010,00
CENTRC COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR IMPUESTOS 182.212,00

TOTAL 1.141.222,00

SON: UN MILLON CIENTO CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
VEINTIDOS PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA S11.0S MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADGS Y/Q EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LC 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 ONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039 .
NO SE ACEPTA LAFAC CION DEL 0 DE ESTE DOCUMENTQ DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

)

Contador Jeffe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

' REJQOR FARM VOO i N
FAX: 227206039 092309

Fecha 12 diciernbre, 2017 Contacto

Seiior({es) GIFT CORP S.P.A Email
Rut 76142721-0
] B CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccitn AV, MANUEL RODRIGUEZT30 SANTIAGO
SANTIAGO,XII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

GIFT CARD VESTUARIO. ) 1910,00 383.604,00

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 VALOR NETO 383.604,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES DESCUENTOS 5.00
CUENTA 425149 TARJETAS SUB-T 3
42149 TAR OTAL 83.604,00
CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VING! IMPUESTOS 72.885,00
TOTAL 456.489,00

SON: CUATROCIENTCS CINCUENTA 'Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS CCHENTA Y NUEVE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJIO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTERES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL BLAZO DE
ENTREGA

NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207-L-AS.CONDES - RUT.: 70.602.000-8 FONO: 2720 BO0OO - FAX: 27206038 i
NO SE ACEPTA LA WIZACIGN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA i

/

Contador { Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




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

FONO; 227206000

NO
FAX: 227208039 092310

12 diciembre, 2017 Contacto

Fecha
Sefior(es) GIFT CORP 8.P.A Email
Rut 76142721-0
) CONDICIONES DE PAGO 30D
Bireccion AV. MANUEL RODRIGUEZ730 SANTIAGO
SANTIAGO, XIN,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

il

500160

GIFT CARD VESTUARIO. 1,00 ¢ 181.802,00 i 000 | 191.02.09 ;

PLAZO DE ENTREGA 11/12/2017 VALOR NETO 191.802,00

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES ppscuENTOS 0.00

CUENTA 425149 TARJETAS SUB-TOTAL - 191.802.00
VESTUARIO 802,

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA  'MPUESTOS 36.442,00

TOTAL 228.244,00

SCN: DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA
Y CUATRO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA $1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN GALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS PARCIALES,

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

DOMICILIO: REVES LAVALLE 3207 { AS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX; 27206039

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

Contador J¢fe de Compras

HQJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

4 FONO: 227208000
%

VV.kIJOR_E'F_ARA yopos W Ne
FAX: 227206038 092311

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefor(es) GIFT CORP S.P.A Emall
Rut 76142721-0
. CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. MANUEL RODRIGUEZ7230 SANTIAGO
SANTIAGO, XHI,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

i 50080

GIFT CARD VESTUARIO. boo200 0 0 191.802,00 ¢ 000 383.604,00

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 VALOR NETO 283.604,00
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLONO140, LAS  pESCUENTOS 0.00

CONDES '
CUENTA 425149 TARJETAS SUB-TOTAL 383.604,00

VESTUARIO

IMPUESTOS 72.885,00

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS

DOMINICOS TP TOTAL 456.489,00

SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS

OBSERVACIONES: -
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA 1 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

LN QA
Dirfﬂjﬂdm%?%ﬁﬁiﬁs—// Contador "lefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCAGION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
: ; 1 @ FONO: 227206000
MLIGR -PARA 10DOE U Ne
' FAX: 227206039 092312

Fecha 12 diciembre, 2017

Contacto
Senor(es) GIFT CORP S.P.A Emait
Rut 76142721-0
) CONDICIONES DE PAGD 30D
Direccicn AV. MANUEL RODRIGUEZ730 SANTIAGO
SANTIAGO, XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

5001860 GIFT CARD VESTUARIO, 00 ¢ 19198000 ¢ O00 191.980,00

Csote0 | GIFTCARDVESTUARI. qps 30021100 1 0,00 30021100

PLAZO DE ENTREGA 11/12/2017 VALGR NETO 492,191,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 425140 TARJETAS SUB-TOTAL 492.191,00

VESTUARIO

CENTRO COSTO DIRECCION DE SALUD IMPUESTOS 93.516,00
TOTAL 585.707,00

SON: QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS

SIETE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPCONDEN EN CALIDALY Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. i

LA FACTURA DERE SER EXTENDIDA A CORPORACION RE ERDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 EAS CONDES - RUT.: 70.902,000-5 FONC: 2720 60000 - FAX: 27206039

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

Contador Yiefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

: ; {J H FONO: 227206000
MEIQOR PARA TODDE ad N° (092313
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR
Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

coDico | PRECIO’

Larinhd

500034 495.000,00 0,00  3.315.000,00

DETALLES O/C fi= ot i
PLAZO DE ENTREGA 11/12/2017 VALOR NETO 3.315.000,00
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 I — f0
CUENTA 425148 TARJETAS DE SHBSTETAL 3.315.000,00
ALIMENTACION
CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL MPUESTES 0,00
TOTAL 3.315.000,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS QUINCE 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.: 70.202.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTCﬁ]mEbEAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

)

Contador Jefe de Coi‘npras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra
: J @ Fono: 227206000
BEIOR FARK TOBOF T N?

FAX: 227208039 092314

Fecha 12 dicierbre, 2017 Contacto
Sefiar{es) GIFT CORP S.P.A Email
Rut 76142721-0
) 3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién AV. MANUEL RODRIGUEZ730 SANTIAGD
SANTIAGO, XII,CHL FCRMA DE PAGO PEP
Teléfono

500180

GIFT CARD VESTUARIO. 100 95.900,00 95.900,00
T GETeaRo vesTURRID. T 06 SR e e

i soo150

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 VALOR NETO 239.751,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425142 TARJETAS SUB-TOTAL 239.751,00
VESTUARIO ’
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR, ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 45.553.00
AM ARIZTL
(CEF TIA) TOTAL 285.304,00

SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS
CUATRO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA $1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADQS Y/O EJECUTADOS N
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDESYO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO bE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LAFACTURADEBES A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REY! VALLE 3207 LAS-CONDES - RUT.: 70.802.600-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NC SE ACEP FACTORIZACION DEDPAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

]

y

Contador Jefe de Compras

HOJA 1 DE 1




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

FONO: 227208000

MEIGRPARS TOODT . -
FAX: 237206039 092315

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto
Sefor(es) GIFT CORP S.P.A Email
Rut 76142721-0
) B CONDICIONES DE PAGD 30D
Direccion AV. MANUEL RODRIGUEZ730 SANTIAGO
SANTIAGO,XII,CHL. FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

500160 GIFT CARD VESTUARIO. 200 . 9590000 = 000 -  191.800.00
s00186¢ ¢ GIFT CARD VESTUARIO, 100 143.851,00 . 0,00 | 14385100
. 500160 | GIFT CARD VESTUARIC. 300 Mot.80200 000 | 57540600

PLAZO DE ENTREGA 11/12/2017 ' VALOR NETO 911.057,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425149 TARJETAS SUB-TOTAL 811.057,00
VESTUARIO ’
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO [ IMPUESTOS 173.101,00
IND
APOQUINDO) TOTAL 1.084.168,00
SON: UN MILLON OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA
Y OCHO PESOS
OBSERVACICNES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NC
CORRESPOMDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES on POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE:
ENTREGA

NQ SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA BEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES. /»\

DOMICILIO: REYES LAVA] NDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 80000 ~ FAX: 27206038
NO SE ACEPTALAF ORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

i
1

Contador Jefe de Compras

HOJA 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I ‘ DE LAS CONDES Orden de Compra
1 , | @ FoNO: 227206000
MEJOR PARA TODOS Ll N° 092316
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR
Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
) CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
£ODIGO | GANTIDA| PRECIO TOTAL |

"T%00034 | TARJETA ALIMENTACION 11,00 78.000,00 0,00 858.000,00 ‘
 so003¢ | TARJETAALIMENTACION 500 19500000 0,00 975.000,00

—

DETALLES O/C e 7 et |

PLAZO DE ENTREGA 11/12/2017 VALORNETO 8,000,080

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES AT EE 565

CUENTA 425148 TARJETAS DE SUETOTAL A B8
ALIMENTACION .

CENTRO COSTO DIRECCION EDUCACION IMPUESTOS 0,00

TOTAL 1.833.000,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA'Y TRES 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 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 FAgGRIZKClqON'DEL\PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jdfe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
1 DE LAS CONDES Orden de Compra
| J || FONO: 227206000
MEJOR PARA 1C0DOS N° 092317
FAX: 227206039

INFORMAGION DEL PROVEEDOR. e
Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301,
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
CODIGO ‘ |'eANTIDA [ PRECIO TOTAL
500034 TARJETA ALIMENTACION 400 6825000 0,00 273.000,00
. so0034 | TARJETA ALIMENTACION 3300 7800000 0,00  2.574.000,00

BEIAfIEsolcl ST
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES T i
CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 2.847.000,00
ALIMENTACION
CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE IMPUESTOS 0,00
TOTAL 2.847.000,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTAY SIETE MIL
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/FAe?mméN\DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA -

Ny

Contador .}éfe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

ND
FAX: 227206039 092318

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A, Email
Rut 967813508
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion ~ AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIlI,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
licopico i : JALLE. | CANTIDA ‘P'R'Eclo -
—wo0¢ | TARJETAALMENTACION 100 6825000 000 6825000
500034 TARJETA ALIMENTACION 800 7800000 000 624.00000

DETALLES BIC it i T : el e s e S8 R T
PLAZO DE ENTREGA 11/1 2/2017 o o o A,_ ” ”'A
LUGAR DE ENTREGA EDIMBURGO 8938, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425148 TARJETAS DE SUBTOTAL —
ALIMENTACION
CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE Il IMPUESTOS 0,00
TOTAL 692.250,00

SON: SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /

il

Contader / Jefe de ¢ompras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA Topos W N° 092319
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccidn AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

| cobico |

~ 00034 TARJETA 1,00 58.500,00 |
500034 TARJETA ALIMENTACION 5,00 78.000,00 0,00 390.000,00

DETALLES 0/C

PLAZO DE ENTREGA 11/12/2017 e T~y

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES —— -

CUENTA 425148 TARJETAS DE SUBTOTAL 448,500,00
ALIMENTACION

CENTRO COSTO CENTRO ATENCION INTEGRACION MPUESTOS 0,00
FAMILIZR (SRIEH) TOTAL 448.500,00

SON: CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
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 LAVALL S CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039
NO SE ACEPTALAF. RIZACION PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

%

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD f
I DE LAS CONDES Orden de Compra
! FONO: 227206000
MEJOR PARA TOODS 'ff:& Ne 092320
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 12 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

DETALLE CANTIDA
U AT

PRECIO | % TOTAL
TARJETA ALIMENTACION 1,00

| s DESCTON SRkl :
78.000,00 = 000 78.000,00

TT-00034

DETALEES O/ oo o o
PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017

lrotaies _
VALOR NETO 78.000,00

LUGAR DE ENTREGA LA ESCUELA 1231, LAS CONDES SESBUEKTES Bty
CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 78.000.00
ALIMENTACION '
CENTRO COSTO CENTRO DE REINSERCION ESCOLAR ~ MPUESTOS 0,00
CASA FUT .
( HRC) TOTAL 78.000,00

SON: SETENTA Y OCHO MIL PESOS

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 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 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FA RIZACI EL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Pai

7\
\

Contador Jéfe de Con’npras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

e1o% raRA 10508 Ne
FAX: 227206039 092321

Fecha 12 diciembre, 2017 Contac{o

Sefior(es) GIFT CORP S.P.A Email
Rut 76142721-0 )
] 3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn AV, MANUEL RODRIGUEZ730 SANTIAGO |
SANTIAGO, XIH,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

; fie B
| 500180 GiFT CARD VESTUARIO, 2,00 143.851,00 0,00 28770200 .

PLAZO DE ENTREGA 1171272017 VALOR NETOD 287.702,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALALS 1840, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425149 TARJETAS SUBTOT

VESTUARIO AL 287.702,00

CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 54.663,00

TOTAL 342.365,00

SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
SESENTA Y CINCO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO FOR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADROS PARCIALES.

