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

FONO: 227206000

N® 097497

MESOR FPARA TOOGDS

FAX: 227206039

Fecha 04 septiembre, 2018 . Contacto

Sefior(es) DIMERC S.A. Email

Rut 86670840-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccitn ALBERTO PEPPER 1784 CHL FORMA DE PAGO PEP
Telefono Solicitud/Memo N*

2,00 3:383,00 . 6.766,00
T TR T

300701 . CAFE NESCAFE TRADICIONAL POLVO 170G
" ENDULZANTE STEVIA LIQUIDO {70ML

soo707 |

PLAZO DE ENTREGA  20/08/2018 _ VALOR NETO 10.146,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 8,00

CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 10.146,00
CAFETERIA

CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA IMPUESTOS 1.928,00
MARLIT) TOTAL | 12.074,00

SON: DOCE MIL SETENTAY CUATRO PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA. S LOS MATERIALES YO SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CAKTIDA
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. :

LA FACTURA DEBE SE ENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE DES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPT. FACT. CION DE ESTE-ROCUMENTO,

\_gntador /ﬁfe de Compr

HOJA: - 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

.MH:UH Pakh TG00 G N° 097498
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR e M
Fecha 03 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) SOCIEDAD GASTRONOMICA Y DE Email
SERVICIOS CUESCO LIMITADA
Rut 76103205-4 CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccion ARTURO MATTE LARRAIN SUR2468 FORMA DE PAGO PEP
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL :

Teléfono Solicitud/Memo N° 547

CcODIGO S DETAT CANTIDA [ PRECIO!

e ) ; I [ Iy i e e s D LR B -p S | O = 1 st st 14 ]
. 12000031 DESYAUNO 521 PEROSNAS 521,00 4.201,68 0 00 2.189.075,00
. RECONOCIMIENTO POR SIMCE 2017, SE i ‘
REALIZARA EL VIERNES 07-09-2018 A LAS '
| 10:30 HRS, EL COLEGIO SIMON BOLIVAR.

DETALLESOIC e aaIoTAlESHGE L e s
PLAZO DE ENTREGA 03/09/2018 T VAloRNETO | 218907500
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESEUERIGS 0,00
CUENTA 425146 EVENTOS Y SUB-TOTAL 2.189.075,00
PRODUCCIONES
CENTRO COSTO DIRECCION EDUCACION IMFLESTOS 415.924,00
TOTAL 2.604.999,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESF‘ONDEN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES ALLE 3207 LAS CENDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 BOOO
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

i

Contador /ﬁ de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
Los " DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000
MEIOR PARA 10008 N° 097409
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR e
Fecha 03 septiembre, 2018 Contacto

Senor(es) ANGEL VALENCIA ANDRADES Email
Rut 6283646-6 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién PONIENTE, LA FLORIDAS400 FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO,XIII,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N° 547

- CODIGO

" PRECID . TOTAL

1,00 | 188.889,00

12000031 | 188.889,00

DETALLES O/ |rorates S
PLAZO DE ENTREGA 03/09/2018 VALOR 'E """" 188.889,00
LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES o 600
CUENTA 425118 OTROS SUB-TOTAL 188.889,00
ARRIENDOS
CENTRO COSTO DIRECCION EDUCACION IMPUESTOS (18.889,00)
TOTAL , 170.000,00

SON: CIENTO SETENTA MIL PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. :

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES mg?hkﬁz’omcegggs - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPT ORIZACION DE ESTE DOCUMENTO. :

#

Contador

HOJA: "1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TOOGS Q} N° 097500
) FAX: 227206039 :

INFORMACION DEL PROVE e
Fecha 03 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) COMERCIAL BURDAI LTDA Email
Rut 764149521 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion ROBINSON CRUSOE 1055 DEPT0.93 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° 151

 DETALLE

CORTINAS ROLLER OFICINA 1. 45.166,00 45.166,00

800 CORTINASROLLER OFICINA1. 2395200 0,00 2395200
,,,,,,, w0 | CORTINAE RALLER ORI 160~ fo18706 5161
80 CORTINASROLLEROFICINA2. 1,00 23985200 000 23.95200

800 CORTINASROLLEROFICINA2. 100 4516600 000 = 4516600
800  CORTINASROLLER OFICINA2. 100 1946100 000  18.461,00
12000031 ~ INSTALACION. 600 585000 | 000 3570000

VALOR NETO 212.258,00

DESCUENTOS | 0,00
SUB-TOTAL 212.258,00
IMPUESTOS 40.329,00
TOTAL ‘ 252.587,00

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:3
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES -

DOMICILIO: REYES LAVALL CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONQ: 22720 6000
NO SE ACEPTA LAF. RIZACION DE-ESTE DOCUMENTO,

Contador de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

METIOR PARA 10005 b N° 097500
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 03/09/2018
LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

CUENTA 425126 GASTOS VARIOS

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS
OCHENTA'Y SIETE PESOS

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, C
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

OBSERVACIONES /7/7

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 45:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA. /
ANTIDAR Y

Contador /efe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

WLIOR PARA 10005 @ N° 097501
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR : i
Fecha 03 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) QWANTEC INGENERIA LIMITADA Email
Rut 76173410-5 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. SUECIA842 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO,X1II,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N°

' DETALLE CANTIDA | PRECIO T N

RENOVACION ANUAL RELOJ CONTROL 1,00 208.520,00 | 0,00 208.520,00
~ ASISTENCIA DE CASA CENTRAL. _ - {

CODIGO

12000031

PLAZ E TEGA o o o VALOR NETO o S 95,

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 0,00

CUENTA 421110 GASTOS EN SUB-TOTAL 298.520,00
COMPUTACION

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 56.719,00

TOTAL 355.239,00

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
TREINTA'Y NUEVE PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN'CALIDADR; CANTIDAD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FAGTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador de CompV

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000
N® 097502

FAX: 227206039

Fecha 03 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) LORENA VON HAUSEN Email

Rut 16921123-K CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LIRA1377 SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° 538

 DETALLE ~ [CANTIDA| PRECIO
g e [

1,00

CODIGO

" BANDERA NACIONAL 2.00 X 3.00MTS. EN 60.000,00 0,00  60.000,00
TELA TREVIRA, ESTRELLA APLICADA EN
BORDADO AMBOS LADOS, ARGOLLAS

CROMADAS, REFORZADAS.

8022770 | BANDERA CORPORACION 2.00 X 3.00 MTS. 1,00  72.000,00 000 72.000,00
EN TELA TREVIRA, LOGO ESTAMPADO Y ! |
APLICADO EN BORADADO POR AMBOS
LADOS. ARGOLLAS CROMADAS,
REFORZADA.

" 8022770

TOTALES P il il

VALOR NETO ' 132.000,00

DESCUENTOS 0,00

SUB-TOTAL 132.000,00

IMPUESTOS 25.080,00

TOTAL 157.080,00
S W

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14;
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000 <

NO SE ACEPTA LA FWCTGN*DE\ESTE DOCUMENTO.

Contador %@e de Compras

HOJA: 1 DE 2

A 15:30.




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

lMIJOR"ﬁ\Kﬂu 1000% '\ N® 097502
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 03/09/2018
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

CUENTA 425119 GASTOS
MENORES
CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

SON: CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL OCHENTA PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRE
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDE} EN CALIDAD, CANTIDAD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000 q
NO SE ACEPTA LA EAETORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador /e@ de Compras

HOJA: /2 DE 2




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

1 FONO: 227206000
ey

LEJOR PARA 10DOS Hn Ne 097503
FAX: 227206039

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. Email

Rut 76005771-1 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114*A CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

BETALLE

© sogozso SERVICIO CCTV COLEGIO: 100 | 850.00000 0,00 | £50.000,00

- INSTALACION DE 8 CAMARAS NUEVAS.
-CAMBIO DE 4 CAMARAS

400100  GRABADORDVRDAHUA32CANALESHD = 1,00 26500000 0,00 265.000,00
| 7382 | CAMARAHDCVI2MPDAHUA 12,00 3560000 0,00  427.200,00
36050 | KIT lj”é"\"/“A”LﬁMYTRANSFORMADOR CCTV 1200 1350000 000 16200000

DETALLESO/C e |TOTALES pan tpinnnnns
PLAZ DE ENTRGA 03.’0/018 | - o S 1.04.200,00
LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 122108 INSTALACIONES SUB-TOTAL 1.704.200,00
CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES  |MPUESTOS 323.798,00
TOTAL 2.027.998,00

SON: DOS MILLONES VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y OCHO PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDE
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONQ: 22720 6000
NO SE ACEPT. FACT! ION DE DOCUMENTO.




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONG: 227206000

FAX: 227206039 N® Q97504

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) SCHUFTAN HNOS. ¥ CIALTDA. Email

Rut 81906800-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién PADRE ORELLANA 1324 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°* M-565 (258)

550150 ¢ SERVICIO TRASLADO ALUMNOS DESDE 100 | 8500000 = 0,00 -  85.000,00
. COLEGIO SIMON BOLIVAR (TOMAS MORO : !
4651) A CLUB DE GOLF LOS LEONES (PDTE. .
RIESCO 4154}, EL DIA 10/09/2018, SALIDA
09:30 HRS. REGRESO 11:30 HRS. CAP DE-44

PAX.

00150 SERVICIO TRASLADO ALUMNOS DESDE | 1,00 © 85.000,00 0,00 = 85.000,00
- COLEGIO SIMON BOLIVAR (TOMAS MORO ' : :
1651y A CLUB DE GOLF LOS LEONES (PDTE. -
| RIESCO 4154), EL DIA 10/09/2018, SALIDA
13:30 HRS. REGRESO 16:30 HRS. CAP DE 44
PAX.

VALOR NETO - ] 170‘000,0
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 170.000,00
IMPUESTOS 0,00

TOTAL o 170.000,00

OBSERVACIONES . )
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 13
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTC A OC IMPRESA,
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN
PRECICO COTIZADO POR PROVEEDOR.

L.A FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYE VALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.602.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEP,'FA’&;&S‘TORIZAC[ON DE ESTE DOCUMENTO.

Dirr Adm:m raclon y Fifanzas f’ Contador %e de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

3

s
i
MLFOR -PARA TOOOE hE

FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  03/09/2018
LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

CUENTA 424221 TALLERES Y
COMPETENCIAS
EXTRAESCOLAR

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

SON: CIENTO SETENTA MIL PESOS

Orden de Compra

N° 097504

OBSERVACIONES

HORARI( DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 830 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y ViERNES DE 8:30 A 13:00-14:00 A 15:30.
SOL.O SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALL AD

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA EACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

[ .

r

i - i Y c .l_‘/
DWAdm?tracmy-Pm ahzas Contador

I
/

/7ls€/de Compras”

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

-M!J'Ol PARA TOOOS ‘;;_? Ne
' FAX: 227206039 09750.5

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) SCHUFTAN HNOS. Y CIALTDA. - Ermail

Rut 81908800-3 CONDICIONES DE PAGC 30D
Direccién PADRE ORELLANA 1324 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°® M-565 (258)

iiEaF

’ eh% 1 i R
500150 SERVICIO TRASLAD

O ALUMNOS DESDE - 2,000 | 8500000 0,0 1 170.000,00

" COLEGIO JUAN PABLOC Il (PATRICIA 9040) A:
' PARQUE PADRE HURTADO, EL DiA
- 10/09/2018, SALIDA 14:00 HRS., REGRESO
: 15:45 HRS. CAP 34 PAX CADA BUS

PLAZO DE ENTREGA 03/09/2018 VALOR NETG  170.000,00
LUGAR DEENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES pesCUENTOS 0.00
CUENTA 424224 CENTRO DE SUB-TOTAL 170.000.00
CIENCIAS APLICADAS - -
CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLOC I IMPUESTOS 0,00
TOTAL 170.600,00

SON: CIENTO SETENTA MIL PESOS

OBSERVACIONES _
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30.A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30,
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN'LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
E£STA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS NO CORRESPONDEN E
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

T

Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

3
s
ey

MEIOR PARA TODOSF

NO
FAX: 227208039 097506

Fecha 10 sepliembre, 2018 Contacto

Sefior(es) SCHUFTAN HNOS, Y CIALTDA. Email

Rut 81906800-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién PADRE ORELLANA 1324 CHL FORMA DE PAGO: PEP
Teléforio Solicitud/Merno N° M-565 (258)

500150 SERVICIO TRASLADO ALUMNOS DESDE i 2,60
' COLEGIO SANTA MARIA DE LAS CONDES |
. (VIALACTEA 9308) A PARQUE PADRE |
 HURTADO, EL DIA 13/02/2018, SALIDA 13:30 ; : ‘
HRS., REGRESO 16:05 HRS, CAP 34 PAX | : f 3 f
CADA BUS i ‘ ‘ '

85.000,00 | 0,00 .  170.000,00

PLAZO DE ENTREGA. 03/09/2018 : VALOR NETO ’ 170.000,00

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 424224 CENTRO DE SUB-TOTAL 170.000,00
CIENCIAS APLICADAS

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS coNDEs ~ IMPUESTOS 0,00

TOTAL 170.000,00

SON: CIENTO SETENTA MiL. PESOS

OBSERVACIONES _
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/0O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIBAD, CANT,
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 8000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO,

i

Director Adminigtracion Finagzés‘ Contador mer‘as

HOJA: 1 CE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Orden de Compra

MEIGR PARA TODOS G

FAX: 227206039 N 097507

Contacto

Fecha 10 septiembre, 2018

Sefior{es) JOSE A. GARMENDIA E HIJOS SPA Email

Rut 76614078-3 . CONDICIONES DE PAGO 30D
Diréccién FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°* M-566 (258)

40.000,00

500150 SERVICIO TRASLADO ALUMNOS DESDE 1,00 | 40.000,00 | 0,00
* COLEGIO JUAN PABLO Il (PATRICIA 9040) A :
_SKATE PARK {PADRE HURTADO CON NUEV2:
* BILBAO), EL DIA 11/09/2018, SALIDA 16:00
_HRS., REGRESO 18:30 HRS. CAP 15 PAX.

500150 . SERVICIO TRASLADO ALUMNOS DESPE 1,00 | 40.000.00  6.00 © 40.000.00

. COLEGIO JUAN PABLO Il (PATRICIA 9040) A : : ; |
SKATE PARK (PADRE HURTADC CON NUEVA! ; : i
 BILBAO), EL DIA 14/09/2018, SALIDA 16:00 | ' f :
_HRS., REGRESO 18:30 HRS. CAP 15 PAX. ° '5 3

VALOR NETO £0.000,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 80.000,00
IMPUESTOS 0,00
TOTAL 80.000,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00-14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 §0C0

NO SE ACEPTALA FAGTORIZACTON DE-ESTE DOCUMENTO,
Y

J
Director AminisYacid anzas Contador

1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

’ . ' {, L &3 FONO: 227206000
ke10F PARA TORTS B No
' FAX: 227206039 097507

PLAZO D'E ENTREGA 03/08/2018
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8040, LAS CONDES

CUENTA 424220 SALIDAS
PEDAGOGICAS
CENTRO COSTO COLEG!O JUAN PABLO I

SON: OCHENTA MIL PESOS

OBSERVACIONES ' _
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 12:00- 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE B:30 A 13:00 -14:00 A.15:30,

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAT, CANTI
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

[ ! f
Diré?f Aﬁ?ﬁW Contador : /@é”m Conpfé‘:‘»

HOJA: 2 DE 2
/



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

FONO: 227206000

MEIOR PARA TODGQS W N° 097508
FAX: 227206039

INFORMACIO! e e
Fecha 04 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) SCHUFTAN HNOS. Y CIALLTDA. Email
Rut 81906800-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion PADRE ORELLANA 1324 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

coépigo |

500150 SERVICIO TRASLADO ALUMNOS Y 3,00  85.000,00 @ 0,00 255.000,00
PROFESORES DESDE COLEGIO LEONARDO -
DA VINCI (CERRO ALTAR 6811) A COLEGIO
JUAN PABLO Il (PATRICIA 9040), EL DiA
07/09/2018, SALIDA 09:00 HRS., REGRESO

| 500150 SERVICIO TRASLADO ALUMNOS Y 3,00 85.000,00 0,00 255.000,00
| PROFESORES DESDE COLEGIO SAN '
1 FRANCISCO DEL ALBA (CAMINO EL ALBA
9280, ESTACIONAR POR CALLE EL
OBSERVATORIO) A COLEGIO JUAN OABLO II
(PATRICIA 9040), EL DIA 07/09/2018, SALIDA
| 09:15 HRS., REGRESO 11:30 HRS. CAP. 44
' PAX CADA BUS.

SERVICIO TRASLADO ALUMNOS Y 2,00 85.000,00 0,00 | 170.000,00
PROFESORES DESDE COLEGIO SANTA - |
MARIA (VIA LACTEA 9308) A COLEGIO JUAN
PABLO Il (PATRICIA 9040), EL DIiA 07/09/2018,
SALIDA 09:30 HRS., REGRESO 11:30 HRS.
CAP. 44 PAX CADA BUS.

500150 SERVICIO TRASLADO ALUMNOS Y 3,00 85.000,00 = 0,00 255.000,00
. PROFESORES DESDE COLEGIO SIMON '
BOLIVARI (TOMAS MORO 1651) A COLEGIO
JUAN PABLO Il (PATRICIA9040), EL DIA
07/09/2018, SALIDA 09:30 HRS., REGRESO
11:30 HRS. CAP.
44 PAX CADA BUS.

500150

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDCR. .

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTOR/IZ_ér"IﬁN DE ESTE DOCUMENTO.

Fa

b

. —
A"_-.-_._.’,_i‘ ‘*
(= e

Djsector Administraciy

Contador %e de Com/pras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEJOR PARA 10008 {4: Ne 097508
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 04/09/2018 VALOR NETO 935.000,00
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 424222 EXTRAESC.ESC., SUB-TOTAL 935.000.00
EVENTOS Y '
PROGRAMAS IMPUESTOS 0,00
CENTRO COSTO DIRECCION EDUCACION
TOTAL 935.000,00

SON: NOVECIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 1530+

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO PCR PROVEEDOR. .

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FAC;OR-IZ'A‘CM ESTE DOCUMENTO.

Diréctor Admiris Contador

efe de Con))ré

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

.Mnui FARA 10005 i N° 097509
FAX: 227206039

INFORMAGIGN DEL PROVEEDGR i :
Fecha 04 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) SUAREZ Y TOBAR LTDA. Email
Rut 76229740-K CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LOS CHONOS 8969 CHL FORMA DE PAGO PEP

Teléfono Solicitud/Memo N° 2884

DETALLE  |CANTIDA| PRECIO

50000 SANIT!ZACIONYPODAARBOLES. s 100  460.000,00 0,00 460.000,00

PLAZO DE ENTREA 04109/2013 o - ALR o |  460.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES BESCUENTOS 0,00

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 460.000,00
INMUEBLES

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI IMPUESTOS 87.400,00

TOTAL 547.400,00

SON: QUINIENTOS CUARENTA 'Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/C SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 32 S CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA CT ACION ESTE DOCUMENTO.

_

Contador de Compras

Dir%or Admin

HOJA 1,/DE 1



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

FONO: 227206000

L 1
WEIIRPNRH TODDS g

N° 097510

FAX: 227208039

‘Fecha 04 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) PROYECTOS DE INGENIERIAY Email

CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS

SAAY
Rut 77902980-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccitn ARAUCARIA 8347 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono . Solicitud/Memo N° 2882

s0000  REMODELACION BIBLIOTECA. INCLUYE 1,00 2789.21600] 0,00 = 2.789.216,00
_ PINTURA MUROS, CIELOS PUERTAS Y | T |
REPISAS, 19 PANALES CON LUMINARIAS ;
LED, CAMBIO UBICACION ENCHUFES Y5 | : : ‘ :
CORTINAS ROLEX. | ' |

PLAZO DE ENTREGA  04/09/2018 VALOR NETO +2.789.218,00

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES .  pESCUENTOS 0.00

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 2 789.216,00
INMUEBLES ‘ '

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA ~ TMPUESTOS 529.951,00

TOTAL 3.319.167,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO
SESENTA Y SIETE PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 1300 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE B:30 A 13:00-14:00 A 153
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN El ALIDAD, C

PRECIC COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORAGION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
/lrector Adriinis Wﬁs Cortader % de CQmV/

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
ra
HOJA: 1 DE 1

NO SE ACEPTA LA FAGTURIZACION BE ESTE DOCUMENTO.

)




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

Vuu'on PARA 1C0DS #i‘” N® 097511
FAX: 227206039 .

INFORMACION DEL PROVEEDGR

Fecha 04 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) CTM GROUP SpA Email

Rut 76409739-4 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AVDA. INGLATERRA 14386 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° 157

CODIGO | DETALLE . |cANTIbA| PREciO. |

8030260 | MANDIL EN TELA DE COLOR NEGRO DE 70 30,00  6.290,00 0,00 188.700,00
| CMDE LARGA'Y 100 CM DE ANCHO. CON
BOLSILLO DELANTERO Y TAPA AMARRA.

6030270  HUASCA(PANUELO A LA CINTURA)ENTELA 30,00 ~ 365000 000 109.500,00
| ' GABARDINA BLANCA. MEDIDAS 50 X 40 CM. B
- ~ LOGO BORDADO DE 70 X 25 MM.

© goo2s0 PECHERA DELANTAL DE TELA OXFORD 5000 675000 000  337.50000

DETALLES O/C TALES - o
B VALGR NETG 635.700,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 635.700,00
IMPUESTOS : 120.783,00
TOTAL ' 756.483,00

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN CALIDADR,CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALI 07 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA ORIZACI DE ESTE DOCUMENTO.

g

Contador We Comprds

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

WEIO - PARE Tos0S WP N° 097511
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 04/09/2018
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

CUENTA 424138 CONVENIO
PROMOCION DE LA
SALUD

CENTRO COSTO DIRECCION DE SALUD

SON: SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y TRES PESOS :

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN NTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador & de Compr
//%/ /s/




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

; DE LAS CONDES Orden de Compra
_ : | FONO: 227206000
MEIOR PARA TODOS @ N° 097512
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 05 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email
Rut 76830090-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV EL SALTO 2428 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°
CODIGO | DETALLE '~ |CANTIDA| PREGIO
50080 ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 500 200,00 12,60
MG i
50405 | ALLOPURINOL COMPRIMIDO 300 MG 11.000,00 234

DETALLES Qlciiiasiisandinadiad s caliaig i I Toral ESE gty Sl )
PLAZO DE ENTREGA  05/09/2018 VALOR NETO 259.920,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES NESCUERTOS -
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 259.920,00
QUIMICOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 49.385,00
EFAM ARIZTIA
(& ) TOTAL 309.305,00

SON: TRESCIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15;
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN/CALIDAD, CANTIPAD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 8000

NO SE ACEPTA LA EACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador %é@ de Coy(

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

| & N FONO: 227206000
C MEIOR PARA TODEE e N° 097513
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR _ =
Fecha 05 septiembre, 2018 Contacto

Sefor(es) OPKO CHILE S.A. Email
Rut 76669630-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AGUSTINAS 640 PISO 10 CHL FORMA DE PAGO PEP

Teléfono Solicitud/Memo N°

CODIGO S EDETA LEN | CANTIDA| PREGIO | % TOTAL
50410 | AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO 800,00 139,00 0,00 | " 111.200,00

DETALLES OlGHr 5k e s g e | T OTA B S i
PLAZO DE ENTREGA 05/09/2018 " VALOR NETO © 111.200,0C

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES SESELENTEE —

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 111.200,0C
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 21.128,00
CEFAM ARIZTIA
( ) TOTAL 132.328,00

SON: CIENTO TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO
PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN C AD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000 '

NO SE ACEP TORI IGN DE ESTE DOCUMENTO.

Contador /Jefe de CW

HOJA: 1 DE 1










CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

& N° 097516
FAX: 227206039

MEIQR PARA TODOSF

INFORMACION DEL PROVEEROR AR e e
Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) RUTA RANDOLPH SPA Email

Rut 76379386-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion CERRO LA PALOMA7143 SANTIAGO,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° 564

| erecio | TOTAL

VAN 10 PERSONAS PARA EL 7 DE 1,00 | 80.000,00

SEPTIEMBRE A LAS 7:30 HRS DEL COLEGIO
| SAN FCO DEL ALBA UBICADO EN CAMINO

EL ALBA 2980. (ESTACIONARSE DETRAS

DEL COLEGIO POR CALLE EL

OBSERVATORIO) Y REGRESANDO A LAS
14:30 HRS DE PLAZA CIVICA DE LA PINTANA,
; PARADERO 36 AV. SANTA ROSA.

| 500150 | BUS DE 44 PERSONAS PARA EL 7 DE 1,00 120.000,00 @ 0,00 120.000,00
| SEPTIEMBRE A LAS 7:30 HRS DEL COLEGIO ‘ '
SAN FCO DEL ALBA UBICADO EN CAMING
EL ALBA 2980. (ESTACIONARSE DETRAS
DEL COLEGIO POR CALLE EL
OBSERVATORIO) Y REGRESANDO A LAS
[14:30 HRS DE PLAZA CIVICA DE LA PINTANA,
PARADERO 36 AV. SANTA ROSA.

500150 £0.000,00

DETALLES O/C

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CA D, CAN \DY]

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. )
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES /

DOMICILIO: RE AS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000 1
NO SE ACEPTA ACTORIZACIO ESTE DOCUMENTO.

/
5 @
D
inanzas / Contador /@’Com%w/

HOJA: 1 DE 2
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DE LAS CONDES

1 FONO: 227206000
MEIOR PARA 1CDDS ‘e

FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 05/09/2018
LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

CUENTA 424221 TALLERES Y
COMPETENCIAS
EXTRAESCOLAR
CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

SON: DOSCIENTOS MIL PESOS

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

VALOR NETO
DESCUENTOS
SUB-TOTAL
IMPUESTOS

TOTAL

Orden de Compra

N° 097516

200.000,00
0,00
200.000,00
0,00

200.000,00

OBSERVACIONES

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN CALIDAD/CANTIDAD

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA/FAe’fﬁRIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

e

Contador

/jdﬁe de Compras

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

.uuos PARA 100GS "i.-r Ne 097517
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR
Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto
Sefor(es) CARPAS CARMONA SPA Email
Rut 76723852-5 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion BENOZZ0O GOZZOLLI 4335 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO,XIII,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N° 310

CODIGO DETALLE : T  TOTAL

999967 ARRIENDO DE CARPA PARA SER 1,00 2.950.000,00 0,00 © 2.950.000,00
f ‘ INSTALADO EN MULTI CANCHA, CON ' ‘
MEDIDAS DE 40X20 METROS, CON
ESTRUCTURA DE FIERRO EN 2 AGUAS,
ALTURA CENTRAL DE 5 METROS Y
LATERALES A 3 METROS.

DETALLES O/C Fei
PLAZO DE ENTREGA 05/09/2018

2.950.000,00

VALOR NETO

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS  pESCUENTOS 0.00

CONDES '
o i eI GTREE SUB-TOTAL 2.950.000,00

RIENDOS

AR IMPUESTOS 560.500,00
CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS

DOMINICOS TP TOTAL 3.510.500,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS
PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE B:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD,
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTO ESTE DOCUMENTO.

Jz

e Compras

Contador

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TODOS i N° 097518
FAX: 227206039

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Serfior(es) COMERCIAL Y SERVICIOS GEODENTAL Email
LIMITADA
Rut 761374931 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion GOLFO DE PENAS 2175, VALLE NEVADO FORMA DE PAGC PEP
CHL

Teléfono Solicitud/Memo N° 707/315 2018

| coDIGo |

DETALLE \PRECIO L TaTAlL

12000031 CAMBIO PEDAL DE COMANDO 1,00  220.000,00 0,00 ~220.000,00
MOVIMIENTOS DE TRABAJO SILLON |

DENTAL BOX 27

12000031 CAMBIO LAMPARA DENTAL NUEVA 1,00 | 378.151,00 0,00 378.151,00
‘ COMPUESTA POR DOS BRAZOS |
ARTICULADOS, FOCO DE LUZ FRIA DE 2 -
INTENSIDADES ENENDIDO TACTIL

VALOR NETO | | 598.151,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 598.151,00
IMPUESTOS 113.649,00
TOTAL 711.800,00

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN NTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. ‘

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

DOMICILIO: REYES LAVALL CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTALAF, IZACION D| TE DOCUMENTO.

Contador /‘ﬁ% Compras




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

| i FONO: 227206000
MEJOR PARA TODGS e

FAX: 227206039

Orden de Compra

N°® 097518

PLAZO DE ENTREGA 05/09/2018
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 422102 MANT.Y
REPAR.EQUIPOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM
APOQUINDO)

SON: SETECIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN C

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTALAF ORIZACION.@E ESTE DOCUMENTO.

/s

Contador /Jébﬁ Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

‘Muon raRA Topos W N° 097519
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) GESTION EMPRESARIAL EN PERSONAS Email
LIMITADA
Rut 76061685-0 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién ELIODORO YANEZ 1742 OFC.21 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°
CODIGD! . DETALLE" | cANTIDAT ¢ PRECIO TOTAL
| 500060 EVALUACIONES PSICOLOGICAS 10,00  68:298,03 0,00 = 682.980,00

DETALLES O/ e A SRR

PLAZO DE ENTREGA  05/09/2018 VALOR NETO 682.980,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 AT S

CUENTA 425124 ESTUDIOS Y SUB-TOTAL £82.980,00

ASESORIAS

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 129.766,00
TOTAL 812.746,00

SON: OCHOCIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y

SEIS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEIWGTUETZRGIQ\N DE ESTE DOCUMENTO.




DE LAS CONDES

5 ; e
MEIOR PAKA TOODOE

FAX: 227206039

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

FONO: 227206000

Orden de Compra

N°® 097520

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Contacto

Fecha 06 septiembre, 2018
Sefior(es) AMF SEGURIDAD SPA Email
Rut 89652800-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion QUILIN 3700 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP
SANTIAGO,XIII,CHL
Teléfono Solicitud/Memo N° 129/2018 320
CODIGO | DETALLE NTI

CANTIDA | TOTAL

31480  CD-R INKJET GRABABLE IMPRIMIBLE 10

0,00 270.000,00
oD 1

DETALLES OfC

PLAZO DE ENTREGA 05/09/2018

VALOR NETO 270.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611-A, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421121 INSUMOS SUB-TOTAL 270.000,00
EQUIPOS COMPUTAC.
ADMINISTR. IMPUESTOS 51.300,00
DE ENOLOGI
CENTRO COSTO CENTRO DE IMAGENOLOGIA — 321.300,00

SON: TRESCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CAL
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 320 ONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTMS%&S@ DOCUMENTO.

/

Contador

HOJA: 1 DE 1




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

| | FONO: 227206000
MEIOR TARA 10DOY N° 097521
FAX: 227206039

INFORMACION DEL BROVEEDOR. R
Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefor(es) ARRIENDO DE VEHICULOS GRACE Email

CAROLINA CARRASCO
Rut 76357724-4 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién JOHN KENNEDY 1387 SANTIAGO,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

. PRECIO

DETALLE CANTIDA

| 12000031 RETIRO Y TRASLADO A BOTADERO 1,00 9500000 0,00 95.000,00
... ... . AUTORIZADO DE ARTICULOS -

PETALLES G B i e B i i e s i

PLAZO DE ENTREGA 05/09/2018 ‘ VALOR NETO 95.000,00

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

CUENTA 425126 GASTOS VARIOS SUB-TOTAL 95.000,00

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM IMPUESTOS 18.050,00
APOQUINDOQ)

TOTAL 113.050,00

SON: CIENTO TRECE MIL CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES ‘

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD,-CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. ="
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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTOWSTE DOCUMENTO. 7

[Z=

HOJA: 1 DE 1




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

FONO: 2272086000

MEIQOR PARA TODGS {‘-.»‘ N°® 097522
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEROR Ll
Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefor(es) JOSE RIVERA SEPULVEDA. Email
Rut 8455377-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LEON NEGRO787 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO,XIII,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N° 150/2018 318

CANTIDA | PRECIO
INSTALACION DE PASTELONES EN CAMINO 1,00 670.000,00

DE RIPIO. 1
INSTALACION REJA DE PROTECCION

 TOTAL

12000031 670.000,00

DETALLESO/C A [ e ik
PLAZO DE ENTREGA  05/09/2018 VALOR NETO 670.000,00
LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES o — i
CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 670.000,00
INMUEBLES
CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 127.300,00
TOTAL 797.300,00

SON: SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS

PESOS
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. -
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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA F‘A_C_]'QRIZACI(ﬁN DE ESTE DOCUMENTO.

Wi Contador / e Compras™

HOJA: 1 DE 1




DE LAS CONDES

FONQ: 227206000

MEJOW PALA TODOE

FAX: 227206039

CORPORACION DE EDUCACGION Y SALUD

Orden de Compra

N° 097523

Fecha 06 septiembre, 2018

Senor(es) TREMA DENTAL LIMITADA

Rut 76128840-7 '
Direccion VARGAS FONTECILLA 4684 CHL
Teléfono

70525  ALGINATO JELTRATE PLUS RAPIDO 454 GR
73715 ENDOMETASONE 1% SEPTODONT 14 GR
79264 ¢ RELYXU100 A2REFIL
“7ss25 VIDRIO IONOMERO FOTOCURADO JP

IONOSEALVOCO .

1,00

Contacto

Email

CONDICIONES DE PAGO 30D
FORMADEPAGO  PEP

Solicitud/Memo N°

10,00 . 473000 - 0,00 .300,00
A T e
400 5500000 © 000 5500000
""""" 1950000 { 0,00 |  282.500,00

PLAZO DE ENTREGA  06/09/2018

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES
CUENTA 421107 MAT. DENTAL

CENTRO CCSTO CENTRO CDONTOLOGICO (CASA

MARLIT)

SON: QUINIENTOS UN MIL CIENTO NUEVE PESOS

421.100,00

VALOR NETO

DESCUENTOS 6,00
SUB-TOTAL 421.100,00
IMPUESTOS 80.008,00
TOTAL 501.109,00

OBSERVACIONES

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

NO SE ACEPTA LA FA

CIONDE ESTE DOCUMENTO.

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13,00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE B:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
S0LO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESFACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS NO CORRESPONDEN

LA FACTURA DERE $ER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000

Contador

%efe de ¥mpras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONG: 227206000

HIIOR FARA TODOF

N° 097524
FAX: 227206039

Fecha (8 septiembre, 2018 Contacto

Senor{es) INNOVA SPA Email

Rut 76835682-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccitn : _ FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N*

i S i n
5021840 LIMA K 6 DE 21 MM. MAILLEFER : 45.000,00
" a021950 ' UMAKS8DE21MM. MAILLEFER 1000 | 450000 - 000 4500000
Teass T LIMAS H 1540/25 MM MAILLEFER 1500 | 450000 : 000  67.500,00
_ 17T T LIMAS K 15-40/25 MM MAI LL'E'FEé‘ T 450000 000 67.80000
T gger1 . LIMAS K FLEXOFILE 1540/21 MM T 450000 © 000 67.500,00
67207 | PECHERA PLASTICAS DESECHABLES 10,00 350,00 0,00 3,500,00
5 'C/MANGA LARGAM

VALOR NETO 296 000,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL . 256.000,00
IMPUESTOS 56.240,00
TOTAL 352.240,00

QOBSERVACIONES

MORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 18:30 Y VIERNES DE 8:30 A 1300 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA 0 FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

E5TA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SELOS MATERIALES Y/O SERVICICS NO CORRESFONDEN ALIDAD, CANTIDAD
PRECIO COTIZADC POR PROVEEDOR.

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

DOMIGILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONQ: 22720 8000

NO SE ACEPTA LA FAGTORIZAGION DE-ESTE DOCUMENTO.
Dlrectgﬁ\dmlmstrac ny Finanzas = ————Contador efe de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 097524

HEIGR PARA TODOS

FAX: 227206038

PLAZO DE ENTREGA  06/09/2018
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 421107 MAT. DENTAL
CENTRO COSTO CENTRC ODONTOLOGICO (CASA
MARLIT)

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA 'Y DOS MIL DOSCIENTOS
CUARENTA PESOS

OCBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 ~14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIRIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA $1L.0OS MATERIALES Y/D SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CAL4DAD, CA ALY
PRECIO COTIZADD POR PROVEEDOR. .

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPFTA LAF. RIZACIORBE ESTE DOCUMENTO,

/

/

Dirgttor Adminigtracion y Fianzgs Contador /ﬁfe de Compras.”
<

7 HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 097525

SEJQH PARA TQOLF G

FAX: 227208030

Facha 06 septiembre, 2018 Contacto

Seflor{es) MAYQRDENT CHILE LTDA. Email

Rut 76977120-4 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AVDA, SUECIA N° 84 OF. 31 CHL FORMA DE PAGD PEP
Teléfona Solicitud/Memo N°

i

70210 | ADHESIVO ESMALTE]NGLE BON 3ML ‘ 2,00 | 12.750,00 | GDO . 25.00.00
" 7m7s | MONGJET (JERINGAS DE IRRIGACION) 500 & 28.550,00 0,00 .  142.750,00

e e o OAAXAO0 e

78407 ©  SILICONA SPEEDEX COLTENE SUIZO 30,00 : 940000 : 0,00 & 282.000,00

 MEDIUMOML

7 S ]

e i iz R : v A 1 2 %
08/09/2048 VALOR NETO 450.880,00

il

PLAZC DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 450.880,00

CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA IMPUESTOS 85.667.00

MARLIT) ’

TOTAL 536.547,00

SON: QUINIENTOS TREINTA'Y SEIS MIL QUINIENTOS

CUARENTA Y SIETE PESQOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 830 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 15:00 -14:00 A 15;
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTG A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANLILADA S1LOS MATERIALES YA SERVICIOS NO CORRESPONDEN E TIDAD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. ’ '

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCAGION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 £ AS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPT, MZACION-DE ESTE DOCUMENTO.

Dirg't’or Adminigtracién y Finanzas Contador &fe de Compras

HOJA: 1 DE 1



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

FONO: 227206000

SEIOR WAKA TOOGS G

N> 097526
FAX: 227206039

Fecha 06 septiembre, 2018 Contaclo
‘ Sefior{es) CLAN DENT COMERCIALIZADORA Email
~ LMITADA
Rut 77371920-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn SANTA MONICA 2349 CHL FORMA DE PAGO PEF
Teléfono Soljcitud/Memo N°

70120 =ACONDEC!ONADORDETEJIDO RESILENTE . 1,00 3344500 0,00 33445 oo
e MOLLOSIL e B
71300 CEMENTO ENDODONTICO TOP SEAL - 5,00 38.824,00 - 0,00 | 194.120,00 .
. DENSPLY o RO I
71461 CLEAN STAND PLASTICO (MAILLEFER) 500 - 1.932,00 0,00 9.660,00
73430 . DISCODELIIASOF-LEX3M 127 MM 200 & 1479060 = 000 |  29.580,00
e GRANDE CELESTE : S T T
73500 DISCO DE LIJA SOF-LEX3M 12,7 MM 1 200 | 14.790,60 p,00 | 2058000 |
L BRANDENEGRO
73607 " EDTA 17% LIQUIDO 4,00 | 8.823,00 000 = 3520200 |
U gsess " ELEVADOR MEDIANO 200 @ 184800 000  3.698,00
Tiaas . SILICONA SPEEDEX COLTENE SUIZO 10,00 | 861300 . 0,00 = 86.130,00
_ACTIVADORGOML. :

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30-A 13:00 -14:00 A 15:30.
S0OLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHG, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. ] B
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVAL] NDES - RUT: 70.902.000-5 FONG: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FA RIZACION DE E: : DOCUMENTO.

/

Dig;’z(or Administraciop y/Finanzas Contadar /fé(e de Compras
s s

HOJA: 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONC: 227206000

4 T-1] P.ARA 1o0ds Ne
FAX: 227208039 097526

PLAZO DE ENTREGA  06/09/2018 VALOR NETO 421.505,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 421.505,00

CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA IMPUESTQS BO.086.00

MARLIT) o

TOTAL 501.591,00

SON: QUINIENTOS UN MIL QUINIENTOS NOVENTA'Y UN PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 ~14:00 A 15:30-
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA 0 FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA $1L.OS MATERIALES YO SERVICIOS NO CORRESPONDEN E?

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAV, ) CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTALA TORIZACION DE-ESTE DOCUMENTO.

LALAD | |
Direi{ ¢ Admpnis 5 Tianzas ’/ Contador //ﬁfe de Comprag/

e
-

HOJA: 2 DE 2



WMEIDE FARA TOQDSF

DE LAS CONDES
FONO: 227208000

FAX: 227206039

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Orden de Compra

N® 097527

JON

Fecha
Senor{es)
Rut

Direccion

Teléfono

L RROVEEDER

06 septiembre, 2018
COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA
78378160-3

AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335

CHL

Contacto

Email

CONDICIONES DE PAGO 30D
FORMA DE PAGO PEP

Solicitud/Merno N*°

o i s BRI : i ; - S ) i L : i

70105 ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37%/3ML. 2,00 1.252,00 0,00

I e JERINGAP . e

71385 CEMENTO PARA RESINA CALIBRA 2,00 16.486,00 0,00

e PENTSPLY e
73813 . ESPATULA DE COMPOSITE DORADA DOBLE, 2,00 | 630200 | 000

e e SeRENE T T TR T R

“Zssso | HIDROXIDO DE CALCIO POLVO CAPSULAS - 2,00 ¢ 225200, | 000

R SR
VALOR NETO

DESCUENTOS
SUB-TOTAL
IMPUESTOS

TOTAL

2504,00
32.972,00
12.604,00
e

450400

1 19.155.0 i
0,00

118.155,00

22.639,00

141.794,00

OBSERVACIONES

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/O SERYICIOS NO CORRESPONDEN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACIKON DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REY! CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONC: 22720 8000

NO SE ACERPFALAFACTORIZACION DE'ESTE DOCUMENTO.

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
CALIDAD.?

AD\)

\

Direct/o{/Adminiétra ?ﬁ y Finanzas ~———_____ Contador

/!é?e de Compras

HOJA: 1 DPE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000
(‘ﬁ

MEIBR YARA TODDS N 0e7827
FAX: 227208039 S

PLAZO DE ENTREGA  06/09/2018
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 421107 MAT. DENTAL
CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA
MARLIT)

SON: CIENTO CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS NOVENTA'Y
CUATRO PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 ¥ VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA. -

ESTA DRDEN DE COMPRA SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD
PRECIC COTIZADO POR PROVEEDOR. )

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

DOMICILIO: REYES LAVA T—I:ASYC\ONDES - RUT: 70.902.000-5 FONOQ: 22720 6000
NO SE ACEPTALAF ORIZACION DE-ESTE DOCUMENTO.

Wy

Contador de Compra

Dirgetor Adminis

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N® 097528
FAX: 227206039

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) DENTAL LAVAL LIMITADA Email

Rut 795958509 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AGUSTINAS 972 - OF.901 CHL FORMA DE PAGC PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

0610 ALICATE PUNTA REDONDA 3,00 - 3.180, 00 0,.00 ] 9.450,00

o730 | ANESTESIA SEPTODONT 3% 50AMP,  ~ 10,06 , 1350000 0,00 | 13500000

e | Ekfh’;iéfdhivﬁtéﬁié AMARILLON'20 10,00 © 261000 000 |  26.100,00

74:30 "EXTRACTOR PULPAR BLANCO N“15 o "‘"1*6,'66”""" 2.610, ooww 0,00 | 26.100,00
8020710 | " FRESA 850 021 FG ~ 1000 150000 000 . 1500000
“7e304 . FRESA AN 859 EF 010 ANILLO AMARILLO 10,00 165000 - 000 . 16.500,00
"7e30s  FRESAAVBSOEF 010 ANILLOROJO 1000 ° 1.65000 ~ 000 1650000
" 7e308 ' FRESA AV 850 £F 012 ANILLO AMAR:LLb " 1000 | 165000 0,00 1650000
79309 FRESA AV 850 EF 012 ANILLOROJO 10,00 | 1.650,00 000 1650000
C7er03 - FRESAAV 862014 GRANO AMARILLO 10,00 | 150000 000 - 1500000
" 7e25  FRESAAN BALON GRANO FINON°16 10,00 | 150000 ° 000  15.00000
70265 FRESA ANV BALON GRANO FINO N*18 10,00 150000 | 0,00  15.000,00
5257 | FRESA AN BALON GRANO FINO N°23 10,00 1.500,00 : 0,00 15.000,00
Fﬁ'ESAANmLINDRICA DIAMANTE 808-008 10,00 | 150000 ; 000 1500000
" s FRESAAVDIAMANTESS9CO14 “10,00 1 500,00 | 0,00 15.000,00
79258 FRESA AV DIAMANTE CILINDRICA 1094-014. 10,00 | 150000 | 080 ~  15.000,00
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15;
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN.EN CALIDAD, C, NT]?D 3

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIC: REYES ALLE\3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONGO: 22720 6000
NO SE ACEPTA A FACT CION B TE DOCUMENTO.

\
J

//eﬂufe/ Compras

HOJA; 3




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

.C‘S“nées

MEIOR PARA TODOF W Na 097528
FAX: 227206039
795258 FRESAAN DIAMANTE CILINDRICA 1094016 10,00 ; 1.500,00 . 000 @ 15.000,00
e EXTRE. PLANO . : |
77696 FRESA AV PIEDRA MONTADA 10,00 | 1.50000 @ 000 15.000,00
I INTERPROXIMAL 012 S S :
75320 : FRESA AV TRONCOCONICA DIAMANTE 845 10,00 © 119000 @ 000 ©  11.800,00
008 : :
75321 FRESA AV TRONCOCONICA DIAMANTE 845- 10,00 | 119000 . 000 11.800,00
010 : | _
" sms T FRESA AV TRONGOGONICA DIAMANTE 845~ 10,00 148000 000~ 11:80000
012
75323 FRESA AV TRONCOCONICA DIAMANTE 845- 10,00 118000 | 0,00 11.300,00
014 - ‘ ‘
© s FRESA B/V LLAMA EXTRA LARGA DIAMANTE 10,00 = 1.500,00 - 000 =  15.000,00
; 862-012 : 13
| 7asss | FRESA BIV LLAMA EXTRA LARGA DIAMANTE 10,00 1.500,00 000 | 1500000
: 863-014 | ,
7500 FRESA B/ LLAMA EXTRA LARGA DIAMANTE 10,00 1.508,00 = 0,00 = 1500000
: 863-10 ‘
| ysaz  FRESA QUIRURGICA REDONDA N°008F.Q 10,00 1.300,00 0,00 13.000,00
: RIC KERR T | 7
75403 FRESA QUIRURGICA REDONDA NOTOF.Q 10,00 . 1.300,00 000 13.000,00
______ _ e R R e e+ e e
75405 . FRESA QUIRURGICA REDONDA N°016 F.Q 10,00 | 1.300,00 -~ 000 = 13.000,00
. : RICKERR - B
8020700 FRESON HM 78 045 AZUL 1500 13.000,00 0,00 195.000,00
79952 FRESON HM 796 x045AZUL 10,00 | 13.000,00 000  130.000,00
C7est9 LIMAS H45-8031MM 1500 | 410000 0,00  81500,00
78535 . SURGITIS CANULA ASF’]RACION28mm 500 | 1450006 000 - 72.500,00
78640 TEMP BOND NE. UNIDAD © U300 1442000 ¢ 000 ¢ 4236000

OBSERVACIONES )

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00-14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDCR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALL CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEP FA RIZACION DE E DOCUMENTO.

Contador Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 3




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

WEIOR BARA 1ODOS b N
FAX: 227206039 097528
PLAZO DE ENTREGA  06/09/2018 VALOR NETO 1.045.610,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 000
CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 1.045.610,00
CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA IMPUESTOS 198.666,00
MARLIT} )
TOTAL 1.244.276,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA 'Y CUATRO MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y SELIS PESOS

CBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE B:30 A 13:00 - 14:00 A 18:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADD POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAY, s CONDES - RUT: 70.502.000-5 FONQ: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA CTDRIZACI FXESTE BOCUMENTO.

Contador Jefe de Compras

HOJA: 3 DE 3




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

wEtJQR - FPARA TOOOF

NO
FAX: 227206039 097529

Fecha 08 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es} EXPRO S.A. Email

Rt 09574460-0 CONDICIONES DE PAGC 30D
Bireccion SANTA MARIA 481 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°®

ol R s e e etk zot 5 A : o ki a8
ACRILICO LIQUIDO AUTC MONOMERO 400 | 3.128,00 0,00 i 12512,00
. MARCHE210ML R o e
CAJA PLANO RELAJACION 100,00 | 552,00 0,00 :  55200,00
" ESPACIADOR DIGITAL 25 MM N®25 10,00 | 5.160,51 000 51.605,00
U MAILLEFER ,
ESPACIADOR DIGITAL 25 MM N°d0 300 | 518051 . 0,00 15.482,00
L MAWLEFER o
LOSETA DE VIDRIO CHICA ©500 ¢ 430,00 0,00 2.150,00
 PLACA SCANEO T2 X100 (3877} T 100 9403361 0,00  94.034,00
i oTso 'PRO GLIDER FILE STERILE 21MM 1500 ~ 20.153,60 000 . 437.30500
76678 LIMAS PROTAPER S1/21MM MAILLEFER 500 329659 000 164.830,00
L , o BUND. S N
| 76680 LIMAS PROTAPER S2/21MM MAILLEFER 500 | 3296599 0,00 | 164.830,00
I e BUND. L
78404 | SILICONA COLTENE LIVIANA LIGH SUIZO 20,00 . 5.556,40 0,00 | 111.128,00
: 140 ML ‘

. 7aa05 ~ SIUCONAPESADACOLTENES1OML 3,00 . 1366480 . 000 40.99400

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30,

SOLO SE RECIRIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDA
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES EAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTM@{}?O‘RTZACID ESTE DOCUMENTO.

Y/ _
Contador /de/fe de Compras

HOJA: 1 BE 2

L X

irgétor AdmMIMSWAGIOH



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONGC: 227206000

MEFDR PARA T@RGF N Ne
FAX: 227206039 097529
PLAZO DE ENTREGA  06/09/2018 VALOR NETO 1.150.070,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.60
CUENTA 471107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 1.150.070,00
CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA IMPUESTOS 218.513.00
MARLIT) T
TOTAL 1.368.583,00

‘SON: UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA 'Y OCCHO MIL
QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
$0IO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA $i LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NGO CORRESPONDEN EN CALEDAD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTAL 1ZACH ESTE DOCUMENTO.

/

/D}é:é?f\dmin‘ fracién yEnanzas Contador / % Comfras
Vs HOJA: 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO; 227206000

N® 097530

MEJRHE FARA TOOQE i

FAX: 227206039

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) TREMA, DENTAL LIMITADA Email

Rut 76128840-7 CONDICIONES BE PAGO 30D
Direccidn VARGAS FONTECILLA 4664 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono ' Solicitud/Memao N

b R

85 CURA FINAS SURTIDAS 10,00 | 280000 - 000  29.000,00
- 7eses " ALGINATO JELTRATE NORMAL 200 | 375000 . 000 | 750000

] i

PILAZO DE ENTREGA  08/09/2018 VALOR NETO 36.500,00

{ UGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 8611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 36.500,00

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM IMPUESTOS 6.935.00

APOQUINDO) !

TOTAL 43.435,00

SON: CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA'Y

CINCO PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A’15:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1L0S MATERIALES Y/D SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, © IDAD

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. 3 ;NT

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

DOMICILIO: REYES LAVAL 07 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONC: 22720 6000

NO SE ACEPTA BRIZACION DE-ESTE DOCUMENTO.

Contador




CORPORACION DE EDUGACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N® (97531
FAX: 227206039

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) INNOVA SPA Email

Rut 76835682-3 CONDICIONES DE PAGQ 30D
Direccién FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

, & ; ¢ S i s

73925 ESPEJOS N°& 60,00 360,60 21.600,00
e C aeERs T eeee” 3006 6,00 reoes0
ety UMASK1SRSMMMALLEFER 500 | 450000 | 000 2250000

B

PLAZO DE ENTREGA  06/09/2018 VALOR NETO 65.700,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 65.700,00

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM IMPUESTOS 12.483.00
APOQUINDO) '

TOTAL 78.183,00

SON: SETENTA Y OCHO MIL CIENTO CCHENTA Y TRES PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EM LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y10 SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CA AD/QA
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. .

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORAGIGN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LA E 32071 ONDES - RUT; 70.802.000-5 FONG: 22720 6000
NO SE ACEPTALA TORIZACION DE'ESTE DOCUMENTO.

Eyﬂﬂr Administfacién y Finanzas Conitador /@e de Gdmpras
s

HOUJA: 1 DE 1




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

FONG: 227206000

N° 097532
FAX: 227206039

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefior({es) MAYORDENT CHILE LTDA. Email

Rut 76977120-4 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AVDA. SUECIA N° 84 OF. 31 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N*

& s i S S R e 15 B S e : e ininibE
76966 ACONDICIONADOR DE TEJIDG 200 . 3520500 @ 0,00 70.590,00

“qes16 - ALCOHOL DE QUEMARX1LT - 1,00  1.26000 = . 126000
72205 - COMPOSITE FOTOCURADO J/P TETRIC 500  12.850,00 000 ' 64.250,00

A ., FLOW 3M A1 ‘ o i :
| 7mms . COMPOSITE FOTOCURADO JPTETRIC © 560 = 1285000 = 000 64.250,00
‘ FLOW 3M A3,5 : i

| 76265 COMPOSITE FOTOCURADO JIPZ-2503M A2 500 1415500 ~ 000 . 7077500

| 76300 | COMPOSITE FOTOCURADO WP Z-250 3M A3 500 ° 1415500 . 000 .  70.775,00

72113 COMPOSITE FOTOCURADO JPZ-2503M 500 & 1415500 = 000 |  70.775,00
72160 COMPOSITE FOTOCURADO WP Z2503M 82 500 | 1418500 ' 000 |  70.7500
“saar | SILICONASPEEDEX COLTENESUIZO 200 . 940000 ~ 000 | 1880000

b MEDUMA4OML
70210 | ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 3 ML~ 30,00 © 12750,00 = 0,00 . 38250000
14.250,00

OBSERVACIONES _

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE §:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHQ, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA GRDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/0O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANT

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FA 1ZACION DE ESTE DOCUMENTO.

N

Contador //éﬁe Compras
J p




s  CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
~  DELAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

.'u,uon rARA T00QF 'O Ne
FAX: 227206039 097532
PLAZO DE ENTREGA  06/09/2018 VALOR NETO 8509.000,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 000
CUENTA 421407 MAT. DENTAL SUB-TOTAL £89.000,00
CENTROCOSTO ~ CONSULTORIO APCQUINDO (CEFAM  IMPUESTOS 170.810,00
APOQUINDOY : '

_ TOTAL 1.089.810,00
SON: UNMILLON SESENTAY NUEVE MIL OCHOCIENTOS DIEZ
PESOS '
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIED)
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

LA FACTURA DERE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.502.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracién y Finanzas Contador %efe de Compras ~~



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

NO
FAX: 227206039 097533

=5 g 15

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacio
Senor(es) CLAN DENT COMERCIALIZADORA Email

LIMITADA .
Rut 77371920-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn SANTA MONICA 2349 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

L He i e e i R a i il
s CERA ROSADA PROTESIS © 1,00 235300 ¢ 0,00 2.353,00 _
72240 COMPOSITE FOTOCURADO J/P TETRIC 5,00  T7.64700 . 0,00 . 3823500
e, FLOWSBMAZ I ' :
72170 . COMPOSITE FOTOCURADO J/P TETRIC 300 . 7.64700 © 000 ¢ 2294100
. RhOwBMAS e L _
73430 |  DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 12,7 MM 500 - 14.790,00 0,00 | 73.950,00
e GRANDE CELESTE R .
72500 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 12,7 MM 1 500 © 14.790,00 0,00 | 73.950,00
. BRANDENEGRO e ‘ o
73570 | DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 9,5MM 1981C 8,00 15.042,00 0,00  120.338,00
i CHICO NEGRO

“ac20800  TURBINAS NSK PANAMAX PLUS CONPUSH 1,00 92437,00 000 -  92.437,00
BUTTON TERMINAL MIDWEST

700 RETRACTORGINGIVALSOLUCION 15,00 | 151200 0,00 2268000
sosot70 . DISCODELWASOF-LEX3M127MM. © 500 1504200 : 000 &  75210,00

~ GRANDE AMARILLO

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE §:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICICS NO CORRESPONDEN EN CALIOAD, CAN
PRECIO COTIZADG POR PROVEEDOR.

LA FAGTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES EAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 8000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador /@@ de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

es |

: FONO: 227206000
wriog ram4 JOpos G
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA.  06/09/2018 VALOR NETO
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6511, LAS CONDES DESCUENTOS
CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUBR-TOTAL
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO {CEFAM IMPUESTOS

APOQUINDO)

TOTAL

SON: SEISCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS OCHENTAY
NUEVE PESOS

Orden de Compra

MN° 097533

§22.092,00
0,00
522.092,00
99.197.00

621.289,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE B:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD CANTIDAD Y

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDROR,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902,000-5 FONQ: 22720 6000
NO SE ACEFTALA FA‘QIBRI‘ZWQMQE ESTE DOCUMENTO.

LA FACTURA DERE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES ) /7
4

.

Contador

de Coypfas

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

Los
S

MLIQA -PARA TOOOF

N° 087534
FAX: 227206039

: ’ A
Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA Email
Rut 78378160-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURLZ 4335 FORMA DE PAGO PEP
CHL
Teléfono Solicitud/Memo N°®

. D . BEsoRn o .

70105 ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37%/3ML 3500 - 1.252,00 0,00 ©  43.820,00
JERINGAP B : N

77065 . MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES 500 630,00 0,00 3.150,00

. ELASTICO SDUND.

i it e

PLAZO DE ENTREGA 06/09/2018 : VALOR NETO 48.970,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 46.970,00

CENTRO COSTO CONSULTORIC APOQUINDO (CEFAM IMPUESTOS 2924 00
APCQUINDO} ’

TOTAL £5.894,00

SON: CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTAY
CUATRO PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 6:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30°Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 8] LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALITAD, CANTIDABY
PRECIO COTIZADQ POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCAGION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILEY: REYES LAVALLE 32 NDES - RUT: 70.902.000-5 FONQ: 22720 6000

NO SE Acemyxﬁﬁgmﬁgmﬁepocum ENTO.

-+ Cantador e Compras
L

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONGQ: 2272068000

N° 097535
FAX: 227206039

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) DENTAL LAVAL LIMITADA Email

Rut 75595850-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn AGUSTINAS 972 - OF.901 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

Tt SESIA SOAMP. SEFTODONT 600 1350000 0,00 6750000
70790 "ANESTESIA SEPTODONT 3% 50AMP. . 2500 | 13.500,00 . 0,00  337.500,00
73823 | ESPATULA DE COMPOSITE METALICAN®? 5,00 © 1670000 0,00 83.500,00
. AMERICANEAGLE . o
74080 | EXTRACTOR PULPAR AMARILLO N°20 3,00 | 2610,00 0.00 7.830,00

7ms0 |  EXTRACTORPULPARBLANCON'S 3,00 | 261000 = 000  7.830,00
74728 FRESAAV LLAMA (AMARILLA) 862-C-012 30,00 ~ 150000 = 0,00  45.000,00

" a7e0 | FRESA AN PIEDRAARKANZASLLAMA 20,00 . 150000 . 000 - 3000000
77675 | FRESA ANV PIEDRA ARKANZASPINO 30,00 ° 1.50000 ' 0,00 . 4500000

74585~ FRESA AV REDONDA CARBIDE HM1-021 20,00 © 119000 | 000 @ 2380000
70027 ¢ FRESA AN REDONDADIAMANTE 801-021 10,00 150000 . 0,00 1500000
_MAILLEF_ER' ) o ;

75020 " HUINCHA LIJA COMPOSITE

T Y R R Y
ez SELLANTE FOTOCURADO 8ML 1000

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
$0LO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA..

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA €1 LOS MATERIALES Y/0 $ERVICIOS NO CORRESPONDEN £N CALID TID
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. )
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALL] DES - RUT:70.902.000-5 FONQ: 22720 6000
NO SE ACEPTALAFAC 1ZACION DE ES OCUMENTOQ. /

L

Dire?( ﬁﬁministr ion y Finanzas \\ﬁonigggi /% de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONG: 227206000

N° 097535
FAX: 227206039
PLAZQ DE ENTREGA 06/09/2018 VALOR NETO 743.160,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 8611, LAS CONDES DESCLUENTOS 0,00
CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 743.160,00
CENTRQ COSTO CONSULTORIO APCQUINDO (CEFAM IMPUESTOS 141.200,00
APCQUINDO}

TOTAL £84.260,00
SON: OCHOCIENTOS OCHENTAY CUATRO Mil. TRESCIENTOS
SESENTA PESOS
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESFAGHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALHTAD, CANFIAD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDCOR. ]

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

DOMICILICO: REYES LAY, LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

MO SE ACEPTA W

CTORIZACION BE ESTE DOCUMENTO.
L

/

Contador //%e Compray

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONOC: 227206000

N® (07536
FAX: 227208039

_ ICUECRER,
Fecha 08 septiembre, 2018 Contacto
Sefior{es) EXPRO S.A. Email
Rut §9574480-0 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccicn SANTA MARIA 481 CHL FORMA DE PAGC PEP
Teléfcno Salicitud/Memo N°

AR

70315 AGUJA CORTA 30Gx7 100UND. TERUMO O - 500 | 366000 000 18.300,00
e MISAWA

71085 BARNIZ FLUOR DURAPHAT COLGATE 10,60 = 1276705 | 000 @  127.670,00
"7z BOLSAPLACA SCANEG 387873 100UND. 200 3380504 & 0,00 6721000
" 7ms0 COMPOSITE FOTOCURADO JP Z250 3M AT 500 © 16480,00 @ 000 7740000
s i e e o Hha

78404 snLECONA'CbLTEﬁLR;\gANA LUGHSUZO 200 555640 | 000 . 1111300

VALOR NET 308.278,00
DESCUENTOS 0.00
SUB-TOTAL 308.278,00
IMPUESTOS 56.675.00
TOTAL 366.851,00

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE £:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN . QAITIDAR Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORFPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE Acsmﬂgmmzm@u DE ESTE DOCUMENTO.

p

Contader /’e/fe de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIQOR PATL TODLS

ND
FAX: 227206039 097536

PLAZO DE ENTREGA  06/09/2018
LUGAR DE ENTREGA. CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES
CUENTA 421107 MAT. DENTAL

CENTRO CCSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM
APCQUINDQ)

SON: TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA 'Y UN PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA. 7

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1L0S MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAETTA
PRECIC COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAV F07 AS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 8000

NO $E ACEPTA LA EACTORIZACION DEE@TE DOCUMENTO.
: S
) T 4
s 899
P Contador /Ieﬁ’de (:omp,V
HOJA:

\)7
o
-




DE LAS CONDES
FONO: 227206000

FAX: 227208039

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Orden de Compra

N® 097537

06 septiembre, 2018 Contacto
Senor(es) TREMA DENTAL LIMITADA Email
Rut 76128840-7 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion VARGAS FONTECILLA 4664 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°
b
73608 DYCAL (MARCA DENTSP) MCRADA 2,00 8.300,00 . 0,00 12.600,00
| s e R R I
" yas | EYECTORESDESALIVA100UND. 10,00 139000 | ©'13.800,00
| s7e4 | CAJAPARA DESECHOS CONTAMINADOS 10,00 ~ 1.650,00 | 000 =  16.500,00
- 7SS ALCOHOL 70*/ 1LTS. 20,60 1.300,00 © 0,00 .  26.000,00
“e025 | VIDRIO IONOMERO FOTOCURADO JP 6,00 - 1950000 0,00 117.000,00
.. JONOSEALVOCO R
78930 VIDRIO IONOMERO FOTOCURADG 500 39.000,00 - 0,00 195.000,00
e ONOLUXVOCO A1 o T
78035 VIDRIO IONCMERO FOTOCURADC 500 : 385.000,00 0,00 ‘]95.000,00'
IONOLUX VOCO A3 . :

OBSERVACIONES .
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 ~14:00 A 15:30

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1L0S MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN £ALIDAD, CANTIDA
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REVES LAVALLE S CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA F)@}ﬁiéﬁ%ﬁﬁeaam DOCUMENTO.

Director/(dministrac 6n ¥ Finanzas Contador

/Igfe de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de

_ FONO: 227208000

MEIOR PARA 10005 il N° 097537
‘ FAX: 227208030

Compra

PLAZO DE ENTREGA  24/08/2018 VALOR NETO
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS
CUENTA 421107 MAT. DENTAL ' SUB-TOTAL
CENTRO €OSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS
(CEFAM ARIZTIA)
TOTAL

SON: SEISCIENTOS GCHENTA 'Y SEIS MIL NOVECIENTOS
SETENTAY CINCO PESOS

577.290,00
0,00
577.280,00

109.685,00

686.975,00

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE £:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALI

SOLO SE RECIBIRAN PERIDOS EM LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA. @ e
Dags, C ADHY

PRECIO COTIZADG POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO:; REYES LA 07 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

ND SE ACEPTA RIZACIONDE ESTE DOCUMENTO.

/

™

.. = e
cién wFinanzas

Contador /’s’l{de Cy{as’/
/ .



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

Los

METIGRFARA 1ODDE

FONO: 227206000

N° 097538

FAX: 227208039

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) INNOVA SPA Email

Rug 76835682-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N*®

L T ek e e
76651 LIMAS K 15-40/25 MM MAILLEFER 10,00 450000 0,00 45.000,00
- 7ss70 LIMAS K 15-40/31 MM MAILLEFER 500 450000 : 0,00 2250000
78156 | REGLA ENDODONTICA PLASTICA COLOR . 3,00 2.700,00 000 8100,00
" 8023120 | GUANTE DE NMRILO SINTALCO TALLALX 10,00 © 285000 - 0,00 ~  28500,00
. L JoouND e
U goz3140  GUANTE DENITRILOSINTALCO TALLAS X 80,00 | 2.850,00 0,00 228.000,00
e e JOOUND. e -
023180  GUANTE DE VINILO SINTALCOTALLAS X~ 10,00 | 1.950,00 & 0,00 19.500,00

. 100 UND.

: s e
VALOR NETO 351.600,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 351.600,00
IMPUESTOS 66.804,00
TOTAL 418.404,00

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESFACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA CRDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPCNDEN EN CA)
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTE A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAY 3207 LASTGQNDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEP TORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

?j)

T"Contador

HOJA: 4 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONQ: 227206000

r
SEIGR FARS TOOOS L

Nﬁ
CEAX: 227206039 097538

PLAZO DE ENTREGA  24/08/2018
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421107 MAT. DENTAL
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA
(CEFAM ARIZTIA)

SON: CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS
CUATRO PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIBAD, CANTIDAD

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LE 3267 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-8 FONQ: 22720 6000
NO SE ACEPTA CTORIZACION.DE ESTE DOCUMENTO.

I

Diry%rAdmi Ifstracl?h y Fihanzas Contador /‘ﬁe CV

pres
HOUJA: 2 DE 2
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N® 097539

MEJOE TARA TODOCE

FAX: 227206039

E BE
Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto
Seior(zs) MAYORDENT CHILE LTDA. Email
Rut 76977120-4 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AVDA. SUECIA N° 84 OF. 31 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Salicitud/Memo N°

pha S G SR S SR S & ‘ el 8 Hmadt Al d
021 ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 3 ML 10,00 12.750,00 0,00 127.500,00
7715 | COMPOSITE FOTOCURADO JP TETRIC 8,00  12.850,00 000 = 102.800,00

e e TLOWSMAZS SRR .

7800 VIDRIG IONOMEROC AUTOCURADO 500 . 11.587,00 0,00 57.985,00
‘ CHEMFILL ‘

PLAZO DE ENTREGA  24/08/2018 VALOR NETO 288.285,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 000
CUENTA 421107 MAT, DENTAI. SUB-TOTAL 2BR,285,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 54.774,00
(CEFAM ARIZTIA)

TOTAL 343.059,00
SON: TRESCIENTOS CUARENTA 'Y TRES MIL CINCUENTA'Y
NUEVE PESOS
CBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 AAS30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTQ A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDART CANTIDAD Y
PRECIC COTIZADO POR PROVEEDOR,

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: 22720 6000

NO SE ACEPTALA FACTDB}ZAEI@N@&ESTE DOCUMENTO.

v

ef; de Compras

Directo%@ﬁﬁié‘f‘“ﬁiﬁﬁﬁ’rmanm ~Cantador

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

FONO: 227206000

Los

MEIGR PaRAL TODOF =i

N® (097540

FAX: 227206039

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto
Sehor(es) CLAN DENT COMERCIALIZADORA Email

LIMITADA
Rut 77371920-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion SANTA MONICA 2349 CHL FCRMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

T 708 © BARNIZFLUOR PROFLUORIDVOCO 1000 - 1588200 | 000 | 15882000
72240 | COMPOSITE FOTOCURADO JIPTETRIC 800 | 7.647,00 "”"'6',‘06“'""{ TUB17600
o FLOW 3M A2 o -

7:325 | DISCO DELJASOF-LEX3M127MM 800 | 1504200 = 000 !  80.252,00

73607 - EDTA 17% LIQUIDD 1,00 | 8.823,00 882300
73035 ESPONJERO MAILLEFER 4,00 | 1.93200 T 7o
"7sa30 - CONODE GUTAPERCHAN°45/80 500 | 336100 000 |  16.805,00

75790 ' SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 200 ~ 2386500 0,00 47.730,00

TR[ANGULO 3/0 MC-20 36UND.

75785~ SUTURASEDANEGRATRENZADA 200 | 2475600 000  49512,00
| TRIANGULO 4/0 TC-20 36UND. -

77722 . CUBETAS DESDENTADOS SUPERIORE = 2,00 | 1.93200 | 000 3.864,00
INFERIOR XS i , |

7s2¢0 | RETRACTOR GINGIVAL SOLUCION 6,00 151200 | 000 ~ 907200

70273 LLAVE DE SCALER TIPO WOODPECKER 2,00 11092 00 000 2218400

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE £:30 A 13:00-14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDINOS EN LUGAR DE DESFACHO, COM GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN C D, A

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. /

LA FACTURA DEBE EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVADLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPFA LA FA [F4 OCUMENTO.

fi
Directg/Administréci ny¥ifanzas” Contador B e de Cypﬁa’s
S -

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 097540

MEIOR FARAL TOGOY

FAX: 227206039

R it i S i : St i -

PLAZO DE ENTREGA  24/08/2018 VALOR NETO .47_5.986,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421107 MAT. DENTAL . SUB-TOTAL A75.566.00

CENTRO COSTO CONSULTORIC DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 90.434.00

{CEFAM ARIZTIA) Y

TOTAL 556.400,00

SON: QUINIENTCS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE B:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 ¥ VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDA

PRECHO COTIZADO POR PROVEEDCR.
/ /

LA FAGCTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
iony Finanzas / Contador %ﬁg éoyaﬂ/
P i
e

DOMICILIO: REYES LAVALL S CONDES - RUT: 70.902.000.5 FONQ: 22720 6000
T .
HOJA: 2 DE 2

NO SE ACEPTA LAFACFD IZACION DE ESTE DOCUMENTO.
~

Dire?e‘r/ Adminis

e




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

Ne 097541
FAX: 227206039

B

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefor(es) COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA Email

Rut 78378160-3 - CONDICIONES DE PAGO 30D

Direceidn AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335 FORMA DE PAGO PEP
CHL

Teléfono Solicttud/Memo N°

70105 | ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37%/3ML 30,00 1.252,00 0,00 37.560,00
71645  COMPOSITE FOTOCURADO J/PFILTEK 350~ 6,00 : 14.151,00 = 0,00 84.908,00
o BODYBMASS .
71646 COMPOSITE FOTOCURADO J/P FILTEK 350 15,00 : 14.151,00 0,00 212.285,00
et e BODYSMAS e e
73819 ESPATULADE COMPOSITE DORADADOBLE 1,00 - 630200 = 0,00 6.302,00

77065 | MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES = 30,00 | 630,00 . 000 = 1890000
L ERASTICOSOUND. e

S

VALOR NETO 350.932,00

DESCUENTOS 0,60
SUB-TOTAL 359.933,00
IMPUESTOS 68.387,00
TOTAL 428.320,00

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA G FACTURA JUNTG A OC IMPRES
ESTA ORDEN OE COMPRA SERA ANULADA S1L0S MATERIALES Y/Q SERVICIOS NO CORRESPONDE
PRECIC COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REY] ALL] LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 8000
NO SE ACE LA EACGTORIZACIONDE ESTE DOCUMENTO.

Contador /Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2



4 ~ CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
4%  DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

D MCIOR PARA TOOOS

N 097541
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA  24/08/2018
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421107 MAT. DENTAL
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA
(CEFAM ARIZTIA)

SON: CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS
VEINTE PESOS

OBSERVACIONES

HORARLIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE §:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE &:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD NTID.
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR, )

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

DOMICILIO: REYES LAV, 3207 LAS CONDES - RUT: 70.602.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPT. ACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO. /
¢ ~

Contador %QZCompras

HOJA: .~ 2 DE 2



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

FONQ: 227206000

N° 097542
FAX: 227208039

Fecha 06 sepliembre, 2018 Contacto

Sefor{es) DENTAL LAVAL LIMITADA Email

Rut 79585850-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Bireccion AGUSTINAS 972 - OF.901 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono SolicitudMemo N°®

70720 ANESTESIA 2% SDAMP. SEPTODONT 20,00 13.500,00 0, 00 270.0C0,00

T4 ';"'CLAMPANTERIOR N°212 SIALETA HIGIENIC 500 . 144000 © 000 =  7.20000
71418 CLAMP ANTERIOR N°9 C/ALETA HIG!EN!C > 500 | 144000 0,00 = 7.20000

“Jass0 | FRESA AV CARBIDE REDONDA HM1.023 20,00 : 1.090,00 0,00 | 21.800:00

“saess | FRESA ANV REDONDA CARBIDE HM1-021 10,00 - 4.180,00 000 11.900,00
7a7s2 | FRESA AV REDONDA CARBIDEHMi-014 2000 109000 000 =  21.800,00
74753 FRESA AV REDONDA CARBIDE HM-016 Wi'o'oow‘W'é.'ééb]ﬁb""““"“ﬁiébm";mw'zfé'éd,ﬁﬁ' -
Camse FRESAANREDONDACARB]DE HM-018 20,00 4.08000 0,00  21.800,00
sateo . FRESA AV PIEDRA ARKANZAS LLAMA 20,00 . 150000 0,00 . 30.000,00
" 7soos | FRESA ANV DIAMANTE REDONDA 801-012 20,00 | 1.190,00 000  23.800,00
75040  FRESA AV DIAMANTE REDONDA 801.016 20,00 - 1.180,00 0,00  23.800,00

"7sce0 | FRESA ANV DIAMANTE REDONDA 801-014 . 20,00 | 4.180,00 - 0,00  23.800,00
et MICROP]LCELES DENBUR 150 MORADO 1200 2790,00 000 33.480,00

e SELLANTE FOTOCURADO SML o0 '7129 oo Coo0 | 4272000

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPAGHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA §1L08S MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDZD| )
PRECIC COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3 S CONDES - RUT: 70.502.000-5 FONG: 22720 6000

NO SE Aceprwks)eﬁlfpz‘g%msszm DOCUMENTO.

Contador /)ﬁ%ompms

-

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONQ; 227206000

UIJQR PARA TOLOS

N° 097542

EAX: 227206039

i

Semalatiiee o e i H St o

PLAZO DE ENTREGA  24/08/2018 VALOR NETO 561.100,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 561.100,00

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 108.609 00
(CEFAM ARIZTIA) '

TOTAL 667.709,00

SON: SEISCIENTOS SESENTA'Y SIETE MIL SETECIENTOS
NUEVE PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLD SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA,

‘|ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES YO SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDROR, )

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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZAGION-DE ESTE DOCUMENTO,

Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

..'u_uon FARA 1CDO% A N° 097543
FAX: 227206035

Fecha 08 septiembre, 2018 Contacto

Sefor{es) EXPRO S.A Email

Rut 99574460-0 ‘ CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién SANTA MARIA 481 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

70035 ACERATURA SPRAY 1050Z . 300 @ 666336 Y is.gé,o

71228 BOLSAPLACA SCANEO 3877 T2 100UND. . 20,00 ~ 33.60504 | 000 .  672.101,00

71226 BOLSA PLACA SCANEO 3878 T3 100UND. . 20,00 = 33.605,04 Toe0 T Teraioi00

"7ss0 . CLORHEXIDINA COLUTORIOD,12% 4,00 = 475800 . 000 ~  19.032,00
S S SIMCOHOL3SLT e e e s egremers - e+ e e
© 7am0 | HILO RETRACTOR ULTRAPACK#00 5,00 923000 . 060  46.150,00

a
LAl

PLAZO DE ENTREGA  24/08/2018 VALOR NETO 1

435.374,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 1,435.374,00

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 272,724 00
(CEFAM ARIZTIA}

TOTAL 1.708.085,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS OCHO MIL NOVENTA'Y CINCO
PESOS

OBSERVACIONES

HORARIC DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00.-14:00 A 15:30.
$0L0 SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDE

PRECIO COTIZALO POR PROVEEDOR.

s

N EN CAIIDAD, CANTID
LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDAA CORPORACION BE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES |
DOMICILID: R VALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE AGEPTA LAF. RIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

n:sas‘ Contador /@e de Compras

HOJA: 1 DE 1

/



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONGC: 227205000

N° 007544
FAX: 227208039

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) TREMA DENTAL LIMITADA Email

Rut 76128840-7 CONDICIONES DE PAGO 30D
Dirsccion VARGAS FONTECILLA 4564 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono _ Solicitud/Memo N°

75 _ ALCOHOL 70/ LTS, T 100 | 130000 000 120000
"'730s . DYCAL (MARCADENTSP)MORADA 200 630000 @ 000 1260000
T I T T AT T T
| 7eses "ET’dRifLAALGc‘)borg EREE;EKE)XNEWS%&?& 200 249000 ' 000 | 4980,00
| : XU, ;

i i

PLAZO DE ENTREGA  24/08/2018 VALOR NETO 22.750,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCLENTOS 0,00
CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 22.750,00
CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIEAL ARIZTIA) IMPUESTOS 432300

TOTAL 27.073,00

SON: VEINTISIETE MIL SETENTA Y TRES PESOS

OBSERVACIONES )

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE B:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 12:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDALD, TIHAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDCR.

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

DOMICILIO: REYES LLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 5000

NO SE ACEPTA JX&?;QIZACWHJ)E ESTE DOCUMENTO.

Contador /%f*é’&' e Co;pﬁfas
4

HOJA: DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

Las G
es FONO: 227206000

ryPrstftiveturntll (' S N° 09754
FAX: 227206039 5

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacio

Sefior(es) MAYORDENT CHILE LTDA. Emait

Rut 769771204 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccitn AVDA. SUECIA N® 84 OF. 31 CHL FORMA DE PAGO PEP
Tetéfono Solicitud/Memo N°

78000 ~  VIDRIO IONOMERQ AUTOCURADO - 2,00 | 11.597,00 | 000 = 23.194,00
. CHEMFILL | : :

PLAZO D ENEGA 24.’0208 . | T | .LOR Tb 2.194,[)0 .
LUGAR DE ENTREGA PALL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 23.194,00
CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 4.407,00
TOTAL 27.601,00

SON: VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS UN PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE B:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIRIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDENEN G AD, AD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES 7 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONQ: 22720 6000
NO SE ACEPT, ACTORIZAL DE ESTE DOCUMENTQ,

\

/

/

Contador /&fe degdmpras
y ~

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

- FONG: 227208000

N 097546
FAX: 227206038
e L
Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto
Seficr{es) CLAN DENT COMERCIALIZADORA Email
LIMITADA
Rut 77371920-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion SANTA MONICA 2349 CHL FORMA DE PAGO PEP
Telé&fono Solicitud/Memo N°®

70511 ALCOHOL 703500 4,00 71400 - 0,00 2.856,00
79689 TOALLITAS DE DESINFECCION CAVIWIPES 100 . 7.227,00 0,00 7.227,00

PLAZO DE ENTREGA 24/08/2018 . VALOR NETO 10.083,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA, 421107 MAT, DENTAL SUB-TOTAL 10.083,00
CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 1.916,00

TOTAL 11.899,00

SON: ONCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA 'Y NUEVE PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A $3:00 -14:00 A 15:30
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FAGTURA JUNTD A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN ENCALIDAD, CA

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DESE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES 7y/

DOMICILIO: REYES E3207-LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZAGION DE-ESTE DOCUMENTO.