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

DOMICILIO: REYES S CONDES - RUT.x 70.902.000-5 FONQ: 2720 80000 - FAX: 27206039 .
NO SE ACEPTA ACTOR[ZACION"BE\L PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA b

Contador Jbfe de Compras

HOJA: i DE 1




CORPORACION DE ERUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONG: 227208000

HEIGR FARA TDOOF & Ne
' FAX: 227206035 092322

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto
Senor(es) GIFTCORP 8.P.A Email
Rut 761427210
] 3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV, MANUEL RODRIGUEZT30 SANTIAGO -
SANTIAGO, XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono ‘

e
s00160 GIFT CARD VESTUARIO. 1,00 ' 95900,00 . 0,00 95.900,00
- smes . GIFTCARDVESTUARID. 100 | 14385100 000 1488100

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 VALOR NETO 239.751,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCLENTOS 0.00

CUENTA 425149 TARJETAS SUB-TOTAL 238.751,00
VESTUARIO

CENTRO COSTO SAPU {CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 45.553,00

TOTAL 285.304,00

SON: DOSCIENTOS CCHENTA'Y CINCO MIL TRESCIENTOS
CUATRO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRARAO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS Nt
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., \
DOMICILIC: REYES LAY, 20 CONDES - RUT.: 70.802,000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPT, TORIZACION DELPAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Dﬂc&or Adrainistracion y Finanzas Contador Hefe de Campras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

,« B FONO: 227208000
MESORPARA TOOLS L ' N 09232
FAX: 227206039 323

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) GIFT CORP S.P.A Email
Rut 76142721-0
CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. MANUEL RODRIGUEZ730 SANTIAGO
SANTIAGO,XIIL,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

500180 “GIFT CARD VESTUARIO. 1,00 . 191.80200 | 000 = 191.802,00

PLAZO DE ENTREGA 11/12/2017 VALOR NETO 181.802,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA, 425145 TARJETAS SUB-TOTAL 191.802,00
VESTUARIO

CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 36.442,00
ANIBAL ARIZTIA) TOTAL 298.244,00

SON: DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL BOSCIENTOS CUARENTA
Y CUATRO PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NG
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADG POR USTEDES Y/O 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 LAV, CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206038
NO SE ACEPTA TORIZACION D AGQ DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

7

Dirghtor Admiffistraciéh y Finghzas Contador Jefe de Compras

1

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 082324

FAX: - 227208039

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior{es) GIFT CORP S.P.A . Ermnail
Rut - 76142721-0
CONDICIONES DE PAGC 30D
DirE.‘CCiQn , AV. MANUEL RODRIGUEZT30 SANTIAGO -
SANTIAGC, X1, CHL. " FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

-i 500160 GIFT CARD VESTUARIO. 3,00 R P 000 575.406,00 |

p— SR U ———. S P AR

PLAZO DE ENTREGA 1111212017 : VALOR NETO 575.406.,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1603, LAS CONDES DESCUENTOS - 0.00

CUENTA 425149 TARJETAS - SUB-TOTAL 575.406.00

VESTUARIC . . ’

CENTRO COSTO - MINICONSULTORIO PAUL HARRIS MPUESTOS 109.327,00
‘ TOTAL 684.733,00

SON: SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

TREINTA Y TRES PESOS

QOBSERVACIONES: .

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/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA , . :

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902,000-8 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

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

AV
Contador Jéte de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000
[

Prorgtn- PARA TOODE o N° (092325
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR =« ' LR
Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es)  EDENRED CHILE S A Email
Rut 967813508
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién ~ AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO, XIll,CHL FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

cOoDIGo | Y DETALLE = PRECIO | o6 TOTAL
500034 TARJETA ALIMENTACION 200 5850000 0,00 117.000,00
50034 TARJETAALIMENTACION 300 6825000 000 20475000
o004 | TARIETAALIMENTACION 10500 7800000 = 0,00

8.190.000,00

DETALLES 0/C - e B ¢ LIS e gl

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 VALOR NETO 8.511.750,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES R BENTEE 0.00

CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 8.511.750,00

ALIMENTACION

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO Il IMPUESTOS 0,00
TOTAL 8.511.750,00

©ON: OCHO MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS

ICUENTA 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 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 FACT%lZ"""“' 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
; DE LAS CONDES Orden de Compra
_ : ; FONO: 227206000
o e 0
MEJQR PARA TOOOF N 092326
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR i
Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto
Sefior{es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8 i
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

‘PRECID" | 9

TOTAL

CANTIDA

500034 TARJETA ALIMENTACION 2,00 68.250,00 0,00 136.500,00

00034 TARJETAALIMENTACION 5400  78.000,00 0,00 | 4.212.000,00

DETALLES O/C

PLAZO DE ENTREGA 11/12/2017 VALOR NETO 4.348.500,00

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS BESCURNTAS A
CONDES ¥
CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 4.348.500,00
ALIMENTACION MPUESTOS 0,00
CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS
TOTAL 4.348.500,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA'Y OCHO
MIL QUINIENTOS PESOS 2

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 EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3! NDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206032
NO SE ACEPTA LAFACT 'ACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jéfe de Cémpras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

‘M'HOR PARA TOODGS '@:; Ne 092327
FAX: 227206039

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8 '
" CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO, XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
€ODIGO ETALEER S e :CANTIDA, PRECIO.
——00034 TARJETA ALIMENTACION 1, oo 5850000 0,00 5850000 |
500034  TARJETAALIMENTACION 200 6825000 0,00 13650000
00034 " TARJETA ALIMENTACION 9800 = 78.000,00 000  7.644.000,00

DETALLESOIC |7 S | |

PLO DE ENTREGA i /1201 VALOR NETO S 7.9.000,00

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES BESEERGGE 0.00

CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 7.839.000,00
ALIMENTACION

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES ~ 'MPUESTOS 0,00

TOTAL 7.839.000,00

=9N: SIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA'Y NUEVE MIL
S08

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 3 ES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE AC;BTKDTRACTO ACION DEL PAGO-DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

:'!" 020

Contador Jefelde Confpras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

L N° 092328
FAX: 227206039

MLIOR PARA TOODOE

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8 :
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccidn AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

conlco | ‘[eanTDA |

500034 TARJETA ALIMENTACION 300 6825000 000  204.750,00
00034 TARJETA ALIMENTACION 132,00 7800000 000  10.296.000,00 |

—

DETALLESO/C o ey

PLAZO DE ENTREGA 11/12/2017 VALOR NETO 10.500.750,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 10.500.750,00

ALIMENTACION

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR IMPLESTES 0,00
TOTAL 10.500.750,00

SON: DIEZ MILLONES QUINIENTOS 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 EXTEN RACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: ES LAVAL 07 LAS CONDES -RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE Al TA LA FACFORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

}i\vfétor Admini reanas Contador Jefe d& Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

‘Ml.ld.ﬁ PARA TC0GS ’A:j' N° 092329
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
CODIGO DETALLE CANTIDA| PRECIO TOTAL
o003 TARJETA ALIMENTACION 4,00 78.000,00 0,00 312.000,00

DETALLESOIC =~
PLAZO DE ENTREGA 11/1212017

VALOR NETO 312.000,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES O 5 66

CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 312.000,00
ALIMENTACION

CENTRO COSTO DEPARTAMENTO EXTRAEXCOLAR IMPUESTOS 0,00

TOTAL 312.000,00

SON: TRESCIENTOS DOCE 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 EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 ONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACTO| 10N DEL DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /

Contador Jefe de Com pras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

\ FONO: 227206000

merGhraka vooos W N® 092330
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR:

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior{es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

 DETALLE | cANTIDA

ish
5,00

conico |

PRECIO 0 TOTAL
57 PESCTON

TARJETA ALIMENTACION )

—=00034 58.500,00 0,00 © 202.500,00
500034 | TARJETAALIMENTACION 400 6825000 0,00  273.00000
00034  TARJETA ALIMENTACION 66,00  78.000,00 0,00 = 5.148.000,00

DETALLES O/C . sy

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 ' VALOR NETO 5.713.500,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES BEREERITEE 55D

CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 5.713.500,00

ALIMENTACION

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI IMPUESTCS 0,00
TOTAL 5.713.500,00

SON: CINCO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS

308
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.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA ACION PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA P

N

a
Contador Jefd/ de Corﬁprag

HOJA: 1 DE 1




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

FONO: 227206000

N° 092331
FAX: 227206039

MEJQR PARA TOQOOQS

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefor(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

cODIGO DETALLE CANTIDA| | PRECID % TOTAL |

e s o e i R R A e g DESCTO | ;
500034 | TARJETA ALIMENTACION 200 5850000 0,00 117.000,00

so0034 | TARJETAALIMENTACION 500  68.250,00 0,00  341.250,00
00024  TARJETA ALIMENTACION 80,00  78.000,00 0,00 | 6.240.000,00

DE ENTREGA 11/12/2017 SRS  6.698.250,00

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES  pESCUENTOS 6,00

CUENTA 425148 TARJETAS DE STRTHTAL 6.698.250,00
ALIMENTACION

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA ~ IMPUESTOS 0,00

TOTAL 6.698.250,00

LON: SEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
SCIENTOS CINCUENTA 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 PCR 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 LAV, 207 ONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039 \
NO SE ACEP CTORIZACION DEL'PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA \

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

i FONO: 227206000

WLFGE PARN TOHOY T N®
’ FAX: 227206039 092332

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto
Sedor(es) GIFT CORP 5.P.A Email
Rut 76142721-0
) 3y CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccitn AV. MANUEL RODRIGUEZT730 SANTIAGO
SANTIAGO, XIil,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

. s080 GIFT CARD VESTUARIO. 1,00 - 14385100 & 0,00 143.851,00
 soot60 GIFT CARD VESTUARIO. 1,00 | 191.802,00 i 191.802.00

) SR e i s

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 VALOR NETO 335.653,00

LUGAR DE ENTREGA NUEVA BILBAO 8082, 1LAS CONDES DESCUENTOS o400
CUENTA 425149 TARJETAS SUB-TOTAL 33

VESTUARIO 565,00

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO NUEVA BILBAQ IMPUESTOS 63.774,00

TOTAL 399.427,00

SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE ML CUATRCCIENTOS
VEINTISIETE PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA 81L0S MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS NG
CORRESPONDEN EN - CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA EACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALLID DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-8 FONO: 2720 50000 - 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

L-mS
‘ FONO: 227206000

& N° 092333

MEIOR TARA TODOF

FAX: 227206039

INFORMAGION'DELPROVEEDOR ' i S
Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Ermiail
R RERE1S50 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Diteceion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.

SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

‘copico | CPRECIO pEliEaToT AT |
00034 TARJETA ALIMENTACION 500 = 68.250,00 . 341.250,00
so0034 ~ TARJETA ALIMENTACION 63,00 7800000 0,00 491400000

DETALLES O/C

11/12/2017 VALOR NETO 5.255.250,00

PLAZO DE ENTREGA
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS BESBUENTOS il
CONDES '
CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 5.255.250,00
ALIMENTACION IMPUESTOS 0,00
CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS
DOMINICOS TP TOTAL 5.255.250,00

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
NOSCIENTOS CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO 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 CORPCRACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

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

NO SE PTALA AWGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

A

ector Administracién y Finanzas Contador Jbfe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
1 @ FONO: 227206000
SLIOR PARA T00OF G N° 092334
FAX: 227206039

WHEIERE

Fecha 12 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) WINKLER LIMITADA Email 0 R D E N
Rut 79722860-5
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS A N U L A D A
Direccién CAMPING 2049 CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

4

e
20010 ABRILLANTADOR PARA PISC FLOTANTE LT 1,00  © 3.000,00 000 3.000,00

T

PLAZO DE ENTREGA  28/11/2017 VALOR NETO 3.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 3.000,00
ASEO
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 570,00
(=
APOQUINDO) TOTAL 3.570.00

SON: TRES MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADGS 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

Director Administracién y Finanzas Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

wriot rags rones B "
FAX: 227208039 092335

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto
Senar(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10002804-9
) . CONDICIONES DE PAGO  30DJAS
Direccion MACHICURA 2228 ANTUPIREN ALTO CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

27045

50,00

PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X600 MT.. 5.498,00

(4 ROLLOS) PARA DISPENSADOR ; | , :
PAPEL SABANILLAS CLINICROLLO 7,00 © 14.287,00 0,00 100.008.00

0,00 274.900,00

28401

oo DESECHABLE 12UND o 1
28835 ©  PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC 7000 © 741000 000 | 51870000
.. BLANCA UNA HOJA S00MT 20CM 2UND ; :
28845 PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 250U 500  14.080,00 | 000 ©  70.400,00

.. BLANCAUNA HOJA 20CM 18UND

VALOR NETO 964.009,00
DESCUENTOS 0,00
- SUB-TOTAL 964.009,00
IMPUESTOS 183.162,00
TOTAL 1.147.171,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESFACHADGS IO EJECUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LG 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 CNDES - RUT. 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEB¥A-LA FAETORIZACION DEL'RAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / \

/

Diséctor Adninistracién W Contador Jkfe de Compras

HCJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

ol
MLEQE-PARA TODOF 40F

NO
FAX: 227208039 092335

PLAZO DE ENTREGA  28/11/2017
LUGAR DE ENTREGA, CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 421103 MATERIAL DE
ABEO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM
APOQUINDO)

SON: UN MILLON CIENTO CUARENTA. Y SIETE MIL CIENTO
SETENTAY UN PESOS

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 5 LOS MATERIALES Y/O SERYICIOS DESPACHADOS Y/Q 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 LA S CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039
NO SE ACEPTA W&féﬁ% PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
~ .