Diregtor Ad iflistracién y Finanzas o Contador /ﬂgfe de Cbmpras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONG: 227206000

N° 097547

MEEQR FPAR A

FAX: 227206039

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA Email

Rut 78378180-3 ) CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccion AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335 FORMA DE PAGO PEP
CHL

Teléfono Solicitud/Memo N°®

70105 | ACIDO ¢ ORTOFOSFORiCO GEL 379%/3ML 200 . 125200 . 0,00 i 250400

JERINGA/P S ST S

- 71385 ' 'CEMENTO PARA RESINA CALIBRA 1,00 1648600 000 |  16.488,00
N : DENTSPLY ) ' B R S
77068 MASCAR!LLA DESECHABLES 3PLIEGUES 300 630,00, @ 0,00 1.890,00
e e . ELASTICO SO UND,

PLAZO DE ENTREGA 24/08/2018 ) VALOR NETO | 20.880,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 20.880,00

CENTRO COSTO SAPY (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 3.067,00
TOTAL 24847 00

SON: VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA 'Y SIETE

PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 ¥ VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALJ
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICHLIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTALA FA(};QRMGNQ!E ESTE DOCUMENTO.

/

-

i

Contador //Nﬁe de Ccimpras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO; 2272068000

N 097548
FAX: 227208039

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) EXPRO S.A. Email

Rut 99574460-0 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion SANTA MARIA 481 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

HIPOCLORITO DE SCBIC 5%/ BOTELLA 1,60 . 900,00
. OPACA HERTZ |

75960

PLAZO DE ENTREGA  24/08/2018 VALOR NETO 900,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 800,00

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 171.00
TOTAL 1.071,00

SON: MIL SETENTA Y UN PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 18:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO 5E RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA,

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1L0OS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALI T CA

PRECIO COTIZADO PCR PROVEEDOR. ’

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

DOMICILIO: REYES LAVALL| S CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONQ: 22720 6000

NO SE ACEPTALA Wﬁ%ﬁgﬂ& DOCUMENTO.

o "

7
~~defe de Com
/ c / pras

HQJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

NO
FAX: 227206039 097549

. ELBROVEERRR :

Fecha 06 septiermnbre, 2018 Contacto

Sefior(es) TREMA DENTAL LIMITADA Email

Rut 76128840-7 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién VARGAS FONTECILLA 4664 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N*

oToss ALGINATO JELTRATE NORMAL 500 | 3.750,00 0,00 18.750,00

| 757a1 | CAJAPARADESECHOS CONTAMINADOS 400 = 166000 000 660000
R L BRANDE , '

| 75785 ALCOHOL 70%/ 1LTS. 800 1.300,00 0,00 - 10.400,00

| 7sss TORULA ALGODON TRENZADANEW STETIC 200 248000 0,00 .  4.980,00

i . 3.8x0.95

W

B i

PLAZO DE ENTREGA  24/08/2018 : VALOR NETO 40.730,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 40.730,00

CENTRO COSTO MINICONSULTORIC PILLAN IMPUESTOS 7.739,00
TOTAL 48.469,00

SON: CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTAY

NUEVE PESQS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE B:30 A 13:00 - 14:00 A 15:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30,
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA © FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA §| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,
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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEESTE DOCUMENTO.
~,

3 | /
y

-
Contador Jefo-die Compray

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

MEIGR PARA 1GDEE H N° 0g7
FAX: 227206039 097550

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) INNOVA SPA Email

Rut 76835682-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Meamo N°

w0 | ESPEIOSN 1000 36000 000 | 360000
75781 | GUANTE DE NITRILO TALLAS 100UND. 10,00 ZSSDODMODG © 28500,00 |
Tis7a2 | GUANTE DE NITRILO TALLA XS 100UND. 4,00~ 3.20000 0,00 1280000

| vessz T LAPIZ DE ANILINA PIPROTESIS 100 550000 0,00 - 550000

41

: : S 13 8 i

PLAZO DE ENTREGA  24/08/2018 VALOR NETO 50.400,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 50.400,00

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN IMPUESTOS 9.576,00
TOTAL 59.976,00

SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTAY SEE

PESCS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 81 1.OS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CGRRESPONDEN EN CALIDA) TID

LA FACTURA DERE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVA 207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-§ FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZAC 5N.DE ESTE DOCUMENTO.
Y

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

Cantador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MLIOH PARA TGDOS NP 097551
FAX: 227206039

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) MAYCORDENT CHILE LTDA. Email

Rut 76977120-4 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AVDA. SUECIA N° 84 OF. 31 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N*°

L HED

77440 - PASTA ZINQUENOLICA CAVEX 300 1135000 . 000 . 34.050,00
" 7ss20 7 VASO DESECHABLES 120ML 800,00 | 950 0,00 - 285000
Tasose 7 TYESO CORRIENTE 0 800 130000 000  £.500,00
Tmss 7 YESOPIEDRAAMARILLO 500 . 100,00 Taee

800000

b &

LAZO DE ENTREGA 24/08/2018 VALO NO 51.,0{) |
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 51.400,00
CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN IMPUESTOS 9.766,00
TOTAL 61.166,00

SON: SESENTA Y UN MIL CIENTO SESENTAY SEIS PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIEIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA CRDEN DE COMPRA SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN C AL, CANTID,
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
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: 22720 6000

NO SE ACEPTMFAWRMDE ESTE DOCUMENTO.

V,

;
fia 4

Contador //e@ de Corfipras

HOJA: 1 DE 1




s, ~CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
»~*  DE LAS CONDES Orden de Compra

‘ fr A FONO: 227206000

MTIGh PARA 10003 Wil N° 097552
FAX: 227206039

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto
Sefcr({es) CLAN DENT COMERCIALIZADORA Email

LIMITADA .
Rut 77371920-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direceidn SANTA MONICA 2349 CHL EORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

S o ] ;
71086 | BARNIZ FLUOR PROFLUORID VOCO 200 | 15.882,00 0,60 |  31.764,00
" 7iss | BLOCK MEZCLA PARAVIDRIO IONOMERG 2,00 | 766,00 000 | 151200
270 1 COMPOSITE FOTOCURADO J/P TETRIC 1,00 | 7.847,00 000 7.647,00
o FROW B A e :
72582 CUBETA METALICA N°*12 200 193300 0,00 3.866,00
73504 | CUBETAMETALIGAN*13 200 198300 0,00 = 3.866,00
7ases . CUBETAMETALICAN't4 200 183300 . 000 = 386600
73815 ESCOBILLA PULIR MINI TIPO PENACHO 10,00 -~ 29400 000 294000
‘77721 CUBETAS DESDENTADOS SUPERIORE 2,00  1.93200 - 000 @  3.864,00
. ... NFERIORS S :
77722 CUBETAS DESDENTADOS SUPERIOR E 2,00 193200 ¢ 000 3.864,00
_INFERIORXS :

OBSERVACIONES

HORARIC DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 18:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 16:30,

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA © FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CAl T SANTIDAD Y
PRECIO COTIZADC POR PROVEEDROR.

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

DOMICILIC: REYES LAV, 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONOQ: 22720 6000 :
NO SE ACEPT. ORIZACIQN DE ESTE DOCUMENTO. N

y

/

?‘//éctnrAdminisrtr ciénfy Finanzas Contador /e dy@ﬁmpras
. B

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

:i@“}-

4

Honans Toses FAX: 227206039 N 097552
PLAZO DE ENTREGA 24/08/2018 VALOR NETO 63.189,00
LUGAR DE ENTREGA PALUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 53.189,00
CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN IMPUESTOS 12.006,00
TOTAL 75.195,00

SON: SETENTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 « 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE REGIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANLILADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN £N CAKTDAD, CANTTDAD

DOMICIEIQ: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6060
NO SE ACEPTA LA FAC}OR!ZICTONJE ESTE DOCUMENTO.

h

PRECIQ COTIZADO POR PROVEEDOR.
//{

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACIGN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
Contador / £ de Comprés

HOdA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

N® 097553

MEIOGR PARA TODOF &

FAX: 227206039

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA Email

Rut 7837B160-3 CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccion AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335 FORMA DE PAGO FEP
CHL :

Teiéfono Solicitud/Memo N°

=

%ML 2,00 125200 0,00 |  2504,00

70105 ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37
... JERINGAP , R : .
e ESCOBILLA PROFILAXIS BLANDA 10,00 | 268,00 0.00 ¢ 288000

PLAZO DE ENTREGA  24/08/2018 - VALOR NETO 51 84,0
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL | 5.184,00
CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN IMPUESTOS 985,00

TOTAL £.169,00

SON: SEIS MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 ¥ VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 153:30.
$OLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CAL)
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMIGILIO: REVES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador %e% Compras
/ o

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

‘ N® 097554
FAX: 227206039

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) DENTAL LAVAL LIMITADA Email

Rut. 79595850-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AGUSTINAS 972 - OF 901 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Sclicitud/Memo N°®

862-C-010 10,60 | 1.500,00

FAT2T FRESA LLAMA {AMAR

i)

ILLA)

15.000,00

74760 FRESA AV PIEDRAARKANZASLLAMA 10,00 | 150000 | 15.000,00 |

| 7a8r7 | FRESAB/VPIEDRA ARKANZAS BALA 10,00 : 1.500,00 “15.000,00 |

e FRESA B/V REDONDA CARBIDE HM1-018 5,00 1.000.00 | 545000
Jaste | FRESA ANV DIAMANTE REDONDA 800-010 © 500 ' 1.190,00 : © 5.950,00

7509 | FRESA AV DIAMANTE REDONDA801-014 500  1.490,00 505000
76703 | ERESA AV 862-014 GRANO AMARILLO 500 | 150000 0,00 . 7.60000

s 'MICROPILCELES DENBUR 150 MORADO 300 | 2790,00 - 6,00 @ 837000

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIRIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA-O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA $11.0S MATERIALES /O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALID NTIDAD Y
PRECIC COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVAL 267-LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTATAF ORIZACION DE'ESTE DOCUMENTO.

)

HOJA: 1 DE 2

%if ctor 75&&‘0‘%&@2&? &Contador /%a Compras



o, CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
%' DE LAS CONDES

FONO: 227206000

MLIOR PARA TCOCE

FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA  24/08/2018 VALOR NETO
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS
CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL
CENTRO COSTO. MINICONSULTORIO PILLAN IMPUESTOS
TOTAL

SON: NOVENTAY TRES MIL OCHENTA'Y DOS PESOS

Orden de Compra

N° (97554

78.220,00

0,00
78.220,00
14.862,00
93.082,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE £:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACERTATA Fi\g_IQRlZJ_\_C[ON DE ESTE DOCUMENTO.

Contador




CORPORACION.DE EDUCACION Y SALUD

FONO: 227208000

NO
FAX: 227206039 097555

DE LAS CONDES Orden de Compra

T

Fecha 06 septiembre, 2018 Coniacto

Sefior{es} EXPRO S.A. Email

Rut 99574460-0 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccitn SANTA MARIA 481 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memao N°

i St 5 B ok ARG : A & & s ikt hi bt Rk ?& A
71550 :  CLORHEXIDINA COLUTORIO 0,12% 2,00 : 475800 - 0,00 9.516,00
. ... SIALCOHOL3BLT .
76565 . KIT GOMA PARA PULIR RESINA (CONTIENE 1,00 - 893697 - 0,00 = 89037,00
DR _ FRESAS) | '
7735 PINZA EXAMEN 10,00 775,86 0,00 7.759,00

79957 | HILO RETRACTOR ULTRAPACK#000 1,00 923000 . 000 & 923000

PLAZO DE ENTREGA  24/06/2018 VALORNETO

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS

CUENTA 421107 MAT, DENTAL SUB-TOTAL

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN IMPUESTOS
TOTAL

SON: CUARENTA 'Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

35.442 00

0,00
35.442,00
6.734,00

42.176,00

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GLHA D FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 5] LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN E
PRECIC COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 8009

LIPAD, CANTIDAD Y

NO SE ACEPTA LA FACTORIZAGIGN DE ESTE DOGSUMENTO.

Y

HOJA: 1

\_' _.-Contador L~ Jefe de mpras
/ /'/QD

DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEJOR PARA 1TODTS "’Li‘ Ne 097556
FAX: 227206039

INFORMACION DEL iR S
Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto
Senor(es) ORTOTEK PUNTO DENTAL LTDA Email
Rut 79673350-0 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AVDA. PROVIDENCIA 2653 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

. DETALLE

PA

DA | PRECIO

CODIGO

20,00 437000 000  87.400,00

PEL ESTERIL 15/40 META
BiowED.

72406 CONO DE

PLAZO DE ENTREGA 24/08/2018 VALOR NETO 87.400,00

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

CUENTA 421107 MAT. DENTAL SUB-TOTAL 87.400,00

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 0,00
(CEFAM ARIZTIA)

TOTAL 87.400,00

SON: OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, C,
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALL ; CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPT. C IZACION D TE DOCUMENTO.

0

w /efe de Ccyﬁ

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

Weimn-eana tonce B N° 097557
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) TERRACOTA LTDA. Email
Rut 76169903-2 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion PROVIDENCIA 181 OFICINA 506 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO, XIII,CHL
Teléfono Solicitud/Memo N°

| PRECIO  Hiion 0

999967 CARRO DE CABRITAS. 1,00 | 120.000,00 0,00 120.000,00
995967 CARRO DE ALGODONES. 1,00 120.000,00 0,00  120.000,00
999967 CARRO DE MOTE éﬁﬁﬁi)ESlLLo. : 1,00  240.000,00 0,00 240.000,00

DETALLES 0!@ Haliv i R s, B ey L b e e s R
PLAZO DE ENTREGA 06/09/2018 VALOR NETO 480.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES BESRUENTOS .
CUENTA 425118 OTROS SUB-TOTAL 480.000,00
ARRIENDOS ’
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 91.200,00
(CEFAM ARIZTIA)
TOTAL 571.200,00

SON: QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTWESTE DOCUMENTO.

[z

Contador ComprEV

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
[ DE LAS CONDES Orden de Compra
; FONO: =~ 227206000
MEJOR PARA 10005 o Ne 097558
FAX: 227206039

INFORMACIONDELPROVEEDOR .~ Gt
Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) CARPAS CARMONA SPA Email
Rut 76723852-5 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién BENOZZO GOZZOLLI 4335 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO,XIII,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N°

cODIGO

 DETALLE | cANTIDA | PRECIO

TOTAL
71,00

ARRIENDO DE CARPA DE 36 X 24 METROS,
CON ESTRUCTURA EN DOS AGUAS, ALTURA
CENTRAL DE 4,50 METROS. TECHO EN

| LONA NUEVA IMPERMEABLE. CIERRES

- PERIMETRALES CON CORTINA BLANCAY |

' CENEFA DECORATIVA COLOR AZUL. TRES

PUERTAS DE ACCESO. PILARES Y
PUNTUALES FORRADO.

999967

11.500.000,00 0,00  1.500.000,00

DETALLES O/C shlolAes e s s
s
DESCUENTOS 0,00

SUB-TOTAL 1.500.000,00

IMPUESTOS 285.000,00

TOTAL 1.785.000,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN E LIDAD, C DY
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR, .

LA FACTURA DEBE SER AA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LE 3207 CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA ACTOR{ZACION DE\ESTE DOCUMENTO.

{

Diregtor Administrdcion y Finanzas \Contador /Agfe de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

MLIOR PARA TGOS o

FAX: 227208039

PLAZO DE ENTREGA 06/09/2018
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

CUENTA 425118 OTROS
ARRIENDOS
CENTRO COSTO DIRECCION EDUCACION

SON: UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS

Orden de Compra

N° 097558

OBSERVACIONES

HORARIC DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALI ; IDADJY

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FA(;ORIZ‘RCIQN\DE ESTE DOCUMENTO.

/

Contador

%Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

.injcin PARA 1Q0O0F {g-’m Ne 097559
FAX: 227206039

INFORMAGION DEL PROVEEDOR Sl
Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Senior(es) CENCOSUD RETAIL S.A. Email

Rut 81201000-K CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion COYANCURA 2241 PISO 2° CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° 637

CODIGO DETALLE CANTIDA |

'PRECIO
1,00 | 38492500 0,00  384.92500

. TOTAL

~ BARRA CEREALES. B

300101

PLAZO DE ENTREGA 06/09/2018 VALOR NETO

384.925,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425143 GASTOS EN SUB-TOTAL 384.925,00
COLACIONES POST
EXAMENES IMPUESTOS 73.136,00
CENTR T ONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM
©CosTo gPOQUINDO) . ( TOTAL 458.061,00

SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SESENTAY
UN PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y,
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO. ¥
B /
Contador / dﬁ:omp@s/

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
L | DE LAS CONDES Orden de Compra
‘ I . FONO: 227206000
MEIOR FPARA 1CQDTSF ﬁ‘i‘{{-“i Ne 097560
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR : e
Fecha 06 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA Email

Rut 76153340-1 CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccion LEQUENA 6650 CHL FORMA DE PAGO PEP

Teléfono Solicitud/Memo N° 155

C'QQI'GO e DETALLE s s
1 02150 | EIVIPANADITAS COCTEL SABOR PINOY 100,00 336,13 0,00 33.613,0 7
———— QUESO. Lo I
| 999959 PASTELITOS COCTEL PANQUEQUES 100,00 252,10 ‘ 0,00 i 25.210,00

DETALLES OIQ . il i T EA A

PLAZO DE ENTREGA 06/09/2018 VALOR NETO 58.823,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES SESCUERETER B

CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 58.823.00

CAFETERIA . '

CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 11.176,00
TOTAL 69.999,00

SON: SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y

NUEVE PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO. W

DlrectW’\dmlnlstrl tonyFﬁan L Contador J%/ ompras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

| i FONO: 227206000 :
MEIOR PARA 100TS Ne 097561
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PRC

Fecha 07 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) GRAFICA COLUVID LIMITADA Email

Rut 76309755-2 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién LORD COCHRANE 1216 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°®

8080100 200000 160,00 000 32000000

" 8080100 CARNET ATENCION ADULTO, IMPRESO POR  2.000,00 62,00 000  124.000,00
140150 | 'BLOCK 50/2 REFERENCIA 400,00 950,00 0,00 380.000,00
INTRACONSULTORIO, FOLIO 59001 EN | -
; R ADELANTE | _
8024840  TARJETA CONTROL ADULTO MAYOR, 1.500,00 56,00 0,00 84.000,00
‘ IMPRESO X AMBOS LADOS iyt g e A R - - - —— oy
8024840 TARJETA DE SEGUIMIENTO ADULTO, 1.500,00 56,00 0,00 84.000,00
IMPRESO POR AMBOS LADOS
8024840 TARJETA DE SALUD (PERCAPITA), IMPRESO  1.000,00 38,00 000  38.000,00
‘ POR AMBOS LADOS B : -
140300  CARNE DE CURACIONES (IMPRESO POR 500,00 60,00 0,00  30.000,00
’ AMBOS LADOS) o | | -
140120 BLOCK DE 100 HOJAS EXAMENES DE 500,00 980,00 0,00  490.000,00 |
_SANGRE . . |

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALI AB, CANTIDAD Y

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA L AFAGTORIZACION.DE ESTE DOCUMENTO.

: /%

Bfirector Adminis aciﬁl—'maﬂas Contador /eé de Compras

—

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. /—
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES )

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
; DE LAS CONDES Orden de Compra
| | FONO: 227206000
MEIOR PARA TODGE Lol N° 097561
FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  06/09/2018 VALOR NETO 1.550.000,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 1.550.000,00
IMPRESOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 264.500,00
APOQUINDO) TOTAL 1.844.500,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REY S CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPFTA LA ORIZACION ESTE DOCUMENTO.

3

Contador

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

 — DE LAS CONDES Orden de Compra
_ FONO: 227206000
MEIOR PARA 1ODOTS L i
FAX: 227206039 097562

ﬂ&mam R
TN .C (‘1@1
AR TTIAR A

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Contacto

Fecha 06 septiembre, 2018

Sefior(es) SOCIEDAD COMERCIAL ITAHUE LTDA. Email

Rut 84988100-0 CONDICIONES DE PAGO CONTADO

Direccion BEAUCHEFF 938 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP
SANTIAGO,XIII,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N° 161

C()D.IGO :

" DETALLE

5024880 ' 123 00

ENTRADA FANTASILANDIA.

QETALLES OIC

CLAZO DE ENTREGA 0610912018 Al R

PRECIG

10 707 00

")

ENVIADA
06 3EP 2018

DESCTO

1.316.961,00

VALOR NETO
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESCUENTOS .
CUENTA 426002 INCENTIVO SUB-TOTAL 1.316.
fosuman 316.961,00
CENTRO COSTO DIRECCION EDUCACION IMPUESTOS 250.223,00
TOTAL 1.567.184,00

1.316.961,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS SESENTAY SIETE M]L CIENTO
OCHENTA Y CUATRO PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDENEN C.
PRECIO COTIZADO PCR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

IDAD, CANTIDAD Y

Q

Contador

/ Jefe de Compras

HOJA: 1 DE

e




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

SIFQR PARA TOOQS T

N° 097563

FAX: 227206039

il . HXG

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) 0.5 COMPUTACION LTDA Email
Rut 77827560-0 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn AMUNATEGUI 425 OFICINA 33 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° 226

600074 - HUAWEI BLUETOOTH SPEAKER AM 08 4,00 15.302,00 0,00 | £1.208,00
UDIFONOS SONY ZX110 COLORNEGRO 400 | 8011,00 | 000 - 3204400
e i 12METROS ENCHUFE 3.5MM. R .
36051 HUAWE! AP200-QUICKCHARGE POWER 400 | 2443500 @ 0,00 .  97.740,00
’ . BANK20000. ‘ ‘

PLAZO DE ENTREGA  06/09/2018 _ VALOR NETO _ 190.992,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 426002 INCENTIVO SUB-TOTAL 180.992.00
ALUMNOS '

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO I IMPUESTOS 36.288,00

TOTAL 227.280,00

SON: DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA
PESOS

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DERE SER EXTENDIDAA CORPORACIGN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

DBSERVACIONES )

HORAR|O DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13;00 -14:00 230,

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRE

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EM CALIDAD, CANTADAI
NO SE ACEPTALA FJWQ{I DE ESTE DOCUMENTO. <

Contador /fe de.Corhpras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

a8 FONO: 227206000
MEIOR PARA TCDOYS fw‘] ' Ne 097564
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEROR
Fecha 07 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) LABORATORIOS GDM Email
Rut 76329633-4 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién LAS ACACIAS 02655, MODULO 1 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°
cODIGO DETALLE ~  |canmipa| pRecio | o TOTAL
St e S BT R R e e B DERCTO
54240 DIAZEPAM COMPRIMIDO 10 MG 7.200,00 : 23,00 . 0,00 165.600,00

DETALLESO/C = 1 e e
PLAZO DE ENTREGA 07/09/2018 VALOR NETO 165.600,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES RERRIEES udin
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 165.600,00
QUIMICOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 31.464,00
M ARIZTIA
(CEFA TIA) TOTAL 197.064,00
SON: CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL SESENTA Y CUATRO
PESOS
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
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: 22720 6000 /
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO. F
{

s
Contador //(é% ;ompras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCAGION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TOOOF b Y Ne 09756
FAX: 227206032 565

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) GERMAN BERNARDO BEHNKE GUTIERREZ Email

Rut 5892120-3 ) CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion SIMON BOLIVAR 2624 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO,XII,CHL.

Teléfono Solicitud/Memo N°

63950 VENDA FARMA TNT 10MTS.x15CM.

; 500 | 7.990,00 | 000 39.950,00
' 5900 | VENDA DE GASAELASTICADAESTERIL 10 12,00 = 500000 0,00 60.000,00
e OMXEM2OUND:

802103¢ | APOSITO CUTIMED SORBACT CONDAAC, 1,00 | 151.940,00 1 0,00 °  151.940,00

. ENAPOSITO10X10CM, CAJADEfOUD. '~

VALOR NETO 251.890,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 251.890,00
IMPUESTOS 47.859,00
TOTAL 299.749,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LLUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO-SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA. )

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD,.€ANTIDAD Y
PRECIO COTIZADQ POR PROVEEDCR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENMDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONGC: 22720 6000

NO'SE ACEPT}-WR!ZA@N DE ESTE DOCUMENTO. /

Contador /éﬁie Compfas

HOJA: 1 DE 2




CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

.nEJO'H'.PA_l‘# Tooos N° (97565
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA  23/08/2018
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 424108 CONVENIO
FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADAS
CRONICAS NO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO {CEFAM
APOQUINDOC)

SON:. DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
CUARENTA Y NUEVE PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA © FACTURA JUNTG A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LAFACTORIZACION DE'ESTE DOCUMENTO.

Contador / Jefe de Comp/ras/

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONG: 227206000

.uuon AR TO A -r_fr‘ N° 097566
FAX: 227206039

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) BOSTON MEDICAL DEVICE DE CHILE S.A Email

Rut 76020266-5 . CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion PORTUGAL 116, LOCAL 4 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

60250  REMOVEDOR DE ADHESIVO 50 ML SPRAY 15,00 . 9.450,00 0,00 141.750,00 |
T g126  APOSITO AQUACEL FOAMESPUMA 500 3150060 | 0,00 .  157.500,00 -
. HYDROFIBER G/ADH 10UND. '

“si3s | APOSITO AQUACEL FOAMESPUMA 2,00 = 36.400,00 | 0,00
' HYDROFIBER S/ADH 10UND. | |

7280000

PLAZO DE ENTREGA  23/08/2018 VALOR NETO 372.050,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 424108 CONVENIO SUB-TOTAL 372.050.00
FONDO DE FARMACIA '
PARA ENFERMEDADAS IMPUESTOS
CRONICAS NO 70.690,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ TOTAL 442.740,00
APOQUINDO)

SON: CUATROCIENTOS CUARENTA 'Y DOS MIL SETECIENTOS
CUARENTA PESOS

OBSERVACIONES )
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
$01.0 SE RECIRIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S11.0S MATERIALES Y/0 SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CARMDAD, IDADEY
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEB EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: S LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
|ND SE ACEFTA LAF iZA DE ESTE DOCUMENTO.

< /ﬁ
Di:?r Adminis adéﬁy“ﬁﬁa’n/zat Contador efe de Comp
g

HOJA 1 DE 1



KE)OE -FARA TOHQF

DE 1.AS CONDES
FONO: 227206000

FAX: 227206039

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Orden de Compra

N® 097567

Fecha 10 sepliembre, 2018
Sefior(es) INNOVA SPA

Rut 76835682-3
Direccion

Teléfono

Contacto

Email

CONDICIONES DE PAGO 30D
FORMA DE PAGO PEP

Solicitud/Memo N°

JABON CLORHEXIDINA 2%/340 ML

 C/DISPENSA

3,00

1.650,00 0,00 4.950,00

PLAZO DE ENTREGA
LUGAR DE ENTREGA

CUENTA

CENTRC COSTO

23/08/2018
CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

424108 CONVENIO
FONDOC DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADAS
CRONICAS NO

CONSULTORIO APQQUINDO (CEFAM
APOQUINDO)

SON: CINCO Mit OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS

VALOR NETO 4.950,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 4.950,00
IMPUESTOS 941,00
TOTAL 5.891,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA @ FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA QRDEN DE COMPRA SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD,
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDCR,
LA FACTURA DERE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONG: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Dir

/1

Contador

%efe de Contpras

HOJA: 1 DBE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LLAS CONDES _ Orden de Compra
| | & FONO: 227206000
HEJOR-FARA TODDE W N® QO7568

FAX: 227206039

Fecha. 10 septiembre, 2018 Contacto
Sefor{es) S0C. IMPORTADORA OPTIVISION Email

LIMITADA
Rut 77180880-2 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn PADRE ORELLANA N° 140 CHL, FORN_IA DE PAGO PEFP
Teléfono Solicitud/Memo N°

50035 < APOSITO NU-DERM ALGINATO MECHA2x30 ~ 500 | 18.200,00 0,00 °  91.000,00

{60040 | APOSITO NU-DERM ALGINATO 10X10CM | 1500 | 16.500,00 | 000 | 247.500,00
; CAJA ‘ , 3 :
| 61024 . APOSITO AQUACEL AG 15x15CMSUND. 3,00 | 47.50000 0,00 |  142.500,00

61036  APOSITO TULL C/PLATAURGOTUL 10x12CM: 5,00 : 47.20000 = 0,00 236.000,00
16 UND. | | g'

“sssas© LINOVERASOLUCIONZOML 1800 |

~ 108.000,00

~‘6s325 | APOSITO SILVERCEL ALGINATO C/AGNO 2,00 | 95.000,00 .. 0,00 @  190.000,00

ADHTIXTTCMCAIA

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE B:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO GORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Cortador %&fe de Compras

HOJAL 1 DE 2




DE LAS CONDES
FONO: 227206000

b oy &
BEIGK-PARA VODES P

FAX: 227206039

FLAZO DE ENTREGA  23/08/2018
LUGAR DE ENTREGA CERROQO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 424108 CONVENIO
FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADAS
CRONICAS NO

CENTRQ COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM
APOQUINDO)

SON: UN MILLON DOSCIENTOS-SIETE M|l OCHOCIENTOS
CINCUENTA PESOS

CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD

VALOR NETO
DESCUENTOS
SUB-TOTAL
IMPUESTOS

TOTAL

Orden de Compra

N° 097568

1.015.000,00
0,00
1.015.000,00

192.850,00
1.207.850,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A13:00- 1400 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13100 «14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 51LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALID,

PRECIQ COTIZADC POR PROVEEDOR.

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: 22720.6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

TN

7

Contador

/!53 de Compras”

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

SLIGR FARA TODOST i

No
FAX: 227206039 097569

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) COMERCIAL ETHCS S.A. Ernail

Rut 78583750-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion: FORMA DE PAGO FEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

| Bo25300 SKINTEGRITY : 20.800,00

PLAZO DE ENTREGA  23/08/2018 VALOR NETO . 20.900,00

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

CUENTA %ﬁ g% %OENIF}KE'{\ILIA?\CIA SUB-TOTAL 20.900,00
gngﬂZEﬁgEDADAS IMPUESTOS 3.971,00

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ TOTAL 24.871,00
APOQUINDO)

SON: VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTAY UN
PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30..

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1L.0S MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD
PRECI) COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802,000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

~

Contador I%fe de anfpras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

Los
i . FONO: 227206000
MEIOR PARA TODGS G N° 097570
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR SR
Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

T

Sefior(es) NEUMANN LIMITADA Email
Rut 78936310-2 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. APOQUINDO 6275 OF. 85 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°
© DETALLE' - PRECIO | % - TOTAL

CANTIDA
Fsnin

cODIGO

200  73.443,00 0,00 146.286,00

60100 APOSITO ACTISORB PLUS 6.5x9.5CM
JOUND:

23/08/2018 '

PLAZO DE ENTREGA VALOR NETO 146.286,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES  *  pESCUENTOS 0.00
CUENTA 424108 CONVENIO SURTETAL R—
FONDO DE FARMACIA ;
PARA ENFERMEDADAS IMPUESTOS
CRONICAS NO 27.794,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM TOTAL 174.080,00
APOQUINDO)

SON: CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL OCHENTA PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD; IDAD Y

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE ONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000 ;

NO SE ACEPTALAEA IZACION DE ESTE DOCUMENTO. /
= f

Contador %@ de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCAGION Y SALUD
DE LAS CONDES _ Orden de Compra

L FONC: 227208000

WLIOR - ’a;uk YopoF N (o 7
FAX: 227206039 97571

Fecha 10 septiembre, 2018 : Contacto

Sefior{es} B. BRAUN MEDICAL S.A. Email

Rut 96756540-7 CONDICIONES DE PAGC 30D
Direccién CALLE NUEVA 5319 CHL FCRMA DE PAGO PEP
Teléfono _ Solicitud/Memo N*

69325 |  PRONTOSANENGEL30ML 500 1290000 0,00 64.500,00
. sosso ¢ APOSITO ASKINABARRIERFILM28 ML | 12,00 | 15.888,00 - 0,00 &  190.65600
SPRAY. N : : ‘

PLAZO DE ENTREGA  23/08/2018 vALOR NETO 255,156, 00
LUGAR DE ENTREGA CERROQ ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 424108 CONVENIO SUB-TOTAL 255.156,00
FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADAS IMPUESTOS
CRONICAS NO. 48.480,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ TOTAL 303.636,00
APOQUINDO)

SON: TRESCIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS TREINTAY SEIS
PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8230 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 ~14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN GAUDAD, CANTIDAD i
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. )

LA EACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 320 CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTALATFACT ACIKON DE E DOCUMENTO.

Contador Jefe de Qefr(pras

HOJA: 1 BE 1




MEIR FARA TODRS

DE LAS CONDES
FONO: 227206000
Sk

FAX: 227206039

CORPORACION BE EDUCACION Y SALUD

N°® Q97572

Orden de Compra

Fecha

Sefior{es)
Rut
Direccion

Teléfono

10 septiembre, 2018 Contacto
GERMAN BERNARDO BEHNKE GUTIERREZ Email
5892120-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
SIMON BOLIVAR 2624 SANTIAGO FORMA DE PAGC PEP
SANTIAGO,XHI,CHL

Solicitud/Memo N°

50950 ALCOHOL 70° 250 ML 50,00 440,00 | 2200000
Teoms | BAJALENGUAS DE MADERA‘IOOUND Taeoo Ceeoo0  0p00 680000
Cems T ALCOHOL70° 1L "7 000 ¢ 126000 | 000 . 125600,00
&30 ELECTRODO TEg{‘)rU%% ESFUERZO 2250 5000 | 17.18500 = 000 | 85025000 |
T e "'GEﬂULT'éKééi\nbé"éLECTédwécmc'o' U000 T4.350,00 I000 4.5"50;'06""'
I _TRANSPARENTE S L SO UV
64260 GUANTE DE LATEX TALLA M 100UND 10,00 1.950,00 | T19.500,00
" ewrs | GUANTEDELATEXTALLAS 5000 1es000 000 9750000
e1300 GUANTEDE LATEXTALLAXS 100UND. | 20,00 ' 1.85000 & 000 | 39.000,00
e GUANTE DE VINILO TALLAS 100UND. 50,00 | 145000 0,0 72.500,00
\ 64316 | GUANTEDEVINILOTALLAM 30,00 "?”i.4se.oo oo Tazsone0
| emars ""”""'T'E'[:AADHESNAMlCROPORE PAPEL25CM 1000 . 86600 | 000 866000
 ee3s TELAADHESIVA TRACl\ISPORE PLASTICA 2,5 3,00 I112900 338700
8020570 ALCOHOL ISOPROPILICO (SACHET)CAJAX. 3,00 | 220000 660000
T R— 200 UNI S
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CAL
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
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: 22720 6000
NO SE ACEFTALA FAC'IBBIZAGI&@E ESTE DOCUMENTO.

=

CANT

Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

WEIGE-PARA 1o06s e N 007572
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 23/08/2018 VALOR NETO 1.195.647 00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.0
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL s,
QUIRURGICO 1.195.647,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ IMPUESTOS 227.173,00
APOQUINDO
@ ) TOTAL 1.422.820,00

SON: UN MILLON CUATROCGIENTOS VEINTIDOS MIL
OCHOCIENTOS VEINTE PESCS

OBSERVACIONES

HORARIC DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 18:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI 1.OS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN WT&DA Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. _

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES -~ :
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FOMO: 22720 6600

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACISN-DE ESTE DOCUMENTO. 4

Contador /Jé@ de Cmﬂp‘i{s




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

FONO: 227206000

:u!.‘mx rans 10005 L N° (0O7
) FAX; 227206039 573

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto
Sedor(es) NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA  Email

CHILE)
Rut. 590772308 CONDICIONES DE PAGO 30D
Rireccion EEEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°®

5,00 460,00

| s0s26 AGUA OXIGENADA 10VOL/S00ML

0,00 :  2.300,00

“JERINGA DESECHABLE 0N PUNTA 200 820000 000 780000
CATETERSAGUIA s - | |

PLAZC DE ENTREGA  23/08/218 VALOR NETO 10.100,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 10.100.00
QUIRURGICO , '
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ [MPUESTOS 1.819,00
APOQUINDO
POQ ) TOTAL 12.012,00

SON: DOCE MIL DIECINUEVE PESOS

OBSERVACIONES _
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN
PRECIO COTIZADO FOR PROVEEDOR. _

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador /eyff@m pras

HOJUA 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y'SALUD
DE LAS CONDES

FONO:

| 227206000
MEIGR PARKL TOOTS

FAX: 227206039

N° 097574

Orden de Compra

Contacto

Fecha 10 septiembre, 2018

Sefior(es) INNOVA SPA Email

Rut 76835682-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Sclicitud/Memo N°

sos61 .  ALGODON HIDROFILO BETA 250G 1.000,00

| sos6s | ALGODONHIDROFILOBETA1K 800 385000
© s3225 | GUANTE DENMRILOAZULTALLAXS 30,00 ; 350000 .
e e JOOUND. e i
| 5265 | JERINGADESECHABLESMLC/AGUJA - 200 ' 3.45000 .
56180 PRESERVATIVO S/ LUBRICAR USO 1,00 : 11.000,00 |
e BINECOLOGICO I

0,00

2.000,00
30.800,00

'0,0Q ‘;

000 : 10500000
000 | 680000
600 11.000,00 |

VALOR NETO
DESCUENTOS
SUB-TQTAL
IMPUESTOS

TOTAL

165.700,00
0,00
155.700,00

29.583,00

185.283,00

OBSERVACIONES

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES /O SERVICIOS NO CORRESPON
PRECIO COTIZADC POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA ORIZACTON DE ESTE DOCUMENTO.

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 -~ 14:0C A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A13:00 -14:00 A 15:30.
S0OLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

DEN E ! CANT)) Y

Contador

/ﬁf@ de Compras

HOJA: 1 DE



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD ‘
1 DE LAS CONDES Orden de Compra |
j ; FONO: 227206000
MEION TARA TODDE M Ne 757
FAX: 227206039 097574

PLAZO DE ENTREGA  23/08/2018
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y
QUIRURGICO

CENTRO.COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM
APOQUINDQ)

SON: CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA ®
TRES PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLC SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN C
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALL! S CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FA RIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador

HOJA:

/%ﬁa de Compr
P

2

DE



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

Las

\ FONO: 227206000

R

MEJOR PARA TOQDOF E“'2-.-:.2“

N° 0975756

FAX: 227206039

INFORMACIGN DEL BRO!
Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) SOC. COM. NEIRA'Y FONSECA LTDA. Email
Rut 77252670-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°
CODIGO ' DETALLE “pREIO Wl
65376 ! KIT AUXILIAR DE PAPANICOLAU . 5,00 '; 12.500,00 0,00 62.500,00

PLAZO DE ENTREGA  23/08/2018 VALOR NETO 62.500,00

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

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 62.500,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ 'MPUESTOS 11.875,00
APOQUINDO)

TOTAL 74.375,00

SON: SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTAY
CINCO PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDA NT ¥
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. g

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

DOMICILIO: REYES LAVALI DES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FA RIZACION DE ESTE DOCUMENTO. 7

Dir - Administrhcién y WL Contador de Cogvipras

HOJA: i DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

SEIGRFARA VDDA "@" g N° 097575
FAX: 227206039

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) COMERCIAL ETHOS S.A. Email

Rut 78583750-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Diretcidn FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

T

52500 | CATETER MARIPOSAS 21G SCALPVEIN 1500 , 210000 | 0,00 31.500,00
i SOUND, S o .
a3 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA S 100UND. 40,00 | 2.75000 , 000 :  110.000,00

U sims | GUANTEDENITRILOAZULTALLAM 1500 = 275000 = 000 | 4126000
100UND. ‘

" FILTROESPIROMETRO MICROGRAF 100,00 | 249500 | 000 24950000
36MGF1100 JVENS S.A. ; - -

TUBO VDRL 16x1000 MM 100000 11200 | 000 |
“FIJADOR CITOLOGICO SPRAY CC.G. 600 . 596000

66530

. 11200000
600 35760,00

passo

. 8021670 |

ALOR NE’!’ | 580.010,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 580.010,00
IMPUESTOS 110.202,00
TOTAL §90.212,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE £:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15-
$01L0 SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA,
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA $1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAR, PAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000
NO SE ACEPTALA FACTWQE ESTE DOCUMENTO. l{

V7

i
{/ .
o .
Direcior Admipistracion y Finanzas Coniador /Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

, | & Fono: 227206000
HTIOR PARM TOBDSF i N° 09757
FAX: 227206039 097576

PLAZO DE ENTREGA  23/D8/2018
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDQ (CEFAM
APOQUINDQO}

SON: SEISCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS

OBSERVACIONES
HORARIC DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE B:30 A 43:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE B:30 A 13:00 ~14:00 A 15:30,
SOLO SE RECIEIRAN PEDINOS EN LUGAR DE DESPAGHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRES
ESTA-ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y0 SERVICIOS NO CORRESPOND| CANYIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. y
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: 22720 6000 ?E
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION-BE ESTE DOCUMENTO.

Contador %efe de Corfipras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

b - ey
REIGH FARL TORDF G

Nb
FAX: 227206039 037577

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) ABBOTT LABORATORIES DE CHILE LTDA. Email

Rut 81378300-2 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion FORMA DE PAGO PEP
Teléfone . ' Solicitud/Memo N®

63500  'CINTAS GLICEMIA FREESTYLE OPTIUMNEC 50,00 | 6.000,00 © 0,00 ©  300.000,00
" . ABBOTTSOUND.

U ST

PLAZO DE ENTREGA  23/08/2018 VALOR NETO 300.000,00
LUGAR DE ENTREGA. CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTGS 000
CUENTA 421106 MAT. MEDICO ¥ -
421106 MAT. | SUB-TOTAL 300.000,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ |MPUESTOS 57.000,00
APOQUINDO)
TOTAL 357.000,00

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 <14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA $1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD ¥
PRECIO.COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALL) LAS CONDES -~ RUT: 70.902,000-5 FONQ: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FA RIZACION DE ESTE DOCUMENTO.
3

'\isiracién/y\ﬁ_r@-ii/-"‘“ Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

' 1 & FONO: 227206000
N N° 097578
FAX: 227206039

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) ROCHE CHILE LIMITADA Ermail

Rut 82999400-3 CONDICIONES DE P_AGO 300
Direccion AVDA. QUILIN 3750 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfone Solicitud/Memo N°

0,00

CINTA ACCUTREND COLESTEROL 264.000,00. .

PLAZO DE ENTREGA  23/08/2018 VALOR NETO 264.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421106 MAT, MEDICO Y SUB-TOTAL 264.000,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 50.160,00
APOQUINDO) TOTAL 314.160,00

SON: TRESCIENTOS CATORCE MiL. CIENTO SESENTA PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 ~14:00 A 15:30.
S0LO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA,
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN C
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTALA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador e de Compgs/

HOJA: 1 DE 1




S
g

MEIOR AR 100ET W

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES
FONCO: 227208000

FAX: 227206039

Orden de Compra

N> 097579

Fecha

10 septiembre, 2018 Contacto
Sefior{es) SOCOFAR S.A. Email
Rut 915750001 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn AV. VICUNA MACKENNA 3350 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

| eoo3z
e

CeEs
. 65250

I 65300

66190

ADAPTADOR LUER
"TAGUJA DESECHABLE 23Gx1 100UND,
" HOJA DE BISTURI N°22 100UND.
JERINGA DESECHABLE 10 ML C/AGUJA
e 2AGXUZ50UND. :
" JERINGA DESECHABLE 3 ML C/AGUJA

3,00

111,00
500 |

216x11/2

PECHERA PLASTICAS DESECHABLES 200,00 42,00 | 000
LARGAL i ‘ |

0,00
atons

R e
500 | 220000

C 333,00
000 700000
0,00 11.000,00

000 3000000

VALOR NETO
DESCUENTOS
SUB-TOTAL
IMPUESTOS

TOTAL

60.233,00

0,00
60.233,00
11.444,00

71.677,00

OBSERVACIONES

NO SE ACEPT, QRIZAC

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 31 LOS MATERIALES YO SERVICIOS NO CORRESPONDEN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
- IDOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 1LAS CONDES - RUT: 70.902:000-5 FONC: 22720 6000

DE ESTE DCCUMENTO.

TIDAD \)

N,

/

Contador

efe de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra
| "y Sl & FONO: 227206000
REION FARA TODOS L N®

FAX: 227206039 097579

PLAZC DE ENTREGA  23/08/2018
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO AFOQUINDO (CEFAM
APCQUINDO)

SON: SETENTA 'Y UN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE
PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES AJUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO-SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, GON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CAIDAD, CANTI
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

LA FACTURA DERE SER EXTENDINAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 £000

NO SE ACEPTA LA FAEEQRIZ‘.R&!GI\Q DE ESTE DOCUMENTO.

~ Contador tde Compra

HOJA: 2 DE z




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

] F 1 By FONO: 227206000
WEIOK PARA TOOQE Wil - N° 097580
FAX: 227286039

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) ALLMEDICA S A Email

Rut 96636310-K CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn JOSE LUIS ARANEDA 86 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono . Solicitud/Memo.N®

61750 | BOQUILLA PAPEL PIFLUJOMETRO 30x6.5 - 200,00 155,00 0,00 31.000,00
cM _ __
63185 . ESPECULO DESECHABLE 22 MMBLANCO 300 | 390,00 0,00 447000
e ESPEGULO DESRCARLE S WA a0 TR T e

PLAZO DE ENTREGA  23/08/2018 VALOR NETO 32.950,00

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

CUENTA 421106 MAT, MEDICO Y SUB-TOTAL 32.950,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ IMPUESTOS ' 6.261,00
APOQUINDO) TOTAL 38.211,00

SON: TREINTA'Y NUEVE MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE B:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 ~14:00 A 15:30..
$0L0 SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN-EN €
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACGIGN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3 S CONDES - RUT: 70.602.000-5 FONO: 22720 5000 P
NO SE ACEPTA LA FAM% ESTE DOCUMENTO.

Contador / de Compfas




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

i

-Ju:-:;i:,n WARK YODOE N® 097581
i FAX: 227206039

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) INNOVA SPA Email

Rut " 76835682-3 ' CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion FORMA DE PAGO FEP
Telgfono ‘ ' Solicitud/Memo N°

RINON METALICO GRANDE . 300 520000 | 000 15600,00

PLAZO DE ENTREGA 23/08/2018 _ VALOR NETO 15.600,00

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

‘CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 15.600,00
QUIRURGICO -

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ IMPUESTOS 2.964,00
APOQUINDO) TOTAL 18.564,00

SON: DIECIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS

OBSERVACIONES _
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30'Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 ~14:00 A 15:30-
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. :

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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORI[ZASISN-DE ESTE DOCUMENTO.

P
Diﬂctor'Adm%nislr cion y Contador



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

NG
FAX: 227206039 097582

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) COMERCIAL ETHOS S.A. Ernail

Rut 785B3750-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion FORMA DE PAGOD PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

[ w0 RINON METALICO MEDIANO 7,00

4.415,00 0,60 30.905,00 \

PLAZO DE ENTREGA  23/08/2018 . VALOR NETO | 0., |

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL

QUIRURGICO © 80.905,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDC (CEFAN —~ IMPUESTOS 5.872,00

APOQUINDO)

TOTAL 36.777,00

SON: TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y SIETE
PESOS
OBSERVACIONES

HORARIC DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A18:30 Y VIERNES DE 8:30.A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPAGHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMFRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN cCANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. )

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACIGN Y SALUD DE LAS CONDE

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA EACT. STE DOCUMENTO, 1

&

Contador /.Iefe de}afn pras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONG: 227206000

Los

N° 097583

MEIDR - FARA TOQOOS

FAX: 227206039

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) GERMAN BERNARDO BEHNKE GUTIERREZ Email

Rut 5892120-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion SIMON BOLIVAR 2624 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO,XIH,CHL

Teléfono : Solicitud/Memo N°

. 60ss0 | ALCOHOL 70° 250 ML 10,00 00 440000
“imrs | UERINGADESECHABLE 20 ML C/AGUJA 100 375000 . 000 3.750,00
‘ Zexitfz ' ' :

PLAZO DE ENTREGA  24/08/2018 VALOR NETO 8.150,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 8.150,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 1.549,00

ANIBAL ARIZTIA
N A ) TOTAL 9.699,00

SON: NUEVE Mil. SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. '

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

_|NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracién y Finanzas Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

‘ eS | & rFono: 227206000
MEIOR FARA YODOE G ‘ N° Q@75
FAX: 227206039 84

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA  Email

CHILE)
Ru 59077290-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion gﬁQUEL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 FORMA DE PAGO PEP
Teléfono - . Solicitud/Memo N°

CAJA PARA DESECHOS CONTAMINADOS
. MEDIANA,

30,00 460,00 13.800,00

PLAZO DE ENTREGA  24/08/2018 VALOR NETO 13.800,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL
QUIRURGICO ' 12.800.00
CENTRO COSTO { ABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 2.622,00
ANIBAL ARIZTI
A) TOTAL 16.422,00

SON: DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE B:30 A 13:00 - 14:00 A 15:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
$OLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, ?Aﬁ) Y

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICH.IO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACWSTE DOCUMENTO. I

Contador %&fe d?:}/pras

HOJA: 1 DE 1




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

NO
FAX: 227206039 097585

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefor{es) ABBOTT LABORATORIES DE CHILE LTDA.  Emait

Rut 81378300+2 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion ’ FORMA DE PAGO PEP
Teléforo Solicitud/Memo N°

| 69900 (CINTAS GLICEMIA FREESTYLE OPTIUMNEO 500 © 6.00000 | 000 = 30.000,00
b b ABBOTTSOUND. | ‘ |

PLAZO DE ENTREGA 24/08/2018

VALOR NETO 30.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 000
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-
QUIRURGICO TOTAL 30.000,00
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 5.700,00
ANIBAL ARIZTIA)
TOTAL 35.700,00

SON: TREINTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS

OBSERVACIONES ;

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE B:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00-14:00 A 15:30,

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA $1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORAGION DE EDUCACION Y-SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3 S CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONOQ: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FAC IZACION D .TE DOCUMENTO.

Contador /Jefe de}aﬁpras
/

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

Orden de Compra

FAX: 227206039 N 097586

Fecha 10 sepliemnbre, 2018

Contacto
Sefior{es) SOCOFAR 8.A, Email
Rut 15750001 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direceion AV, VICUNA MACKENNA 3350 CHL FORMA DE PAGOD FEP
Teléfono

Solicitud/Memo N°

€0033 ADAPTADOR LUER 100,00

111,00 0,00 11.100,00

© 4:400,00

s = T s s e AR LA g e P e . e et e e BT m— ‘- et o o ; £ 1 e e e oA e A e
| 65250 : JERINGA DESECHABLE 10 ML C/AGUJA 200 ¢ 220000 0,00 -
bt e 218X 172 S0UND. 5 | :

PLAZO DE ENTREGA  24/08/2018

VALOR NETO : 15.500,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.0
CUENTA 421108 MAT. MEDICO Y SuB-

QUIRURGICO TOTAL 15.500,00
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 2.945,00

ANIBAL ARIZTIA)

TOTAL 18.445,00

SON: DIEGIOCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINGO
PESOS
CRBSERVACGIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 ~14:00 A 15:30,

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 31 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD ¥
PRECIQ COTIZADO POR PROVEEDOR. .

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS'CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACMDE ESTE DOCUMENTO.

Contador /é‘ﬁe de Coyrﬁ’ras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DELAS CONDES Orden de Compra

’ FONOQ: 227206000
MEIGH TARA TODOS f«},‘f“ Ne 097
FAX: 227206039 587

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) GERMAN BERNARDO BEHMNKE GUTIERREZ Email

Rut 5892120-3 CONDICIONES DE PAGO 30D

Direceion SIMON BOLIVAR 2624 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP
SANTIAGO,XI,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N°®

63115 i ALCOHOL 70° 1 L 30,00

“st083 | BAIALENGUAS DE MADERA 100UND. 40,00

1.260,00

i 37.800,00 :
. 527,200,00 -

Teasso | CATETER MARIPOSAS 21GX1 112SCALP | 200 | 182500 | T 385000
. VEINSOUND. -
63875 : GEL ULTRASONIDO ELECTRO-SONICO 1,000 © 4.350,00 435000 |
s o e FANSPARENTE SL e ) .
' gaa7s ' GUANTE QUIRURGICO ESTERILESN°750 1,00 . 7.800,00 7.800,00
e PARES e ]
68325 ' TELA ADHESIVA TRANSPORE PLASTICA2,5 20,00 - 1.129,00 2258000 |
cM :
802475  VENDA ADHESIVA FIXOMULL STRECTCH = 4,00 595000 & | 2380000
10X10 CM. ROLLO ' .

“esson  VENDA DE GASAELASTICADAESTERIL 10 28,00 | 500000 & 000 =  140.00000
(CMWAM2OUND. i '

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE £:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 18:30.

S0LO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA Sl LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CAl NTIDAD ¥
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

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

DOMICILIO: REVES LAVALLE 3 CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE-ACEPTA LA FA ZACION STE DOCUMENTO.

Contador e de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
1 & rono: 227206000
RIJOR rARA TODOT WA N® 097587
: FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  27/08/2018 VALOR NETO 267.180,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421106 MAT, MERICO Y SUB-TOTAL 267.180,00
QUIRURGICO
CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 50.764,00
TOTAL 317.944,00
SON: TRESCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA
Y CUATRO PESOS
'OBSERVACIONES

HORARIQ DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00~ 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:3D-
$SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA DRDEN DE COMPRA SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN ALIDAD, GANT
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALI [ NDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPT, FAL RIZACION DE ES ‘E DOCUMENTO,

/

Contador e Compras

A

HOJA: ~ 2 DE 2




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

FONO: 227208000

N2
FAX: 227206039 097568

Fecha 10 sepliembre, 2018 Contactd
Sefior{es) NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA Email

CHILE)
Rut 58077290-9 - CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion g);’&QUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 FORMA DE PAGO FEP
Teléfono Solicitud/Memo N°®

. INSYTE CATETER BRANULAS CORTAN 20,00 | 10.000,00 . 000 200.000,00
20xSOMM R R : ‘
} |INSYTE CATETER BRANULAS CORTAN | 20,00 | 10.000,00 | 0,00 1 20000000
T es1s0 ¢ INSYTE CATETER BRANULAS CORTAN £ 20,00 ¢ 10.000,00 | 0,00 - 200.000,00
e ~_"24x19MM 50UND, !

PLAZO DE ENTREGA 27/08/2018 VALOR NETO 600.000,00

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

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL §00.000,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 114.000,00

TOTAL 714.000,00

SON: SETECIENTOS CATORCE MIL PESOS

OBSERVACIONES
HORARIC DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE B:30 A 13:00 - $4:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14: DD A 1630
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CGON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 31L0S MATERIALES ¥/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CA
PRECIQ COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 5000

NO SE ACEPTA LA.FACIORM&N-DQESTE DOCUMENTO.

0.

?-rgctcr Ad rustra on y Finanzas Contador ﬁﬁg Compras ~

HOJA: 1 DE




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

L DE LAS CONDES Orden de Compra
' | & FONO: 227206000
T MESOR PARA TODOSF LN N° (97580

FAX; 227206039

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Senor(es) INNOVA SPA Email

Rut 76835682-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

60770 AGUJA DESECHABLE 19G x11/2 100UND. 1500 | 1.350,00 0,00 | 20.250,00

~ AGUJADESECHABLE 21Gx11/2 100UND. . 1600 . 1.350,00 . 0,00 . 2025000

'CATETER LLAVE DE TRES VIAS 50UND. 1,00, 750000 | 000 . 750000
63550 | FRASCO ORINA ESTERIL T/ROSCA 100 ML - 300,00 & 128,00 0,00 38.400,00

" es22s | JERINGADESECHABLE S ML CIAGUJA 30,00 3.450,00 :© 000 103.500,00
: 21Gx11/2 ‘ |

" 6es00 | RECOLECTOR DE ORINAADULTO 2000 ML 10000 260,00 0,00

2600000
. VENDAELASTOMULL10CM.X4MT. - 4000 | 415000 . 000 .  16.600,00

VALOR NETO 232.500,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 232.500,00
IMPUESTOS 44.175,00
TOTAL 276.675,00

OBSERVACIONES _
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
$OLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 81 L.OS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN NTIZAD
PRECIO COTIZADO PCR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALLID DE LAS CONDES
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZAGION DE ESTE DOCUMENTO.

rd

Birector Administraéion y Finanzas Contador / “dete de C/oﬁpras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD _
DE LAS CONDES Orden de Compra
_ -1 @ FONO: 227206000
MTIOR FAKA TOOOS £ N® 097589
FAX: 227206038 )

PLAZO DE ENTREGA  27/08/2018
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421108 MAT. MEDICO Y
QUIRURGICO
CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR, ANIBAL ARIZTIA)

SON: DOSCIENTOS SETENTAY SEIS MIL SEISCIENTOS
SETENTA Y CINCO PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A $3:00 -14:00 A 15:30;

SOL.O SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN ENACALIDAD, CANTI
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES /
DOMICHIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DEESTE DOCUMENTO. .

’h

4/ ¢ 72
fﬁirectorAcfm' istraﬁmanzas Contador eCoip}aé



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra
; 1 & rono: 227206000
MLION PANE VOOGTF Wa Ne
: FAX: 227206038 087590

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) COMERCIAL ETHOS S A. Email

Rut T78583750-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

60965  ALGODON TORULADO BETA 0.5 GR 200UND. 60,00 . 580,00 0.00 34.800,00

67101 | CONTENEDOR PRO-DG PLASTICO 6LTS. 30,00 | 332000 | 0,00 ,  99.600,00
STERICYCLE ~

Eé‘{'é"s”" . EQUIPO DE SUERO C/AGUJA 21 Gx1 12~ 20,00 . 4.690,00 . 000 |  93.800.00

| 100UND. | :

L gars0 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLAL100UND. 30,00 = 2.750,00 | 8250000

| es15 | JERINGA DESECHABLE 50 MLC/ICATETER ~ 1,00 | 8.810,00 ' 0,00 9.810,00
S/AGU.JA S0UND. %

| 55775 "LIGADURA DESECHESABLE LATEX | 100,00 120,00 0,00 .  12.900,00
| 67106 BOLSA AMARILLA 50x60CM STERICLYCLE = 100,00~ 430,00 | 0,00 |  43.00000

OBSERVACIONES
HORARIC DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 ¥ VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00
SCLO SE RECIB!RAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GULA O FACTURA JUNTQ A OC IMPRES

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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; 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

e

Contador /A& Ge Comﬁs/{

Y

HCOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION'Y SALUD
DE LAS CONDES

FONQO: 227206000

-id f - a5
MEYOR FARA TQUBOE W

FAX: 2272068039

PLAZO DE ENTREGA  27/08/2018 “ VALOR NETO
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL
QUIRURGICO
CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR, ANIBAL ARIZTIA) 'M?UESTOS
TOTAL

SON: CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
VEINTIOCHO PESOS

Qfden de Compra

N® 097590

376.410,00
0,00.
376.410,00

71.518,00
447.928,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE B:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN A0, SANTIDAD ¥

PRECIO COTIZARO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE [AS CONDES ]

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA.FAgQREEAC[QN DE ESTE DOCUMENTO.

Contador

/ % de Compr;

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

NO
FAX: 227206039 087591

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Senor{es) ABBOTT LABORATORIES DE CHILE L'TDA.  Email

Rut 81378300-2 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn FORMA DE PAGD PEP
Teléfone Solicitud/Memo N*°

69900 CINTAS GLICEMIA FREESTYLE OPTIUMNEO 30,00 | 600000 ; 000 ©  180.000,00 |
" BB SOUN, e e b !

PLAZO DE ENTREGA 27/0B/20118

VALOR NETO ' 180.000,00

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

421106 MAT. ! TAL 180.000,00

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 34.200,00

TOTAL 214.200,00

SON: DOSCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES -RUT: 70.802.000-5 FOND: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

mmg- Az Contador

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEJOR PARA TQUOS i;: Ne 097592
FAX: 227206039

JEpeine

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) MEDIPLEX S.A. Email

Rut 86383300-0 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion JULIO PRADO 1069 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

|canTipa| erecio | % TOTAL
Ll e e oan Rl e DESCTO e
MASCARILLA OXIG. AD. MULTI VENT N°1088 50,00 | 1.370,00 0,00 68.500,00
" eeoro | MASCARILLA OXIG. AD. NEVULIZADORN 300,00  1.200,00 000 360.000,00
; | °1885 :
' 6070 MASCARILLA OXIG. AD. RESERVORION 50,00 1.480,00 0,00 74.000,00
! *1060 |
66250  NARISERAOXIGENO ADULTO783/4 100,00 479,00 10,00 47.900,00
650 NARISERA OXIGENO PEDIATRICAS | 5000  1.610,00 0,00  80.500,00

| o i VALO NO S 630.90,
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 630.900,00
IMPUESTOS 119.871,00
TOTAL 750.771,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: R |E 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACT DE ESTE DOCUMENTO. <

M /

#Director Adminigtracién y Finanzas Contador /ﬁe de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TODDS L] N° 097592
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA  27/08/2018
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y
QUIRURGICO
CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

SON: SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS SETENTA Y
UN PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: LLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE TA LA E ESTE DOCUMENTO.

) o
P‘E/ctor Admfnist acion y Finanzas Contador %% Compras

HOJAC 2 DE 2
5



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 097593
FAX: 227206039

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) SOCOFAR S.A, Ernail

Rut 91575000-1 CONDICIONES DE PAGC 30D
Direccion AV, VICUNA MACKENNA 3350 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

0,00

64400 ° GUANTE QUIRURGICO ESTERILES N'71/2 1,00 7.050,00 )
e ... SOPARES R R

65250 - JERINGA DESECHABLE10 ML G/AGUJA : 10,00 © 220000 | 000 & 2200000
L 2AGKM2B0UND. o E
! 5300 | JERINGADESECHABLE 3ML C/AGUJA  © 30,00 | 300000 | 000 ~  90.000,00
: ; 21Gx11/2 : ‘ :

PLAZO DE ENTREGA  27/08/2018 VALOR NETO ‘ 119.050

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

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 119.050,00
QUIRURGICO '

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 22.620,00

’ TOTAL 141.670,00

SON: CIENTO CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SETENTA .
PESCS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30;

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CAl . CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

‘Contador / efe de Copaés
HOJA: 1 DE 1

NO SE ACEPTA LA FACTOR! N-BE-ESTE DOCUMENTO. /




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
_ L fy FONG: 227206000
KEIOR SAKA TOBOS L5 NE
FAX: 227206039 097594

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Seiior{es) ALLMEDICA S.A. Email

Rut 96636310-K CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion JOSE LUIS ARANEDA 86 CHL FORMA.DE PAGO PEP
Teléfono SolicitudMemo N°

i - 66355 PAPEL PARA E.C.G. 58 MMx30 M © 20,00 - 250000 0 000 50.000,00

Eks

PLAZO DE ENTREGA  27/08/2018

R

VALOR NETO 50.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 000
CUENTA 421108 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL

QUIRURGICO 50.000,00

CENTRO COSTO ~ SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 9.500,00

TOTAL 59.500,00

SON: CINCUENTAY NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 18:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30:

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/O SERVICIDS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000 .
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTG.

Contador e de€bmpras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TOODQS G N° 097595
FAX: 227206039

INFORMAGION DEL PROVEEDCR | Sl
Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefor(es) MEDICA - TEC DE CHILE S.A. Email

Rut 96851720-1 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LOS MILITARES 4847 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

DETALLE

| caNTIDA | PRECIOL |

ETaTAl S
5,00 850000 000 4250000

CINTA DE ORINA 10 PARAMETROS

 eos76 | "~ TEST EMBARAZO 5000 36000 000 | 18.000,00

PLAZO DE ENTREGA 27/08/2018 VALOR NETO 60.500,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES BESEUENEE -
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 60.500.00
QUIRURGICO ’

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 11.495,00
TOTAL 71.995,00

SON: SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO

PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALID.
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

7




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

WEFGR FARA 1ODOS N
FAX: 227206039 097596

Fecha 10 septiembre, 2018 Cantacto

Sefior{es) B. BRAUN MEDICAL 8.A. Emait

Rut O6756540-7 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion CALLE NUEVA 319 CHL FORMA DE PAGOD FPEP
Teléfono Solicitud/Mamo N°

. 69275  APOSITO ASKINA TRANSORBENT 10x10CM 4,00  3.00000 | 0,00 = 12.000,00
| 10UND. : i

PLAZO DE ENTREGA  27/08/2018 : VALOR NETO 12.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 424108 CONVENIO SUB-TOTAL 12.000.00
EONDO DE EARMACIA '
PARA ENFERMEDADAS IMPLESTOS
CRONICAS NO , 2.280,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA TOTAL 14.280,00
(CEFAM ARIZTIA) :

SON: CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESGS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8;30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CA CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMIGILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA EACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

/

Contador 7 de Compras,

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 2272086000

-u-uox--rmr'a Tools Wb . Ne 087597
FAX: 227208039

Fecha 10 sepliembre, 2018 Contacto

Seinor{es) GERMAN BERNARDO BEHNKE GUTIERREZ Email

Rut 5802120-3 CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccion SIMON BOLIVAR 2624 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP
SANTIAGO, XII,CHL.

Teléfono Solicitud/Memo N°

ss207 | ALCOGEL 70°/14 L T 13,00 ¢ 322000 © 0,00 41.860,00
B R T e

63123
64275 | GUANTEDELATEXTALLAS 200 | 185000 0,00 -  3.800.00

sozsseo TREMOVESACHET.  s000 | 7.830,00 , 000 | 39150000

" 67200 ' SONDA ASPIRACION ESTERIL DESECHABLE: 300,00 | 160,00 0,00 |  48.000,00
f N°08 E

CgTsas 'SONDA NASOGASTRICAESTERIL 20,00 160,00 000 320000

DESECHABLEN™Z ..
' e7s50 1 SONDA NASOGASTRICA ESTERIL 20,00
: 'DESECHABLE N°14 ]

65275 | TELA ADHESIVA MICROPORE PAPEL 2,5CM 48,00

16000 = 000 .  3.20000

B oo

“soparso VENDA ADHESIVA FIXOMULL STRECTCH & 40,00 | 588000 © 000 @ 238.00000
’ | J0X10CM. ROLLO :

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SELDS MATERIALES Y/O-SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADG POCR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA GORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIC: REYES CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NG SE ACEPTA TORIZACIONDE ESTE DOGUMENTO.

Contador de Compras

HOJA: 1 DE 2



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

FONO: 227208000

rady vaRk TODOT U o
FAX: 227206039 097597

PLAZO DE ENTREGA.  28/08/2018 VALOR NETO 801.468,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 801.468.00
QUIRURGICO X

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 152.279,00
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL N

SON: NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
CUARENTA Y SIETE PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE B8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHQ, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1L0OS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
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: 22720 §000

NO SE ACEPTA WFUR-IZACIGN DE ESTE DOCUMENTO.

Contador




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

FONO: 227206000

[

N° 097598
FAX: 227206039

MEIGH PARM TODOS

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) BOSTON MEDICAL DEVICE DE CHILES.A Email

Rut 76020266-5 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién PORTUGAL 116, LOCAL 4 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Salicitud/Memo N°

80250 }REMOVEDOR DE ADHESIVQO 50 ML SPRAY -~ 40,00 | 945000 . Q00 378.000,00

PLAZO DE ENTREGA 28/08/2018 - VALOR NETO 378.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 378.000,00
QUIRURGICO
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 71.820,00
CEFAM ARIZTIA
(7 ; ) TOTAL 449.820,00
SON: CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS VEINTE PESOS
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE B:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

5010 SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 81105 MATERIALES Y/ SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000 ﬂ ﬂ

NO SE ACEPTA LA EACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.
i / 7

Contador e d?ompras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

g9 FONO: 227206000

ca _ N° 097599
FAX: 227206038

MEIGR -PAKA TODDS

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) INNOVA SPA Email

Rut 76835662-3 CONDICIONES DE PAGCO 30D
Direccion FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

6050 | AGUJADESECHABLE 21Gx11/2100UND. = 20,00 | 1.350,00 = 000 .  27.000,00
| “e3ms | FUNDADELATEX PECOGRAFIAVAGINAL 400,00 © 110,00 = 0,00 |  44.00000
" gszzs  JERINGADESECHABLE 5 ML C/AGUIA 12,00 | 3450,00 | 000 | 4140000
| 216x172 :

PLAZO DE ENTREGA  28/08/2018 VALOR NETO 142.400,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,60
CUENTA 421106 MAT. MEDICO ¥ SUB-TOTAL 112.400,00
QUIRLRGICO
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 21.356,00
[ZT1A
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 133.756,00
SON: CIENTO TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA
¥ SEIS PESOS
OBSERVACIONES

HORARIC DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CA , CANTIDAD Y

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICHLIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802,000-5 FONG: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA EACTORIZATION DEESTE DOCUMENTO. /
¥

F

Contador /éfe de ynfras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
Las DE LAS CONDES , Orden de Compra
i ) 1 @& FONO: 227208000
HELOR FARA TODPODF 5 Ne
) FAX: 227206039 097600

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto
Sefor(es) S0C. IMPORTADORA OPTIVISION Email
LIMITADA
Rut 77190880-2 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion PADRE ORELLANA N® 140 CHL FORMA DE PAGD PEP

Teléfono Solicitud/Memo N°

51036  'APOSITO TULL C/PLATA URGOTUL 10x12Ci 5,00 | 47.200,00 .00 236.000,00
16 LIND. : ‘

65825

" LINOVERASOLUCION30ML 60,00 720000 @ 000 |  360.000,00

PLAZO DE ENTREGA 28/08/2018 VALOR NETO 596.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCLUENTOS 0.00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL
QUIRURGICO - 596.000,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 113.240,00
CEFAM ARIZTIA
( ARIZTIA) TOTAL 709.240,00
SON: SETECIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA
PESOS
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30:
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA:

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALID
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LAFACTQRIZACION DEESTE DOCUMENTO.

s 1D,

Dirgglor Adminfsiracion

)\@né*nzﬁs/ Contador /fefé d& Cormpras

HOJA: 1 DE 1




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

FONO: 227208000

.unon FaKA 1000F Lo R Ne 7607
FAX: 227206039 097601

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) COMERCIAL ETHOS S.A. Email

Rut 78583750-2 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Selicitud/Memo N°

110.000,00
0,00 121.000,00

64750 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA L 100UND.

| ear2s | GUANTEDENITRILO AZULTALLAM 440
| : 100LUND.

et | GUANTE DE NITRILO AZUL TALLAS 100UND. 44,00 © 2750,00 0,00 12100000
i 155‘5;;51‘“‘ PAPEL PARA ECG EDAN SE-12 (210X205MM- 12,00 | 12.700,00 : 0,00 . 15240000
e MOOHMS. o

5029560 " HYALOGRAM 10,00 . 25.875.00 0,00 |  258.750,00

. sozese | MEDIHONEY PASTA425G 500 | 3482000 . 000 | 17410000

AL 0 ) ‘ 937.250,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 937.250,00
IMPUESTOS 178.078,00
TOTAL ‘ 1.115.328,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 18:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESFONDEN EN CALID, TEDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONG: 22720 6000
///

NO SE ACEPTA LAFACTORIZASION DE ESTE DOCUMENTO.
;ﬁ’rector AdmigySTraeTon Y Finanzas Contador //’efe de Compras

\
HOJA: DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

- 1 8§ FONO: 227206000
srionorars vopos W N° 097601
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA  28/08/2018
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA
(CEFAM ARIZTIA)

SON; UN MILLON CIENTQ QUINGE MIL TRESCIENTOS
VEINTIOCHO PESOS

OBSERVACIONES ’

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA CRDEN DE COMPRA SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN DAD, C DAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDCR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACI_GN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONQC: 22720 6000

NO $E ACEPTA LA FACTORIZAGION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIQR PARA TODOS *‘..1‘ N° 097602
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR e M
Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) ABBOTT LABORATORIES DE CHILE LTDA. Email
Rut 81378300-2 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

CODIGO )

'CANTIDA| 'PRECIO
e e R oA v i | B D | R st |
CINTAS GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO 50,00

~ ABBOTT 50UND.

69900 6.000,00 000  300.000,00

PLAZO DE ENTREGA  28/08/2018

300.000,00

VALOR NETO

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES _—mh —_—

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

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

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN ENWTID
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. /m
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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACT%IZM?J()N DE ESTE DOCUMENTO.

yector Admipi i i Contador " fe de/Cm{ pras

/

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

! | € FONO: 227206000
MEIBR FaRA TODOF G Ne 7
FAX: 227206039 097603

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sedjor{es) ROCHE CHILE LIMITADA Email

Rut 820899400-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AVDA. QUILIN 3750 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono " Solicitud/Memo N°

| 62655 "CINTA ACCUTREND COLESTEROL . 50,00 © 22.000,00 6,00 1.100.000,00

PLAZO DE ENTREGA  28/08/2018 VALOR NETO 1.100.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421106 MAT, MEDICO Y SUB-TOTAL ' 1.100.000.0D
QUIRURGICO '
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 209.000,00
(CEFAM ARIZTIA}
TOTAL 1.308.000,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS NUEVE MIL PESOS

OBSERVACIONES .

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 ~14:00 A 15:30;

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPAGHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CAL| , CANTIDAD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR, /')
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: 22720 6000

NO SE ACEFTA LA F&T_QEIZAMESTE DOCUMENTO.

£

Diregidr Administragion y {F‘manms Contador /Jeﬁd/eaﬁpras
DE

HOJAS 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
: 1 & FONO: 227206000 _
MTIOR PaRA TODOF Tb "
o FAX: 227206039 097604

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) SOCOFAR S.A, Email

Rut 91575000-1 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. VICURA MACKENNA 3350 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

65205 ALCOGEL 70°340ML 2800 157700 - 0,00 & 4415600
. 65300  JERINGADESECHABLE 3MLC/AGUJA 10,00 - 300000 = 000 30.000,00
; 218x11/2 : 3 :

PLAZO DE ENTREGA  28/08/2018 VALOR NETO 74.156,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 74.156.00
QUIRURGICO '
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 14.090,00
A
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL © 88.246,00
SON: OCHENTA'Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS
PESOS
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16;30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZALO POR PROVEEDOR,

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: 22720 6000 /

NO SE ACEPTA LA FACTOWESTE DOCUMENTO.

Contador /Jﬁe de Compras

HOJA: 1 DE 1




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

FONO: 2272086000

N® 097605
FAX: 227206039

Fecha 10 septlem bre, 2018 Contacto

Sefior{es) ALLMEDICA S.A. Email

Rut 96636310-K CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion JOSE LIS ARANEDA 86 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N*

195.000,00
000 | 19500000

390,00
o T

63188 ESPECULO DESECHABLE 22 MM BLANCO l

63200

ESPECULO DESECHABLE 24 MMAZUL | 500,00 |

PLAZO DE ENTREGA  28/08/2018 VALOR NETO 390.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 380.000,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 74.100,00
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 464.100,00

SON: CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIEN PESOS

OBSERVACIONES

MORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 830 A 13:00-14:00 A 16:30 ¥ VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE REGISIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CAL , C. IDAD Y
PRECIQ COTIZADC PCR PROVEEDOR.

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: 22720 6000 -

NO SE ACGEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

. Contador ’% de Coripras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

MEIOR FARA TOLOT af};

N° 097606

FAX: 227206039

O sears APOS!TO ASKINA TRANSORBENT 10x10CM 6,00

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) B. BRAUN MEDICAL S.A. Email

Rut 96756540-7 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién CALLE NUEVA 5319 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

61023 APOS!TOASKINA CALGITROL AG ALGINATO 3,00 | 640000 0,00 19.200,00
10x10CM 10UND. : ' :

b

e e SOUND. -
63045 | PRONTOSAN 380 ML CBO,0D | 14.98000 ¢ 0,00 | 749 500 oa )

PLAZO DE ENTREGA 28/08/2018 VALOR NETOQ © 786.700,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-T

QUIRURGICO OTAL 786.700,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 149.473,00

(CEFAM ARIZTIA)

TOTAL 936.173,00

SON: NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTAY
TRES PESOS
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 18:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA 0 FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA $1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN
PRECIO COTIZADD POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FAGTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

HOJA: 1 DE 1

D/édOr Ad 7c1 n ?‘Fmanzas Contador / Jefe de Compras




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO:; 227208000

i

MEFOR FARA VOUOS

NO
FAX: 227206039 09760_7

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) COMPUGLORAL CHILE SpA Email

Rut _ 76456828-K CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion GENERAL MACKENNA, 1260 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfonn Solicitud/Memo N*® 128

Tt | CARTRIDGE EPSONPJICt FORPP-100. - 1,00 : 20.900,00 = 000 !  29.90000

& i L8 PRE e I B e i A
PLAZO DE ENTREGA 07/09/2018 VALOR NET 29.900,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611-A, LAS CONDES  nesCUENTOS 0.00
CUENTA 421121 INSUMOS . SUB-TOTAL 28.800.00
EQUIPOS COMPUTAC. !
ADMINISTR. IMPUESTOS 5.681,00
CENTRO COSTO CENTRO DE IMAGENOLOGIA
S El TOTAL 35.681,00

SON: TREINTA'Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA'Y UN
PESOS

OBSERVACIONES _ _ _
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE £:30 A 13:00 -14:00 A 16:307

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OG IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIPAD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 L AS CONDES -RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE-ESTE DOCUMENTO.

Contador

f




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD :
Los DE LAS CONDES Orden de Compra
¥ 1 & FoNO: 227206000 _
KEIDF PARA 1000S S "
FAX: 227206039 097608

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) DIMERC S.A. Email

Rut 96670840-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién ALBERTO PEPPER 1784 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

150,00

0,00 €0.250,00

CARPETA COLGANTE COLOR AZUL RHEIN.

PLAZO DE ENTREGA 07/09/2018 VALOR NETO ' 80.250,00
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS 000
CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL

A 80.250,00
CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 15.248,00

TOTAL 95.498,00

SON: NOVENTA Y CINCO MIL CUATROGIENTOS NOVENTAY
OCHO PESOS
OBSERVACIONES

HORARIO 0E ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00- 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15
SOLO SE RECIEIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA $1 LOS MATERIALES YO SERVICIOS NO CORRESPONDENE
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: WALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FA

CTORIZACIONDE ESTE DOCUMENTO.
‘\

Contador /€ de Comv

HOJA: 1 DE 1



Los

MEIOR PARA 1QOTS

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

- FONO: 227206000

il

FAX: 227206039

Orden de Compra

N° 097609

Fecha

Sefior(es)

Rut
Direccidn

Teléfono

,t_:énteﬁ :
o

500050

INFORMACION DELPROVEEDOR. .

i i

10 septiembre, 2018 Contacto

PROYECTOS DE INGENIERIA'Y Email

CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS

SAAV

77902980-8 CONDICIONES DE PAGO 30D

ARAUCARIA 8347 CHL FORMA DE PAGO PEP
Solicitud/Memo N° 2885

'CANTIDA
|Eat:

1,00 | 28.000,00

' DETALLE " PRECIO

MANTENIMIENTO EQUIPO AIRE |

| ACONDICIONADO DE OFICINADIRECCION. |

PLAZO DE ENTREGA 07/09/2018  VALORNETO
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES  pESCUENTOS
CUENTA 422102 MANT.Y STRTOTAL
REPAR.EQUIPOS
CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO Il IMPUESTES
TOTAL

SON: TREINTAY

TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

 TOTAL

000  28.000,00

0,00
28.000,00
5.320,00

33.320,00

OBSERVACIONES

NO SE ACEP

E ESTE DOCUMENTO.

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA. /'\ ]
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
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: 22720 6000

Contador /)/éﬁe Compras
Y

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

. FONO: 227206000
MEIOR PARA 1CGDDS L N° 097610
FAX: 227206039

INFORMACION BEL PROVEEDOR s
Fecha 07 septiembre, 2018 Contacto
Sefor(es) IMAX INGENIERIA LTDA Email
Rut 77819970-K CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AGUSTINAS1022 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP
SANTIAGO, XIIl,CHL
Teléfono Solicitud/Memo N°

" DETALLE

| /cANTIDA| PRECIO TOTAL

CITACIONES LECTOR OPTICO EN
" ESTABLECIMIENTO.

500223 | CAPA 7,00 25.000,00 0,00 175.000,00

TOTALES =
VALOR NETO

DETALLES OIC

PLAZO DE ENTREGA 07/09/2018 175.000,00

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES  DESCUENTOS &6

CUENTA 421113 PERFEC.Y SUB-TOTAL 175.000,00
CAPACITACION

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA ~ MPUESTOS 33.250,00

TOTAL 208.250,00

SON: DOSCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALI ; NV?