Contador jJefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION D;—:’Enuc;\cmn Y sm_un T
DE LAS "CONDES g : Rt

Orden de'Compra

N° 092336

""CONDICIONESDEPAGO 3ODlAS Lo

9885600 -

J SERA ANULADA Sl LOS.MATERIALES Yo SERVIC!OS DESPAC
NTIDAD Alo COTIZADO POR USTEDES YIO POR INCUMPL!M!ENTD DEL PLAZO DE

: SALUD_DE.LAS CONDES ’
RUT 70.802; 000-5 FOND: 2720 80000 L FAX: 27208030

4 AGO ;DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN-'L GAR D' ENTREG

HADOSY/O EJECUTADOS NC _:;"- o




ORACION DEEDUCACION:YSALUD_-' o ol
\S: CONDES i S -:Orden de Compra P

S __N° 092336

'CONSULTOREOAPOQUINDO_(CEFAM'.E e
 APGQUINDO) _ L

|EsT OMPRAITRABAIC SERA ANU ASILOS MATER[ALES Yio seawczos DESPACHADOS on EJECUTADOS N( e
|CORRESPONDEN €N CALIDAD Y CANTIDAD A LG COTIZADO POR R USTEDES ¥/0 POR'INCUMPLIM[ENTO DELPLAZODE s
ENTREGA - 2 o _

OSE: ACEPTARAN DESPACHAE)O PARCIALES

|LAFACTURA DEBE SER. EermmDAA_CORPORACIGN DE: EDUCAC;GN Y SALUD DELA

CONDES
DOMICILIO: REYES LAV,
NO B

EONDES - RUT: 70.902:000-5 FONO: 2720160000 - EAX: 27208039 E : A
=L PR O DE ESTE DOCUMENT Q DESPACHAR FACTURA EN LUGA@’DE ENTREGA S




.-CGRPORACEON DE EDUCACION Y SALUD fi
-jDE LAS CONDES : Orden de C‘ _mpra

N 092337---5_':;.;' .

 FORMA DE PAGO'

‘DESCUENTOS
- UB-TOTAL

-owsuu:romo APOQUINDO (CEFAM ' “V'PUESTOS
QUINDO) : Lo

S DIECINUEVE PESOS

ESTA ORDEN DE COMPRNTRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES YIO SERVICIOS D
_QRRESPONDEN EN: CALIDAD Y CANT]DAD A 'LO COT?ZADO

|{NO'SE ACEPTARAN DESPACHADO PARCIALES. :
LA FACTURA DESE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDU C!ON Y ALUD DELAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 | AS CONDES - RUT:: 70.502.000-5 FONO: 272060000 = FAX: 27208035
. RIZAGION DEL“RAGO DE ESTE Documzm'o 'ESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE: ENTREGA .

ESPACHADOS wo EJECUTADOS‘ NG -
POR’ USTEDES on POR iNCUMPLIMIENTO DEL PLAZO OE -

90319'00 SR




@ .  CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
% DE LAS CONDES Orden de Compra
N et O i @ FONO: 227206000

N® 092338
FAX: 227206039

Fecha 12 diciembre, 2017

Contacto
Sefior(es) DIMERC S.A. Email
Rut S6670840-9
u 6 CONDICIONES DE PAGDO  30DIAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1734 CHL
FORMA, DE PAGO PEP
Teléfono

“aosio WPAP:LERO?C!TAPA VAVEN 3.8 LTS NEGRO  3.00  4459.00 0,00 13.377,00
S SIREMO e e [ SR e e e — e+ e e e g e
22070 CLORO 1UT 8,00 399,00 0,00 3.192,60
Tamem T TClorROGELALT 500 88400 0,00 4.270,00
“Ta2s70 DESINFECTANTE AERCSOLLYSOL 500 138800 000 689000
T33030 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA 10,00 22500 - 0,00 2.250,00
ANTISACTERIAL STANDARD | e e
25490 LAVALOZAS IQ. CONCENTRADO 5T 1,00 3.450,00 0,00 3.450,00
25551 LIMPIADOR LIQ. LYSOFORM 450ML CITRICO 10,00 1.180.00 000  11.800.00
DIPACK . . S
25760 LUSTRA MUEBLES LIQ. 250ML 1,00 660,00 660,00
21110 PANO MULTIUSO AMARILLO 30:«06;5(& T Te00  TzEs0n }
7 za3s0 ROLLO ALUSA PLAS ©s00 79500 )
Taeaze | SERVILLETA PAPEL BLANCASOUND 500 22000 000 1100,00
35055 TRAPERO DCBLE CON OJALVIRUTEX 500 89500 000 347500

'ALGODON 50°50CM

OBSERVACIONES:

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

CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD A LO CCTIZADC POR USTEDES YIC POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

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

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

NG SE ACEPTA LA FWMEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPGRACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONG: 227208000

N° 092338
FAX: 227208039 _

PLAZO DE ENTREGA  28/11/2017 VALCR NETO 55.198,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 8611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 55.199,00

ASEO
CENTRO COSTO ~ CONSULTORIO APOQUINDO (CEFaM  TMPUESTOS 10.488,00

APOQUINDO) TOTAL 65.687.00
SON: SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTGS CCHENTA Y SIETE
PESOS
QESERVACIONES:

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

CORRESPONDEN EN CALICAD 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 CNEES - RUT.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206032
NO SE ACEPTA LA FACTC CION DEL Q DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

N i . |
,’//
o

"" {./'/ //?/\

Contador Jefie de Compras

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

SIIOR PARA TODGSE i

NO
FAX: 227206039 092339

INFORMACION DEL PROVEEDG %k
Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

cODIGO.

1,00 5850000 0,00 58.500,00

| 200034 ‘
500034 ~ TARJETA ALIMENTACION " 400 . 7800000 0,00  312.00000
00034  TARJETAALIMENTACION 1500  195.000,00 = 0,00 1 12.925.000,00

DETALLESOIC
PLAZO DE ENTREGA

11/12/2017 VALOR NETO 3.295.500,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 3.295.500,00
ALIMENTACION

CENTRO COSTO ~ DIRECCION DE SALUD ISR g

TOTAL 3.295.500,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA'Y CINCO MIL
INIENTOS 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 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 LAVA 07 ONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 2720603¢
NO SE ACEPTA LA ORIZACION DELC'RAGO 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
NO
FAX: 227206039 092340

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacte
Sefior(es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email
CONTRERAS
Rut 10002804-9
CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL
FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO 14.287,00

28401 : I 1
DESECHABLE 12UND . ! |
- |

0,00 14.287,00

"PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO

..-28830

4,00 543800 | 000 | 2189200
____ UNAHOJA 60OMTS. 4UND I : _
PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC 4,00 7.410,00 . 0,00 28.640,00
.. BLANCAUNA HOJA 300MT 20CM 2UND _ .
28845 PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 250U 400 i 14.080,00 0,00 14.080,00

LBLANCAUNAHOJAZ0CM 18UND

VALOR NETO 79.998,00
DESCUENTCS 0,00
SUB-TOTAL 79.999,00
IMPUESTOS 15.200,00
TOTAL 95.199,00

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/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 | AS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA ymggnfn’%ﬁﬁimgo DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FAGTURA EN LUGAR D ENTREGA

yal

i
i
i
i
1
1

Direfor Administrhcion y Finanzas Contador [Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MLIDE PARA TODOS D -
EAX: 227206039 092340

PLAZO DE ENTREGA  29/11/2017
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 421103 MATERIAL DE
ASEC

CENTRO COSTC CONSULTORIO APOQUINDC (CEFAM
APQQUINDO)

gggo SNO\J’ENTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS N(

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

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 FACTOREW PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Compras

HQJA: 2 DE 2




CQRPORAC!ON DE EDUCA DN Y SA, UD
DE LAS CONDES o

o 227206000
b 227’206039

~OrdendeCompra|

[oBSERVACIONES:

{ESTA ORDEN DE!

\B DA'SILOS MATERIALES YiG SERVICIOS ] DESPACHABDS Yio -EJECUTAD{DS N( jE o
YCANTIDAD ALO COTIZADG POR USTEDES Y10 POR !NCUMPL]M&ENTO DELPLAZODE - -

CIC)N Y. SALUD DE LAS CONDES

2 T0:902.000:5 FONO: 2720.60000= FAX: 27206039 .
TE DOCUMEN'I’O DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA




F N' DE EDU ' mou Y SALUD
DE LAS: CONDES ' Orden de Compra

N° 092342 |

c:cmmc;owes DE PAGO 305
T FORMA DE F‘AGO ';. |

e 12600"*"::_"" _
_:}'3_-7050 o0

_ OBSERVACIONES‘

|ESTAORDEN DE CON PRNTRABAJO SERA N U].ADA Sl LOS MATERIALES.YIO SERVIC]OS DESPACHADOS Y!O E.CUTADOS NC
] NCADL Y CANT lD A Lo COT[ZADO POR: USTEDES YIO POR ENCEJMPUMIENTO DEL PLAZO DE

02.000:5 FONO: 5720 60000 FAX: 27208038
CUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

- Contador. .




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

_ N° 082343
FAX: 227208038

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto
Sefior{es) DIMERC S.A. Email
Rut 98870840-9
. 0 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccidn ALBERTO PEPPER 1784 CHL
FORMA DE PAGD PEP
Teléfono

gﬁ%u

21080 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA 4,00 225,00 900,00
— STANDARD e
22070 CLORO 1LT 4,00 399,00 1.596,00
 m10e DISPENSADOR DES. AMB. GLADEMATIC 6,00 547900 000 3287400
e IRPTO ZIOMUMANZICANELA e
22570 DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL 6.00  1.398,00 , £.388,00
2200 DESODORANTE AMBIENTAL360CC. 400 108000 000 412000
JBPRIMAVERALAEROLSOL
23600  ESCOBILLON PLASTICG TIPO CLORINDA 2,00 898,00 0,00 1.796,00
25600  LAVALOZAS LIQ. CONCENTRADO 750ML 4,00 830,00 0,00 3.520,00
27110 PANO MULTIUSO AMARILLO 30X40CM 4,00 22500 000 soo.00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O ESECUTADOS N

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTD 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.: 70.902.000-5 FONQ: 2720 80000 - FAX: 27205039 !
NO SE ACEPTA LA_FACTOR_I;A.CD&J)E_I__ PAGG DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /

A
ety
W h
[‘)i}ééfor Admin/istracio’n y Fin3rizas Coentacor Jefe de Compras
/ HOJA: 1 DE 2

/ .

H



@ o CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

N

los Wﬁ' DE LAS CONDES Orden de Compra
@

2 g e FONO: 227208000
HMLIQR FAKA TSGDOS -.,»

N 092343

FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  28/11/2017 VALOR NETO 54.004.00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 8611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 54.0064.00
ASEO '
CENTROCOSTO ~ ~ CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM  'MPUESTOS 10.278,00
AP
OQUINDO) TOTAL 84.372.00
SON: SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS
PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 1.OS MATERIALES YO SERVICICS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS N(

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.: 70.902.000-5 FONG: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZALION.DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR CE ENTREGA

Contador ﬁefe de Compras

/ HOJA: 2z DE 2




CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES , Orden de Compra

' A & FONO: 227206000
MEJOR P ARA YODOF N° 0g2344
FAX: 227206039

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) GIFT CORP S.P.A Email
Rut 75142721-0
CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién AV, MANUEL RODRIGUEZT30 SANTIAGCO
SANTIAGO XIILCHL FORMA DE PAGOD PEP
Teléfono

500160 GIFT CARD VESTUARIO. 1,00  143.851,00 0,00 143.851,00

© sa0160

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 VALOR NETO 527.456,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 425149 TARJETAS SUB-TOTAL, 527.455,00
VESTUARIO

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO JUAN PALAU IMPUESTOS 100.216,00

TOTAL 627.671,00

SON: SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS SETENTAY
UN PESCS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS N(
CORRESPONDEN EN CALIDAD 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 DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LA 320 CONDES - RUT.: 70,902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX; 27206039
NO SE ACEFTA CTORIZACION D AGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

LE

Cortadar Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000
N° 092345

FAX: 227206039

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

PRECIO | | o5 TOTAL

€oDIGO!