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. )

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: 22720 6000 /
e

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

LY

] FONO: = 227206000
MEIOR PARA TODOS W N° 097611
FAX: 227206039

INFQRMAGION DEL FROVEEDOR b A r A ot i e e s b i
Fecha 12 septiembre, 2018 Contacto
Senor(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Email
Rut 96556940-5 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LAS ROSAS 5757 HUECHURABA CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°
'DETALLE ‘[canTipa|  PrEGio [ e o [
JABON LIQ. DISP. DOVE 800ML 2,00 8.433,00 0,00 16.866,00

PETALIES GG CRlsui e
PLAZO DE ENTREGA 07/09/2018

VALOR NETO 16.866,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES s 8.5

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 16.866,00
ASEO

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN IMPUESTOS 3.205,00

TOTAL 20.071,00

SON: VEINTE MIL SETENTA'Y UN PESOS

OBSERVACIONES

HORARIC DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DERE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES )
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO. ) y /

‘mﬂ

VA
Al hatzed

Contador /%%{Com pras -~

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

i FONO: 227206000

MEIOR PARA 1000E o N° 097612
FAX: 227206039

INFORMACIONDELPROVEEDOR . .
Fecha 12 septiembre, 2018 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 Solicitud/Memo N°®

'DETALLE ' - |eanTiba| PRECIO | %
W M e B e N L )
JABON LIQ. DISP. DOVE 800ML 1,00  8.433,00 0,00

DETALLES i i s lToTAtES D s e

PG DE ENTREGA, otpEowE | WoRNEW 0 BAS

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES SESEUENT oS B0

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 8.433,00
ASEO

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO TONGOY IMPUESTES 1.602,00

TOTAL 10.035,00

SON: DIEZ MIL TREINTA Y CINCO PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD ¥
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPT.u.A—FAC\TORIZACIGN DE ESTE DOCUMENTO.

77

>

Contador %{éﬂg Compras

HOJA: 1 DE

-




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
; DE LAS CONDES Orden de Compra
i | FONQ: 227208000
MEIOR PARA TCDOS ] N° 097613
FAX: 227208039

INFORMAGIONDELPROVEEDOR . = 0

Fecha 12 septiembre, 2018 Contacto

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

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

DETALLE L pREGIONE] s
8.433,00 0,00 126.495,00

TOTAL

JABON LIQ. DISP. DOVE 800ML 15,00

DETALLES ool sespe i en e ey g [ToTALES SR e St
PLAZO DE ENTREGA 07/09/2018 VALOR NETO 126.495,00

" LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES EBBUERTOS -
CUENTA 421103 MATERIAL DE . SUB-TOTAL 126.495,00

ASEO
CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 24.034,00
TOTAL 150.529,00

SON: CIENTO CINCUENTA MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE
PESOS
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA EACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA))(FKETUR‘IZ%ION DE ESTE DOCUMENTO. { /

Contador

HOJA: 1 DE 1




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

N FONO: 227206000

MEIOR -PARA TOODOS ‘w N® 097614
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR. . N EE
Fecha 12 septiembre, 2018 Contacto

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

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

et e s | o AR | oS R I Rl R R e
DOVE 800ML | 30,00 8.433,00 0,00 252.990,00 i

JABON LIQ. DISP.

DEJALIESOIeR S e

PO DE EN 09/21 o T VALOR NETO o 252.90

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES —_— 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 252.990,00
ASEO

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPLESTRE 48.068,00
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 301.058,00

SON: TRESCIENTOS UN MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD TIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. / L—]
LA FACTURA DEBRE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES P

DOMICILIO; REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000 /

NO SE ACEPTA LA FA(;'.QRIZ'ASIQN\DE ESTE DOCUMENTO.

Contador /ﬁe de Compras

HOJA: 1 DE 1




DE LAS CONDES

FONO: 227206000

MEIGR PARA 1ODOS i

FAX: 227206039

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Orden de Compra

N° 097615

Fecha 10 septiembre, 2018

Contacto

Sefior(es) ALLMEDICA S.A. Email

Rut 96636310-K CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccioén JOSE LUIS ARANEDA 86 CHL FORMA DE PAGO PEP.
Teléfono Solicitud/Memo N°

coDIGO

PIHP 1 VIA, MONITOR SIGNOS VITALES.

DETALLES O/C i
PLAZO DE ENTREGA 07/09/2018
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES :

CUENTA 422102 MANT.Y
REPAR.EQUIPOS
CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

SON: NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS

669000 MANGUERAS PARA BRAZALETE PRESION

2,00

DA

| bEscTo |
0,00

39.000,00

78.000,00

VALOR NETO 78.000,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 78.000,00
IMPUESTOS 14.820,00
TOTAL 92.820,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN%DA‘DTC NTIBAD Y

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

J

Contador

e ompras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

"*4!“3“ FARA 1ODOS Lo NO
FAX: 227206039 097616

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) EXPRO S.A. Email ENVIADA

Rut 99574460-0 CONDICIONES DE PAGO 30D _ E

1 eEp 1

Direccion SANTA MARIA 481 CHL FORMA DE PAGO PEP '+ 0 5EP 2018 E

Teléfono ‘ Solicitud/Memo N° |
copIGo | DETALLE CANTIDA | 'PRECIO | % ESTOTAI

: S e R RS T D . | DEs
12000031 = VISITA TECNICA - REVISION EQUIPO RX 1,00

51.261,00 0,00 51.261,00

loraess

DETALLES 0/C ol i ,
PLAZO DE ENTREGA 07/09/2018 VALOR NETO 51.261,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES T — —-
CUENTA 422102 MANT.Y SUB-TOTAL

REPAR.EQUIPOS &1.281.00
CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA IMPUESTOS 9.740,00

MARLIT)

TOTAL 61.001,00

SON: SESENTA 'Y UN MIL UN PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA. f
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN GALIDAD,CANTIDAD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
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: 22720 6000
NO SE ACWDE ESTE DOCUMENTO.

Y

Contador %efe de Co/m ras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

A A " (;_:’;__
LEIOR PARA 1COOE A Ne
' FAX. 227206039 097617

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) 0.8 COMPUTACION LTDA Email

Rut 77827560-0 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AMUNATEGUI 425 OFICINA 33 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

8030290 | TARJETA VIDEO NVIDIA QUADRO P800, 26B 1,00 | 142.656,00. 000 . 142.656,00
LBy :

sl i

i

PLAZO DE ENTREGA  07/09/2018 . ALOR NET ' 142.656,00 ”

LUGAR DE ENTREGA CAMING DE ALBA 10885, LAS CONDES  nEeCUENTOS 0.00
CUENTA 421121 INSUMOS SUB-TOTA
EQUIPOS COMPUTAC. - 142.656.00
ADMINISTR, IMPUESTOS 27.105,00
CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE Il .
TOTAL 169.761,00

SON: CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA
Y UN PESOS

OBSERVACIONES '

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN ENTALIDAD,L. IDAD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACIONY SALUD DE LAS CONDES:

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FOND: 22720 6000

NO SE ACEPTALA Fyr%:zlAwa& ESTE DOCUMENTO.

Cantador /e{e de ComV

HOJA: 1 DPE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

1@ FONO: 227206000

KEIQR PARA 10DDS W Ne
’ FAX: 227206039 097618

Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto

Sefor(es) FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA Email

Rut 761533401 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LEQUENA 8650 CHL FORMA DE PAGO PEP
Telefonop Solicitud/Memo N*

300110 TORTAS 60 PERS. SABOR FRAMBUESA, © 2,00 | 42857,00 - ' go0 - 85.714,00

'TORTAS 60 PERS. SABOR ALMENDRA 2,00 | 47.880,00 © 000 - 579800

e MANDAR,

LR

PLAZO DE ENTREGA 07/09/2018 VALOR NETO 181.512,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425138 INSUMOS DE ) SUB-TOTAL 184.512.00
CAFETERIA !
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 84.487,00
CEFAM ARIZTIA
{ ) TOTAL 215.999,00
SON: DOSCIENTOS QUINCE Mit. NOVECIENTOS NOVENTA Y
NUEVE PESOS
OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 1400 A 16:30°Y VIERNES DE 8:30 A 1300 -14:00 A 15:30. //_
S0LO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SER.A ANLLADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN El\j}l\ DAD, 1AD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,
LA FACTURA DERE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS COMDES - RUT: 70.902.000-5 EONO: 22720 600D
NO SE ACEPTWTQBIZAC!GNDEESTE DOCUMENTO.

Contador de Compras

HOJA: 1 DE 1




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

FONO: - 227206000

N° 097619

FAX: 227208039

Fecha 10 sepliembre, 2018 . Contacto

Sefiorfes) ~  ANDOVER ALIANZA MEDICA §.A, Email
Rut 96625550-1 : CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién AVD CRISTOBAL COLON 8570 CHL FORMA DE PAGO . PEP-

Teléfono ‘ ' Solicitud/Memo N°

.

8029030 | PAPEL TERMICO 10 MM. PARA ' 10,00

14.000,00 | 0,00 140.000,00 |
ﬁ ELECTROCARDIOGRAFO TC10 ; |

PLAZO DE ENTREGA ' 09.’08/2018 . VALOR NETO- S " 140. ooooo

- LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 140.000.00
QUIRURGICO '
CENTRO COSTO ~ CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 0,00
| APOQUINDO)

TOTAL 140.000,00

SON: CIENTO CUARENTA MiL. PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00°-14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD ¥
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracidn y Finanzas Contador . Jefe de Compras.

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

' . -
MEIQR PARA TQODOF N©
FAX: 227206039 097620

INFORMACION DEL PROVEED e
Fecha 10 septiembre, 2018 Contacto I
Sefior(es) MIGUEL SILVA DISENO E.l.LR.L Email
Rut 76729580-4 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién VICTOR MANUEL 1866 SANTIAGO,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

copIco | 'DETALLE CANTIDA

PORTA GUANTES DOBLES PG-2-A 7,00 16.300,00 = 0,00 114.100,00
© so2%70 CAJA PORTA MASCARILLA CONVENCIONAL 7,00  7.400,00 0,00  51.800,00

8029270

VALOR NETO

DETALLESO/C™
PLAZO DE ENTREGA

10/09/2018 .90,

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 425126 GASTOS VARIOS SUB-TOTAL 165.000.00

CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA IMPUESTOS 31.521.00
MARLIT) o

TOTAL 197.421,00

SON: CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
VEINTIUN PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN ENCALIDADJCANTIBAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. )

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: 22720 6000

NO SE ACWTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO. (

Director Adm nistpécién y Finanzas Contador e de C(ypés

HOJA: 1 DE 1.



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

Los

MLIOR PARA TODOS

N° 097621
FAX: 227206039

Fecha 11 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) VICTOR MONTOYA GERTNER Ermail

Rut 11501795-0 CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccion EDISON 4647 CHL ~ FORMA DE PAGO PEP

Teléfono Solicitud/Memo N°

CODIGO DETALLE CANTIDA|  PRECIO | % = || TOTAL
it b s R R L Dl RS SRR L DESCTO [l L S i
121315 BANQUETA PACIENTE, 4 ASIENTOS, BASE 2,00  125.350,00 0,00 250.700,00

METALICA TAPIZADAS, COLOR AZUL i |
ELECTRICO

10/09/2018 VALORNETO 250.700,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES i 0.00

CUENTA 122104 MUEBLES, SUB-TOTAL 250.700,00
UTILES Y ENS.DE SALUD

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 47.633,00

TOTAL 298.333,00

SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
TREINTAY TRES PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CA D, CANTID.
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOCR. )

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA/LA—RAQ}G‘RIZKCTQ&DE ESTE DOCUMENTO.

/

Contador Jefede Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MELIOR PARA 1ODDQS i N° 097622
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR
Fecha 11 septiembre, 2018

Contacto

Sefior(es) PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE Email

CHILE
Rut 81698900-0 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. L. BERNARDO O HIGGINS 340 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

PRECIO" . TOTAL

c00223  JORNADAS DE MANEJO DEL TRANSTORNO 8,00  30.000,00 ~ 0,00 | 240.000,00
DEL ESPECTRO AUTISTA-TEA L

DETALLESOIC

PLAZO DE ENTREGA 10/09/2018 VALOR NETO 240.000,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 424210 CAPACITACION SUB-TOTAL 240.000,00
CENTRO COSTO DIRECCION EDUCACION IMPUESTOS 0,00

TOTAL 240.000,00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS

OBSERVACIONES ‘
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, DY
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. ]
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: 22720 6000 /

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO. /]

Contador % Compray

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

o Los

MEJOR PARA TODOS -

FAX: 227206039

Orden de Compra

N° 097623

| copico |

INFORMACIGN DEL PROVEED

Fecha 13 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA.  Email

Rut 76005771-1 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114*A CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

e A DETALLE
; =i \: i : U ! Wit oo P o G sl e et o | e i r ik | e e L L
DISCO DE ESTADO SOLIDO. 40.252,00

3100

DETALLESOIC '
PLAZO DE ENTREGA 10/09/2018

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS  pESCUENTOS

CONDES

CUENTA 421121 INSUMOS SUB-TOTAL
ESEIZ%STS?MP”TAC' ' IMPUESTOS

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS TOTAL

SON: CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS

PRECIO |

VALOR NETO

~ TOTAL

0,00 = 40.252,00

0,00
40.252,00
7.648,00

47.900,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:3|
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LAWDE ESTE DOCUMENTO.

Contador

efe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

REIORPARA JOO0S W N° 097624
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR _ e ek
Fecha 13 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) ASCENSORES OTIS CHILE LTDA. Email
Rut 96797340-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidon SAN ISIDRO 182 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono ' Solicitud/Memo N° 2886
cODIGO | DETALLE - | cANTIDA | PRECIO TR TOTAL
e R Lo S A e b e Rl SR LRI RERCTE et bl 5158
500050 SUMINISTRO E INSTALACION ROLDANAS 1,00  321.583,00 _ 0,00 321.583,00

. DE SUSPE_NS__IQ_N DE PUERTAS pISsC2.

321.583,00

PLAZO DE ENTREGA 10/09/2018 VALOR NETO

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES HESOUENTOS —
CUENTA 422102 MANT.Y SUB-TOTAL 321.583,00
REPAR.EQUIPOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 61.101,00
APOQUINDO
9 ) TOTAL 382.684,00

SON: TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE S CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LAFAC ZACION STE DOCUMENTO.

%

DirectgF-Administfacion y Finanzas Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

‘.Cquo.n PARA TCODOS ‘f-:'fﬁ N° 097625
FAX: 227206039

INFORMACIONDELPROVEEDOR
Fecha 11 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) GRAFICA COLUVID LIMITADA Email
Rut 76309755-2 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LORD COCHRANE 1216 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°
copico [ DETALLE . [canTipal PREGio o e e
it i R o ol |l DESCTG N Lo
18870 T'ALONARIO 100 HOJAS SIMPLE DR. DANIEL 50,00 = 4.800,00 @ 0,00 230.000,00
TESTA BASS. RUT: 15.643.495-7. MEDICO- !
— - PSlQUIATRA &&&&&&&&&&&&&&&& : S— " =
18870 | TALONARIO 100 HOJAS SIMPLE. DR. 50,00 = 4.600,00 0,00 230.000,00

'ROBERTO FASANI DONOSO. RUT: 4.220.239-
8. MEDICO—PSIQUIATRA

.ss70 TALONARIO 100 HOJAS SIMPLE. DRA. 50,00  4.600,00 0,00 230.000,00
MARIA TERESA ROJAS. RUT: 13.550.583-8.
MEDICO-PSIQUIATRA

18870 TALONARIO 100 HOJAS SIMPLE. DRA. 50,00 4, 600 00 0,00 230.000,00
CRISTINA REINHARDT MONTESINOS. RUT: :
13.587.586-4. MEDICO-PSIQUIATRA INFANTO
JUVENIL

DETALLES O/edii s el i e i lToTALES e

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES | AVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEP F RIZACIOITDE{STE DOCUMENTO.

Contador efe de Compras/

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra

Las
1 FONO: 227206000
MEIQR PARA TOODUS r'u'" Ne 097625
FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  10/09/2018 VALOR NETO 920.000,00
LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 920.000,00
IMPRESOS
CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS s &
TOTAL 1.094.800,00
SON: UN MILLON NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PESOS
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTI

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES /7

NO SE ACEPTA LA FACT_O/R_IZAQ@N DE ESTE DOCUMENTO.

Contador /%e COWQ/

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000
e

pre gt oo N° 097626
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR
Fecha 13 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) AIR SERVICE LTDA. Email
Rut 76505280-7 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. FRANCISCO BILBAO N°5520 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°
cODIGO | DETALLE '~ [canTipal pReCla |
| 500050 SUMINISTRO E INSTALACION 1 VALVULADE 1,00 - 69.700,00 . 69.700,00

.| SEGURIDADDE /4" BARHIENCGALEDRA. | |

DETALLES DIC i
PLAZO DE ENTREGA  10/09/2018

VALOR NETO 69.700,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES DESAIEITAS -

CUENTA 422102 MANT.Y SUB-TOTAL 69.700,00
REPAR.EQUIPOS

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR IMPUESTOS 13.243,00

' TOTAL 82.943,00

SON: OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES
PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA:
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA WOWTE DOCUMENTO.

Contador efe de Cog;vp/ras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TODOS '

N° 097627
FAX: 227206039

INFORMAGCION DEL PROVE Bl ity A
Fecha 11 septiembre, 2018 Contacto
Sefor(es) PATRICIO ALBERTO NAVARRO BUSTOS Email
Rut 7491713-5 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion ESMERALDA 826 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO,XIII,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N°

DETALLE | PRECIO

TALLIMETRO PARA BALANZA ADULTA 109.500,00 0,00  109.500,00
MARCA SECA

8028160

PLAZO DE ENTREGA 10/09/2018 VALOR NETO 109.500,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES RSN 5

CUENTA 422102 MANT.Y SUB-TOTAL 109.500,00
REPAR.EQUIPOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS +20.805,00
(CEFAM ARIZTIA)

TOTAL 130.305,00

SON: CIENTO TREINTA MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS

OBSERVACIONES .

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CAL! ,C AD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FA(EI_QRIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MLIOR PARA 100D S fg:t NS 097628
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR |

Fecha 20 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) DISTRIBUIDORA Y COMER. MG LTDA. Email

Rut 77862330-7 CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccion LA FORJA (LA REINA)8570 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP
SANTIAGO, XIII,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N° 716

coDIGo | CANTIDA [ PRECID. [
Wl e Sep kst -

2,00 14.622,00 0,00 29.244,00
400 8.866,00 000 3546400

500200

| 500200

PLAZO DE ENTREGA 10/09/2018 VALOR NETO 64.708,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 423104 GAS SUB-TOTAL 64.708,00

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM IMPUESTOS 12.295.00
APOQUINDO) '

TOTAL 77.003,00

SON: SETENTA Y SIETE MIL TRES PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDA] TIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. /DB

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador Fefete CompV

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

BEJOR KAKA4 FOOEE G

N® (
FAX: 227206038 087629

Fecha 11 septiembre, 2018 Contacto
Sefior{es) SERVICIOS DE FUMIGACIONES JUAN Email
CANALES ARAVENA E.LR.L _
Rut 766793916 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién MAR DEL CORAL1772 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO,XII,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N°

79574 - DESINSECTACION, SANITIZACION Y 1,00 . 170.000,00 I 0,00 170.000,00.

__ DESRATIZAGION

PLAZO DE ENTREGA  10/09/2018

VALOR NETO 170.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425101 FUMIGACION E SUB-TOTAL |
HIGENE AMBIENTAL 70.000,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA. IMPUESTOS 32.300,00
EFAM ARIZTIA
© ) TOTAL 202.300,00

SON: DOSCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS PESOS

QOBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 ~ 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
$0LO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALID,
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIQ: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONC: 22720 6000
NO SE ACEFTALA WMBE ESTE DOCUMENTO.

Y

Contador



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

ULIOR PeRA TOBDF

N® 097630
FAX: 227208039

Fecha 20 septiernbre, 2018 Contacto

Sefior(es) DISTRIBUIDORA Y COMER. MG LTDA. Email
Rut 77862330-7 i CONDICIONES BE PAGO 30D
Direccién LA FORJA (LA REINA)8570 SANTIAGC FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO, X{H,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N° 333

soo00 | GASLICUADO DE 11 KGNORMAL. 200 1453800 - 000 . 2907600
T GASLICUADO DE {5 KG NORMAL.  © 200 | 1203400 000 = 3806800

PEL

L S I ‘Q{S % e 5 A e P e L :
PLAZO DE ENTREGA 10/09/2018 VALOR NETO 67.144,00
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS  pEscUENTOS 0.00
CONDES :
CUENTA 423104 GAS SUB-TOTAL 67.144,00
CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS IMPUESTOS 12.757.00
DOMINICOS TP
TOTAL 79.801,00

SON: SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS UN PESOS

OBSERVACIONES :

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD,
PRECIO COTIZARO POR PROVEEDCR. ’

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORAGION DE EDUCACKIN ¥ SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 8000

NO SE ACEPTA LA FACTRRIZACIGH DEESTEDOSUMENTO.

BGirectofAdministragion y Finanzas Contador




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

FONO: 227206000

HELON PARA TODOE B

ND
FAX: 227206039 097631

Fecha 11 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) SERVICIOS DE FUMIGACIONES JUAN Email
CANALES ARAVENA E.I.R.L
Rut 76679391-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion MAR DEL CORAL1772 SANTIAGO FORMA DE PAGO FEP:

SANTIAGO,XII,CHL

Teléfono ’ Solicitud/Mema N°

| 79574 . DESINSECTACION, SANITIZACIONY 100 . 45.000,00 @ 0,00 45.000,00
' 5 L DESRATIZACION ol : '

g B

PLAZO DE ENTREGA  10/08/2018

VALOR NETO 45.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1603, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425101 FUMIGACION E SUB-TOTAL

HIGENE AMBIENTAL 45.000,00

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PAUL HARRIS IMPUESTOS 8.550,00

TOTAL 53.550,00

SON: CINCUENTA'Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS

DBSERVACIONES
HORARIC DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 ~14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC.IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/C SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN C. , CA AD
PRECIQ COTIZADO POR PROVEEDOR,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILYO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEMFACTOREACION DE.ESTE DOCUMENTO.

Contador iM% Compras

HOJdA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONC: 227206000

i

BEIOK rARA TODOF K

!.f' Ne
FAX: 227206039 097632

Fecha 11 septiembre, 2018 - Contacto
Sefor(es) SERVICIOS DE FUMIGACIONES JUAN Email
CANALES ARAVENAELR.L
Rut 76673391-6 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion MAR DPEL CORAL1772 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP-

SANTIAGO, XIILCHL

Teléfono Solicitud/Merno N°

19574 DESINSECTACION, SANITIZAGION Y 1,00 | 4500000 ! 000 !  45.000,00
: _ DESRATIZACION | :

PLAZO DE ENTREGA  10/09/2018 VALOR NETO 45.000,00

LUGAR DE ENTREGA LOMA LARGA 823, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425101 FUMIGACION E SUB-TOTAL

HIGENE AMBIENTAL 4a:000,00

CENTRO COSTO  MINICONSULTORIO LOMA LARGA IMPUESTOS - 8550,00

TOTAL 53.550,00

SON: CINCUENTA'Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S/ LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN BN CALIDA TIDAD %
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REY! 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE AC TORIZACION DE-ESTE DOCUMENTO.

Contador / eferde Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
A, | & FoNO: 227206000
mI DR PARA TODDF U Ne
FAX: 227208039 097633

Fecha 11 septiembre, 2018 Contacto
Sefior{es) SERVICIOS DE FUMIGACIONES JUAN Emait
CANALES ARAVENA ELR.L
Rut 76679391-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion MAR DEL CORAL1772 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO, XIIL,CHL

Teléfono _ - Solicitud/Memo N°

FUMIGACION 1,60 © 45.000,00 | 0,00 45.0600,00

PLAZO DE ENTREGA 10/09/2018 VALOR NETO 45.000,00

LUGAR DE ENTREGA NUEVA BILBAO 9062, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 425101 FUMIGACIONE. SUB-TOTAL 45.000,00
HIGENE AMBIENTAL g

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO IMPLESTOS 8.550,00

TOTAL 53.550,00

SON; CINCUENTAY TRES Mil. QUINIENTOS CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SCLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/ SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALE
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. _
LA FACTURA DERE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REVES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.600-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZAGION DE ESTE DOCUMENTO.

. ™

Contador Jefeds ch?:apag

HOJA: 1 DE i



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

FONO: 227206000

weran ARA TODOS £l _‘ o
FAX: 227206039 097634

Fecha 11 sepliembre, 2018 Contacto
Sefior(es) SERVICIOS DE FUMIGACIONES JUAN Email
CANALES ARAVENAELRL
Rut 76679391-6 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién MAR DEL CORAL1772 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO XII,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N°®

79574 | DESINSECTACION, SANITIZACION Y 1,00 . 45.000,00 000 . 45.000,00
i .. DESRATIZACION L :

PLAZO DE ENTREGA  10/09/2018 VALOR NETO 45.000,00

LUGAR DE ENTREGA TONGOY 1289, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 425101 FUMIGACION E SUB-TOTAL 45.000.00
HIGENE AMBIENTAL '

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO TONGOY IMPUESTOS 8.650,00

TOTAL _ 53.550,00

SON: CINCUENTA'Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS

OBRSERVACIONES :
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLC SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHOD, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD,CARTIDAD Y
PRECIO COTIZADC POR PROVEEDOR.

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: 22720 £000

NO SE ACEPTA LA FACE;ORJE'AC!&N-DE ESTE DOCUMENTO.

Contador / Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

o sk,
MEJGRPARA TOUOF %

ND
FAX: 227206039 097635

Fecha 11 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) SERVICIOS DE FUMIGACIONES JUAN Email
CANALES ARAVENA E.LR.L
Rut 76679391-6 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion MAR DEL CORAL1772 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEFP

SANTIAGO X, CHL

Teléfono Solicitud/Memo N°

000 £5.000,00

79574 DESINSECTACION, SANITIZACION Y - 1,00 | 55.000,00

t
i
[

. DESRATIZACION

PLAZO DE ENTREGA  10/09/2018 VALOR NETO 55.000,00

LUGAR DE ENTREGA MINICONSULTORIO PILLAN DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425101 FUMIGACION E SUB-TOTAL  55.000.00
HIGENE AMBIENTAL ’

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN IMPUESTOS 10.450,00
TOTAL 65.450,00

SON: ‘SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA

PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES. DE 8:30 A 13:00 -14:00 A
SDLO SE REGIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA §| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAV, CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONOQ: 22720 6000
NO SE ACEPTA, CTORIZACION DE-ESTE DOCUMENTO.

™

m : //
5 anzas ‘\\_{_‘_Cohtador /@ de CompraV

HOULA: 1 DE 1

Dipttor




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
) ; DE LAS CONDES Orden de Compra
] | ‘ FONO: 227206000
MEIGR PARA TODGE n N° 097636
FAX: 227206039

INFORMAGCION DEL PROVEEDOR , T
Fecha 11 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) EXPRO S.A. Email

Rut 99574460-0 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion SANTA MARIA 481 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

CODIGO. ~ DETALLE [caNTibA|

R
1,00

SPRECIONE b of i | B TOTAL S

51.261,00

MANTENCION EQUIPO SENSOR RX PLACA
FOSFORO SCANEOC

12000031

© 51.261,00

DETALLES O/C T
PLAZO DE ENTREGA  10/09/2018

VALOR NETO 51.261,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS i

CUENTA 422102 MANT.Y SUB-TOTAL 51.261,00
REPAR.EQUIPOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 9.740,00
ZTIA

(CEFRM ARIZTIA TOTAL 61.001,00

SON: SESENTA 'Y UN MIL UN PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3! S CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTAMCW%J@LMSTE DOCUMENTO.

\

Contador efe de Compras

HOJA: 1 DE 1



MEIOR-FARA TOHOY W

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

FONO: 227206000

NO
FAX: 227206039 097637

Fecha 26 septiembre, 2018 Contacto

Senor(es) CONVERTIDORA DE PAPELES TISSUE SPA  Email

Rut ' 76450427-5 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

20870

5
L 21080

BOLSA BASURA 70X90 POLINASA 10 UND |
ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA

450,00

_. 190,00
STANDARD o |

| 9.000,00
ST
i

T

PLAZO DE ENTREGA 10/09/2018 VALOR NETO 9.760,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 DESCUENTOS - 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 9.760,00
ASEO ‘

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 1.854,00

TOTAL 11.614,00

SON: ONCE MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS

"ENVIA
p g 96T 20

L__’__r‘___ﬁ

OBSERVACIONES

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDO:!

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SILOS M

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

_|POMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPWCTDRIZAC!GN DE ESTE DOCUNENTO.

e

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8.30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

S EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y

T

Conlador //Jéfe de Compias

HOJA: 1 DE 1




DE LAS CONDES

A

iy [ F
MEIJQR PARA 1CDOS o

FAX: 227206039

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

FONO: 227206000

Orden de Compra

N° 097638

INFORMACION DEL PROVEEDOR |

Fecha 13 septiembre, 2018

Sefor(es) FERNANDO RUBIO IBARRA

Rut 6878038-1

Direccién

Teléfono

CODIGO  DETALLE

soo0s0  CAMBIO DE LECTOR BIOMETRICODE

' _RELOJ CONTROL ZK.

DETALLES 0/C

PLAZO DE ENTREGA

10/09/2018

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

CUENTA 422102 MANT.Y
REPAR.EQUIPOS

CENTRO COSTO

SON: NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS

CANTIDA |
;' 2 p " -‘_:‘ ot
1,00

COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

Contacto

Email

CONDICIONES DE PAGO 30D
FORMA DE PAGO PEP

Solicitud/Memo N°

| PRECIO  TOTAL

107.100,00

107.100,00

VALOR NETO 107.100,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 107.100,00
IMPUESTOS (10.710,00)
TOTAL 96.390,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN C.

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FAC;DRIZWCR&NQ\E ESTE DOCUMENTO.

Contador

//fé@de Compra;;/

HOJA: 1 DE 1



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

FONO: 227208000

o i h — i
HKLIQR - PARA 1DDOF 95;:5‘

N° 097639
FAX: 227206039

Fecha 11 septiembre, 2018 : Contacto

Sefior(es) COMPUGLOBAL CHILE SpA Emiail

Rut 76456829-K CONDICIONES DE PAGO 300
Direccién GENERAL MACKENNA 1260 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N* 257

8029550 | SONY COMPACT CHARGER WITH 2X AA 5,00 10.900,00 | 0,00 54.500,00
, e _ MULTI-USE. . . -
206985  SONY PILAS 4 UNIDADES AA 2500 MAH PRE | 1,00 800,00 0,00 9.900,00
T L OARGA. e Y r
. 206085  BATERIA OV RECARGABLES ENERGIZER. 10,00 = 699000 ' 000 =  £9.900,00
e T cABE RSN “rees | aeasn T os T ansside

PLAZO DE ENTREGA  10/09/2018 VALOR NETO 174.650,00

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

CUENTA . 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 174.650,00
OFICINA

CENTRO COSTO COLEGIO. SIMON BOLIVAR IMPUESTOS 33.184,00

 TOTAL 207.834,00

SON: DOSCIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA'Y
CUATRO PESOS

OBSERVACICNES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30,
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS NO CORRESPONDEN E
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. ‘
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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE.ESTE DOCUMENTO.

N

DY

Contador /ﬂg‘ié de Co/,mp’fas

HOJA: 1 DE 1




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

FONO: 227206000

Lrro s ek tovos W N° 097640
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVE L dis i
Fecha 14 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) GERMAN BERNARDO BEHNKE GUTIERREZ Email
Rut 5892120-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion SIMON BOLIVAR 2624 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP
SANTIAGO, XIII,CHL
Teléfono Solicitud/Memo N°

DETALLE

CODIGO |
" es2s . GORRO CLINICO DESECHABLES
B ' " C/ELASTICO 50 UND.

DETALLESO/C
PLAZO DE ENTREGA

11/09/2018 VALOR NETO 790,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES _—_— .00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 790,00
QUIRURGICO
CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA IMPUESTOS 150,00
ARLIT
MARLIT) TOTAL 940,00

SON: NOVECIENTOS CUARENTA PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00.A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRES,

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDENEN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FA_(_:_'[Q_RIZACION DE ESTE DOCUMENTO. =

Contador / Jefe de Cmpras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

i [ ] FONO: 227206000
MEIOR PARA 100GS N® 097641
FAX: 227206039

INFORMAGION DEL PROVEEDOR
Fecha 11 septiembre, 2018 Contacto

Sefor(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut : 96781350-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. FORMA DE PAGO PEP
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL
Teléfono Solicitud/Memo N°
CODIGO | . DETALLE canTipa| eREcio [ e | TOTAL
Wil e e T e S e el S D S e ane E DESCTO i Bl
500034 TARJETA ALIMENTACION. 10,00 78.000,00 | 0,00 780.000,00 I

DETALLESO/C lToTALES g

PLAZO DE ENTREGA 11/09/2018 vk SRNETS

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

CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 780.000,00
ALIMENTACION

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 0,00
(RERAMARLEIIA TOTAL 780.000,00

SON: SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES 7~
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000 ‘ 4
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

™~

Contador W

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

, 1 @ FonO: 227206000
MEIOR PARA 100.0S W N® 097642
FAX: 227206039

INFORMACIGN DEL PRO SR e b e
Fecha 11 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. FORMA DE PAGO PEP
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL
Teléfono Solicitud/Memo N°
comeo & pETAIIE S I cANTIDA|| - PRECIO
500034 TARJETA ALIMENTACION. 100  58.500,00 0,00 58.500,00
500034 TARJETA ALIMENTACION. © 00 6825000 000  68.250,00
500034 TARJETAALIMENTACION. 7,00  78.000,00 0,00 546 000, od """"""

DETALLES Olc 2 e enimiianlil i il el roiraiesaii okl

PLAZO DE ENTREGA 11/09/2018 | o T LORNETS '  672.750,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES SN TS 0,00

CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 672.750,00
ALIMENTACION

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ IMPUESTOS 0,00
APOQUINDO) TOTAL 672.750,00

SON: SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000 /)

NO SE ACEPTA LA FACI_QBIZACJ@N DE ESTE DOCUMENTO.

z.'/ /

& ﬂlﬂ’?lw Contador Cor}g&as/

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

. ° el Y o
MEJOR PARA TODOF - N 0 764
FAX: 227206039 . 3

INFORMACION DEL PROVEEROR

Fecha 11 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO SANTIAGO,XIIl,CHL.

Teléfono : Solicitud/Memo N°

COD!GO e SO ETALL B

50004 TARJETA ALIMENTACION. 1,00 78.000,00 | 000  78.00000

T ENTREGA T v T

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611-A, LASCONDES  pESCUENTOS -

CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 78.000,00
ALIMENTACION

CENTRO COSTO CENTRO DE IMAGENOLOGIA IMPUESTOS - 000

TOTAL 78.000,00

SON: SETENTA Y OCHO MIL PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

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: 22720 6000 # 7
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

) =,

Contador Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N® 097644
FAX: 227206039

Fecha 11 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S A. Email

Rut 96781350-8 CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N°

goDIGO | © DETALLE

500034 TARJETA ALIMENTACION. 100 5850000 000 5850000

s00034 | * TARJETA ALIMENTACION. 100  68.250,00 000  68.250,00
T so0034 |  TARJETAALIMENTACION. 500  78.000,00 0,00 390.000,00

PLAZO DE ENTREGA 11!09/2018 VALOR NETO 516.750,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES T, B
ALIMENTACION

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 0,00
TOTAL 516.750,00

SON: QUINIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA

PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, DY
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVA 207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPT. TORIZAC DE ESTE DOCUMENTO.

Contador Jeséde Compras




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TOODS "J‘f N° 097645
FAX: 227206039 '

INFORMAGION DEL PROVEEROR
Fecha 11 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO SANTIAGO,XII,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N°

CODIGO. \DETALLE CANTIDA | PRECIO TaTAL
EREER T e D et
500034 TARJETA ALIMENTACION. 1,00 78.000,00 ' 0,00 78.000,00

PLAZO DE ENTREGA 11/09/2018 GKUGH NETG " 78.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1603, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 78.000,00
ALIMENTACION
CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PAUL HARRIS INRUESTOR 0,00
TOTAL 78.000,00

SON: SETENTA'Y OCHO MIL PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD; CTANTID.
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES 7 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE AC FACTORIZACI DE ESTE DOCUMENTO.

N

Contador J Compras

HOJA: 1 DE 1




DE LAS CONDES
FONO: 227206000

FAX: 227206039

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Orden de Compra

N® 097646

Fecha
Senor(es)
Rut

Direccion

Teléfono

‘coniGo |+

500150

500150

500150

14 septiembre, 2018
SCHUFTAN HNOS. Y CIA.LTDA.
81906800-3

PADRE ORELLANA 1324 CHL

SERVICIO TRASLADO ALUMNOS Y
PROFESORES DESDE COLEGIO
ALEXANDER FLEMING (ALEXANDER

' FLEMING 7315) A CAMPUS SAN JOAQUIN
UC (ENTRADA POR BENITO REBOLLEDO),

EL DIA 21/09/2018, SALIDA 14:30 HRS.,
REGRESO 18:35 HRS. CAP. 44 PAX CADA
BUS.

PROFESORES DESDE COLEGIO
ALEXANDER FLEMING (ALEXANDER
FLEMING 7315) A CAMPUS SAN JOAQUIN

| UC (ENTRADA POR BENITO REBOLLEDO),

EL DIA 22/09/2018, SALIDA 08:15 HRS.,
REGRESO 14:05 HRS. CAP. 44 PAX CADA
BUS.

SERVICIO TRASLADO ALUMNOS Y
PROFESORES DESDE COLEGIO
ALEXANDER FLEMING (ALEXANDER
FLEMING 7315) A CAMPUS SAN JOAQUIN
UC (ENTRADA POR BENITO REBOLLEDO),
EL DIA 28/09/2018, SALIDA 14:30 HRS,,
REGRESO 18:35 HRS. CAP. 44 PAX CADA
BUS.

Contacto

Email

CONDICIONES DE PAGO 30D
FORMA DE PAGO

PEP

ENVIAD A

14 SEP 2018

Solicitud/Memo N°

1,00

85.000,00 0,00

85.000,00
85.000,00 0,00 85.000,00
85.000,00 = 0,00 85.000,00

OBSERVACIONES
HORARIC DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FAW DE ESTE DOCUMENTO.

CANTIDAD

/

Contador

/é@ de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

MIIOR PHEA TQDOS

FAX: 227206039

500150 | SERVICIO TRASLADO ALUMNOSY 1,00 85.000,00

PROFESORES DESDE COLEGIO
| ALEXANDER FLEMING (ALEXANDER
; FLEMING 7315) A CAMPUS SAN JOAQUIN
5 UC (ENTRADA POR BENITO REBOLLEDO),
EL DIiA 29/09/2018, SALIDA 08:15 HRS.,
REGRESO 14:05 HRS. CAP. 44 PAX CADA
BUS.

. ErT

11/098/2018 VALOR NETO

1o

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESCUENTOS
TTUENTA 424222 EXTRAESC.ESC., SUB-TOTAL
EVENTOS Y
PROGRAMAS IMPUESTOS
CENTRO COSTO DIRECCION EDUCACION
TOTAL

SON: TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS

Orden de Compra

N°® 097646

0,00 85.000,00

340.000,00

0,00
340.000,00
0,00

340.000,00

OBSERVACIONES

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN Celd AD, CA| AD Y

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

y

Contador /«fe de Compras

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIQR PARA TODOS e Ne 097647
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR © S
Fecha 11 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8 ' CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO SANTIAGO,XII,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N°

| caNTIDA
500034 TARJETA ALIMENTACION. 1,00 78.000,00 0,00 | 78.000,00

DETALLE . PRECID |

TOTAL

PLAZO DE ENTREGA 11/09/2018 VALOR NETO 78.000,00

LUGAR DE ENTREGA LOMA LARGA 823, LAS CONDES —— 0.00

CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 78.000,00
ALIMENTACION

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO LOMA LARGA MFLESTOS 0,00

TOTAL 78.000,00

SON: SETENTA 'Y OCHO MIL PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN AD, CAN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador efe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

| FONO: 227206000

MIIOR PARA 100TS o ‘N® 097648
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEROR
Fecha 11 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO SANTIAGO,XII,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N°

‘eopico | | DETALLE “PRECIO [ TOTAL

TARJETA ALIMENTACION. © 68.250,00 68.250,00

500034

500034 78.000,00 0,00 = 78.000,00

DETALLES OIC
PLAZO DE ENTREGA

11/09/2018 VALOR NETO 146.250,00

LUGAR DE ENTREGA NUEVA BILBAO 9082, LAS CONDES N —— it

CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 146.250,00
ALIMENTACION

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO IMPUESTOS 0,00

TOTAL 146.250,00

SON: CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA. d
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LCS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAES, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. )

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

g Contador ﬂompms

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

: . FONO: 227206000
LEIOR PARA 100DS o N° 097649
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR . ...
Fecha 11 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut 96781350-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. ANDRES BELLOC 2687 OF 1301. FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Teléfono ‘ Solicitud/Memo N°

" PRECIO

DETALLE

CANTIDA
e s R el e B e e D L
500034 TARJETA ALIMENTACION. 2,00 | 78.000,00

156 000 00 7

PLAZO DEENTREGA 11082018  VALORNETO  156.00000

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES B _

CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB.TOTAL S
ALIMENTACION

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO JUAN PALAU Ll B 0,00

TOTAL 156.000,00

SON: CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE B:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN C B Tl
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.
&/ ~ Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N® 097650

&

MEIQR PARAN TODDOF

FAX: 227206039

Fecha 11 septlembre 2018 Contacto

Sefior(es) EDENRED CHILE S.A. Email
Rut - 96781350-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. FORMA DE PAGO PEP
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL
Teléfono i Solicitud/Memo N°
 DETALLE
500034 TARJETA ALIMENTACION. 100 6825000 0,00 68.250,00
. soop34 TARJETA ALIMENTACION. 3,00 78.000,00 = 0,00  234.000,00

PLAZO DE ENTREGA 11092018  VALORNETO 30225000

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES SESEUERTES Gt

CUENTA 425148 TARJETAS DE SUB-TOTAL 302.250,00
ALIMENTACION

CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA INPLESTOS 0,00
MARLIT) TOTAL 302.250,00

SON: TRESCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN IDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FAGTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.
Contador efe de Compras

HOJA. 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

WEranrARA 1o0as W N° 097651
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR
Fecha 11 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) NESTLE CHILE S.A. Email
Rut 90703000-8 ' CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion ROGER DE FLOR 2800 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° 725
copIGo | "DETALLE | CANTIDA| PRECIO |
e e e bl Do Esh SR DESCTO il Ve
500028 NESSUCAR. 30,00 32.000,00 = 0,00 960.000,00

DETALLESOIC sl s

PLAZO DE ENTREGA  11/09/2018 7 | VAOR NE S 96.00,

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES B IEBE 0,00

CUENTA 424136 PROGRAMA SUB-TOTAL 960.000,00
ALIMENTACION

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ 'MPUESTOS 182.400,00
APOGIINDC) TOTAL 1.142.400,00

SON: UN MILLON CIENTO CUARENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN E LIDAD, C. Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAV. ONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO. d

)

Contador /%g?e/ de Compras




‘h-uon-v-?niﬁ 1Co0s g N° (97852

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

FONO: 227206000

FAX; 227206039

Fecha 13 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) SCHUFTAN HNOS. Y CIALTDA. Email

Rut 81906800-3 CONDICIONES DE PAGQ 30D
Direccion PADRE ORELLANA 1324 CHL FGCRMA DE PAGD PEP
Teléfono Soligitud/Mamo N°

500150 | SERVICIO TRASLADO ALUMNOS Y . 1,00 | 85000,00 | 000 .  85.000,00
! PROFESORES DESDE COLEGIO SIMON ; ;
BOLIVAR {ALEXANDER FLEMING CON '
TOMAS MORO} A CLUB DE GOLF LOS i
LECNES {PDTE. RIESCO 4154), EL DiA :
| 24/09/2018, SALIDA 09:30 HRS., REGRESO
11:30 HRS. CAP. 44 PAX CADA BUS.

_SERVICIO TRASLADO ALUMNOSY | 1,60 | 8500000 | 000 | 8500000

500150 ;

PROFESORES DESDE COLEGIO SIMON
BOLIVAR (ALEXANDER FLEMING CON | :
TOMAS MORO) A CLUB DE GOLFLOS : :
LEONES (PDTE. RIESCO 4154), EL DA ;
i 24/08/2018, SALIDA 13:30 HRS., REGRESO : i
15:30 HRS. CAP. 44 PAX CADA BUS. ;

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE &:30 A 13:00 -14:00 A 15:3
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OG IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/0Q SERVICIOS NO CORRESPONDEN , CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAY, 320 CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA ORIZACIGN DE-ESTE DOCUMENTO.

Contador fe de Compras
./

HOJA: i DE 2




CORPORACION DE EBUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

MTIOR *ARA TOOGS 4P

FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA  11/09/2018 VALOR NETO
LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES DESCUENTOS
CUENTA 424221 TALLERES Y SUB-TOTAL

COMPETENCIAS

EXTRAESCOLAR IMPUESTOS
CENTRO COSTO (Gl

COLEGIO SIMON BOLIVAR TOTAL

SON; CIENTO SETENTA MIL PESOS

Orden de Compra

N° 097652

170.000,00
0,00
170.000,00
0,00
170.000,00

OBSERVACIONES

PRECIQ COTIZADO POR PROVEEDOR,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802:000-5 FONQ; 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACJ"Q_R_@_ACIQN DE ESTE DOCUMENTO.

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30,

SOLO SE RECIEBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SELOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALITAD, CANTIDAD Y
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y:SALUD DE LAS CONDES

Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

! FONO: 227206000
Lo

WEiGR rARA Topos G .‘ Ne
FAX: 227206039 037653

Fecha 13 septiembre, 2018 Contacio

Sefior{es) SCHUFTAN HNCS. Y CIALTDA. Email

Rut 81906800-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion PADRE ORELLANA 1324 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N*

500150 SERVICIO TRASLADO ALUMNOS Y L2,00 85.000,00 0,00 | 170.000,00
* PROFESORES DESDE COLEGIC JUAN ; 3
PABLO Il (PATRICIA 9040} A PARCIUE PADRE:
HURTADOQ, EL DIA 24/09/2018, SALIDA 14:00
HRS., REGRESO 15:45 HRS. CAP. 34 PAX
CADA BUS.

PLAZC DE ENTREGA  11/09/2018 VALOR NETO 170.000,00
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8040, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 424222 EXTRAESC.ESC., SUB-TOTAL 170.000.0
EVENTOS Y 00
PROGRAMAS IMPUESTOS 0,00
CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO
: P L TOTAL 170.000,00

SON: CIENTO SETENTA ML PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:36:

S01.0 SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

£STA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA §1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANZAHIAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. )

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 FONO: 22720 6000

NOQ SE ACEPTA/LA.EA‘:FGR?MIQN DE ESTE DOCUMENTO.




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
1 DE LAS CONDES Orden de Compra
, o 1@ FONO: 227206000
MTIGR PARA 19:1{:5 L N°
FAX: 227208039 057654

Fecha 13 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) SCHUFTAN HNOS. Y CIALTDA. Email

Rut 81906800-3 ' CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion PADRE ORELLANA 1324 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memao N°

500150 SERVICIO TRASLADO ALLIMNOS Y . 2,00 | B5.000,00 0,00 170.000,00
PROFESORES DESDE COLEGIO SANTA :
:MARIA (VIA LACTEA 9308) A PARQUE PADRE.
- HURTADO, EL DIA 27/09/2018, SALIDA 13:30 | i
HRS., REGRESO 16:05 HRS. CAP. 44 PAX !

_CADA BUS.

! 5001 50

' SERVICIO TRASLADO ALUMNOSY 1,00 . 8500000 0,00  85.000,00

; PROFESORES DESDE COLEGIO SANTA z 1-

; © MARIA (VIA LACTEA 9308) A EST: SAN

i © JORGE, EL DiA 28/00/2018, SALIDA 11:30 : g ‘ :

HRS., REGRESO 14:00 HRS. CAP. 44 PAX . , : !
CADA BUS. i :

VALOR NETO 255.000,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 255.000,00
IMPUESTOS 0,00
TOTAL 255.000,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 15:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30,

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA © FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Yy
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. _

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: 22720 6000 /

ND SE ACMAC}BR‘IZXCIGNQE ESTE DOCUMENTO.
RS

Contador- ///VJé@ de Comer: s

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MELIR FARKA TQODOF

NQ
FAX: 227206038 097654

PLAZO DE ENTREGA  11/08/2018
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

CUENTA 424222 EXTRAESC.ESC.,
EVENTOS Y
PROGRAMAS
CENTRO COSTO COLEGIO STA: MARIA DE LAS CONDES

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS

OBSERVACGIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15;
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 5t LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN.CALIDAD, CANTI
PRECIO COTIZABO POR PROVEEDCR. ]

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

)Jfrector Adminisfracion y Finanzas Contador

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
| ' B FONO: 227206000
WUESGR FARA TODDT Ne
' FAX: 227208039 097655

Fecha 13 septiemnbre, 2018 Contacto

Sefior(es) JOSE A. GARMENDIA E HIJOS SPA Email

Rut 76614079-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N*

: SERVICIO TRASLADO ALUMNOS DESDE
| COLEGIO JUAN PABLO It {PATRICIA 9040) A
SKATE PARK {PADRE HURTADO CON NUEVA

© BILBAO), EL DiA 25/09/2018, SALIDA 16:00

HRS., REGRESO 18:30 HRS. CAP 15 PAX.

500150

40.000,00

| 500150 . DESDE COLEGIO JUAN PABLO Il (PATRICIA® 1,00 40.000,00

; 9040) A SKATE PARK (PADRE HURTADO COM ; : _

| { NUEVA BILBAO), EL DIA 28/09/2018, SALIDA - 1 ;

| 16:00 HRS., REGRESO 18:30 HRS. CAP 15 *1 1 :
PAX. ‘ 1

VALCOR NETO 80.000,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL o 80.000,00
IMPUESTOS 0,00
TOTAL ' 80,000,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00. 347
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OG IMPRESA.
ESTA QORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIETAL, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTE A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
OOMICILIO: REYES LAVALTE 3207 LAS DES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 8000
NO SE ACEPTA LA EACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

D%Iér-Adminis?cién y _,Fﬁ'nan:aas Contador ///// Jefe Wpras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONOG: 227206000

MTIQE FARA TQDOF

FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA  11/09/2018
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, |.AS CONDES

CUENTA 424222 EXTRAESC.ESC.,
EVENTOS Y
PROGRAMAS

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO Il

SON: OCHENTA MIL PESOS

Orden de Compra

N® 097655

OBSERVACIONES

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802,000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTBB&Z*CR&N-DE_ESTE DOCUMENTO,

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
S0LO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA 0 FACTURA JUNTO A OC IMPRESA,
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALID, TIDADS

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

Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

Los

MEIOR PARA TOGOF |

o
FAX: 227206039 097656

Atk

Fecha 13 septiembre, 2018

Contacto

Sefior(es) JOSE A. GARMENDIA E HIJOS SPA Email

Rut 76614079-3 CONDICIONES BE PAGC 30D
Direccién FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N*

SERVICIO TRASLADO ALUMNOS DESDE

500150 - \
'COLEGIO SANTA MARIA(VIA LACTEA 9308) A

1,00 : 4000000 | 000 40.000,00

'SKATE PARK (PADRE HURTADO CON NUEVA :
| BILBAO), EL DA 11/09/2018, SALIDA 16:00 | 3 :
| HRS, REGRESO 18:30 HRS, CAP 15PAX. © S

PLAZO DE ENTREGA  11/09/2018 VALOR NETO 40.000,00
LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 424222 EXTRAESC.ESC., SUB-TOTAL 40.000,00
EVENTOS Y i
PROGRAMAS IMPUESTOS 0,00
CENTRO COSTO OLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES
°© € c TOTAL 40.000,00

SON: CUARENTA MIL PESGS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRES,
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 81LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDE
PRECK) COTIiZADC POR PROVEEDOR,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO:- 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador ﬂ #éfe Compras

HOJA: 1 DE 1




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

FONO: 227206000

MELOR TAEA 1c0aE 0 . Ne
FAX: 227206039 097657

INFORMACION DEL PROVEEDQ

Fecha 11 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) SOCIEDAD GASTRONOMICA Y DE Email
SERVICIOS CUESCO LIMITADA
Rut 76103205-4 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién ARTURO MATTE LARRAIN SUR2468 FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO SANTIAGO,XII,CHL

Teléfono ' Solicitud/Memo N*° 155

DESAYUNO PARA 12 PERSONAS EL DIA 12,00 10.924,36 | 0,00 131.092,00
JUEVES 13.09-2018 ALAS 10:00HRS. " |

' cODIGO . & U DETALLE S8

; 500100

DETALLESO/e il o TOTAL s
PLAZO DE ENTREGA 11/09/2018 e o
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES  pESCUENTOS 80
CUENTA gg&é% (ii\éilfgggg Y SUB-TOTAL 131.092,00
CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE IMRUESTOS 24.907,00
TOTAL 155.999,00

SON: CIENTO CINCUENTA'Y CINCO MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y NUEVE PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHOQ, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION-DE ESTE DOCUMENTO.

~<C

Contador ﬂe de Co;npfas

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
Lo DE LAS CONDES Orden de Compra
1 FONO: 227206000
MUIOR PARA 10005 I N° 097658
FAX: 227206039

INFORMACIONDELPROVEEDOR = =

Fecha 12 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) ALLMEDICA S.A. Email
Rut 96636310-K CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion JOSE LUIS ARANEDA 86 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° 724
CANTIDA| PRECIO | % TOTAL

- DETALLE

CODIGO

3w i [ e SDESCTOIER e e
300 | 5500000 000 | 165.000,00

SCOPIO ULTRA DELGADO 1 CARA
ALUMINIO IMPORTADO.

77210 | NEGATO

PLAZO DE ENTREGA 11/09/2018 VALOR NETO 165.000,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 122105 EQUIPO E SUB-TOTAL 165.000,00

INSTRUMENTAL DE

SALUD IMPUESTOS 31.350,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM

APOQUINDOQ} ( TOTAL 196.350,00

SON: CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA
PESOS

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDA
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FAGTORIZACION-DE ESTE DOCUMENTO. y

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30. q
h|

Contador /Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




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

FONO: 227206000

MEIOR PARA TQODOF 2 Ne 097659
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR.
Fecha 12 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) DIPROMED S.A. Email
Rut 86397000-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion PALACIO RIESCO 4331 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO, XIII,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N° 738

comao e o DETALLE

60971 i OTOSCOPIO E-SOPE XL 2 5 VRIESTER. 500 4367500 000 | 21837500

DETALLESOIG e ! b LS Ry
PLAZO DE ENTREGA 11/09/2018 VALOR NETO 218.375,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTRE -
CUENTA 122105 EQUIPO E SUB-TOTAL 218.375.00
INSTRUMENTAL DE ’
SALUD IMPUESTOS 41.491,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM
APOQUINDO) TOTAL 259.866,00

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
SESENTA Y SEIS PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN CALIDAD C
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION-DE ESTE DOCUMENTO.

Contador /@ de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

i " i
MEJOR PARA 1GDGSE o

N° 097660
FAX: 227206039

INFORMACIONDELPROVEEDOR
Fecha 12 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) SERVICIOS DE FUMIGACIONES JUAN Email

CANALES ARAVENA E.I.R.L
Rut 76679391-6 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion MAR DEL CORAL1772 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO,XIII,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N° 561

. DETALLE CANTIDA | TOTAL
. bl

1,00

PRECIO. |

" DESINSECTACION. |

40.000,00 40.000,00 |

DETALLES O/C _
PLAZO DE ENTREGA 11/09/2018

VALOR NETO 40.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCHENTOS o6
CUENTA 425101 FUMIGACION E SUB-TOTAL 40.000,00
HIGENE AMBIENTAL
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 7.600,00
ANIBAL ARIZTIA
RIZTIA) TOTAL 47.600,00

SON: CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CAl Al AD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FA(E&RWACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador M Com?/

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
L DE LAS CONDES Orden de Compra
_ ' FONO: 227206000
MEIOR PARA 10005 ot . N° 097661
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 12 septiembre, 2018 ! Contacto -

Sefior(es) SERVICIOS DE FUMIGACIONES JUAN Email
CANALES ARAVENA E.I.R.L
Rut 76679391-6 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion MAR DEL CORAL1772 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP
SANTIAGO,XIII,CHL
Teléfono Solicitud/Memo N° 121
DETALLE = = = NTIDA | PRECID

HioA

D
1,00

DESINSECTACION Y SANITIZACION.

~ 35.000,00

DETALLES O il
PLAZO DE ENTREGA 11/09/2018 VALORNETO 35.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTEE 0.00
CUENTA 425101 FUMIGACION E SUB-TOTAL 35.000,00
HIGENE AMBIENTAL
CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 6.650,00
' TOTAL 41.650,00

SON: CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDA
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZ TE DOCUMENTO.

/

Contador e Co as

Dire igtr

HOJA: 1 DE 1



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

FONO: 227206000

Las

N° 097662
FAX: 227206039

Fecha 12 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) 0.5 COMPUTACION LTDA Email

Rut 77827560-0 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AMUNATEGUI 425 OFICINA 33 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono , Solicitud/Memo N° 555

DETALLE | eanTiDa|  PRECIO
400010  ASUS S406UA |15 825U 2565SD 8GB 14 IN 1,00 1 443.328,00 | 0,00 443.328,00 |

DETALLESOIC 5 T e

PLAZO DE ENTREGA | 11/9/21 VALR NEO 4.3,00

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

CUENTA 123101 MAQUINAS Y SUB-TOTAL 443.328,00
EQUIPOS DE OFICINA

CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 84.232,00
ANIBAL ARIZTIA) TOTAL 527.560,00

SON: QUINIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS SESENTA
PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD; TIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador e y«(pras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

o o FONO: 227206000
¢

@ | N° 097663
FAX: 227206039

Las

MEIOR PARA TODOS

| L B R Rl
Fecha 14 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) GRAFICA COLUVID LIMITADA Email
Rut 76309755-2 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LORD COCHRANE 1216 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°
'DETALLE ~ PRECIO TOTAL

coDIGO |

14915 3LOCK DE 50/2 FORMULARIO DE REGISTRO 5.600,00 28.000,00

DE SOLICITUDES CIUDADANAS EN

'FORMATO AUTOCOPIATIVO, FOLIOS ENTRE
~ EL 801 Y EL 1050

pETALLEsoCRE e ToTAlESE R A el

PLAZO DE ENTREGA 12/09/2018 T UALORNETO  28.000,00

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

CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 28.000,00
IMPRESOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ 'MPUESTOS 5.520,00
EPEABIRRCS TOTAL 33.320,00

SON: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE &:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 16:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAI

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. )
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: 22720 6000

NO SE ACEPTAL-A FA(EOFHZKCINE ESTE DOCUMENTO.

/z

Contador e Compra/s:/

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

, A&
MEIQR PARA TODDS L N°e 097664
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEROR k)
Fecha 14 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) FERRETERIA GARACHENA S.A. Email
Rut 96702950-5 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn PROVIDENCIA 2687 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°
cODIGO 'DETALLE |eanTIDA| PRECIO
| 8024860  ROLLO MANGUERA JARDIN REF. VERDE 25 4,00 19.160,00 76.640,00
| |

. JMETRDS G CON REBRDOR

DETALLESOIC.

PLAZO DE ENTREGA

VALOR NETO

12/09/2018 76.640,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES RTINS -

CUENTA 421129 HERRAMIENTAS SUB-TOTAL 76.640,00
MENORES

CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 14.562,00

TOTAL 91.202,00

SON: NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS DOS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN C,

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
%

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: 22720 6000
__Contador /% de Compras
HOJA: 1 DE 1

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.




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

FONO: 227206000

MEIJOR PHRA TODOSE L N° 097665
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 14 septiembre, 2018 Contacto

Sefor{es) ALLMEDICA S.A. Email
Rut 96636310-K CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion JOSE LUIS ARANEDA 86 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

DETALLE | PRECIO

'cODIGO | CANTIDA

10000050 | MONITOR SIGNOS VITALES MARCAEDAN 1,00 59.000,00 59.000,00

f M3 N° M330310725208v@

looo00so MONITOR SIGNOS VITALES MARCAEDAN 1,00 59.000,00 0,00  58.000,00

DETALLES O/C s e His :
PLAZO DE ENTREGA  12/09/2018 VALOR NETO 118.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 122105 EQUIPO E SUB-TOTAL 118.000.00
INSTRUMENTAL DE ’
SALUD IMPUESTOS 22.420,00
CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA
( ) TOTAL 140.420,00

SON: CIENTO CUARENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALI
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

/

Contador

///-Efe de Compfas

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 097666

! o Y
MEJOR PARA TODOS o

FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR.
Fecha 14 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) DIPROMED S.A. Email
Rut 86397000-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion PALACIO RIESCO 4331 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP
SANTIAGO,XIII,CHL
Teléfono Solicitud/Memo N°
 DETALLE CANTIDA | PRESIO | TOTAL

coDIGO.
e D

700 27.220,00 0,00 1190.540,00

O DE PULSO DEDO CHOICEMMED

© j00121  OXIMETR

DETALLES O/c /i it
PLAZO DE ENTREGA 12/09/2018

VALOR NETO 190.540,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES e —

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 190.540,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ 'MPUESTOS 36.203,00
APOQUINDO

QUINDO) TOTAL 226.743,00

SON: DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA
Y TRES PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, D
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO. /

__Contador de Compra/

HOJA: 1 DE 1




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

FONO: 227206000

SEJOR PARA TODOE

N° 097667

FAX: 227206039

INFORMACION DELPROVEEDOR . B
Fecha 13 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) COMERCIAL SIERRALTA LTDA Email -7 ;‘;

i
Rut 87511400-K CONDICIONES DE PAGO 30D 2 5 SEP 2018 h
Direccion CUEVAS 1475 CHL FORMADEPAGO PEP Lg

Teléfono Solicitud/Memo N°

~ DETALLE = |canTiDA
Sl LN s AR o S0 | B
AMBIO DE 1 MANOMETRO, 2 MANGUERAS, 1,00
1VALVULA, 1 CINTILLO, 4 ORINGM30

| PRECIO

12000031 46.119,00 ' 46.119,00

DETALLESOIC _ |rotaes S

PLAZO DE ENTREGA  12/09/2018 VALOR NETO 46.119,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES T, _

CUENTA 422102 MANT.Y " 46:110,00
REPAR.EQUIPOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 8.763,00
APOQUINDO) L 54.652.00

SON: CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA'Y
DOS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CA 3 TIDA
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. /A

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

v

| ‘ e

Director Adminigtr y Finanzas Contador Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

.‘unou SARA 1ODGSE n N° 097668
FAX: 227206039

INF :
Fecha 14 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) COMERCIAL SIERRALTA LTDA Email
Rut 87511400-K CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion CUEVAS 1475 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono . Solicitud/Memo N°

CcODIGO DETALLE . PRECIO |

NTOR CO2 5KG RATING DE APAGUE

53.332,36

EXTI

232425 o0 630.988,00

DETALLES OG- it el e e
PLAZO DE ENTREGA 12/09/2018

VALOR NETO 639.988,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 800
CUENTA 422102 MANT.Y SUB-TOTAL 639.988,00
REPAR.EQUIPOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 121.598,00
APOQUINDO)
TOTAL 761.586,00

SON: SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS OCHENT/
Y SEIS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES /_7 /

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LAW DE ESTE DOCUMENTO.
Contador /ﬁe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

- DE LAS CONDES Orden de Compra
Los- omp

‘ FONO: 227208000
P

i N° 097669

MEIOR PARA 10DOF

FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR. i
Fecha 14 septiembre, 2018 Contacto
Sefor(es) INVERSIONES INVEMA LIMITADA Email
Rut 96504510-4 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion RICARDO LYON2488 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP
SANTIAGO, XIII,CHL
Teléfono Solicitud/Memo N°
CODIGO . DETALLE - TOTAL|

~ lcanmipa|
700 | 20.89500 =~ 0,00 146.265,00

| 8029470 SFIGMOMANOMETR ANEROIDE 5000-V
ALPK2 .

e ———— T 146.265,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES e 0.00

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 146.265,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ IMPUESTOS 27.790,00
APORLINDO) TOTAL 174.055,00

SON: CIENTO SETENTAY CUATRO MIL CINCUENTA Y CINCO
PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD NTIDAD Y

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. =
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVA LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA M%\QE ESTE DOCUMENTO.

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEJOR PARA TOODOF ‘,:”‘ N© 097670
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 13 septiembre, 2018 Contacto = NV‘ADA

Sefior(es) IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA Email "
IROMED LTDA. 2 5 SEF 2018
Rut 76345234-4 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién STA ESTER 732 SAN MIGUEL CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono ‘ Solicitud/Memo N°
DETALLE |canmipal PRecio | % | TOT:
63400 ESTETOSCOPIO SIMPLE BOKANG 3001 10,00  4.900,00 0,00 49.000,00

DETALLESO/C' , g jre e Sty

PLAZO DE ENTREGA 12/09/2018 . T iBRNETD ' 49.000,00

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

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 49.000,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 9310.00
APOQUINDO) TOTAL 58.310,00

SON: CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTI
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RU 0.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOGUMENTO.

. /%

Director Administraciér y| Finanzas Contador efe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

i | @ FONO: 227206000
MEIOR PARA 10005 W N° 097671
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR
Fecha 12 septiembre, 2018

Contacto

Sefor(es) ASPEN CHILE S. A. Email
Rut 76328242-2 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn AV. ANDRES BELLO 2325, PISO 10 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° 725
DETALLE CANTIDA |~ PRECIO TOTAL

CODIGO
A _ SRl S i ol
S 26 GOLD 400G.

500029 312,00 | 5.200,00 0,00 | 1.622.400,00

DETALLESO/C = 4t TOTALER e ol

PLAO DE ENREGA 12/09/218 o VALOR NET 1.62.400,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 424136 PROGRAMA SUB-TOTAL 1.622.400,00
ALIMENTACION

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 308.256,00
APAICUINRS) TOTAL 1.930.656,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN ,JCANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DERE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDE

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION D E DOCUMENTO.
Contador /Jefe de Corfipras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
Lo DE LAS CONDES Orden de Compra
_ | @ FonO: 227206000
MLIGR PARA 10055 Lo NP
FAX: 227206039 0arere

INFORMACIONDELPROVEEDOR .
Fecha 12 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) JOSE RIVERA SEPULVEDA. Email
Rut 8455377-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién LEON NEGRO787 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP
SANTIAGO,XIII,CHL
Teléfono ' Solicitud/Memo N° 2896
" PRECIO

CODIGO DETALLE = |CANTIDA
e S ; < 4 PN g e

500020 TRABAJOS VARIOS DE 1,00
 GASFITERIA.INCLUYE: REEMPLAZO 1
j ~ FLUXOMETRO BANO PROFESORES, 2
LLAVES DE BANO AUXILIARES, 1
FLUXOMETRO EN URINARIO 1 SIFON
. URINARIO, 1 LLAVE DE PASO 1 1/2"
. SUMINISTRO E INSTALACION BY PASS DE
| 'AGUA FRIA EN BANOS Y LAVAPLATOS (11 MI
a EN COBRE) , 4 CODOS DE 1 1/2 CANERIA
' PICADO DE MURO HORMIGON Y
REPOSICION CERAMICAS.

- 910.000,00

plToTALES il g i
VALOR NETO 910.00,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 910.000,00
IMPUESTOS 172.900,00
TOTAL 1.082.900,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALID ANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAV, S CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA CTORIZACION E.ESTE DOCUMENTO.

Dyctor Admhﬁis racion y Finanzas Contador /' _“Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

MEIGR PARA 10008

FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 12/09/2018
LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR.
INMUEBLES
CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

SON: UN MILLON OCHENTA'Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS

Orden de Compra

N° 097672

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD,E€ANTIDAD,

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA‘F,ACIQQZACION DE ESTE DOCUMENTO.

ke

Contador

J Compra

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

SEIGK PARA TCGODS

N® 087673
FAX: 227206039

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) DISTRIBUIDORA PAPERWORK LTDA. Email

Rut 76814699-3 CONDICICNES DE PAGO 30D
Direccion PADRE BALDO SANTI217 SANTIAGO,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono 933805937 Solicitud/Memo N°

14180 | CINTA ADHESIVA MASKING 36 MMx40 M 10,000 © 773,00 . C,00 7.730,00

PLAZO DE ENTREGA  27/08/2018 © VALORNETO  7.730.00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 7.730,00
OFICINA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PAUL HARRIS IMPUESTOS 1.469,00

TOTAL 9.199,00

SON: NUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESQS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO PCR PROVEEDOR,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LLAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 L AS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Ll

Director Administracion y Finanzas " Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LLAS CONDES éol;‘:gizr:; ;
17:27:52

CERTIFICADO DE REBAJA

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

Condes certifica gue los preductos solicitados al proveedor:DISTRIBUIDORA PAPERWORK LTDA.,

RUT: 76814699-3 con domicilio en PADRE BALDO SANTI217 SANTIAGO,CHL, fono 833805937.
A través de la orden N® 097673 de fecha 12.09.2018 no fueron

recepcionados en forma total.

El presente certificado tiene como objetivo rebajar los saldos de la orden

de compra por los items no recibidos y eliminar los compromisos adquiridos con
el proveedor respecto a los productos que a continuacion se detallan

Pendiente de

Cédigo de Entrega

articuio Nombre del producto Cancelado Precio unitario Importe

14180 CINTA ADRESIVA MASKING 36 MMx 10,00 773,00 7.730,00
Buk Total .: 7.730,00
impuesto ..: 1.468,70
TOTAL ....: 9.188,70

Elimina Saldo




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MIFOFR FARA 100.05 "

N°® 097674
FAX: 227206039

Fecha 05 octubre, 2018 Contacto

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

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

45450 | LAPIZPASTABICPUNTAFINAAZUL - 400 126,00 000 . 50400
i | LAPIZPASTABIC PUNTA FINAREGRO K B0 ises B
e TAPIE ST BiC POV BRUBSARBULA 06 RS 05T %

PLAZO DE ENTREGA  27/08/2018 VALOR NETO 1.888,00

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

CUENTA 421102 MATERIAL DE SUB-TOTAL 1.888,00
OFICINA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PAUL HARRIS IMPUESTOS 359,00

TOTAL 2.247,00

SON: DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS

. [OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13.00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracion y Finanzas Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEFOR -FARA TQOOS

N° 097675
FAX: 227206039

Fecha 08 octubre, 2018 Contacto
Seiior{es) MARIELA DEL CARMEN FLORES Email

CONTRERAS
Rut 10002804-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Soiicitud/Memo N°

28401 PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO 1,00 13.99400 ® 0,00 13.994,00
DESECHABLE 12UND :

PLAZO DE ENTREGA 27/08/2018 VALOR NETO  13.904,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 13.694.00
ASEO ’

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PAUL HARRIS IMPUESTOS 2.659,00

TOTAL 16.653,00

SON: DIECISEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS

3 j S ) *’“
AR ATA

OBSERVACIONES

| MORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

LA EACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACIGN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracion y Finanzas Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

>
MESOR -PARA TOODS

N° 097676
FAX: 227206039

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Serior(es) DISTRIBUIDORA PAPERWORK LTDA. Email

Rut 76814699-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion PADRE BALDO SANTI217 SANTIAGO,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono 933805037 Solicitud/Memo N°

PAPEL PARUELOS DESECHABLES 36UND | 36,00 408,00

0,00

14.688,00 |

- PLAZO DE ENTREGA 27/08/2018 VALORNETO  14.688,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 14.688,00

ASEO
CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PAUL HARRIS IMPUESTOS 2.791,00
TOTAL 17.479,00

SON: DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE
PESOS

OBSERVACIONES

HORARIQ DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 18:30 Y VIERNES DE B:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADC POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracion y Finanzas Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES Pégina 1

20/08/2018
17:28:34

CERTIFICADO DE REBAJA

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

Condes certifica que los productos solicitados al proveedor:DISTRIBUIDORA PAPERWORK LTDA.,

RUT: 76814699-3 con domicilio en PADRE BALDO SANTI217 SANTIAGO,CHL, fono 933805937
A través de la orden N° 097676 de fecha 12.08.2018 no fueron

recepcionados en forma total.

El presente certificado tiene como objetivo rebajar los saldos de la orden

de compra por los items no recibidos y-eliminar los compromisos adquiridos con
el proveedor respecto a los productos que a continuacion se detallan

Pendiente de

Cédigo de Entrega

articulo Nombre del producto Cancelado Precio unitario Impotie

27050 pAPEL PANUELOS DESECHABLES 26,00 408,00 14.688,00
Sub Total .: 14.688,00
Impuestc ..: 278072
TOTAL ....: 17.478,72

Elimina Saldo

Sin ofro partf e_despide atentamente de Ud.




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

;; N° Q97677
FAX: 227206039

MEIOR PARA TOOOS

INFORMAGCION DEL PROVEEDOR : o {glic B
Fecha 12 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) JOSE RIVERA SEPULVEDA. Email
Rut 8455377-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LEON NEGRO787 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP
SANTIAGO,XIII,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N° 2895

cODIGO ~ DETALLE CANTIDA| PREclO. | % [ TOTAL
NN T B e et e sel | el Do s e e HIDESCTO N e
500020 LIMPIEZA CON VARILLADO DE RED 1,00  265.000,00 0,00 265.000,00

ALCANTARILLADO, REEMPLAZO 2 TAPAS DE
CAMARAS DE ALACANTARILLADO Y
SELLADO DE AMBAS.

PLAZO DE ENTREGA  12/09/2018 VALOR NETO 265.000,00
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS DESCUENTOS _—

CONDES ’
CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 265.000,00

INMUEBLES

IMPUESTOS 50.350,00

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS

DOMINICOS TP TOTAL 315.350,00

SON: TRESCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA
PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD NTIDAD Y
PRECIO COTIZADO PCOR PROVEEDOR. :

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FAETORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.
Contador //ﬁe de Compras

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

Los
v 1 FONO: 227206000

MTIOR PARA TGDOF =i ' N° 097678
FAX: 227206039

INFORMACION'DEL PROVEEDOR i
Fecha 12 septiembre, 2018 Contacto

Sefor(es) JOSE RIVERA SEPULVEDA. Email
Rut 8455377-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LEON NEGRO787 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO,XIII,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N° 2893

- 500050 475.000,00

REPARACION FILTRACION BAJO
PAVIMENTO PATIO TRASERO. INCLUYE:

PICADO DE HORMIGON. REPOSICION DE ;
2,4 ML DE CANERIA DE 1" CON CODOS, i
TERMINALES Y COPLAS, REEPLAZO 1

i LLAVE DE PASO DE CALEFON, REEMPLAZO

~ 2TAZAS DEWCEN BANO PISO 2.

DETALLES O/GCtiei bie e tine i el | TOTALES e e it o

PLAZO DE ENTREGA 120092018 T e R 475.000,00

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES  pDESCUENTOS 0,00

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 475.000,00
INMUEBLES

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA ~ MPUESTOS 90.250,00

TOTAL | 565.250,00

SON: QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACWDE ESTE DOCUMENTO.

e

Contador /ﬁa de pras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIDR PARA TQOOS m“‘ ; N° 097679
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR Bl
Fecha 13 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) JUAN CRISTOBAL SANCHEZ LANAS Email

Rut 15636160-7 CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccion FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° 2892

CANTIDA

HEESNE Lt iy S L Ay TR A har bl ‘.'.\.‘:..f.i JHE 'Dr

REPARACION PUERTA REJA DE DE 1,00

; ‘ INGRESO PRINCIPAL, REEMPLAZO

3 ~ CERRADURA Y REFUERZO BASTIDOR ;
| METALICO. t

AipRECIOUN

“coDIco!

500050 228.900,00 000  228.900,00

DET&LES ch 4474 Ao e o LS e ' s Aol it A g ol Lol e ]
PLAZO DE ENTREGA  12/09/2018 VALOR NETO 228.900,00

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES DESELENTEE i

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 228.900,00
INMUEBLES

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES ~ 'MPUESTOS 43.491,00

TOTAL 272.391,00

SON: DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y UN PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE &:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN ENEALIDAD, C DAD Y

~7

[

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES 07 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LAFACTORIZA! DE ESTE DOCUMENTO.
Contador /ﬁfd’e Compras/
HOJA: 1 DE 1

14 SEP 2018




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
_ 1 @& FONO: 227206000
BEIOR -PAEA TOBOE b Ne )
: FAX: 227206039 057680

Fecha 12 septiembre, 2018 .(.:ontact'o

Sefior{es) WINPHARM SPA Email

Rut 76079782-0 CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccion AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES FORMA DE PAGO PEP
1287 CHL

Teléfono Solicitud/Memo N°

ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 1 MG | 10.000.00. 1500 .

: 450.000,00

PLAZO DE ENTREGA  12/09/2018

VALOR NETO ' 150.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL i50.
QUIMICOS 000.00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 28.500,00
CEFAM ARIZTIA
( A ) TOTAL 178.500,00

SON: CIENTO SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS

OBRSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

$0LO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FAGTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NG CORRESPONDEN EN C4) NTIDAD Y
PRECIO COTIZADC POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 | AS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

—

: /
Contador /le_ﬁe Compras

HOJA: 1 DE 1




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

FONO: 227208000

MEIOR PARS TODOS T "
FAX: 227206039 097681

Fecha

12 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) WINPHARM SPA Emaii
Rut 76079782-0 ' CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV, EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES FORMA DE PAGO PEP
1287 CHL '
Teléfono Solicitud/Memo N®

| 30220 | ACIDO VALPROICO 250 MG COMPRIMIDO | 2.000,00 ; 70,00,

000 ' 14000000

PLAZO DE ENTREGA 12/09/2018 VALOR NETO 140.000,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL

Py ehied UB-TOTA 140.000,00

CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 26.600,00

TOTAL 166.600,00

SON: CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIOQ DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30..

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.,

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN £N CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICHIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTALA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

V22

Contador /’J e Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

e
N
i

MR ':V.;&'h_k YO UO N®
FAX: 227206038 097682

12 septiembre, 2018 : Contacto

Fecha

Sefior{es) WINPHARM SPA Email

Rut 76079782-0 CONDICIONES DE PAGD 30D

Direccidn AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES FORMA DE PAGO PEP
1287 CHL

Teléfono SolicitudiMemo N*

51880 | BROMURO DEIPATROPIO-!-FENOTEROL:‘ 30,00 | 6.900,00 0,00 1 207.000,00

..., SOLUCION PARA NEBULIZAR

PLAZO DE ENTREGA  12/09/2018 VALOR NETO o 20.00,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS .00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUR

datiosPr TOTAL 207.000,00
CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTGS 38.330,00

TOTAL 246.330,00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
TREINTA PESOS
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30,
SOLG SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTG A OC IMPRESA.

ESTA.ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 8§ LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALI , CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA mEZACléb! DE ESTE DOCUMENTO.

N >,

e

D?&JMA } i i / Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MLIQR 'aﬁk-fonog gt 0
FAX: 227206039 97683

Fecha 12 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) WINPHARM SPA Email

Rut 76079782-0. CONDICIONES DE PAGO 320D

Direccion AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES FORMA DE PAGO. PEP
1287 CHL

Teléfono Solicitud/Memo N°

! |

| 56560 | NITROFURANTOINA 100 MG (MACROSAN ) | 2.600,00 : 80,00 | I 208.000,00

PLAZO DE ENTREGA.  12/09/2018 VALOR NETO 208.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL. 208.000.,00
QUIMICOS '
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFANM  IMPUESTOS 39.520,00
APOQUINDO
QUINDO) TOTAL 247.620,00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS
VEINTE PESOS
OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30.A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30. A
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA, 7
ESTA CRDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICICS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD DAD Y

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONCY: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FAC,'CGR?ZAE‘IQ@E ESTE DOCUMENTO,

Di Aberiiistracioh 4 Fi 5 Contador Jejé/ s ompras

y/ [
/ T HOMA; 1 DE 1
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra
a FONO: 227206000
MEIGR PAKA 1ODOE WP Ne 7684
FAX: 227206039 beres

INFORMACION DEL PROVEEDOR :
Fecha 12 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) LABOFAR Email

Rut 76174812-2 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. SANTA TERESA 899 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

 DETALLE" | CANTIDA | PRECIO TOTAL

8028050 ESCITALOPRAM 10 MG 42000 11500 0,00 48.300,00
51300 ~ PARGEVERINAINYECTABLE 5MG/ML 50000  1.311,00 = 000 655500,00

DETALLES O/C e e e et SR
PL D ETREGA 12/9!201 | | . VALOR NETO T o
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES T— -
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 703.800,00
QUIMICOS
CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 133.722,00
TOTAL 837.522,00

SON: OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS
VEINTIDOS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, C DY
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REY 7 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEP FACTORIZAC DE ESTE DOCUMENTO. /

)

an’

— W L —

irgetor Administracio

o)

Contador J ompras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONG: 227206000

MEIBR PAKA VOOOS WG

FAX: 227208039 N°® 097685

Fecha 12 septiembre, 2018 Confacto

Sefor(es) ETHON PHARMACEUTICAL SPA Email

Rut 769561404 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion CUEVAS021 RANCAGUA,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

58520 PROPANOLOL 10 MG COMPRIMIDO

© 103.500,00

5

PLAZO DE ENTREGA  12/08/2018 VALOR NETO 1 03.500,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES BESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB.TOT

! QUIMICOS Al 103.500,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 19.665,00

(CEEAM ARIZTIA)
- TOTAL 123.165,00

SON: GIENTO VEINTITRES MIL GIENTO SESENTA Y CINCO
PESOS
OBSERVACIONES

HMORARIOD DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 1400 A 15:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00-14:00 A 15:30.