00034 TARJETA ALIMENTACION 1,00 58.500,00 0,00 58.500,00

500034 TARJETA ALIMENTACION 500 © 68.250,00 | 0,00 34125000
" -00024 | TARJETAALIMENTACION 108,00 = 78.000,00 | 0,00 8.424.00000
DETALLES O/C

PLAZO DE ENTREGA

VALOR NETO
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 6.623.750,00
ALIMENTACION
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA eSS 0,00
I TOTAL 8.823.750,00

SAN: OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL
TECIENTOS CINCUENTA 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 EXT ORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAV, 3207 LAS CO S - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA EACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCAC:ONYSALUD_}__-'_E'j g [
DE LAS CONDES L Ofden de Compra S S

N° 092346

CONDEC]ONES DE PAGO 30D

:'FORMA DE PAGO | '.'F’_EP s

;-_'__:"220000_;]‘__‘2” o
'5_37000 e

S MATER!ALES Yio ssmnc:os DESPACHADOS Y0 EJECLFTADOS Nc’i- e
'DYCANT[DADALOCGTZAD il

O F’C}R USTEDES YIO F’OR INCUMPUMIENTO DEL PIJ\ZO DE

3: 2720 60000 - FAX: 27206035 -
Documsmo DESPACHAR FACTURA ENLUGAR DE ENTREGA

o ekt




ORPORACIGN DE E{}UCACIONYSALUD 7_ : B i
'. Orden de Compra LT

IJE LAS CONDES

N“ 092346

: '__20_341‘(:3":_

203463 -

16 SERA. ANULADA st 'Los MATER|
TIAD ALO GOTIZADO PORU

NOSE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES R ! :
LAEACTURA DEBE SER. EXTENDID ORPORACIC)N e EDUCACION Y SA ub D= LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALL ONDES - RUT - 70,902.000-5 FONG: 2720 60000~ FAX: 27208038 1 - -
NO SE ACEPTALA Eper

ALES YIO SERViC!OS DESPACHADOS YfO'EJéC
STEDES YIO POR INCUMPLEMIENTO DEL PLAZO D

ELPAGO DE ESTE oocumsmo DESPACHAR FACTURA £n LUGAR DE ENTREGA . /’- L

oHOMAS iz bR A




'CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DELAS. conoss '_ iy

Orden de Compra_.:. o

N° 092346

1.864, 00*_ T
dsean0
188400

205770, '

: CARTULINA 55x77 COLOR ROJO
CARTUL[NA 55x77 COLOR ROSADO

233 oo
E '-'233 oo

2800
655,00 -f

AT EMBALAJE TRANSPARENT: ; 's :
 MaeaooM

VALORNETO
}-z:DESCUENTOSZ_'-_',__" S

*_ IMPUESTOS

ososos

: OBSERVACIONES- :

RABAJO SERA ANULADA St LOS MATERIALES YIO SERV
DAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES YO PO

. m—:smcmmos PARCIALES : '
LA FACTURA DEBE SER. EXTENDIDAA CORPORACION. DE. EDUCAC]ONYSALUD DE LAS CONDES RS I
|DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT;: 70. 902000-5 FONO: 2720 60000 = FAX: 2?206039 (o Sl
NG SE Af-ﬁFTmﬁAc- LR ACIONDEL AGO DE ESTE DGCUM ENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /’m

ICI08 DESFACHADOS Yio E.JECUTADOS N( S
R mcumpuwawm DELPLAZODE :

:._ LJefedeCompras S =

WO mipE 4




‘DE

'ORPORACION DE EDUCACION Y SALUD_": =

LAS CONDES Orden de Compra Chena

" 092346-'.___:"_::_"_f-.:-'_. e

OBSERVAC[ONES

JENTREGA]
INC.SE ACEFTARAN DESPACHADOS PA

N0 SE ACEPTA LAE

|ESTA ORDEN DE OOMPRAITRABAJO SERA ANULADA'S
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A

‘FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA COR
OMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES -

LOS MATERIALES Y.’O SERVIC!OS DESPACHADO
Lo COTIZADD POR USTEDES YIO POR lNCUMPLIMEENTO DEL

REIALES,

o EJECUTADOSN( A
LPLAZODE |

ONDES : .
RUT£70/502.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208030 : S
LPAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA S

CEON DE EDUCACIC}N ¥ SALUD DE LAS

" Contador -




@& ., CORPORACION DE EDUCACIONY SALUD
27  DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000
N° 092347
FAX: 227206039

fecha 12 diciembre, 2017 Contacto
Sencr{es) BDIMERC S.A. Email
Rut 96670840-¢

CONDICIONES DE PAGC  30DIAS
Direccién ALBERTO PEPPER 1784 CHL

FORMA DE PAGO PEP
Teléfono .

0120040

12,00 430,00 0,00 5.160,00
0120050 LAPIZX PILOT SUPER GEL N°07 COLOR 12,00 43000 000 - sisooo
_ NEGRO e e B
13960 CINTA ADHESIVA CRISTAL 19 MMx20 M 800 - 430.00 0.00 3.440.00
14017 CINTA EMBALAJE C/FILAMENTOS 48 MMxd5 11,00 8.840.00  0.00 3804000
M
14125 CINTA ADHESIVA MASKING 24 MMx4O M 800 628,00 000 azzace
1a530  CUADERNO CARTA MATEMATICAS M7 100 8,00 - 420,00 000 338000
HJS
" 14sso CUADERNO OFICIO MATEMATICAS 100 HJS 8,00 2.880.00 000 2392000
14575 CUADERNO GRADUADO C/ESPIRAL 500  1.980,00 000 ogso08

14580

o MATEMATICAS 100 HIS
CUADERNO UNIVERSITARIO MATEMATICAS

10,00 42000

i T
weHSs e
14240 DESTACADOR CELESTE 4,00 189,00 0,00 756,00 -
150020 BARRAS DE PEGAMENTO STIKFIXDE 40 12,00 780.00 000 os8800
GRS.
15450 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 20,00 128,00 0,00 2.520.00
16280 PAPEL PAPELOGRAFO BLANCO 77%110  30.00  1.650.00 0,00 49.500,00
e
16340 PILA ALKALINA AA PEQUERA X 12 UND. 2,00 4.990,00 0,00 9.980,00
OEBSERVACIONES:

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

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDRES Y/O POR INCUMPLIMIENTOQ DEL PLAZO DE
ENTREGA

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

DOMICRIO: REYES LAV, > CONDES - RUT.: 70.902.000-8 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTALAF. RIZACION DEL-PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG
™~

/ |
’Z,/! A/
i
. / 17y
i {
l?i/&:‘torAd Tnist}%iéw%anzas Contador Jefe de Compras
HOJA: 1 DE 3



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227205000

L)

Sk,

MEIOR PARA TOODOS Wi

N® Dg2347
FAX: 227208039
16985 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 10,00 1.98800 0,00 '19.980,00
4 UND. A o . '
17007 PLUMON PERMANENTE PUNTA CURA 350 4.00 320,00 000 128060
NEGRO STAEDTLER - o _
17100 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA  10.00 283,00 0.00 2.820,00
AZUL.
17105 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA 400 147100 000  5.88400

N GCLD MEDIO PILOT

17535 PLUMON PIZARRA RECARGAELE 1,6 MM 2400 79900 000 1647600

D — AZUL P[LOT . ey . - . e e nuemn sy . - -
17500  PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,86 MM 24.00 79900 . 0,00 19.176,00
NEGRO P{LOT T U  RAAMAL &y b e i ¢ e e ot B A1~ | SR n "
17645 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1.6 MM 24.00 798,00 0,00
_ - ROJO PILOT B 7 -
17648 " PLUMON DELGADG X 12 COLORES 2.00 565,00 0,60 113000
17800 PORTA SCOTCHESCRITORIO M3 C-38 300 247300 0.0 651600 ~
 17e22 NOTAADHESIVA POST IT 654 MEDIANA 5,00 183000 000 - 9.15000
- CUBO COLORES A B VA PR B Y FOUTT
17676 NOTA ADHESIVA 3M POST-IT Z P/DISP.POP- 5,00 1.047,00 0,00 5.235,00
A AR LA e N
18030 NOTA ADHESIVA POST IT 854-5PK MEDIANA.  5.00 1:830,00 0.00 $.150,00
CUBO ULTRA COLORES A e o cp o A e e S Y - SR et e
19518 VASCS TERMICOS 300CC X 25 UND, 3,00 48200 0,00 1478,00
200440 - BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS 1200 740,00 000 “s8so.co
e EEORRTE T R R R

241  CINTAADHESIVAMASKING 50 MMx4OM 800  1100,00 000 880000

. DESTACADOR AMARILLO 400 18900 000 75600
. T e
204895 DESTACADORVERDE 400 189,00 000 | 78600
205452 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRO 40,00 12600 000  3.780.00
208456 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL 30,00 106,00 000 518000

205457  LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESANEGRO 30,00 108,00 0,00 3.480.00

CBSERVACIONES:

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/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.

BOMICILIO: REYES LAVALLE S CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 « FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FA RIZACION DELRAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENT REGA

,[/ W

Contador Jefe de Comoras

HOUA z DE 3



o CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
“~’  DE LAS CONDES

»T ! @ rFonNO:r 227208000

MEIOK PARA TOOOS i

Orden de Compra

FAX: 227206039 N 092347
 2061%  PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HUS. 100,00 1.675.06 0,00 187.500,00
206270 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO 500 HJS.  160.00  1.66.60 000 315.040.00
B T e s ERe T R e

PLAZO DE ENTREGA 20/11/2017 VALOR NETO 810.898,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL $10.965.00
OFICINA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR IMPUESTOS 154.080,00
TOTAL 965.088,00

SON: NOVECIENTOS SESENTA Y CINCC MIL OCHENTA Y OCHO

PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS NC

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

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

BOMICILIO: REYES 3207 TAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 0000 - FAX: 27206030
NO SE ACEP] AGTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,

J / /

Wéﬁdmifﬁdﬁm S Contador {- Jefe de Compras

; ) HOJA: 3 DE 3



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

ND
FAX: 227206039 oagas

INFORMAGION DEL PROVEE

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccitn AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

" I'cANTIDA " ‘PRECIO (| e

~ ToTAL

coDIGo |

b Az R e e riLty St i 1- e e ,D‘ e e I : DE$CTO e e 425k
00034 TARJETA ALIMENTACION 4,00 ©  58.500,00 0,00 234.000,00
. so003¢  TARJETAALIMENTACION 13,00  68.250,00 0,00  887.250,00

00024  TARJETA ALIMENTACION 103,00  78.000,00 0,00  8.034.000,00

DETALLESO/C

PLAZO DE ENTREGA  11/12/2017 VALORNETO  9.155250,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES BESGLENTES 555
CUENTA 425148 TARJETAS DE SR S0 B
ALIMENTACION
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 0,00
APOQUINDO
. : TOTAL 9.155.250,00

S9N: NUEVE MILLONES CIENTO CINCUENTA'Y CINCO MIL
SCIENTOS CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1 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 FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador Jefé de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

] FONO: 227206000

MEIOR PARA JOOBE L N° 092349
FAX: 227206039

MACION DEL PROVEEDK L e
Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto
Sefor(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

500034 TARJETA ALIMENTACION 200 0,00  117.000,00

500034 | TARJETAALIMENTACION 500 000 34125000
500034  TARJETAALIMENTACION 1300 7800000 = 000 1.014.000,00 |

DEFALLESO/C

PLAZO DEENTREGA 11122017  VALORNETO 1.472.250,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 1.472.250,00
ALIMENTACION

CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 0,00

TOTAL 1.472.250,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL
SCIENTOS CINCUENTA PESOS

/

OBSERVACIONES: =%

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

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

I FONO: 227206000

MESOR PARA TODOSE 't . Ne 2
FAX: 227206039 092350

INFORMACION DEL PROVEEDOR &

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

~[CANTIDA | PRECIO % [ TOTAL

00034 TARJETA ALIMENTACION 4,00 68.250,00 0,00 273.000,00 !
50004 TARJETAALIMENTACION 1000 7800000 000 78000000 |

PLAZO DE ENTREGA 12/1212017 ST . 065.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611-A, LAS CONDES  pESCUENTOS 0,00

CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 1053.000,00
ALIMENTACION

CENTRO COSTO CENTRO DE IMAGENOLOGIA IMPUESTOS 0,00

TOTAL 1.053.000,00

SON: UN MILLON CINCUENTA Y TRES 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 FONQO: 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

N° 092351
FAX: 227206039

L PROVEEDOR e
Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

| CANTIDA |

~<00034 | TARJETA ALIMENTACION 5,00 58.500,00 292.500,00
500034 TARJETA ALIMENTACION 9,00 6825000 0,00 = 614.250,00
700034  TARJETAALIMENTACION 27,00 7800000 0,00  2.106.000,00

DETaliEsoicE et
PLAZO DE ENTREGA 12/12/2017

VALOR NETO 3.012.750,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES SRR i
CUENTA 425148 TARJETAS DE SRR il piiniid
ALIMENTACION

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 0,00
TOTAL 3.012.750,00

SON: TRES MILLONES DOCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA

308
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 EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 32 CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LAFACT ACION DELPAGO 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 TARA TOOOS ..F Ne
FAX: 227206039 (Hagss

INFORMACION DEL PROVEEDOR.