S0LO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA.JUNTO A OC IMPRESA. :
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD; IDAD Y,
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYESAAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902,000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA KA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

S 4

Conlador % Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

| FONOQ: 227206000
£

BEIOK PAEA TOOOY LY " e )
FAX: 227206039 097686

Fecha 12 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) ETHON PHARMACEUTICAL SPA Email

Rut 76956140-4 CONDICIONES DE PAGO . 30D
Direccion CUEVAS021 RANCAGUA,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memao N°

52440 CARBONATO DE LITIO 300 MG ' 15.000,00° 13800 0,00 2.070.000,00
e COMPRIMIDO : 5 . -‘
58520 PROPANOLOL 10MG COMPRIMIDO 580,00 . 11,50 : 000 | 667000

PLAZO DE ENTREGA  12/09/2018 VALOR NETO 2.076.670,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL

GUIMICOS 2.076.670,00

CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 394.567,00

TOTAL 2.471.237,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 18:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA CRDEN DE COMPRA SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, C DAD,
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTQRIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador /.ie/é,d/ mpras




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

FONO: 227206000

:_6_ -
=

5

KTIBR -PARK TOOOE

N° 097687

FAX: 227208039

Fecha 12 septiembre, 2018 Contacto

Seﬁnr(es) ETHON PHARMACEUTICAL SPA Email

Rut 76956140-4 CONDICIONES DE PAGQO 30D
Direccion CUEVASD21 RANCAGUA,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

PROPANOLOL 10 MG COMPRIMIDO i 9.000,00 103.500,00

BET, o3
PLAZO DE ENTREGA 12/09/2013 VALOR NETO 103.500,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTA]

421105 P F L 103.500,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 19.665,00

APOQUINDO

) TOTAL 123.165,00

SON: CIENTO VEINTITRES MIL CIENTO SESENTA Y CINCO
PESOS
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE B:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 ~14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA © FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES YO SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

LA FACTURA DERE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES .
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 8000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO,

™

Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

SEIQR PARA 10005 Lo N° 097688
FAX: 227206039

INFORMACIONDELPROVEEDOR

Fecha 12 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) SOCOFAR S.A. Email

Rut 91575000-1 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. VICUNA MACKENNA 3350 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

copico | f (SSHDETALEE 0 CANTIDA |- PREGIO G 96

Canmelan Crhed il e na e i pESeTO e e L
51960 ‘ BROMAZEPAM 3DMG COIVIPRIMIDO | 390 00 27,20 0,00 ; 10.608,00

PLAZO DE ENTREGA 12/09/2018 | VALOR NETO 10.608,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES BESETIEKTEE ——

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 40,608 5
QUIMICOS '

CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 2.016,00

TOTAL 12.624,00

SON: DOCE MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, C DY
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FAQ}BRIZAGI.QN DE ESTE DOCUMENTO.

Contador %ée/ Compras™

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 097689
FAX: 227206039

MEIOR PARA TODOS

INFORMACIONDELRROVEEDOR IS R i
Fecha 12 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) LABORATORIO SANDERSON S.A. Email

Rut 91546000-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion CARLOS FERNANDEZ 244 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

copiGo [ DETALLE
s0791  GENTAMICINA INYECTABLE 80 MG/2ML 100,00 179,00 0,00 17.900,00
 so708  RANITIDINAINYECTABLESOMG/ML 100,00 89,00 000 880000
59450 TIAMINA (B1)INYECTABLE30MG/ML 100,00 10500 000 10.500,00
5402 SUEROFISIOLOGICO 09%/100ML 300,00 352,00 000 10560000 |

DETALLES 0/C itk atlne con  TOTA ESsins b gy ?

PLAZO DE ENTREGA 120092018  VALOR NETO  142.900,00

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

CUENTA 421105 P.FARMC.Y ' SUB-TOTAL 142.900,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 27.151,00

TOTAL 170.051,00

SON: CIENTO SETENTA MIL CINCUENTA'Y UN PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD,CAN y«7
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

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: 22720 6000 :

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

v

Contador Je ompras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEJOR PARA TOCDOS ” N° 097690
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR
Fecha 12 septiembre, 2018 Contacto
Senor{es) LUIS PATRICIO PEREZ ALEGRIA Email
Rut 6264672-1 CONDICIONES DE PAGO CONTADO
Direccion ALVAREZ CONDARCOS71 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO, XIII,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N°

CODIGO DETALLE TOTAL |

842.406,00

MICROSCOPIO BINOCULAR 40X A 1000X
LED LABQUIMED.

8022740

VALOR NETO

PLAZO DE ENTREGA 12/09/2018

842.406,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 123102 MAQUINAS Y SUB-TOTAL 842.406,00
EQUIPOS DE USO
ESCOLAR IMPUESTOS 160.057,00
CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI
TOTAL 1.002.463,00

SON: UN MILLON DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA 'Y TRES
PESOS

OBSERVACIONES ‘

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CA ~CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

/.
Contador Womprﬁ

HOJA: 1 DE 1

Directc:r/A‘aﬁminiétra 6n y Finanz




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

I FONO: 227206000

MEIOR PARA TODOF ":w Ne 097691
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR.
Fecha 14 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) PROCESOS SANITARIOS S.A. Email

Rut 96697710-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién CERRO EL ROBLE 9661 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

CODIGO . DETALLE | cANTIDA

600,00

\ PRECIO
" 8029430 BOLSA AMARILLA STERICYCLE 60X60 1

7000 000  42.000,00

VALOR NETO

PLAZO DE ENTREGA 12/09/2018

42.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES NERELENTEE -
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 42.000,00
ASEO
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ |MPUESTOS 7.980,00
POQUIN
APOQUINDO) TOTAL 49.980,00
SON: CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA
PESOS
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAV. LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SEAC CTORIZACI ESTE DOCUMENTO.
<

CALIDAD,/CANTIDAD Y

Contador

/ﬁé@ de Compra€

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra
| FONO: 227206000
MEIOR PARA Tcoos ':‘ ' N¢ 097692
FAX: 227206039

INFORMACION DELPROVEEDOR
Fecha 14 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) ALLMEDICA S.A. Email
Rut 96636310-K CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién JOSE LUIS ARANEDA 86 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

...... e

GORIGO. DETALLE

T TTHE R s e i i O T el i il B I e e DESCTG | (2
63186 ESPECULO DESECHABLE 22 MM BLANCO 300,00 390,00 0,00 117.000,00

s3200  ESPECULO DESECHABLE 24 MMAZUL 200,00 390,00 0,00 78.000,00

DETALLES Ol iR e e o sl e

il A o FE

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

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 195.000,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 37.050,00
APRELINDO) TOTAL 232.050,00

SON: DOSCIENTOS TREINTA'Y DOS MIL CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:3
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FWIZACION-D.E ESTE DOCUMENTO.

LIDAD, CANJIDAD Y

Digéctor Adminjstracion y Finanzas Contador

Aefe de Compras/

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD :
! DE LAS CONDES " Orden de Compra
_ FONO: 227206000
MEIOR PARA 1GOBS N° 097693
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Fecha 13 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) PROYECTOS DE INGENIERIA Y Email
CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS ENVIADA ‘L
SAAV ‘
1L SF
Rut 77902980-8 CONDICIONES DE PAGO 30D | & SEP 1018 |
Direccion ARAUCARIA 8347 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono , Solicitud/Memo N° 2898

CODIGO | : DETALLERG S S tnlic ANTIDA [ 'PRECIOF

500010 REGULARIZACION ALIMENTACION 1,00 468.136,00 0 00 | 468.136,00
ELECTRICA KIOSKO: INCLUYE: 15 ML DE 1
- CABLE DE 2X6 MM PARA EXTENSION LINEA
 AEREA, 16 ML DE BANDEJA, 0MLDE
- CABLE PARA NUEVA LINEA MONOFASICA,
BARRA DE TIERRA, TABLERO ELECTRICO
CON AUTOMATICO Y DIFERENCIAL, 3
[ENCHYFES TRIPLES DE 16A, 2 EQUIPOS DE
‘ ILUMINACION LED ESTANCOS, 1
INTERRUPTOR.

VALOR NETO 468.136,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 468.136,00
IMPUESTOS 88.946,00
TOTAL 567.082,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 YVIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA ORIZACION.DE ESTE DOCUMENTO.

=

Birector Administrcion y Finanza

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA 10O0DS ' N° 097693
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 12/09/2018
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS

CONDES

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR.
INMUEBLES

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS
DOMINICOS TP

SON: QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHENTA Y DOS
PESOS

OBSERVACICNES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Lg >

Dlrec Administfacion manzas Contador : eCompras

2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

.MHOR PARA 1COQF N° 097694
FAX: 227206039

Fecha 13 septlembre, 2018 Contacto EN\!Q AE&
Sefior(es) JUAN CRISTOBAL SANCHEZ LANAS Email Do
Rut 15636160-7 CONDICIONES DE PAGO 30D <L 2018
Direccién FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° 2890
copIGO | " DETALLE ~ |cANmIDA|  PRECIO
Sk o Sl e e el R D s e e EDESCTO i e
500050  SUMINISTRO E INSTALACION 1 VIDRIO EN 1,00 = 147.500,00 0,00 147.500,00
COMEDOR ALUMNOS Y 1 CERRADURA EN
7 SALA PISO 3

DETALLESO/C AlIQIALES e

PLAZO DE ENTREGA  12/09/2018 - T UALGRNETO | 147.50000

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES BESCUENTOS 0.00

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 147.500,00
INMUEBLES

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO Ii MPLESTOS 28.025,00

TOTAL 175.525,00

SON: CIENTO SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
VEINTICINCO PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

"u;uon PARA TODOS M N° 097695
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR e
Fecha 20 septiembre, 2018 Contacto

Senor(es) SOCOFAR S.A. Email
Rut 91575000-1 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn AV. VICUNA MACKENNA 3350 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

& DETALE S

CODIGOD |

- 65205 ALCOGEL 70°/340ML

DETALLES O/C = ALES S

PLAZO DE ENTREGA 13/09/2018 GEEREETS @00 3.154,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES R — 0

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 3.154,00
QUIRURGICO

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMELESTOS 599,00
(CEFAMARIZTIA) TOTAL 3.753,00

SON: TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACFORIZACION'BE ESTE DOCUMENTO.

AD)Y

Contador //aﬁe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

: FONO: 227206000
MEIOR PARA 10Q00S qﬂ‘f‘ Ne 097696
FAX: 227206039

INFORMAGCION DEL PROVEEDOR |

Fecha 13 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) PROYECTOS DE INGENIERIA Y Email
CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS :
SAAV ENVIADA
Rut 77902980-8 CONDICIONES DE PAGO 30D {4 3P !
Direccion ARAUCARIA 8347 CHL FORMA DE PAGO PEP SEF 1018 |
Teléfono Solicitud/Memo N° 2900
CODIGO CANTIDA| ' PRECID | o6 | TOTAL
500050 | SUMINISTRO E INSTALACION 2 ASTAS DE 1,00 429.471,00 0,00 429.471,00

BANDERAS. INCLUYE: 2 ASTAS DE 6 MTS

DETALLESO/C | S .
PLAZO DE ENTREGA 13/09/2018 "~ 429.471,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES . 0,00
CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 429.471.00
INMUEBLES ’
CENTRO COSTO CENTRO ATENCION INTEGRACION IMPUESTOS 81.599,00
FEMILAR [EBINE) TOTAL 511.070,00

SON: QUINIENTOS ONCE MIL SETENTA PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN ENACALIDAD, ANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 8000

NO SE ACEPTA LA ga.mﬁcnéu\ne ESTE DOCUMENTO.

N

Diréctor Administracion y Finanzas

Contador %ﬁe Compras

HOJA: 1 DE 1



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

| €@ FONO: 227206000
MEIQR PARA TODOE i N° 097697
FAX: 227206039

Fecha 13 septiembre, 2018 Contacto

Sefor(es) PROYECTOS DE INGENIERIA Y Email ENVIADA

CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS :

SAAV T4 3P 2018

Rut 77902980-8 CONDICIONES DE PAGO 30D g,

|4

Direccion ARAUCARIA 8347 CHL FORMA DE PAGO PEP |
Teléfono Solicitud/Memo N° 2899

CODIGO | DETALLE " | CANTIDA | PRECIO
500010 TRABAJO VARIOS DE ELECTRICIDA: 1,00 284.320,00 284.320,00

: INCLUYE: REEMPLAZO ENCHUFES,
— CANALIZACIONES, CAMBIO UBICACION
PROYECTOR,ETC. .

PLAZO DE ENTREGA 13/09/2018

VALOR NETO 284.320,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 284.320,00
INMUEBLES '
CENTRO COSTO ~ CENTRO ATENCION INTEGRACION IMPUESTES SREZE
FAMILIAR (CAINF
ILIAR (CAINF) TOTAL 338.341,00

SON: TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
CUARENTA'Y UN PESOS

OBSERVACIONES ;

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN IDAD, C N'DBA‘D_\-
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FAC;ORIZ'A'BW ESTE DOCUMENTO. /

=iy

Direcfi Contador fe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
Lo DE LAS CONDES Orden de Compra
| @ FONO: 227206000
LEsOR PARA 10005 b N° 097698
FAX: 227206032

INFORMACIONDELPROVEEDOR =
Fecha 13 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) JUAN CRISTOBAL SANCHEZ LANAS Email ENVIADA |
Rut 15636160-7 CONDICIONES DE PAGO 30D 14 362 7018
! Yo LUio
Direccion FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° 2889
DETALLE

'.'Gf)DIGO

263.100,00

SUMINISTRO E INSTALACION 3 LLAVES
~ TEMPORIZADAS EN BANO PARVULOS.

500020

PLAZO DE ENTREGA 13/09/2018 - VALOR NETO 263.100,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES BESEIERTGE 058

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 263.100,00
INMUEBLES

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR IMPUESTOS 49.989,00

TOTAL 313.089,00

SON: TRESCIENTOS TRECE MIL OCHENTA'Y NUEVE PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN CALIDAD,)CA Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA&GFOR-IZ@ION DE ESTE DOCUMENTO. -

Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

] FONO: 227206000
MEIOR PARA 100DS L

N°® 097699

FAX: 227206039

INFORMACION DELPROVEEDOR | L
Fecha 13 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) JUAN CRISTOBAL SANCHEZ LANAS Email ENVIADA
Rut 15636160-7 CONDICIONES DE PAGO 30D 14 555 gg
Direccion FORMA DE PAGO PEP Sl
Teléfono Solicitud/Memo N° 2888

CODIGO  |caNTipA| PRECIO | % |
e A A o et o T R D il A a1 4 B i b — el ) DEsc b R T Rl
500050 REPARACION GRIETA Y PINTURA EN MURO 1,00 104.000,00 @ 0,00 104.000,00

O MBI it S |

pETALTESDICHE i Jrorates s

PLAZO DE ENTREGA 13/09/2018 VALOR NETO 104.000,00

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES RSB GE 0,00

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 104.000,00
INMUEBLES

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR IMPUESTOS 19.760,00

TOTAL 123.760,00

SON: CIENTO VEINTITRES MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA:WURI&CI\ON DE ESTE DOCUMENTO.

\\._/

Contador e Compr:

HOJA: 1 DE 1

i . SOC



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 097700

FAX: 227206039

Fecha 13 septlembre 2018 Contacto

Senor(es) EMPRESA CONSTRUCTORA SAN Email

SEBASTIAN LIMITADA
Rut 76236650-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion JOHN KENNEDY 1387 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° 2894

DETALLE

| 500050 REPARACI@N FILTRACION DE AGUA EN 1,00  1.764.706,00 0,00 1.764.706,00
' : | PAVIMENTO EN ACCESO SALA BOMBAS ‘ | i
PROVOCADA POR ROTURA MATRIZ DE '
~AGUA POTABLE. |

PLAZO DE ENTREGA 1300972018 C VALGRNETG | 17470800

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES ESELENTOS 0.00

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 1.764.706,00
INMUEBLES

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDEs ' MPUESTOS 335.294,00

TOTAL 2.100.000,00

SON: DOS MILLONES CIEN MIL PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAB; IDAD Y

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVA LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA ORIZACIO ESTE DOCUMENTO.

Diggltor Administracion ﬁ Fifanzas— Contador e de CDW
HOJA

)




, CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
L DE LAS CONDES Orden de Compra

| FONO: 227206000

L8

.#EJOH PARA 100TE o N° 097701
FAX: 227206039

ION DEL PROVEEDOR : : S e TG ; ] ‘\—‘;ﬂ_ﬁ_ﬁ};’x\w t
Fecha 13 septiembre, 2018 Contacto E ) |
Sefior(es) JUAN CRISTOBAL SANCHEZ LANAS Email 1 1,508 |
Rut 15636160-7 CONDICIONES DE PAGO 30D ;2
Direccion FORMA DE PAGO PEP :
Teléfono Solicitud/Memo N°

cODIGO  DETALLE PRECID"

500050 " REPARACION MAMPARA INCLUYE: | 1,00  590.000,00  590.000,00

| ' REEMPLAZO 2 TIRADORES EN PUERTA
PRINCIPAL, 1 CERRADURA EN PUERTA SALA
: | PROFESORES, 2 TIRADORES EN PUERTA
i 1 ACCESO PATIO CERRADO PISO 2Y
VISAGRAS Y 1 CERRADURA EN PISO 2

DETALLESO/C e St
PLAZO DE ENTREGA  13/09/201 590.000,00
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS SESCUERTOS 6,00
CONDES ’
CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 590.000,00
INMUEBLES
IMPUESTOS 112.100,00
CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS
TOTAL 702.100,00

SON: SETECIENTOS DOS MIL CIEN PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. /GA
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: 22720 6000
NO SE ACEPWIZACEON DE ESTE DOCUMENTO.

AD Y

Contador J&fe de Compras _

HOJA: 1 DE 1




I i
MEJOR PARA TQDOS

DE LAS CONDES

FONO: 227206000

FAX: 227206039

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Orden de Compra

N 097702

INFORMACION DEL PROVE

14 septiembre, 2018

Contacto

Fecha
Sefior(es) INTERNATIONAL CLINICS S.A. Email
Rut 88900200-K CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV PEDRO DE VALDIVIA 1219 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°
DIGO " DETALLE e PREf:;l"tﬁ;?" | o TOTAL

s

8030300

" DETECTOR DE LATIDOS CARDIOFETALES

| MODELO IMEX DOP CT+ , MARCA NICOLET

Sl
13/09/2018

" 650.000,00

650.000,00

650.000,00

PLAZO DE ENTREGA VALOR NETO
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 122105 EQUIPO E SUB-TOTAL 650.000,00
INSTRUMENTAL DE
SALUD IMPUESTOS 123.500,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM
Qul ( TOTAL 773.500,00

APOQUINDO)

SON: SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN E
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVA LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA RIZACIO ESTE DOCUMENTO.

~

Contador

HOJA: 1

DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

Presiorgfoon 10005 N° 097703
FAX: 227206039

INFORMAGION DEL PROVEEPOR

Fecha 13 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) JOSE RIVERA SEPULVEDA. Email
Rut 8455377-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LEON NEGRO787 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP
SANTIAGO,XIII,CHL
Teléfono Solicitud/Memo N° 2897
CODIGO  DETALLE PRECIOG

CANTIDA %
WD e e el IDESETO.
1,00 ' 2.075.000,00 0,00

500050  RETIRO KIOSKO EXISTENTE, FABRICACION 2.075.000,00
1 RADIER LATERAL, SELLADO PRIMETRAL,
REVOQUE DE HORMIGON, CONEXION DE
AGUA Y DESAGUE, SUMINISTRO E

INSTALACION DE LAVAPLATOS, CERAMICA Y
. MANILLA EXTERIOR, SUMINISTRO E

| | INSTALACION DE SOBRECUBIERTA DE

e ' POLICARBONATO DE 6X3,6 MTS CON

CANALETAS Y BAJADAS AGUAS.

ET ‘ P
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 2.075.000,00
IMPUESTOS 394.250,00

TOTAL 27469.250,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN E IDADYCANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTALA ORI ON DE ESTE DOCUMENTO. g

™

Contador A Jefe de Comp{as

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

! DE LAS CONDES Orden de Compra
| @& FonO: 227206000
MEIOR PARA 10DOS N° 097703
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA  13/09/2018
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS

CONDES

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR.
INMUEBLES

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LGS
DOMINICOS TP

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CA| i TIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAV, 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA CTORIZATION DE ESTE DOCUMENTO.

i 5. i
/ZﬁFéctorAdmi istracion ¥ Finanzas Contador /ﬁe Compras

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD “#e Ewuinn’
L DE LAS CONDES Orden de Compra
i @ FONO: 227206000 & WM’/A"
MEIOR PARA 1Q0QF o ‘ N 097704
FAX: 227206039 — ,J
1R
INFORMACION DEL PROVEEDOR S
Fecha 13 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) STACKS SERV. TECNOLOGICOS S.L CHILE  Email . ENW% Amﬁ
LTDA. i
Rut 761009907 CONDICIONES DE PAGO 30D EP 2018
Direccién FORMA DE PAGO PEP '
Teléfono ‘ Solicitud/Memo N°
DETALLE =~ CANTIDA ' PRECIO
" 12000031 = SERVICIOS DE EXTRACCION DE DATOS 1,00 j 823.563,00 = 0,00 = 823.563,00
i AGOSTO. -

peTALLESOiE A e i R e fror TR

PLAZO DE ENTREGA 130972018 = VALORNETO  B23.563,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES T _—

CUENTA 421110 GASTOS EN SHRTOTAL 803, 565,00
COMPUTACION

CENTRO COSTO DIRECCION DE SALUD MRS T 156.477,00

TOTAL 980.040,00

SON: NOVECIENTOS OCHENTA MIL CUARENTA PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN ENWTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. :

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES 7 '
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA WN DE ESTE DOCUMENTO.

&

P

Contador efe de Compras -

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD “We Evviar©
L DE LAS CONDES Orden de Compra
| FONO: 227206000 {ﬂff,M N
MEIOR PARA 10058 N° Q97705 - f-/—,,n"i." A J
FAX: 227206039 \ ¥ =
&
INFORMACION DEL PROVEEDOR il s
Fecha 13 septiembre, 2018 Contacto E N M!A P @& -
Sefior(es) STACKS SERV. TECNOLOGICOS S.L CHILE Email =
LTDA. I & SEP 2018 |
Rut 76100990-7 CONDICIONES DE PAGO 30D g
Direccion FORMA DE PAGO PEP sl
Teléfono Solicitud/Memo N°
CoDIGO | - DETALLE - | CANTIDA |

12000031  SERVICIOS DE EXTRACCION DE DATOS 1,00 " 1.403.612,00
| JULIO Y ACTUALIZACION MAPA DE |

_ DERIVACIONES.

13/09/2018

DETALLES O/C | g7
VALOR NETO

PLAZOE ENTREGA

1.403.612,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421110 GASTOS EN SUB-TOTAL 1.403.612.00
COMPUTACION '

CENTRO COSTO DIRECCION DE SALUD IMPUESTOS 266.686,00

TOTAL 1.670.298,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS
NOVENTA Y OCHO PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN
PRECIO COTIZADO PCR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SKLUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LAWION DE ESTE DOCUMENTO.

CALJDAD, ANTIDAD

%'Efe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

"WEIGH -FAKA Tooos W N° 097706

FAX: 227206039

Orden de Compra

INFORMAGION DEL PROVEEDOR |

Fecha 13 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) PROYECTOS DE INGENIERIA Y Email
CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS
SAAV
Rut 77902980-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién ARAUCARIA 8347 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° 2901
cODIGO DETALLE CANTIDA|  PRECIO
e Ll e SRR B s el
} 500010 SUMINISTRO E INSTALACION 2 FOCOS 1,00 = 35.167,00 0,00

A TIODELET IR0 300 s .

DETALLESO/C TOTALES

PLAZO DE ENTREGA  13/09/2018

35.167,00

ENV .
T4 SEP 7018

e ——

TOTAL

35.167,00

VALOR NETO
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES I —— 0.00
CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL " B
INMUEBLES '
CENTRO COSTO CENTRO ATENCION INTEGRACION IMPUESTOS 6.682,00
FAMILIAR (CAINF
( ) TOTAL 41.849,00
SON: CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE
PESOS
OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALI , CANTIBAD Y

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador

HOJA: 1

e de Compras

DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 097707

MEIOR PARA TODOS

FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR | ik
Fecha 20 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) ALIMENTOS CARMEN SANCHEZ EIRL Email

Rut 52001957-K CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion TOBALABA 2113 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° |

conico| | canTiDa|  PRECIO ~ TOTAL

i D4 | e e i el S e e Rl s E e [ D S T LB ER e ‘ .. Tl S =
| 8021550 ! EMPANADAS. 984,00 1.252,10 0,00 1.232.066,00
: . 8021560 I R R BEB'DAS A e 492,00 ‘ 530’30 i P o [l 260908’00 ...... |

PETALLESOIC IToTAlES e i v

PLAZO DE ENTREGA  14/09/2018 VALOR NETO 1.492.977,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 —— o

CUENTA 411170 COLACION Y SUB-TOTAL 1.492.977,00

MOVILIZACION

CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPUESTOS 317.583,00
TOTAL 1.810.560,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS

SESENTA PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDA
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDCR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTO ESTE DOCUMENTO.

Contador //% Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 2272086000

.uuon PARA TCODOS ’n N° 097708
FAX: 227206039

Fecha 20 septiembre, 2018 Contacto

Sefor(es) LEANDRO MOYA VALENZUELA Email

Rut 10477589-6 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion MIRAFLORES2851 SANTIAGO,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

soos520 | BOX 5 ESTACION DE TRABAJO TIPOLCON 1,00  248.000,00 0,00 248.000,00
CAJONERA PEDESTAL. _\ e
8025630 BOX 5 BIBLIOTECA. 1,00  145.000,00 0,00  145.000,00
" go2s610  BOX 5 GABINETE COLGANTE PUERTAS 1,00  158.000,00 = 0,00 158.000,00
8025610 BOX 5 GABINETE BAJO. 1,00 92.000,00 0,00 92.000,00
8021150 BOX 5 REPISERO. 1,00 55.000,00 0,00 55.000,00
8025620 | BOX 6 ESTACION DE TRABAJO TIPOLCON 1,00 | 248.000,00 0,00  248.000,00
~ CAJONERA PEDESTAL. N
8025610 BOX 6 GABINETE. 1,00 79.00000 0,00 | 79.000,00
025610 GABINETE ALTO CON CAJONERASY 1,00  295.000,00 0,00 295.000,00
8025620 = BOX 13 MEDICO ESTACION DE TRABAJO 1,00  230.640,00 0,00 230.640,00
 TIPO L CON CAJONERA PEDESTAL.
8025610 BOX 13 MEDICO GABINETE COLGANTE 1,00 73.470,00 0,00 73.470,00
8025600 BOX 13 MEDICO CAJONERA MOVIL. 1,00 85.560,00 0,00 85.560,00
8025620 BOX 13 MEDICO BIBLIOTECA. 1,00  134.850,00 0,00 134.850,00
025620 BOX 20 MATRONA. ESTACION DE TRABAJO 1,00  228.160,00 0,00 228.160,00
" ooy - TIPO L CON CAJONERA PEDESTAL. s A S AN S AN AR
8025610 BOX 20 MATRONA GABINETE COLGANTE 1,00 72.680,00 0,00 72.680,00

PUERTAS ABATIR.

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN C. D, CANTI
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000
NO SE ACEPW&W ESTE DOCUMENTO.

Contador

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
I DE LAS CONDES Orden de Compra
' | @ FoNO: 227206000
MEIOR PARA 1G0GS o N° 097708
FAX: 227206039
. 8025630 BOX 20 MATRONA BIBLIOTECAMEDIDAS 1,00 133.400,00 0,00 133.400,00
- ESPECIALES.

PLAZO DE ENTREGA

14/09/2018 VALOR NETG 2.278.760,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 424121 CONVENIO SUB-TOTAL 2.278.760,00
PROGRAMA MODELO DE '
ATENCION INTEGRAL DE IMPUESTOS
ATENC 432.964,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ TOTAL T 1172400
APOQUINDO)

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS
VEINTICUATRO PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:0
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD,
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOCR. ,
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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador /JGW

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD |
i DE LAS CONDES Orden de Compra
, ‘ | FONO: 227206000
MEIOK PARA 10DGS a N 097709
FAX: 227206039

INFORMAGION DEL PROVEEDOR _ _ .
Fecha 20 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) COMPUGLOBAL CHILE SpA Email

Rut ' 76456829-K CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion GENERAL MACKENNA 1260 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

cODIGO | PRECIO

8028550  TONER IMPRESORA SAMSUNG XPRESS © 46.900,00 03.800,00

|
I e B 10N, EAVAN, I N S _ _
5026550 ~ TONER IMPRESORA SAMSUNG XPRESS 2,00 46.900,00 0,00 93.800,00
M e 101000, MACENTA, B A S _
5026550~ TONER IMPRESORA SAMSUNG XPRESS 2,00  46.900,00 0,00 93.800,00
—— 1 G110 AVRRILLDY e B
g028s50  TONER IMPRESORA SAMSUNG XPRESS 2,00  46.900,00 0,00 93.800,00

LGN, NEEHO,

DETALESOIE rene——
) VALOR NETO © 375.200,00

DESCUENTOS 0,00

SUB-TOTAL 375.200,00

IMPUESTOS 71.288,00

TOTAL 446.488,00

PRECIO COTIZADO PCR PROVEEDOR.
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: 22720 6000
NO SE ACEPTALAF. IZACI ESTE DOCUMENTO.

OBSERVACIONES

HORARIOC DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30:

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN-CALIDAD, CAN D |
Pd

Contador //Qer de Compras/

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIGR PARA 10DDS W N® 097709
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA  14/09/2018
LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES

CUENTA 421121 INSUMOS
EQUIPOCS COMPUTAC.
ADMINISTR.

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE I

SON: CUATROCIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA 'Y OCHO PESOS

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15: /? _—
A

CALIDAD, CANTIDAD Y j

o

Contador /V'J/h de Compfa/s

HOJA. 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE L.AS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

Cor

HLIGE PARA 1OOO3

N® 097710
FAX: 227206039

Fecha 20 septiembre, 2018 Contacic

Sefor(es) DISTRIBUIDORA Y COMER. MG LTDA. Email

Rut 77862330-7 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn LA FORJA (LA REINAYBST0 SANTIAGO FORMA DE PAGO FEP

SANTIAGO XIIL,CHL

Teléfono Soliciud/Memo N° 567

i

[ 500200 : GAS LICUADO DE 45 KG CLASICO. 1,00 5067260 . 000 - 50.672,00

i

LAZO DE ENTREGA  20/09/2018 VALOR NETO ' £0.672,00 &
LUGAR DE ENTREGA PALIL HARRIS 1603, LAS CONDES DESCUENTOS 0,60
CUENTA 423104 GAS SUB-TOTAL 50.672,00
CENTROC COSTO MINICONSULTORIC PAUL HARRIS IMPUESTOS ©.628,00
TOTAL §0.300,00

SON: SESENTA MIL TRESCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 18:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00-14:00 A 15:30.

SOLD SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPAGHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1L05 MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALHTAD, CANTID
PRECIO COTIZARO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DERE SER EXTENDIDAA CORPORACIGN DE EDUCACIGN Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FA(;]'_ORIZAG&ON DE ESTE DOCUMENTO.

14 L

?Yé&or e e FETRanza Contador /fe de Compras

o HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

‘MIJIOH PARA TODOF ] N° 097711
FAX: 227206039

INFORMACION DELPROVEEDOR ‘
Fecha 20 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) MEGAMED CHILE LTDA. Email
Rut 76032980-0 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion SAN IGNACIO N° 2629 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

.| BERECIO|

DETALEE il

CAMILLA CON BARANDA SIN RUEDAS

DETALLESO/C. il cnlsiinl g il 5 il e o g
PLAZO DE ENTREGA 20/09/2018 VALOR NETO 159.990,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES BESCUENTOS 66
CUENTA 122105 EQUIPO E SUB-TOTAL 159.990,00

INSTRUMENTAL DE

SALUD IMPUESTOS 30.398,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM

APOQUINDO) TOTAL 190.388,00

SON: CIENTO NOVENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA Sl LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FAETORIZACION DE ESTE DOCUMENTO. , '

N

W s a2y

4NN
Diredtor Adminisfrac [

Contador

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

P
MEIOH PARA TODOS 'wo

N® 097712
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR . . S
Fecha 20 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) EMPRESA CONSTRUCTORA SAN Email
SEBASTIAN LIMITADA
Rut 76236650-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion JOHN KENNEDY 1387 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° 751
CODIGO CANTIDA|  PREGID | S ToTAl
500050 REPARACION DE FILTRACION EN 1,00 = 392.850,00 0,00 392.850,00

ESTACIONAMIENTO SUBTERRANEO.

PLAZO DE ENTREGA 20/09/2018 VALORNETO 392.850,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES ESETERCTSS -

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 392.850.00
INMUEBLES ’

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ 'MPUESTOS 74.642,00
APOQUINDO)

TOTAL 467.492,00

SON: CUATROCIENTOS SESENTAY SIETE MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTOW ESTE DOCUMENTO.

, CANTIDAD Y

Contador e de Compras

HOJA: i DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

"aquo.n-r.n'niu TCoOE 'L‘:** N° 097713
FAX: 227206039

INFORMACIONDELPROVEEDOR

Fecha 20 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) PROYECTOS DE INGENIERIA'Y Email
CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS
SAAV
Rut 77902980-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion ARAUCARIA 8347 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°
CODIGO . DETALLE PRECIO

| canTIDA | TOTAL
oy i

12000031 .~ CAMBIO DE MANGUERAS MECHEROS Y
e | . NORMALIZACION

1,00

22034000 0,00  220.340,00

EEIAFTES O
PLAZO DE ENTREGA 20/09/2018

VALOR NETO 220.340,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES _ 66
CUENTA 422102 MANT.Y SUB-TOTAL 220.340,00
REPAR.EQUIPOS
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 41.865,00
ANIBAL ARIZTIA
. ) TOTAL 262.205,00

SON: DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCO
PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y,

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOCR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVA 07 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONQ: 22720 6000

NO SE Acewyc‘%ﬁ%i’%am\tae ESTE DOCUMENTO. _

(

P

Contador /Jég de Cmpp‘és

HOJA: 1 DE 1




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

FONO: 227206000
I

MEIQR PARA TOODOS o Ne 097714
FAX: 227206039

INFORMACIONDELPROVEEDOR =
Fecha 21 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) PROCESOS SANITARIOS S.A. Email
Rut 96697710-8 : CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion CERRO EL ROBLE 9661 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

FETALLE | canTiDa | prECID |
8029430 ~  BOLSA AMARILLA STERICYCLE 60X60 300,00 7000

PLAZO DE ENTREGA  28/08/2018 VALOR NETO 21.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESHUERTRS _—
CUENTA 421103 MATERIAL DE SUB-TOTAL 21.000,00
ASEO
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 3.990,00
CEFAM ARIZTIA
(EEFH ) TOTAL 24.990,00

SON: VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000
CTORI

NO SE ACEPTA 10N DE ESTE DOCUMENTO.
Contador / de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TODODS ﬁq."d? ND 097715
FAX: 227206039

INFORMAGION DEL PROVEEDOR

Fecha 21 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. Email

Rut 76005771-1 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114*A CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° M-595

'INSTALACION DE PUNTO DE RED CATE | 59.000,00 354.000,00

8023010  HARDWARE DE RED: INCLUYE 5 ANTENAS = 3,00  280.000,00 0,00 840.000,00
UAP UNIFI WIFI Y 1 ROUTER UNIFI WIFI |
‘ PUERTAS GIGA LAN ; | |
12000031 CONFIGURACIONDE REDYWIFI 1,00  279.000,00 0,00 279.000,00

DETALLES O/C s i A L d e EiaEa s
PLAZO D ENTREGA 20!9!0 . o I - VALOR NETO o 1.3.0000
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421110 GASTOS EN SUB-TOTAL 1.473.000,00
COMPUTACION
CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE INPUESTRS 2TRE70,00
TOTAL 1.752.870,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS SETENTA PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN C IDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000
NO SE ACEW-E@CTORIZAC!ON DE ESTE DOCUMENTO.

Contador //.@fe de Compés

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEJOR PARA TODROS ‘:.—% NO 097716
FAX: 227206039

'ORMAG PRI R SR R S

Fecha 21 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) EXPRO S.A. Email

Rut 99574460-0 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion SANTA MARIA 481 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° M-149

. DETALLE - PRECIO

TOTAL
" INSTALACION DE SOFTWARE DERX | 1,00

| 89.70600 = 0,00 | 89.706,00
7 DENTAL ORISWIN EN 4 COMPUTADORES |

DETALLESO/C TolALES
PLAZO DE ENTREGA 20/09/2018 VALOR NETO 89.706,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES T — 0.00
CUENTA 131102 SOFTWARE SUB-TOTAL 89.706,00
COMPUTACIONAL
CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLOGICO (CASA IMPUESTOR 17.044,00
MARLIT)
TOTAL 106.750,00

SON: CIENTO SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN ENCALIDA
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDE

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

; IDAD Y

Contador %& de Cows

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

‘Mucn PARA 1OOQSF i Ne 097717
FAX: 227206039

Fecha 21 septiembre, 2018 Contacto

Sefor(es) COMERCIAL CHILEACTIVO LTDA Email

Rut 77198280-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion SANTIAGO DE URIONA 1948 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° 745

cOpIGOLE A ~ |cANTIDA

'PRECIO |
D R

) [‘I

78803 BANDAS K-BAND 45 MT. AMARILLA. 1,00 5 39.496,00

39.4600
130300 | PARDE MANCUERNAS 0.5KG. 200 | 2.101,00 4202,00
130300 PAR DE MANCUERNAS 1,0KG. 200 | 3.44500 6.890,00
990953 | PAR DE TOBILLERAS 0.5 KG. 200 294100 000 5.882,00
099953 PAR DE TOBILLERAS 1.0KG. 200 = 411800 0,00 '8.236,00
2026200  BALON DE EJERCICIO 25 CM( MINI SOFT 2,00  4.034,00 0,00 806800

. S = TN BALL 25 CM. nnnnnn i ‘ e e A AR e i S i
500026 FLETE. 1,00 5.042,00 0,00 5.042,00

DETALLES OIC oAl
VALOR NETO 77.816,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 77.816,00
IMPUESTOS 14.785,00
TOTAL 92.601,00

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPAGCHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA Sl LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPOND ) D, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA EAETORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

= )7

Z)irector Adminjstracién y Finanzas Contador / Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
! DE LAS CONDES Orden de Compra
i FONO: 227206000
WIIOR PARA 10008 e N® 097717
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA  20/09/2018
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

CUENTA 425126 GASTOS VARIOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM
APOQUINDO)

SON: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS UN PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CAKIDAD, TIDAD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LA E-3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LMRIZAC DE ESTE DOCUMENTO.