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XI1II,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono
DETATIE ; \|  PRE . ~ TOTAL

CODIGO

L 500034 . TARJETA ALIMENTACION 1,00 68.250,00 | 0,00 ! 68.250,00
500034 | TARJETAALIMENTACION 13,00 = 78.000,00 000 | 1.014.000,00

s

DETALLES O/C
PLAZO DE ENTREGA

/2017

12

12/ VALOR NETO 1.082.250,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES STO—— a4t
CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 1.082.250.00
ALIMENTACION ’
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPLESTOS 0,00
ANIBAL ARIZTIA)
TOTAL 1.082.250,00

SON: UN MILLON OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA 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 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 FACTORWGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /’\

g

A

PP
ot k), Foarisd

e ——

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

o 3 i FONO: 227206000
MEIOR PARA YOOGS Wl N° 092353
: FAX: 227206039

INFORMACIONDELPROVEEDOR =
Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

PRECIO D TOTAL
- | DESCTO.

Do S B
- 78.000,00 0,00 1.092.000,00

| conico DETALLE

| CANTIDA

TARJETA ALIMENTACION

DETALLESO/C i T S ik .
PLAZO DE ENTREGA 12/12/2017 NG 1.092.000,00
LUGAR DE ENTREGA RIO LOA 8350, LAS CONDES BRI 0,00
CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 1.092.000,00
ALIMENTACION
CENTRO COSTO CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR IMPUESTOR 0,00
TOTAL 1.092.000,00

SON: UN MILLON NOVENTA'Y DOS 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 PCOR 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 ACEPT T CION AGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA  ~

\

?@ctor Admii istra;ién y Finanzas Contador Jefe be Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

_ 1 FONO: 227208000
MEIOR PARA YOOGS it N° 002354
) FAX: 227206039

INFORMACIONDELPROVEEDOR =~ = =
Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP

Teléfono
CODIGO | | CANTIDA| PREGIO [ er TOTAL
o i o e o s ol e s K e L BESCIO ‘
'Afoooadf' d TARJETA ALIMENTACION 2,00 ~ 78.000,00 . 0,00 | 156.000,00 1

DETALLES O/C . e roTAlEs |
PLAZO DE ENTREGA 1211212017 '  VALOR NETO ' 156.000,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES E— 5,00
CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 156.000,00
ALIMENTACION
CENTRO COSTO MINICONSULTORIO CHESTERTON INFUESTOS 0,00
TOTAL 156.000,00

SON: CIENTO CINCUENTA 'Y SEIS MIL 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 32 NDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACT ACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /.\

)

y Finanzas Contador Jefe de Compras

/-

%ctor Adminisfracion

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
Los DE LAS CONDES Orden de Compra
‘ = FONO: 227206000
MEIOR PARA TOOGS o N° 092355
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Senor(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
: CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

CODIGO DETALLE = " |canTibA| PRecio | TOTAL |
' ‘ R AREran B e . DESCTO ||

00034 TARJETA ALIMENTACION 1,00 68.250,00 0,00 68.250,00 |

500034 . TARJETAALIMENTACION 8,00 78.000,00 0,00 624.000,00

PLAZO DE ENTREGA 12/12/2017 VALORNETO  692.250,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1603, LAS CONDES T a—— 0.00

CUENTA 425148 TARJETAS DE p— 692.250,00
ALIMENTACION

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PAUL HARRIS IMPUESTOS 0,00

TOTAL 602.250,00

SON: SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA 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/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 FCNO: 2720 60000 - FAX: 27206039

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

¥

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

4 !
MEJOR PARA TODOF i

il
L

N° 092356
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR Fas
Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

S DETAEEEME == CANTIDA|  PRECIO % TOTAL

| copico

00034 TARJETA ALIMENTACION 2,00 68.250,00 0,00 13650000
500034 . TARJETAALIMENTACION 6,00 78.000,00 = 0,00 = 468.000,00

DETALLES OfcTy s B i e | s
PLAZO DE ENTREGA 12/12/2017 iR | $04.600,00
LUGAR DE ENTREGA LOMA LARGA 823, LAS CONDES DESCUENTOS 000
CUENTA 425148 TARJETAS DE SUBTOTAL 604.500.00
ALIMENTACION
CENTRO COSTO ~ MINICONSULTORIO LOMA LARGA IMPUESTOS 0,00
TOTAL 604.500,00

SON: SEISCIENTOS CUATRO 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

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 FACTORIZAEION-DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /

y’l

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
1 DE LAS CONDES Orden de Compra
i FONO: 227206000
MLIOR PARA TOOGS N° 092357
FAX: 227206039

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior{es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 06781350-8
e CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

‘PRecio i % [ TOTAL

o034 | TARJETA ALIMENTACION 1,00  68.250,00 68.250,00
 so0034 | TARJETAALIMENTACION 800  78.000,00 0,00 | 624.000,00

DETALLES 0/C b G ;

PLAZO DE ENTREGA 121202017 —— gy

LUGAR DE ENTREGA NUEVA BILBAO 9082, LAS CONDES SESCUENTOS _—

CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 692.250,00
ALIMENTACION

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO IMPUESTOS 0,00

TOTAL 692.250,00

SON: SEISCIENTOS NOVENTA 'Y DOS MIL DOSCIENTOS
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 EXTENDIDA A 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 LA FA IZACION 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

N° (092358

MEIOR PARA TODOS

FAX: 227206039

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Senor(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
. CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

~ DETALL

CODIGO

 TARJETA ALIMENTACION 500  78.000,00 @ 390.000,00

00034

DETAULES Ol i e sty S T

PLAZO DE ENTREGA 12/12/2017 O ERNEES 390.000,00

LUGAR DE ENTREGA TONGOY 1289, LAS CONDES SSRGS i

CUENTA 425148 TARJETAS DE SR TETAL S 55
ALIMENTACION

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO TONGOY IMPUESTOS 0,00

TOTAL 390.000,00

SON: TRESCIENTOS NOVENTA MIL PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA Sl LOS MATERIALES Y/C SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDESY/O PCOR 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
| ¢ oy ‘FONO: 227206000
MEIOR PARA TOODS ﬂy‘ N® 082359
FAX: 227206039

Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8
CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccidén AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono

PRECIO. | % | TOTAL

HCODIGD; (12 s DA oRNTIDA

00034 TARJETA ALIMENTACIO 1,00 5850000 0,00 58.500,00
. 00034 'TARJETA ALIMENTACION 400 6825000 0,00  273.000,00
| 500034 | TARJETA ALIMENTACION 12,00 78.000,00 000 = 936.000,00

DETALLESO/C
PLAZO DE ENTREGA

12/12/2017 VALOR NETO 1.267.500,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 1 267.500,00
ALIMENTACION

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO JUAN PALAU IMPUESTOS 0,00

TOTAL 1.267.500,00

“AN: UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
INIENTOS 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 PLAZC DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

DOMICILIO: REYES LAVA ES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTALAFE ORIZACION DEL PA! E ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /.\

L

Contador Jefé de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 092360

: b i
MEJOR PARA TODOS

FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR = i
Fecha 12 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email

Rut 96781350-8

CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301.
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP

Teléfono

CODIGO DETALLE ~ | caNTIDA | PRECIO
00034 TARJETA ALIMENTACION 300  58.500,00 0,00 175.500,00

500034 TARJETA ALIMENTACION 300  68.250,00 0,00 | 204.750,00
500034  TARJETAALIMENTACION 800 7800000 0,00 | 468.000,00

DETALLES O/C - ey |
PLAZO DE ENTREGA  12/12/2017 VALOR NETO 848.250,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESBUENTES 0.6
CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 848.250.00
ALIMENTACION '
CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA IMPUESTOS 0,00
MARLIT)
TOTAL 848.250,00
“AN: OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS
ICUENTA 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 LAVAL] S - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTALAF. ORIZACION DEL PAGO ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA A

Contador Jefe de Com pras

HOJA: 1 DE 1




| '_::.'-':'Orden de Compra

N° 092361

,_'COMPUGLOBALCH%LE SpA :"_._Emall '
.:.__76456829- iR L
' GENERAL MACKENNA 1260 c 'L' i

-';:.CONDICIC)NES DE PAGO SODIAS i o

Darecclon: i S
S _FORMA DE PAGO L

T Iefono

LECTOR OPTICO LG GRAVADORDVD -
: EXTERNO BX ULTRA SLIM-

;'DESCUENTOS S o 0o

2‘1-121 INSUMOS
EQUIPOS. CQMPL_JTAC

-'.SUB—TOTAL S _43 sogon_-:: e

COLEG!O S!MON BOLIVAR mm i 2, Oﬁ: )

_uL;ﬁC'!EﬁiO'VsiﬁiTxbés PESOS

: DBSERVACEONES :

B CORRESPONDEN E':'N CAUDAD CANTIDAD A LO CGTIZADO POR USTEDES YIO POR !NCUMPLJMIENTO DEL PLAZO DE
TENTREGA ;

|NO.SE ACEPTARAN DESPAC}-IADOS F‘ARCIALES o .

JLAFACTURA DEBE SER: EXTEND]DAA CDRPORACIGN DE EBUCAC ION YSALUD _Q_E LAS CONDES R g
; DOMIC!UO RE'YES J LE3; DES=RUT: 70.002:000-5 FONO: 2720 BO000 < FAX: 27208039 v BTy e I
: LATAC IZA CIéN DEL PAGQ DE ESTE DOCBMENTO DESPACHAR' FACTURA EN LI.JGAR DE E‘NTREGA' .

 Cottador T TTUT efedsCompres

T g HOJA, ...1.-:. DE : :11:__ L

'_f-t_M_PUES?TQS_ S 8322 00’ e

- |ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S1108 S MATERIALES YIO SERVICIOS DESPACHADOS IO EJECUTADOS NC o




'CORPORACIOI&: DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES :

_-"5'227206000

Orden de Compra |

N“ 092362

227295039

SALICOLIMITADA  Email -

'__f-=-ﬁ-?cowmc;or\zss DEPAGO B0DIAS
r-_"_-'fFORMADE PAGD -._PEP’;_'j' S

i _-Sphu::lmd/Memo:N_",. N

ORTAS PARA 30 PERsouAs_f:;
E VASOS PLASTICO T
:TENEDGR PLASTICO DESECHABLE
PLA (o} CARTON DESECHABLE 10UND
o NATURAL 1 172 LT NARANJA- LIGHT
ERVILLETA COCKTEIL 24x24cm

OBSERVACIONES

|ESTAORDENDE. COMPRAST] BAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES YIO SERVICIOS DESF’ACHADOS YIO EJECUTADOS NC :

i CORRESPONDEN EN ALIDAD CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES YIO POR iNCUMPL[MIENTO DEL PL.AZO IJE
CLENTREGA :

INOSE ACEPTARAN DESPACHADO PARCIA!..ES

LA FACTURA DEBE SER Exmnn:nAA_ CORPORAGION DE: EDUCACléN Y SALUD DE LAS connes
DO E :

S CONDES<RUT 70:502.000-5 FONO: 2720 80000 - FAX: 27206039 S
DECR GQ DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACT URA EN LUGAR DE ENTREG/\

“Contador T fefe deCompras <




CORPORACION DE EDUCACION Y SAL
Do Soh e picaciony

. VALORNETG™

. DEscUENToS g

- IMPUESTOS - S easeom0

DT e

OBSERVACIONES: ' | i o i s oo e e T
ESTAORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTABSS N =70
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y. CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZODE .-

JENTREGA. v o e T T L L T T T
- |NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. | © ' @ [ o0 U
LA FAGTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DELASCONDES, - = e o e o
/| DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000:5 FONO: 2720 80000 - FAX- 27206039 i\
ND SEACEPTA.M.EACTORIZ‘\?_'MEL'PAGO?BEEST_E'D.GGUM_ENTQPE_SPAGHARFAGT URAENLUGAR DEENTREGAX" "\ -

o Cemedor T ekdeCompas

CHOSAL iz DE 2




CORPORACION DE EDUCACIDN YSALUD. B o
E LAS CONDES S Orden de Comp S
ONO: - 227206000 - e

N° 092363

' '_'227206039

o :CONDECIONES DEPAGG SDD]AS
i ':_jFORMA DE PAGO PEP

SO[ICF{UC’/MGITIO .N.,. . LTl :

- VALORNETO™ . 450,000,00
'.':_..'3DESCUENTOS_-.._’ e
o SsWBTOTAL usooose
:.-._.__:.'_E.IMPUESTOS e

CoEsswo0

OBSER‘VACIDNES‘

ESTAORDEN DE COMPRATRA AJ SERA ANULADA S[ !.OS MATERIALES YIO SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS NC : g R
CORRESPOND ENC IDAD_ CANTIDAD AlLo CDTIZADO POR UST EDES YIO F'OR INCUMPL!MIENTO DEL FLAZO DE -

NO SE ACE ARAN DESPACHADOS PARCIALES. © - :
LAFACTURADEBESER EXTENDIDAA CORPORAC]L‘JN DE EDUCACIGN y SALUD DE LAS CONDES ' o
. |DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - “RUT 2 70.902.000-58 FONG: 2720 0000 - FAX: 27206039 :

INOSE ACEF‘{‘A LA FACTe iZ.AClON DEL R GO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR PE ENTREGA /’]

Contador ~ TefedeCompras -




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD |
ylos DE LAS CONDES ] Orden de Compra
_ ot : e;k'é FONQ: 227208000
HELORPAR & TORGS BT N°
‘ FAX: 227206039 092364

Fecha 14 diclembre, 2017 Contacto

Sefior(es) ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA.  Email

Rut 7600577 1-1 CONBICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114*A CHL FORNA DE PAGO PEP
Teléfono . Solicitud/Memo N°®

| 01031D31E

RX ORBITAS Y MALAR |

000 i

PYS———

PLAZO DE ENTREGA  12M2/2017 VALOR NETO 0,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES BESCUENTOS 0.0
CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 0.00
OFICINA .
CENTRO COSTO IMPUESTOS 0,00
TOTAL 0,00
SON: PESOS

OBESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 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.: 70.902.000-6 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOGUMENTQ 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
N° 092365

FAX: 227206039

INFORMACION DEL RROVEEDOR 3
Fecha 14 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) ELECTRONICA Y COMERCIAL SISTEMA Email
LTDA.

Rut 78288910-9 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS

Direccién PUDETO 6908 CHL FORMA DE PAGO PEP

Teléfono Solicitud/Memo N°

cODIGO DETALLE ‘CANTIDA||  PRECIO : TOTAL
| B a0 DESCTO |
) ' ! (

. 0000 ~ SISTADMDE TURNOS:KITTURNO 1,00  390.000,00 0,00 390.000,00
 MODULO; INCLUYE: VISORDE TRES }
E DIGITOS, VISOR ADICIONAL, PULSSADPR § a
\ALAMBRICO CON CABLE, DISPENSADOR DE| ; | ;:
| NUMEROS COLOR ROJO, LETRERO TOME | | -
. SUNUMERO, ROLLOS DE OBSEQUIO. | | 7 s

DETALLES 0/C : | TOTALES

PLAZO DE ENTREGA  12/12/2017 VALOR NETO 390.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES NEUTIERTOS 0,00
CUENTA 123101 MAQUINAS Y SUB-TOTAL 390.000,00
EQUIPOS DE OFICINA
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ 'MPUESTOS 74.100,00
OQUINDO
APORUINDO) TOTAL 464.100,00

SON: CUATROCIENTOS SESENTA 'Y CUATRO MIL CIEN PESOS

OBSERVACIONES: S/

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

T

-

Contador




CORPORA__CION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra ,

FONO: 227206000

£
N° 002366 WS ON=DE
FAX: 227206039

ROVE L
Fecha 14 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) AGENCIA DE VIAJES TURAVION LTDA. Email
Rut 80989400-2 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Cireccidn AV. APOQUINDO 3000 3° PISO CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicilud/Memo N°

HOTEL EMPERADOR, 104.145,00
12000031 SERVICIOS AEREO. 1,00 | 391.690,00 | 0,00 §  391.660,00
12000031 " "SERVICIOS DE ASISTENGIA. | 100 | 2292500 0,00 | 22.625,00 M

L( JDEENTREGA 12/12/2017 B VALOR NETO 518.760,00
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS ' 0,00
CUENTA 425126 GASTOS VARIOS SUB-TOTAL 518.760,00
CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 0,00

TOTAL 518.760,00

SON: QUINIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS SESENTA
PESOS

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO 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 INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
L# “ACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
. .CILIO: REYESLAVALLE 3207 AS CONDES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208039
NU SE ACEPTALA FAC/\FORJ/ZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA -,

)
(Iﬂl \

Diredtoh-AQminist aTciér?ff:Einaniés/ Contador .Jefé de Compras

o~

HOJA: 1 DE 1




'.CORPORACION DE EDU "Acwnvsm.un S
LAS — Ordende Compra SRR

N° 09236?

B 'CONDEC]ONESDEPAGO 3DDIAS e
'5 FORMA PE PAGO - CeEp

ALGR' ETO 284868500
e

DESCUENTOS S _
-_':'-:SUB-TOTAL S f e 284865500_':-:._."_-':'

541 244 oo

MINI CONSULTORIO CAMINO ELALBA - = - " o0

| amssseso

e SO. TRES MILLONES TRESCIENTOS C}CHEN' Y NUEVE MIL
CHOC[ENTOS NOVENTA’Y N EVE PESOS S

OBSERVACIDHES

- |ESTA ORDEN DE €O PRNTRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y IO SERVICIOS: DESPACHADOS Yo EJECUTADOS NG
: CORRESPONDEN ENCALIDADY CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR! INCUMPLIMIENTO DELPLAZODE |

3 EXTENDIDA 'E-EDUCACIGN YsALUD: DELAS CONDES i Z-. B [
VES LAVALLE 3207 L. ES ~ RUT.2 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 < FAX: 27208038 | - S
NOSE ACEPTALA FACTOREZACION DEL PAGO' DE ESTE nocumzm'o DESPACHAR FACTURA EN LUGA __=DE ENTREGA \

.+ Jeferde Compras -

o .'-_-":HOJA:Z_"_r-_';_3'-1_3QDé' iy TN




i ;_.__CONDICEONES DE PAGO EOD[AS'- S
G FORMA DE PAGO ' :

e _SohmtudfMemo N“

86?5 oo o

_5 $0.000.60°

QBSERVACIONES‘

RAIT] RABAJO SERA ANULADA SITO!
CORRESPONDEN‘ N CALI DAD Y ANTIDAD A LO COTIZAD

NO'SE ACEPT.A

ESTAIORDENDE COMP S MATEREALES YIO SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECIJTADOS NC o

O POR USTEDES YIO POR lNCUMPL]M!ENTO DEL F'LAZG DE

RAN DESPACHADOS BARGIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENGI
DOMIGILIO: REVES | AVA

Tomz;\cmn DEL PAGO DE ES)

- CORPORAC[GN DE EDUCACIONYSALUD DE LAS CONDES
-L70:802.000-5 FONG; 2720 60000 - FAX: 27208039

NO.: SE ACEPTA

TE DDCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTR

lefedeCompras




:_- Orden.'de Compra. -

N° 092368

1878800

,1378300'_';'

BT o

. 5640000.._;“ S T
 6.126,00-
1086600__.‘_
78.249,00

MERAT RABAJO SERA ANU!_ADA Sl LOS MATERIALES YIO SERVIC]OS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS NC o
EN CAl_lDAD Y CANTIDAD A LO COTIZADO POR USTEDES YJ’O POR ENCUM?L!MIENTO DEL PLAZO DE

Al ESPACHADOS PARCIALES.
CTURA DEBE SER E}H'ENDIDAA CORPORACEON DE. EDUCACION YSALUD DE LAS CONDES
103 R - A CONDES RUT.: 70,902.000-5 FONO: 27250 60000 - FAY: 27208050 L
' ACO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR'




-_:coxzpomcmu DE EDUCACION SALUD
5--D_E LAS conass : o Orden de Compra

Lo ____-_j"?23.67‘3,'00-._-_}?_._-  S
o DESCUENTOS':::_ S g

.-.VALOR NETO o

_.’*$US-TOTA;-..- o rmomsee

EN‘E‘ROATENCJON INTEGRAC]()N o MPUESTOS - . 1373ssp0
: AMEL[AR(CAINF) T e T

.SON ‘OCHOCIE oS § ESENTA

w‘:.::cUAT_RocﬁEﬂﬁTicss_-sesrém';f.-_”;i__.:_;.: o

OBSERVACIONES: T

ESTAURDEN DE 'COMPRNTR AJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES YIO SERVICIOS DESPACHADOS YiO: EJECUTADOS NG - ..

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y. CANTIDAD ALO. COTIZADO POR !JSTEDES_YJO POR mcumpuwamo DEL PLAZODE ©
ENTREGA : s :

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS RCIALE - ;
LA FACTURA DEBE SER' EXTENDIDA' SORPORACION DE EDUCAC!ON Y SALUD DE FJ-\S CONDES . ST
DOMICILIO: REYES LAVAL ES207LAS CONDES - RUT.: 70.802 000-5 FONO: 2720 60000 < FAX: 27506030" . RS &
NOSE ACE-‘.PTA LARAC N DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURAEN LUGAR DE ENTREGAE'- s




'ORPORACION DE EDUG_ACION Y SALUD
DE LAS CONDES . *.

Orden de’Compra
: :FONO _ mmoseao '

e N° '092369 |

du::embre 2@17

GESTION: EMPRESARIAL EN PERSONAS' .
_LIMITADA L

= _ :'CONDIC!ONES DE PAGO SODIAS

ELIODORO YAREZ {742 OFC21 CHL -~ FORMADEPAGO ' ' pEp e

-_SohcttudfMemo N°

VALORNETO. . 7ssg0

3 Z;f.-'_.73fs 521 oo_-'..'_ i

o 1308300 0.

: SON “OCHOCIENT S SEFENTA Y SE[S M[L CUATROC!ENTOS
ESENTA PESOS -

OBSERVAGIDNES :
" |[ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAIC SERA ANULADA S1LOS MATER
(CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD ALO COTIZADO POR USTEDES vio Poa ENCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

ENTREGA - : :
ARAN DESPACHADOS PARCIALES. - L
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACiON DE EOUCACION Y, SAUJD:
DOMICILIO: REVES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.903.000-5 FONO: 2720 00D
NO'SEACEPTA LA FAc‘W‘DEkPAG BE ESTE - DOCUMENTO DESPACHA

HOM 1 DE

IALES YIO SERVIC]OS DESPACHADOS YIO EJECUTADOS N( Z-'_Z: - :: R S




. ' DE EBUCACION Y'SALUD o
.DE_ LAS connss - o Orden de Compra

N" 092370

. Contacto
:""Emaji : '_ L
-CDNDICIONES DE PAGO SODIAS i
_ __'{FORMA DEPAGC '~ . PEP

Difeccién

i 'EZSol;c_:ztud{Memo N‘f

‘PLAZO DE ENTREGA 13/12:’2017

~ VALORNETO

3025200 i

UGAR DE ENTREGA EYES LAV, LE 3207 LAS CONDES

.:.DESCUENTOS o ":'6"0'0:

: 425138 INSUMO' DI
CAFEI’ERIA

.SUB-TOTAL e ey 252 eo
' S 574300"':5:'.3":'_":'__'

o smowo0
SON: TREINTAY SEISMILPESOS .

BSERVAC{ONES

1ESTAORDENDE CGMPRMRABAJO SERAY ANULAE)A Sl LOS MATERIALES Y!O $ERVIC!OS DESPACHADOS YID EJECUTADOS N{ v R L
; CORRESPONDEN EN CALIDAD Y ANTIDAD A LO COT!ZADO__POR _USTEDES Y!O POR INCUMPUMIENTO DEL PLAZO DE




23900000
UEVE MIL VEINTINUEVE

s \RAN DESPACHADOS PARGIALES. : =
\CTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDLICAGION v SALL DDE [AS
0: REYES LAVALLE 32076LAS CONDES - RUT.: 70.902,000-5 FONO: 2720 60000~ FAX: 27506035

; o CHADOS YIo F::JECUTADOS N
YIO POR INCUMPLIAIENTO DEL PLAZO DE .

N DEL PAGO DE ESTE DOGUMENTO DESPACHAR FACTURA ENLUGAR DE ENTREG A

a

" Jefeds Compras -




-.CORPORACION bE EDUCACION Y SALUD s
DE LAS CONDES Orden de Compra

L _N° 092372

PROYECTDS oE !NGENIER[A Yo 3* . -f Emaﬂ
CONS’TRUCCION ANTONIO CASELLAS s
SAAV

7798020808

: '-comarcnowss DE PAGO 3ODIAS

'PLAZO DE:ENTREGA 13/12/2017 '-VALOR NETO 3%
LUGAR DE ENTE  DESCUENTOS g

i ‘::sus-mm.

f"._‘tMPUESTos

O TREINT Y OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTAY uN f
PESCS

’ OBSERVACIONES B “ i
ESTAORDEN.DE GDMPRAJTRA AO SERAA

CORRESPONDEN El AD CANT!DAD A L
CJENTREGA

SINOSE: ACEP‘TARAN DESPACHADOS PARCIALE ' : '
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORAC!GN DE EDUC KfJN YSALUD DE LAS CONDES
DOM]CIE_._}O, REVES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT:70:902.000:8 FONG: 2720 BOO0D ~ FAX:: 27206039

COTlZADO POR USTEDES Y{O POR ENCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

CoGentadar. T Jbfe'de Compras

\DA £1LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS vio EJECUTADOS N

NO SEACEPTALA FAgemmé:@EL PAGO DEESTE DOCUMENTO DESPACHAR  FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /’\ e




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEFERAPARA TO00O% [

ND
FAX: 227206039 092373

Fecha 14 diciembre, 2017 Contacto
Seiior{es) PROYECTOS DE INGENIERIAY Email

CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS

SAAV
Rut . 77902980-8 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion ARAUCARIA 8347 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

SUMINISTRO E INSTALACION ﬁ
ALIMENTACION ELETRICO PARA CARRO |
DENTAL INCLUYE CABLE Y ENCHUFE DE |

20A. SUMINISTRO E INSTALACION DE |
ALIMENTACION DE AGUA POTABLE | .
(MANGUERADE 10MT.)

1,00

500050 0,00

o
[ ]
(=]

PLAZO DE ENTREGA  13/12/2017 ' VALOR NETO : . 0,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0.00
CUENTA 422101 MANT.Y SUB-TOTAL 0,00
REPAR.VEHICULOS '
CENTRO COSTO DIRECCION DE SALUD IMPUESTOS 0,00
TOTAL 0,00
SON: PESOS
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S11.0S 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 GE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORAGION 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 Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
1 DE LAS CONDES Orden de Compra
| FONO: 227206000
MEIOR PARA TODOF an N° 092374
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 14 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email | &
Rut 76830090-9 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS '{'& 1 50IC ",gmf_f
Direccidén AV EL SALTO 2428 CHL FORMA DE PAGO PEP S
Teléfono Solicitud/Memo N° b
CC)DEGO DETALLE ! CANTIDA % STy P
D pescTo|

. 57215 TRIHEXIFENDILO COMPRIMIDO 2 MG 700,00 128,00 . 0,00 89.600,00

DETALLES OfC = TOTALES |

PLAZO DE ENTREGA 13/12/2017 VALOR NETO 89.600,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES I itk

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 89.600,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPHESTOS 17.024,00

TOTAL 106.624,00

SON: CIENTO SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO 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 ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

Contador hefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

i
i

WLLUR FARA TEDOF o
FAX: 227206039 092375

Fecha

14 diciembre, 20M7 Contacto
Sefior{es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email
Rut 76830090-9 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AV EL SALTO 2428 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono _ ‘SolicitudMemo N°

AMOXICILINA SUSPENSION 500 MG/S ML -~ 75,00 : 750,00 0,00 56.250,00
© sats0 | DICLOFENACO SUPOSITORIO 125 MG 10000 & 7000 . 6,06 700000
55660 | FAMOTIDINA COMPRIMIDO 40 MG T 300000 . 20,60 0,00 60.000.00

SE6560

[

| NITROFURANTOINA 100 MG (MACROSAN) © 500,00

000 | 2785000 |

-

AR

PLAZO DE ENTREGA  13/12/2017 VALOR NETO S 50;0,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 150.800,00
QUIMICOS

CENTROCOSTO ~ CONSULTORIO DR, ANIBAL ARIZTIA ~ 'MPUESTOS 28.652,00
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 179.452,00

SON: CIENTO SETENTA'Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

CINCUENTA Y DOS PESOS '
GRDEN
ANULADA!

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S1L0OS 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 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206038

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

Director Administracién y Finanzas Contador efe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD ;
Lo | DE LAS CONDES Orden de Compra
3 1 FONO: 227206000
MEJOR PARA TOODOS il'} Ne 092376
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Contacto

Fecha 14 diciembre, 2017
Sefior(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email
Rut 76830090-9 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccion AV EL SALTO 2428 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

CODIGO DETALLE CANTIDA | PRECIO %

Ll e A sl S o) ; | DESETO :

. 56560 | NITROFURANTOINA 100 MG (MACROSAN ) = 2.000,00 55,10 0,00 | 110.200,00 ‘

DETALLES O/C
PLAZO DE ENTREGA  13/12/2017

VALOR NETO

110.200,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS -
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 110.200.00
QUIMICOS ’
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ IMPUESTOS 20.938,00
APOQUINDO)
TOTAL 131.138,00

SON: CIENTO TREINTA'Y UN MIL CIENTO TREINTAY OCHO
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 PLAZC 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 J

Contador ! Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

LA FONO: 227206000
%

MEIOR PARA TODOSF v N° 092377
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 14 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) ETHON PHARMACEUTICAL SPA Email

Rut 76956140-4 CONDICIONES DE PAGO 30D T] -

Direccién ~ CUEVAS021 RANCAGUA,CHL FORMA DE PAGO pep | TOLIL 10w
|

Teléfono Solicitud/Memo N° {

CODIGO DETALLE CANTIDA PRECIO TOTAL
DESCTO
s6205 | IBUPROFENO FORTE JARABE 200 MG/5 ML 100 00 729,00 000 = 7290000
" 57000 | METFORMINA 500 MG + GLIBENCLAMIDA  10.000,00 37,00 0,00 | 370.000,00 |
' CONPRIMDOBME el |

DETALLES 0/C

PLAZO DE ENTREGA 13/12/2017 VALOR NETO 442.900,00

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

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 442 900,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMFUESTHS 84.151,00
(GEERMARIZTIA) TOTAL 527.051,00

SON: QUINIENTOS VEINTISIETE MIL CINCUENTA 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

NO SE ACEPTA LA FACTOR! DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / -]

N

minjstracién y Finanzas Contador /Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



MEIOR PARA TODOS i

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

FAX: 227206039

N° 092378

Orden de Compra

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 14 diciembre, 2017

Sefor(es) ETHON PHARMACEUTICAL SPA
Rut 76956140-4

Direccion CUEVAS021 RANCAGUA,CHL
Teléfono

Contacto

Email

CONDICIONES DE PAGO 30D r
FORMA DE PAGO PEP |

Solicitud/Memo N°

15 BIC 2007

{

57000 | METFORMINA 500 MG + GLIBENCLAIVIIDA
e _ COMPRIMIDO 5 MG

57160 METRONIDAZOL COMPRIM!DO 500 MG

DETALLES 0O/C ; TOTALES

PLAZO DE ENTREGA  13/12/2017

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 421105 P.FARMC.Y
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM
APOQUINDO)

SON: CIENTO SESENTA'Y OCHO MIL VEINTIOCHO PESOS

CANTIDA | PRECIO | = %
B . | BESCTO

D
2.000,00 37,00 . 0,00 74.000,00

560,66'” 13440 0,00 67.200,00

VALOR NETO 141.200,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 141.200,00
IMPUESTOS 26.828,00
TOTAL 168.028,00

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.

NO SE ACEPTALAFACTO

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

PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

\
\

yd‘ar Administracién y Finanzas
i

Contador

Jefe de C'ompras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000
A

Vu-uau-rmu 1TODOF Ne 092379
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 14 diciembre, 2017 Contacto
Sefior(es) LABORATORIOS GDM Email
Rut 76329633-4 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS
Direccién LAS ACACIAS 02655, MODULO 1 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°
cObIGO DETALLE CANTEDA TOTAL
DESCTO
58520 PROPANOLOL COMPR!MIDO 10 MG 5. 000 00 13 00 0 00 ‘ 65 OOO 00

DETALLES 0/C P _

PLAZO DE ENTREGA  13/12/2017 VALOR NETO 65.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOES 0.00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 65.000,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPHESTOS 12.350,00
(CEFRMARIZTIA TOTAL 77.350,00

SON: SETENTA 'Y SIETE MIL TRESCIENTOS 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 EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3 ES - RUT.: 70.802.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACT) ACION DEL PAGB.DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG |

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

2 ]
MEIGR PARA TODGS '

N° (092380
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR |

Fecha 14 diciembre, 2017 Contacto

= nre arf b

UiL LUl

Serior(es) LABORATORIOS GDM Email

Rut 76329633-4 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS

Direccién LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHL FORMA DE PAGO PEP l 15
| 1

Teléfono Solicitud/Memo N° |
|

cADpIGO - DETALLE CANTIDA|  PRECIO '
- ses20 PROPANOLOL COMPRIMIDO 10 MG 8.000,00 13,00

DETALLES O/C_
PLAZO DE ENTREGA

13/12/2017 VALOR NETO 104.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES ESEEE G
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 104.000,00
QUIMICOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 19.760,00
APOQUINDO)
TOTAL 123.760,00

SON: CIENTO VEINTITRES 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 EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES. 3
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039 \
NO SE AgEPm FACT%IZA&I&N‘BEI\P_AGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG \

Contador " Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




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

1 FONO: 227206000
MEIQR FARA TODDS i N° 092381
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 14 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) DROGUERIA COMERC. E INVERSIONES ~ Email e
PHARMA BROTHERS SPA | EN
Rut 76195541-1 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS | 15010 M7
I i R [
Direccion INGLATERRA 1412 CHL FORMA DE PAGO PEP | - aw
i
Teléfono Solicitud/Memo N° L
CODIGO DETALLE CANTIDA PRECIO % TOTAL
DESCTO

—_ 53555 | QUETIAPINA COMPRIMIDO 100 MG 10. 000 00 78,00 . 0,00 780 000 00

DETALLES O/C TOTALES

PLAZO DE ENTREGA  13/12/2017 VALOR NETO 780.000,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES DESCUENTOS 0,60

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 780.000,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 148.200,00

TOTAL 928.200,00

SON: NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS 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 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039 T\
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION-DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /

D

|
|
!

Contador Mlefe de Compras

/ HOJA: 1 DE 1



-_ coapomcmu DE EDUCACION-Y.SALUD '
_;sE_LAs CONDES |

: 2272_080_06

Orden de__-Compra S o

i - oovaeset .092332 _

._CONDICIONES DEPAGO 30[) el
:ﬁ'_FORMADEPAGO -'-_"..Z'_PEP_-.-.'::i- N

SROSAS 5757 HUECHURABACHL

i "j_Spl_lc:tud.lMem_o_:N"._ gro

VALOR NETO

DESCUENTOS i

_ 000 i
SUB-TOTAL T T 000 00:. b

: -'-'--Z-_}JMPUESTOS* e 13.-8_7_0-00'5_ S

o sesro00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE: COMPRAIT RABAJO SERAANULADA 8 LOS MATERIALES

CORRESPONDENEN GALIDAD CANT IDAD A LO COTIZADO POR USTEDE
ENTREGA

NGO SEACEPTARAN DESPACHADOS F“ARC!ALES - 35

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORA ON DE ED CACKBN Y SALL!D DE LAS CONDES - S

DOMICILIG: REYES VALLE 3207 LAS CONDES » RUT. 70.902.000:5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27206039 : B [
IO SE ACEPT C 2 ACIONTE GODE. ESTE nocumsmo DESPACHAR FACTURAEN LUGAR DE-ENTREGA /\ e

YiO SERVICIOS DESPACHADOS Yio EJECUTADOS NC f R
S VIO POR INCUMPLIMIENTO DELPLAZODE = - |

_._._:Jefe de Co_itipr_'as’_ e




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

Raorg b gfr‘ﬁ ©
MESORPARA TODDS 'me N° 092
FAX: 227206039 vEBa

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 14 diciembre, 2017

Contacto

Sefior(es) FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA Email B g
Rut 76153340-1 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS E ARSI i
Direccion LEQUENA 6650 CHL FORMA DE PAGO PEP l‘ 1 5 DIC 2017 i
| -
Teléfono Solicitud/Memo N° ‘l?' |

coDIGO DETALLE CANTIDA TOTAL

DESCTO
' 300110 TORTAS CHOCOLATE MANJAR LUCUMA 2i 00 36. 975 00 0,00 | 73 950, 00

PARAEL DIA JUEVES 14-12-2017. ¢ .

DETALLES 0O/C :

PLAZO DE ENTREGA  13/12/2017

VALOR NETO 73.950,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES BESBUENTCS sl
CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 73.950,00
CAFETERIA
CENTRO COSTO CENTRO ATENCION INTEGRACION IMPUESTOS 14.051,00
FAMILIAR (CAINF)
TOTAL 88.001,00

SON: OCHENTA'Y OCHO MIL UN 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/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 FACTCBIZAEI@N‘BEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG/

/\"-
/

Contador " Jefe de Compras

or Administracién y Finanzas

HOJA: 1 DE 1



CORPORAﬂ_CION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

.,‘4[10[ PARA "‘.OD-bs' @* NO
FAX: 227206039 062384

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 14 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) LABORATORIO SANDERSON S.A. Email
Rut 91546000-3 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS I
Direccion CARLOS FERNANDEZ 244 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° k
cODIGO DETALLE CANTIDA PRECIO -
DESCTO e
50970 : METAMIZOL SOD]CO INYECTABLE 1GR/2 1 200 00 | 100,00 . 0,00 ; 120.000.00

DETALLES Qic i TOTALES

PLAZO DE ENTREGA  13/12/2017 VALOR NETO 120.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES BESEHERTES 0.00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 120.000,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 22.800,00

TOTAL 142.800,00

SON: CIENTO CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS 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 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039 )
NO SE ACEPTA LA FA(;IDRIZKCIﬁN'DE_L PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /

'
Contador V Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

L. DE LAS CONDES Orden de Compra
| L FONO: 227206000
MEIOR PARA TODDS 'w Ne

FAX: 227206039 (9589

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 14 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) SERGIO RAUL FELIX BANNURA Email F ENVYVIATRA |
Rut 8745327-8 CONDICIONES DE PAGO | R
ireccio | 1Sbicww
Direccién FORMA DE PAGO PEP ' R |
i |

Teléfono Solicitud/Memo N° ! !

500050 INSTALACION 3 GRAFICAS AUTOADHESIVAS © 111.000,00 0,00 ~111.000,00
| ENCLINICA DENTAL MOVIL. -- |

CODIGO DETALLE CANTIDA o/ TOTAL
DESCTO
: 4, 00

DETALLES O/C TOTALES

PLAZO DE ENTREGA 13/12/2017 VALOR NETO 111.000,0C

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES SESEUERTOE 0.00

CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 111.000,0C
IMPRESOS

CENTRO COSTO DIRECCION DE SALUD IFUESTES 21.090,00

TOTAL 132.080,00

SON: CIENTO TREINTA Y DOS MIL 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 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 L/ T CION 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: 227208000
WESGR PARA TODDE S Ne
FAX: 227206039 092386

Fecha 14 diciembre, 2017 Contacto

Sefiar(es) SOCOFAR Ermail

Rut 91575000-1 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccion AV. VICUNA MACKENNA 3350 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N*

A

sy
ALMICA 0,

i

GOTAS O

36.375,00

PLAZO DE ENTREGA  13M2/2017

VALOR NETO 36.375,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUEKTOS ‘ 6.00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL : 36.375,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIEAL ARIZTIA IMPUESTOS 6.911,00

(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 43286.00

SON: CUARENTAY TRES MIL DOSCIENTOS GCHENTA Y SEIS

PESOS E:
ANULAL
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA §11L.0S MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS NC
CORRESPONDEN EN GALIDAD 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: 27206038

NO SE ACEPTA LAFACTCRIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA ya

Director Administracién y Finanzas Contador ..}éfe de Compras.

HOJA: 1 bE 1




CDRPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIQR PARA TOODE Kﬁ; N° 092387
' FAX: 227206039

Fecha 14 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. Email

Rut 760057711 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccién AV, PROVEDENCIA 2528 LOCAL 114"A CHL FORMA DE PAGO PEP
Telé&fono Solicitud/Mamo N°

26011 TANGUE CANNON PFI-1078K 130 ML 1,00

63.500,00 000 .  63.500,00
N e NEGRQ. _

36011 TANQUE CANNON PFI-07BK 130 ML, 2,00 . 8350000 @ 0,00 127.000,00
35011 .  TANQUE CANNON PFI-07BK 130 ML~ 1,00  63.500,00 000 6350000

3601 TAMQUE CANNON PFI-107BK 130 ML 1,00 | 63.500,00 0,00  63.500,00
e e MAGENT A,
36011 TANQUE CANNON PFI-107BK 130 ML CYAN, . 1,00 6350000 - 0,00 .  63.500,00 -

VALOR NETO 381.000,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 381.000,00
IMPUESTOS 72.380,00
TOTAL 453.320,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA St 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 ACEFTARAN DESPACHAROS PARCIALES.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 { AS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONQO: 2720 60000 - FAX: 27206029 §

NO SE ACEPTA/M—F.{\CTORIZACIGN DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE@J{}

o |

Contador Jeffe de Compras

HOJA: 1 DE 2




MEIOK FPARA TODDS Ho

PLAZO DE ENTREGA

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONQO: 227206000
FAX: 227208039

137122017

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES

CUENTA

CENTRO.COSTO

421121 INSUMOS
EQUIPOS COMPUTAC.
ADMINISTR.

COLEGIO LEONARDO DA VINCI

SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS

NOVENTA PESOS

Orden de Compra

N° 092387

OBSERVACICNES:

ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES. N
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902,000-5 FONO: 2720 60000 - FAX: 27208038

NO SE ACEFTALA FACTOBJZACIQBLQEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG,

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 YIO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

\
|

Contador

pre de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

WEIOH PARA TODDS W Ne
FAX: 227206039 092388

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 14 diciembre, 2017 Contacto
Serior(es) WINPHARM SPA Email
Rut 76079782-0 CONDICIONES DE PAGO 30DIAS & E V_"."_‘”r i
Direccion AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES FORMA DE PAGO PEP [E
1287 CHL
Teléfono Solicitud/Memo N°

e

CODIGO DETALLE CANTIDA PRECIO %
DESCTO |

— 54732 |  BUPROPION XL COMPRIMIDO 150 MG 4 000 00 | 200 00 i 0 00 80.000,00 |

DETALLES O/C TOTALES:
PLAZO DE ENTREGA  13/12/2017 | VALOR NETO | 800.0,00
LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 800.000,00
QUIMICOS
CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 152.000,00
TOTAL 952.000,00

SON: NOVECIENTOS CINCUENTAY DOS MIL 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 PLAZC 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 A

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

Contador [f Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORAC]ON DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

FAX: 227206039

Orden de Compra

N° 092389

Fecha 14 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) WINPHARM SPA Email

Rut 76079782-0 CONDICIHONES DE PAGO  30DIAS

Direccion AV. El. RETIRO PARQUE LOS MAITENES FORMA DE PAGO PEP
1287 CHL

Teléfone Solicitud/Memo N°

50220 | ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5 MG 4000 0,00 | 2000 0

PLAZO DE ENTREGA  13/12/2017  VALOR

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL
QUIMICOS

CENTRO COSTO ~ CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA MPUESTOS
(CEFAM ARIZTIA) ToTAL

SON: NOVENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESQS

80 000, 00

0,00
80.000,00
15.200,00

95.200,00

ORDERN
ANULADA

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES ¥/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
NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DF EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURAEN LUGAE‘ DE ENTREGA,

|

Director Administracion y Finanzas Contador

Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

: J @ FONO: 227206000
MEIGR EARA TOODY W -
: FAX: 227206039 002390

Fecha 14 diciembre, 2017 Contacto

Sefor(es) ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. Email

Rut 76005771-1 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direceion AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114*A CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N*

999944 COMPUTADOR ALL ONE HP 205 G2 AIO AMD: 2,00 ~ 279.000,00 © 0,00 558.000,00
: : E2-7110, j : : j ;
36013 PUNTO DE RED CATS. 1,00 5900000 0,00 |  59.000,00 |
502290 | ANTENAUNIFIUAP24GHZ 1,60 = 7980000 000 |  76.800,00 |

PP e

PLAZO DE ENTREGA 13M12/2017 VALOR NETO 696.800,00

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 123101 MAQUINAS Y SUB-TOTAL 596.800.00
_ EQUIPOS DE OFICINA g

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONpES  IMPUESTOS 132.392,00
TOTAL 829.192,00

SON: OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y

DOS PESOS

DBSERVACICNES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS N¢
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD A LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE
ENTREGA

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. X

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 ACEPTALA-FACTORIZACION DEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA / i

{
i

Contador Jéfe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra
— A

Mr:oR wARA JOROS

FONO: 227206000
Nﬂ
EAX: 227206039 7 092391

Fecha 14 diciembre, 2017 . Contacto

Sefior{es) LABORATORIOS GDM Email

Rut 763296334 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS |
Direccion LAS ACACIAS 02655 , MODULD 1 CHL FORMA DE PAGO PEP i

Teléfono

Solicitud/Memo N°

e
: g#n g kT3 N

| 85046 | CLOMIPRAMINA COMPRIMIDO 25mg . 600,00

PLAZO DE ENTREGA  13/12/2017 VALOR NETO . | 390000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 360.000 00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 74.100,00

TOTAL 464.100,00

SON: CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIEN PESOS

i 850,00 . 390.000,00

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y0 EJECUTADOS N(

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

NC SE ACEPTARAN DESPACHADQS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD OE LAS CONDES.

NO SE ACEPTA LA EﬁCTOWOﬂQEL PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTR

¥

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000-5 FONG: 2720 BR0D0 - FAX: 27206039 Eﬁ/\
A

i

Y

|
Contador | Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




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

] FONO: 227206000

WEIGF FARA TOOBT n.w Ne .092
FAX: 227206039 392

Fecha 14 diciembre, 2017 Contacto

Sefior(es) LABORATORIOS GBM Email

Rut THE329633-4 CONDICIONES DE PAGO  30DIAS
Direccidn LAS ACACIAS 02655, MODULO 1 CHL FORMA DE PAGD PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°©

AT SR s B e i L
: ISOSORBIDE DINITRATO COMPRIMIDO 40 ¢ 7.000,00 : 16,00 : 112.000,00
MG 1 : ; :

56360

PLAZO DE ENTREGA  13/12/2017 12.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS: 0.00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 112.000,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 21.280,00
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 133.280,00

SON: CIENTO TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA
PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRARAJO 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 FONQ: 2720 60000 - FAX: 27206039
NO SE ACEPTA LA FACTORIZAGION DE! PAGO DE ESTE DOCUMENTO DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA /

Contador Jefe de Compras

HOJA:. 1 DE 1