Contador //dée de Cormipras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

HEFQR PAKA 1G0GS

FAX: 227206039

Orden de Compra

N°® 097718

PEP

Fecha 05 octubre, 2018 Contacto

Sefior(es) MIGUEL SILVA DISENO E.L.R.L Email

Rut 76729580-4 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion VICTOR MANUEL. 1866 SANTIAGO,CHL FORMA DE PAGO

Teléfono Solicitud/Memo N°

©oSeorro TRASLADOC INSUMOS - 1,00 8.646,00

0,00  8.646,00

PLAZO DE ENTREGA 20/09/2018 VALOR NETO
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS
CUENTA 425109 PASAJES Y SUB-TOTAL

FLETES

ESTABLECIMIENTOS IMPUESTOS
CENTRO COSTC CENTRO ODONTOLOGICO (CASA

MARLIT) TOTAL

SON: DIEZ MIL. DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESQS

8.646,00

0,00
8.646,00
1.643,00

10.288,00

ARNUL

[ 3

A

B
s

QRDERN

=

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 ~ 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIBAD Y

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

COMICILIOQ: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracién y Finanzas Contador

Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra
: 1 @ FONO: 227206000
MEIOR PARA 1000 ik N#
FAX: 227206039 097719

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) PROYECTOS DE INGENIERIA Y ) Email

CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS

SAAV
Rut 77902980-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion ARAUCARIA 8347 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

500050 ¢ INSTALACION DE BRAZOS PARA TV
... INCLUYE MATERIALES E INSTALACION. *

100 38326900 | 000 | 383.269.00

R AR il i 2 R
PLAZO DE ENTREGA 21/09/2018 VALOR NETO 383.269,00

LUGAR DEENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS  pegcuenTos 0.00
CONDES v
‘CUENTA 422103 MANT.Y REPAR, _ SUB-TOTAL 383.269,00
INMUEBLES
L IMPUESTOS 72.821,00
CENTRO COSTO  COLEGIO SAN FRANCISCO LOS
DOMINICOS TP TOTAL 456.090,00
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVENTA
PESOS
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:20 A 13:00 - 14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/C SERVICIOS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD
PRECIC COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACIGN ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Jpe

i /
Director Admini oA y Finanzas Contador Z % de Compras

HOJA: 1 bE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONOQ: 227206000

MEIBE FAKA 1ODOE i N° 087720
FAX: 227206039

Fecha 25 septiembre, 2016 Contacto
Sefior{es) EMPRESA CONSTRUCTORA SAN Email

SEBASTIAN LIMITADA
Rut 76236650-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion JOHN KENNEDY 1387 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléforo Selicitud/Memo N°

o

00050 INVENTARIO Y ORDENAMIENTO DE SILLAS - 3.00 - 13500000 0,00  405.000,00

et 3BB Y MESAS 985, EN ESTADO R. . : ,
. 500050 |, TRASLADO A BOTADE E 100 © 227.750,00 0,00 227.750,00

" COMPUTADORES EN MAL ESTADO Y

e OTROSDEELECTRONICA.
s00050 :  ESCOMBROS DE MUEBLES MALOS A 1,00

' BOTADERO.

. 197.600,00 . 000 |  197.600,00

VALOR NET 830.350,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 830.350,00
IMPUESTOS 157.767,00
TOTAL 988.117.00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

«|SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN AONCANTIORD 4
PRECIO COTIZADC POR PROVEEDOR. )

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 EAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACIGN DE ESTE DOCUMENTO.

£
~Ct

Finkinzas Contador /ﬁﬁe de Comgpras

HOJA: 1 DE 2

Director Administracig




-

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

L@ FONQ: 227206000
b

L5 N° g
FAX: 227206039 097720

e R,

MEEDA RAKA TOODS

PLAZO DE ENTREGA  21/09/2018
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207

CUENTA 425109 PASAJES Y
: FLETES
ESTABLECIMIENTOS

CENTRQ COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL

SON: NOVECIENTOS CCHENTA 'Y OCHO MIL CIENTO
DIECISIETE PESQOS

OBSERVACIONES .

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE B:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1L.OS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CAKTOAD, CANTID,
PRECIO COTIZADRO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE POCUMENTO. .

Director Adrministracion y Finanzas Contador / efe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

NO
FAX: 227206039 097721

Fecha 21 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) LABCRATORIOS GDM Email

Rut 763296334 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

b L 2 S & R S S ki ARk BRI e, 5 g Ko
PLAZO DE ENTREGA 21/09/2018 | VALOR NETO 95.000,00
LUGAR DE ENTREGA PALIL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 08.000,00
QUIMICOS '
CENTRO COSTO ~ CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 18.240,00
(CEFAM ARIZTIA)
TOTAL 114.240,00

SON: CIENTO CATORCE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS

OBSERVACIONES
HMORARID DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA 0 FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

/ /
Contador Wompras -



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

ND
FAX: 2272068039 097722

2 S i e
1iER) B

Fecha 21 septiambre, 2018 Contacto

Sefior{es) LABORATORIGS GDM Email

Rut 76320633-4 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LAS ACACIAS 02655, MODULO 1 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°®

PLAZO DE ENTREGA  21/09/2018 VALOR NETO 64.000,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUR-TOTAL B4 0
QUIMICOS 000,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 12.160,00
APOQUINDO)
TOTAL 76.160,00

SON: SETENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA PESOS

OBSERVACIONES .

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 ¥ VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30-

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD, CA AD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. y

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: 22720 6000 £
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Z%
Contador /e{e de ComV
P

/

e

HOJA: 1 DE 1




CORPORAGION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES , Orden de Compra

FONO: 227206000

N® 097723
FAX: 227208039

AT R

Fecha 21 septiembre, 2018 Contacto

Sefor(es} FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email

Rut 76830000-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV EL SALTO 2428 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

240.000,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAL 1940, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 240.000,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS : 45.600,00

TOTAL 285.600,00

SON: DOSCIENTOS OCHENTA'Y CINCO MIL SEISCIENTOS
PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 ¥ VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A #5:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHQ, CON GUIA O FACTURA JUNTO A QC IMPRESA. .
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA §I LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIRAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador / Jefe de Compras—"

HOJA: 1 DE 1




a4

MEIGR PARA 100.0%

FONG: 227208000

FAX: 227206039

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra

N°® 097724

Fecha 25 septiembre, 2018
Sefior{es) PROYECTOS DE INGENIERIA Y
© CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS
SAAV
Rut 77202980-8
Direccién ARAUCARIA 8347 CHL

Teléfono

500050 :  SUMINISTRO E INSTALACION MOTOR'
ELECTRICO PARA ACCIONAMINETO
PORTON INGRESO VEHICULA. MOTOR

PLAZO DE ENTREGA  24/09/2018

PARA 1500 KG, 200 APERTURA DIARIAS,
SENSORES SEGURIDAD Y REPARACION |
L PORTON. e

Caontacto

Email

CONDICIONES DE PAGO 30D
FORMA DE PAGO PEP

Solicitud/Memo N*®

1,00

829573,00 © 0,00 . 82957300

VALOR NETO 828.573,00

LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES  prscUENTOS 000

CUENTA 422102 MANT.Y SUB-TOTAL po67
REPAR.EQUIPOS 829.573,00

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE Ii IMPUESTOS 157.619,00

TOTAL 987.192,00

SON: NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO NOVENTA

Y DOS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00. A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 ~14:00 A 15: 30,
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAETT ALY \7

PRECIO COTIZADC POR PROVEEDOR.

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

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUM ENTO

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70,902.000-5 FONO: 22720 6000 /

Director Administracftfr_l__y Firanzas

Contador

Com pras

HGJA: 1 DE 1



MEIOR PARA 100D0OS

£

DE LAS CONDES
FONO: 227206000

P
sk

FAX: 227206039

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Orden de Compra

N® 097725

Fecha
Sefior(es)
Rut
Direccién

Teléfono

26 septiembre, 2018

DIMERC S.A.

96670840-9
ALBERTO PEPPER 1784 CHL

Contacto

Email
CONDICIONES DE PAGO 30D
FORMA DE PAGO

PEP

Solicitud/Memo N°

9,00 224,00 0,00 2.016,00
300701  CAFE NESCAFE TRADICIONAL POLVO 170G. 500  3.383,00 0,00 16.915,00
300705 AZUCAR GRANULADA PQTE. 1KG DAMA 3,00 630,00 0,00 1.890,00
I T - BLANCA i L TRERS }
13516 VASOS PLUMAVIT 180CC X 20 UN 6 OZ 15,00 347,00 0,00 5.205,00
] i DARNEL- &&&&&&& S
19516 VASOS PLASTICOS 200CC 25 UN 6,00 413,00 0,00 2.478,00
4 TRANSPARANTE BIG PARTY.
305000 = TE YELLOW LABEL CAJA 100 UN LIPTON. 2,00 2.465,00 0,00 4.930,00
| e e s s e A A At i e e e et i - AR AAY -
| 6002495 GALLETA TUAREG 120GR COSTA. 25,00 357,00 0,00 8.925,00
301020 GALLETA NIK BOCADO 71GR COSTA. 25,00 357,00 0,00  8.925,00
301020 GALLETA FRAC VAINILLA 135GR COSTA. 25,00 357,00 0,00 8.925,00
301020 GALLETADIN DON 115GR. COSTA. 2500 357,00 0,00  8.925,00
6002491 | JUGO NATURAL 11/2LT TUTTI FRUTILLA 30,00 89800 0,00 26.940,00
s LIGHT.
6002461 JUGO NATURAL 1 1/2 LT DURAZNO LIGHT. 30,00 898,00 10,00 26.940,00
6002491 JUGO NATURAL 1 1/2 LT NARANJA LIGHT. 25,00 898,00 0,00 22.450,00
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15;
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administraciéﬁ inanzas Contador

/fe de Compras

HOJA:

1

DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
! DE LAS CONDES Orden de Compra
: 1 FONO: 227206000
MEIOR PARA TOOTS L Ne° 087725
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 24/09/2018 VALOR NETO 145.464,00

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 425138 INSUMOS DE SUB-TOTAL 145.464.00
CAFETERIA '

CENTRO COSTO DIRECCION EDUCACION IMPUESTOS 27.638,00

TOTAL 173.102,00

SON: CIENTO SETENTA Y TRES MIL CIENTO DOS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

LIDAD, CANTIRAD Y

Director Administracién y Finanzas Contador /ﬂﬁe Compras

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

; DE LAS CONDES : Orden de Compra
‘ i FONO: 227206000
SMESQR PARA TOODDS N°® 097726

FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDGR . . S adnls
Fecha 08 octubre, 2018 Contactq

Sefior(es) SOCOFAR S.A. : Email

Rut 91575000-1 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. VICUNA MACKENNA 3350 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

60033

" ADAPTADOR LUER

PLAZO DE ENTREGA 24/09/2018

VALOR NETO 10.767,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 10.767,00
QUIRURGICO
_ CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 2.046,00
APO
QHINDS] TOTAL 12.813,00

SON: DOCE MIL OCHOCIENTOS TRECE PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN IDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 097727
FAX: 227206039

Fecha 01 octubre, 2018 Contacto

Sefior(es) NEUMANN LIMITADA Email
Rut 78936310-2 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. APOQUINDO 6275 OF. 85 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°
 DETALLE | cANTIDA | PRE ~ TOTAL

CODIGO
Sl ! ,‘ [;)
5,00

60035 APOSITO NU-DERM ALGINATO MECHA 2x30 38.288,00 0,00 191.440,00

cM
coos0  APOSITO NU-DERM ALGINATO 10X10CM 15,00  37.99400 = 0,00 = 569.910,00
CAJA |

DETALLESOIC. TOTALES s 4
PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 761.350,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES — 356
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 761.350.00
QUIRURGICO '
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 144.657,00
APOQUINDO)
TOTAL 006.007,00

SON: NOVECIENTOS SEIS MIL SIETE PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRES
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, C
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA,LA-E{\CTW ESTE DOCUMENTO.

Contador /fe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MELIOR PARA TOQODOF f’;.ﬁ Ne 097728
FAX: 227206039

INFORMACIONDELPROVEEDOR
Fecha 27 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) INNOVA SPA Email

Rut 76835682-3 CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccion FORMA DE PAGO PEP

Teléfono Solicitud/Memo N°

DETALLE s cANTmp.“-f PRECIO. | % =
53920 ‘ PROTECTOR SOLAR LEBLON F50 CON ‘ 4 00 . 11.150,00 0,00 | 44.600,00 .
} L DlSPENSADQRﬁ LITRO - P T
53920 | PROTECTOR SOLAR LEBLON F50 POMO 111 00 @ 270000 @ 0,00 299.700,00
190grs | |

ﬁE‘TALLES afc v 4 e H - - T e R N e kg " X N ! 1 AT i

PLAZO DE ENTREGA 25/09/2018 VALOR NETO 344.300,00

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 344.300.00

QUIRURGICO g

CENTRO COSTO DIRECCION DE SALUD IMPUESTOS 65.417,00
TOTAL 409.717,00

SON: CUATROCIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS DIECISIETE

PESOS

' |OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00-14:00 A 15;
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN ’ AD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador / Jefe de Con}ppé

HOJA: 1 DE 1




‘CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

i
i

5’;” Ne
FAX: 227206038 097728

Fecha 26 septiembre, 2018 . Contacto

Sefor{es) SCHUFTAN HNQS. Y CIALLTDA, Email

Rut 81906800-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn PADRE ORELLANA 1324 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° M-619 {258)

500150 . SERVICIO TRASLADO ALUMNOS DESDE | 1,00~ 85.000,00 | 0,00 i

COLEGIO SIMON BOLIVAR (TOMAS MORO ! ) B

1651) A CLUB DE GOLF LOS LEONES (PDTE. :
RIESCO 4154), EL DIA 0111072018, SALIDA -
08:30 HRS., REGRESC 11:30 MRS, CAP. 44 |
PAX. i

85.000,00

500150 SERVICIO TRASLADO ALUMNOS DESDE @ 1,00 85.000,00 | 0,00 | 85.000,00 i
: COLEGIO SIMON BOLIVAR (TOMAS MORO :
11651) A CLUB DE GOLF LOS LEONES {PDTE. :
- i RIESCO 4154}, EL DIA 01/1042018, SALIDA |
13:30 HRS., REGRESQ 15:30 MRS, CAP. 44 |
PAX. :

VALOR NETO - T 470.000,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 170.000,00
IMPUESTOS 0,00
TOTAL 170.000,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00-14:00 A 15:30,

SOLO SE REGIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD ¥
PRECIO COTIZADO FOR PROVEEDOR.

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: 22720 6000 ‘

O SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

T

4
g

DireW/ﬁ;aé/éiér,y Finanzas Contador %ﬁompras ‘




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

MEIQR fARA TODDE Gir

FAX: 227206038

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018
LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORQ 1651, LAS CONDES

CLENTA 424221 TALLERES Y
COMPETENCIAS
EXTRAESCOLAR

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

-

SON: CIENTO SETENTA MIL PESCS

Orden de Compra

N°® 097729

OBSERVACIONES

PRECIO COTIZADQ POR PROVEEDOR.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONQ: 22720 8000
NQC SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA. A/
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD IDAD ¥

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES /

Director Administracién y Finanzas Contador

ﬁomy

HOJA: 2 BE 2



@ ., CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
_ 3~  DELAS CONDES Orden de Compra

FONQ: 227208000

lkuoa. FARA TODOS G ne
FAX: 227206039 097730

; L
Fecha 26 geptiembre, 2018 . Contacto
Senor(es) SCHUFTAN HNOS. Y CIALTDA. Email
Rut 81806800-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion PADRE ORELLANA 1324 CHL FORMA, DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° M-619 (258)

Gl

b £, N Rl At FE T ACHEARE. i LT E AT e e LG X AATRE e b o b LA | L it il Py fhifea Tl il 2 el Lty
i 500150 SERVICIO TRASLADO ALUMNOS DESDE 2,00 @ 8500000 : 0,00 =  170.000,00
. COLEGIO JUAN PABLO IPATRICIA 9040) A : : :
PARQUE PADRE HURTADO, EL DA :
01/10/2018, SALIDA 14:00 HRS, REGRESO
15:45 HRS. CAP. 34 PAX CADA BUS,

PLAZO DE ENTREGA 25008/2018 VALOR NETO mo.oe
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00.
CUENTA 424224 CENTRO DE SUB-TOTAL 170.000.00
CIENCIAS APLICADAS '
CENTRO COSTO COLEGIOQ JUAN PABLO Il MPUESTOS 0,00
. TOTAL 170,000,00

SON: CIENTO SETENTA MIL PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 830 A 13:00 -14:00 A 15:
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA $I LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 8000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCLUMENTO.

CALIDAD, ZARTIDAD

Director Administrhcio

inanzas Contador “" Jefe de Compt:

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONG: 227208000

MEIQR PARA TOROS

NO
FAX: 227206039 097731

Fecha 26 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) SCHUFTAN HNOS. Y CIA.LTDA. Email

Rut 81906800-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion PADRE ORELLANA 1324 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono ' Solicitud/Memo N° M-619 (258)

et

S DESDE

ik

iyl
SERVICIO TRASLADO ALUMNO

B
500150 2,00 85.000,00 | 0,00 -170.000,00

i COLEGIO SANTA MARIA (VIA LACTEA 9308) £ '
_ PARQUE PADRE HURTADO, EL DIA, ; : :

04/10/20118, SALIDA 13:30 HRS:, REGRESC |

16:05 HRS. CAP 36 PAX CADA BUS.

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 170.000,00

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 8308, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CIENCIAS APLICADAS '

CENTRO COSTO  COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES ~ IMPUESTOS 0,00

TOTAL 170.000,00

SON: CIENTO SETENTA MIL PESOS

OBSERVACIONES

HORARIC DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CAKIDAD, C EDY]
PRECIO COTIZADC POR PROVEEDOR, /

LA EACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACGION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FOND: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO,

4

Director Administiaci Tinanzas Contador &/ ete de-Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION

FONO:

FAX:

DE LAS CONDES
227206000

227206038

DE EDUCACION Y SALUD

N® 097732

Orden de Compra

Fecha 26 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) SCHUFTAN HNOS. Y CIA.LTDA. Email

Rut 81906800-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién PADRE ORELLANA 1324 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°® M-618 (258)

SERVICIO TRASLADO ALUMNOS DESDE 85.00,00.

LICEO ALEXADER FLEMING (AV. FLEMING
7315) A CAMPUS SAN JOAQUIN UC .
{ENTRADA POR BENITO REBOLLEDO), EL
: DIA 05/10/2018, SALIDA 14:30 HRS.,
REGRESO 18:35 HRS. CAP. 44 PAX

500150 ‘SERVICIO TRASLADO ALUMNOS DESDE
LICEO ALEXADER FLEMING (AV. FLEMING
7315) A CAMPUS SAN JOAQUIN UC ;
. {ENTRADA POR BENITO REBOLLEDO), EL
DIA 06/10/2018, SALIDA 08:15 HRS.,
REGRESO 14:05 HRS. CAP. 44 PAX.

560150 1,00

0,00 85.000,00

9,00 ' 85.000,0

VALOR NETO
DESCUENTOS
SUB-TOTAL
IMPUESTOS

TOTAL

170. 000 00

0,00
170.000,00
0,00

176.000,00

OBSERVACIONES

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES -~ RUT: 70
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCU

2.000-5 FONO: 22720 6000
Q.

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 ~14:00 A 15:30.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SELOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALID. AN !D

\

%?

Director Adenis\: y[Finanzas Contador

HOJA: 1

efe de Compras

DE




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

¥ \ kA B FONO: 227208000
MELLOR -FARA ToDOE AN N®
FAX: 227208039 097732

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

CUENTA 424222 EXTRAESC.ESC.,
EVENTOS Y
PROGRAMAS

CENTRO COSTO DIRECCION EDUCACION

SON: CIENTO SETENTA MIL PESOS

OBSERVAGIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 ~ 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE &30 A 13:00 -14:00 A 15:30,

$OLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTC A OG IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD ¥
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracidn y Finanzas .Contador Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

ND
FAX: 227206039 087733

Fecha 26 septiembre, 2018 Contacto

Sefiar{es) JOSE A. GARMENDIA E HIJOS SPA Emaii

Rut T6614079-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Mermo N° M-618 (258)

i SEES P s AR B LAl L G El L i i :

500150 - SERVICIO TRASLADO ALUMNOS DESDE 1,00 40.000,00 | 0,00 40.000,00

i COLEGIO JUAN PABLO II{PATRICIA 8040) A !

SKATE PARK (PADRE HURTADC CON NUEVA! ;

. BILBAO), EL DIA 02/10/2018, SALIDA 16:00
: ~ HRS, REGRESO 18:30 HRS. CAP. 15 PAX, - ‘
. 500150 SERVICIO TRASLADO ALUMNOS DESDE . 1,00 - 40.000,00 . 000 40.000,00
COLEGIO JUAN PABLO H({PATRICIA 8040) A
. SKATE PARK (PADRE HURTADO CON NUEVA

| BILBAO), EL DIA.05/10/2018, SALIDA 16:00
= . _. MRS REGRESO 18:30 HRS. CAP. 15 PAX

w-\o N A B 0.000,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 80.000,00.
IMPUESTOS 0.00
TOTAL 80.000,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A-13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA $1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CAJADAD, IDAID ¥
PRECIO COTIZADC POR PROVEEDOR. 3 )

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: 22720 5000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

. | ’ /
)

Director Administradié ir!anzas Contador %efe de Compras

/
HOJA: t DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N® 097733

A ity
MLIGE PARA 1ODOS &

FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA,  25/08/2018
LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

CUENTA 424221 TALLERES Y
COMPETENCIAS
EXTRAESCOLAR

CENTRO COSTO COLEGIO-JUAN PABLC 1l

SON: OCHENTA MIL PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
$0LO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 5] LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR, :
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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracion y Finanzas Contador

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EBUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONQ: 227208000

) N
FAX: 227206039 097734

Fecha 26 septiembre, 2018 Contacto

Sefor{es) JOSE A. GARMENDIA E HIJOS SPA Email

Rut 78614079-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién . FORMA DE PAGC PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° M-618 (258)

500150 ° SERVICIO TRASLADO ALUMNOS DESDE 1,00 4000000 | 000 40.000,00

'COLEGIO SANTA MARIA (VIA LACTEA 9308) £ _ ;
SKATE PARK (PADRE HURTADO CON :
NUEVA BILBAO), EL DiA 05/10/2018, SALIDA :
16:00 HRS., REGRESO 18:00 HRS. CAP 15
PAX..

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 ' VALOR NETO ' 4000,00
LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 424221 TALLERES Y SUBR-TOTAL 40.000,00
COMPETENCIAS
EXTRAESCOLAR IMPUESTOS 0,00
CENTRO COSTO OLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES
TRO © A-MARIADELAS C TOTAL 40.000,00

SON: CUARENTA MIL PESOS

OBSERVACIONES _
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, G,
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACIGN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE:ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

/ ) e

Director Administrac]é Finanzas Contador ’/@!e/ de Com p;;/

HOJA: 1 BE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONQ: 227206000

N
FAX: 227206039 097735

AGIGN.DEL B
. Fecha 25 septiembre, 2018 Cantacto
Sefor(es) SALCOBRAND S.A. Email
Rut 76031071-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccitn AVDA, APOQUINDO 3721 OF.74 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

s el I i Y 1ty ,n,\- i i RiEmtiEY %
85170 PERMETRINA CREMA 5 % 500 4 918 o0 - 0 00 : 24.590,00

sam0 CLORHEXIDINA 0.12%M20 ML 40,00 | 248000 ' 000  6.600,00

PLAZO DE ENTREGA 25109{201 s VALOR NETO 124 190, 0,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMG.Y SUB-TOTAL '
. QUIMICOS 124.190,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 23.596,00
CEFAM ARIZT:
{ A TOTAL 147.788,00
SON: CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA
Y SEIS PESOS
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 ¥ VIERNES DE B:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALJ R TIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. .

L A FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES /
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 76.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO $E ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO,

Contador ,%efe W

HOJA: 1



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

FONO: 227208000

NO
FAX: 2272068038 097736

Fecha 25 septiembre, 2018 Cantacto

Sefior(es) SALCOBRAND S.A. Email

Rut 78031071-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AVDA, APOQUINDO 3721 OF.74 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono | Solicitud/Mermo N°

53200 CLORHEXIDINA COLUTORIO 0,12%

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 199.200,00

LUGAR DE ENTREGA CERRQ ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS : 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 199.2
QUIMICOS 00,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO {CEFAM ~ IMPUESTOS 37.848,00
APOQUINDO)
TOTAL 237.048,00

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUARENTA Y QCHO
PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LLUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

$OLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y

PRECIO COTIZADO POR PRCOVEEDOR. )
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: 22720 6000
NG SE ACEPTA LA FACTORIZAGION DE ESTE DGCUNMENTO. o

e

v

) / Z

Director Administ y Finanzas Contador / e Comprag

-

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

ND
FAX: 227206039 0e7737

sy
Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto
Sefor(es) SYNTHON CHILE LTDA. Email
Rut 76032097-8 CONDICIONES DE PAGO 20D
Direccion FL CASTANO 145 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N*®

. s;z20 . ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5 MG . 2200 - 000 |  110.000,00 ;

PLAZC DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 110 000, 00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 110.000.00
QUIMICOS ’
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 20.800,00
CEFAM ARIZTIA
( ) TOTAL 130.900,00

~ SON: CIENTO TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE B:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA © FACTURA JUNTO A OC IMPRESA,

ESTA CRDEN DE COMPRA SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CAJ A DAL
PRECIO COTIZADC POR PROVEEDCR.:

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO; 227206000

NO
FAX: 227206039 007738

Fecha 25 septiembre, 2018 Contaclo

Sefar(es) SYNTHON CHILE LTDA. Email

Rut 76032097-8 CONDICIONES DE PAGD 30D
Direccion EL CASTANC 145 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono _ Solicitud/Memo N°

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 ALOR NETO 110.000,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 110.600.00
QUIMICOS ' 000,0

CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 20.800,00

TOTAL 130.900,00

SON: CIENTO TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS

DESERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A

SOLO SE RECIRIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURAJUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S LOS MATERIALES YIO SERVICICS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, C
PRECIO COTIZADG POR PROVEEDOR,

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: 22720 8000
NO SE ACEPTALA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

\

Director Administraci

inanzas Contador / Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




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

FONO: 227206000

MEIGHE PARA 10085 G > Ne
FAX: 227208039 097730

I 5

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) SYNTHON CHILE LTDA. Ermail

Rut 76032067-8 CONDICIONES DE PAGC 300
Direccion EL CASTARO 145 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 110.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCLENTOS 000
CUENTA 421106 P.FARMC.Y SUB-TOTAL
QUIMICOS 110.000,00
CENTROCOSTO ~ CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM  MPUESTOS 20.900,00
APOQUINDO)
TOTAL 130.900,00

SON: CIENTO TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS

OBSERVACIONES i

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE B:30 A 13:00 -14:00 A 15
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA ${.0S MATERIALES YO SERVICIOS NQ CORRESPONDEN EN,CALIDAD, C
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACIONM DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 600G

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracisny Finanzas Confador //J&d@ Compfas

HCOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

NO
FAX: 227206039 087740

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) WINPHARM SPA Email

Rut 768079782-0 CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccion AV. EL RETIRO PARGQUE LOS MAITENES FORMA DE PAGO PEP
1287 CHL

Teléfono Solicitud/Memao N°

_COMPROMIDO

PLAZC DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 104..000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES PESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUR-TOTAL 104.000.00
QUIMICOS ’
CENTRO COSTO CONSULTORIC DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 19.760,00
(CEFAM ARIZTIA)
TOTAL 123.760,00

SON: CIENTO VEINTITRES MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS

OBSERVACIONES :

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15

SOLO SE RECIRIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GLIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA £} LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, LA
PRECIQ COTIZADO POR PROVEEDOR. .

LA FACTURA DERE SER EXTENDIDA A CORPORACIGN DEEDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REVES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT,70.202.000-5 FONO: 22720 8000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador /%fe de Compras

HOJA: 1 DE 1



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

FONC: 2272086000

N® 097741
FAX: 227206039

Fecha 25 septiernbre, 2018 Contacto

Sefor(es) WINPHARM SPA Email

Rut 760797820 CONDICIONES DE PAGO 30D

Direction AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES FORMA DE PAGO PEP
1287 CHL

Teléfono Solicitud/Memo N°

55800 GLUCONATO DE POTASIO COMPROMIDO 760,00 200,00 0,00 152.000,00

780 MG ' i
DIGOXINA COMPRIMIDO 0,25 MG 2.000,00 30,00 000 .  60.000,00

i S

T
VALOR NETO 212.060,00

PLAZO DE ENTREGA  25/08/2018

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

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 212.000,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO  CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ IMPUESTES 40.280,00
IND

APOQUINDO) TOTAL 252.280,00

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
- OCHENTA PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE B:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 1530,

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 51 L.0S MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN BN CALIDAD, Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE $ER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALLD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802,000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

DiréEféFKdministrac‘%c‘m yFifanzas Contadar %efe de Compras

HOJA: . 1 PE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 007742

EIQR TARA TODDY

FAX: 227206039

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto
Sefor{es) COMERCIALIZADORA E INVERSIQONES Email

GHALENO LIMITADA
Rut 76095228-1 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién DUBLE ALMEYDA N° 2428 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N*

s4125  RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO 1.000,00 | 43,06 | 0,00 43.000,00

Tsore0 | AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO ~ * 4.000,00

© 3200 | 000 | 12800000

e GlALE .
PLAZO DE ENTREGA - 25/09/2018 VAOR NETO 171.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCLENTOS 0,00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 171.000,00
QUIMICOS :
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 32.490,00
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 203.480,00

SON: DOSCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA
PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A, 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. )

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ED}JCAC!ON Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 2207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

/

inzas "~ Contador de Compra

Diretér Administracid

HGJA: 1 DE 1




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

FONO: 227208000
N® 097743

FAX: 227206039

4

Fecha 25 septiembre, 2018

) Contacto
Sedior{es) COMERCIALIZADORA E INVERSIQONES Email .
GHALENO LIMITADA )
Rut 76095228-1 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion DUBLE ALMEYDA N*2428 CHL FORMA DE PAGQO PEP

Teléfono _ Solicitud/Memo N°

LR

000 = 4300 107.500,00
©000 | 876.000,00

RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO 2,50

5472 BUPROPION 150 MG SR COMPRIMIDO  10.000,00 87,60

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 ’ : VALOR NETO 983.500,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES BESCUENTOS 0,00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 983.500.00
QuIMICOS '

CENTRO GOSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 186.865,00

TOTAL 1.170.365,00

SON: UN MILLON CIENTO SETENTA MIL TRESCIENTOS
SESENTA Y CINCO PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30,

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA. 7
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NG CORRESPONDEN EN NTADAD Y

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

PRECIO COTIZADOQ POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION /DE' EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUF 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
Director Administigcidy inanzas - Contador /[’\e(fe de Com ;ya’s:
HOJA: 1 DE 1




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

] @S | & FONO: 227208000
MESOR FARA Y epas’ i N 097744
’ FAX: 227208039

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) COMERCIALIZADORA E INVERSIONES Email

GHALENQ LIMITADA
Rut T6095228-1 CONDICIONES DE PAGO 30D
Dirececitn DUBLE ALMEYDA N® 2428 CHL FORMA DE PAGC PEP
Teléfono ' Solicitud/Memo N°

52685 . CLARITROMICINA SUSPENSION 250 MG/5 2500 | 475000 ! 000 | 118.750,00
| ML . ; :
5425 RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG © 100000 | 4300 0,00 | 4300000
" AMOXICILINA COMPRIMIDO 500 MG In 000 | 6400000 |

¢ oso760

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO : 225.750,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 208 TS0
, QUIMICOS 00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ 'MPUESTOS 42.893,00
APOQUINDO
) TOTAL 268.543,00

SON: DOSCIENTOS SESENTA Y QCHO MIL SEISCIENTOS
CUARENTA Y TRES PESGS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 ~14:00 A 15:30.
SOLD $E RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CA)
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. . ) ]
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPGRACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 600D

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

}

Director Administracidn ¥

nzas Contador %é(e de CW

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

FAX: 227206039

Orden de Compra

N° 097745

-

Fecha 25 septiembre, 2018 -Contacio

Sefior(es) LABOFAR Email

Rut 76174812-2 | CONDICIONES DE PAGO 300
Direccion AV. SANTA TERESA 8939 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N

90.000,00

55640

28275000 |

372.750,00

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 : VALOR NETO
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 372.750.00
QUIMICOS :
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 70.823,00
CEFAM ARIZTIA
( ) TOTAL 443.573,00
SON: CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
SETENTA Y TRES PESOS
OBSERVACIONES )
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE B:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS E_N LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC [MPRESA..
ESTA CRDEN DE COMPRA SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CAL , CANTI
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE 1LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-56 FONO 22720 6000
NO SE AGEPTA LA FACTCRIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N® 097746

REFTR-PARA TOROF

FAX: 227208039

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) LABOFAR _ Email

Rut T6174812-2 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn AV. SANTA TERESA 889 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N*

PENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul 150,00 20000 000 .  30.000,00
DICLOFENACO INYECTABLE 75 MG/3 ML | 1.300,00 | 55,00 © 000 |  71.500,00

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 YALOR NETO ' 101.500,00

LUGAR DE ENTREGA PALIL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421108 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 101.500,00

QUIMICOS

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 19.285,00
TOTAL 120.785,00

SON: CIENTO VEINTE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO

PESOS :

OBSERVACIONES

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 811,08 MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN DAD,
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. .

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-56 FONO: 22720 8000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

. |HORARID DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA. 7
ANTIDAL

Director Administracicﬂl v

nzas Contador e de Co}rﬂ\s

HOJA: = 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SAL{UD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONQ: 227208000

N°
FAX: 227206039 097747

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacio

Sefior(es) LABOFAR Email

Rut 76174812-2 CONDICIONES DE PAGO 30D
DEreécién AV. SANTA TERESA 899 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

| CLORFENAMINA 2MG/5I. JARABE PRODEL |

55640 ‘

54281 5000 | 45000 | 0, © 22.500,00

GEMFIBROZILO COMPRIMIDG 600 MG | 3.500,00 | 37.70  + 0,00 1+ 13186000

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 154.450,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6671, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUBTOTAL 154.450.00
QUIMICOS !
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 29.346,00
UINDO
APOQUINDO) TOTAL 183.796,00
SON: CIENTO OCHENTA Y TRES ML SETECIENTOS NOVENTA Y
SEIS PESOS
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:36 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 & 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATE:“R!ALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONIEN
PRECIO COTIZADQ POR PROVEEDOR,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DCMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 787502.000-8 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administraciéﬁ y Fijnzas Centador /efe de mepras

HOJA: i DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 097748
FAX: 227206038

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) ASCEND LABORATORIES SPA Email

Rut 76175092-5 ‘ CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion ESTORILS50  OF. 1001 LCCHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfone ‘ ) Solicitud/Memo N*

il i i i
00 MG COMPRIMIDO

S S
£2.000,00

970000

| 46.800,00

L

CIPROFLOXACINO 5
" OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS |
" IBUPROFENO 400 MG COMPRIMIDO

PLAZO DE ENTREGA 25/09/2018 VALOR NETO 108.500,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LASCONDES pescUENTOS 000

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUR-TOTAL 108.500,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 20.615,00
(CEFAM ARIZTIA)

TOTAL 128.115,00

SON: CIENTO VEINTINUEVE MIL CIENTO QUINCE PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00-14:00 A 15:30,

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA © FACTURA JUNTO A OC IMPRESA. P
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERLALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CAEDAD, TIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. )

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.202.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

s

\/ 2

Director Administradigf Finanzas Cantador /é@ de Compras”

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

FONO: 227206000

N° 097749
FAX: 227206039

Fecha 25 sep%nembre, 2018 Contacto

Senor(es) ASCEND LABORATORIES SPA Emazil

Rut 76175092-5 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion ESTORILS0  QF, 1001 LCCHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N*

i 195.000,00

s7a20 | OLANZAPINA 10 MG COMPRIMIDO 200000 | 65,00 |
| 850.000,00 |

Cseses - QUETIAPlNAmD MG COMPRIMIDO W":”Téfooo.ooj 5600 | O,

PLAZO DE ENTREGA 25/00/2018 VALOR NETO : 745.000,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 745.000,00
QUIMICCS

CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 141.550,00
TOTAL 886.550,00

SON: OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 ¥ VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLG SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTD A OC IMPRESQN/’-\

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S L.OS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN ENTALIDAD, CANTIDAD \7
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

1A FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES.~ RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

e \

Director Admint trar; inanzas " Contador /%ﬁe de Cgmpr/as

\ © Hoa 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

: h ! R
MEJOR PARA 1ODOE H

N® 097750

FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR i
Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) DROGUERIA COMERC. E INVERSIONES Email
PHARMA BROTHERS SPA

Rut 76195541-1 CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccion INGLATERRA 1412 CHL FORMA DE PAGO PEP

Telé&fono : Solicitud/Memo N°

GC‘JI}IGO DETALLE ~IcANTIDA| " PRECIO [ F e

R S e B e DESCTO el T A

59550 ! TRAZODONA 100 MG COMPRIMIDO 400,00 215,00 0,00 86.000,00

59970 | ZOPLICONA7.5MG COMPRIMIDO 10”0'00'0'0 é's,do' 000 | 28000000

DETALLES 0/C | % : : o
PO DE ETREGA 25/09/2018 VALOR NETO | 366.000,00
LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 366.000,00
QUIMICOS
CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMRUESTCS 69.540,00
TOTAL 435.540,00

SON: CUATROCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL QUINIENTOS
CUARENTA PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE,DOf:UM ENTO.

= g

cion y Finanzas Contador Jefe de Compras

, CANTIDAD Y

HOJA: 1 DE il
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
L om DE LAS CONDES Orden de Compra
: HA@S 1 @ FONO: 227206000
MEIDR-FARA TODOE- S e d
‘ FAX: 227206039 097751

Sl bl e

Fecha 25 septiembre, 2018 ' Contacto

Sefior(es) LABORATORIOS ANDROMACGO S.A. Email

Rut T6237266-5 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn AV. QUILIN 5273 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N*®

CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO @ 200,00 | 4, : 26.800,00

" CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO © 2.000,00 | 19,80 . 000 -  39.800,00 -

METFORMINA + GLIBENCLAMIDA 500MG | 300000 | 2800 | 000 |
+8MG COMPRIMIDO _ | z |

52280

PLAZO DE ENTREGA  25/08/2018 VALOR NETO 153.600,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 153.600.00
QUIMICOS '
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 29.184,00
CEFAM ARIZTIA
( ) TOTAL 182.784,00
SON: CIENTO OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA'Y
CUATRO PESOS
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE &30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTiZADO POR PROVEEDOR,

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

/

Contador fote Compras

HOJA: 1 DE 1




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

FONO: 227206000

MTIGR FARA FODOS 4 N° Q97752
FAX: 227206032

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefor(es) LABORATORIOS ANDROMACC S .A. Email

Rut 76237266-5 : CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccién AV. QUILIN 5273 CHL FORMA DE PAGO PEP
= Teléfono Solicitud/Memo N°

=
52,00

1.500,00 -

78.000,09

RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO
s280 | CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO  2.000,00

PLAZO DE ENTREGA 25/09/2018 ' VALOR NETO  117.800,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES DESCUENTOS ' 0,00

CUENTA 421108 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 117.800,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 22.382,00

TOTAL 140.182,00

SON: CIENTO CUARENTA MIL CIENTO OCHENTAY DOS PESOS

-

OBSERVACIONES . .
HORARID DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 ~14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTC A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALJ
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. o

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: 22720 8000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACIGN DE ESTE DOCUMENTO.

, CANFIDAD ¥

Director Administ y Finanzas Contador




FONC:

FAX:

227206000

227206039

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

Orden de Compra

N® 087753

25 septiem bre; 2018

Fecha

Sefior{es) LABORATORIOS ANDROMACO S.A.
Rut 76237266-5

Direccién AV, QUILIN 5273 CHL.

Teléfono

RISPERJDONA 1MGI ML GOTAS

Contacto
Email

CONDICIONES DE PAGO 30D

FORMA DE PAGO

Solicitud/Memo N°

0,00

PEP

24126 88 00 P4 600 00 {  404.800,00
52645 | CLARITROMICINA COMPRIMIDO 500 MG 500,00 = 134,00 0,00 | 67.000.00
sz | CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG 1.000,00 | 18,80 000 |

19.800,00

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 491.700,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421106 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 491.700.00
QUIMICOS :
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ IMPUESTOS 93.428,00
APOQUINDO
Q ) TOTAL 585.123,00
SON: QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTITRES
PESOS
OBSERVACIONES

HMORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A.13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, COM GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA CROEMN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDE
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE AGEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

CALIDAD,

Director Administracion y Finanzas 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

n-:son.uR‘:\q_T‘on“us'flﬁ N°® 067754
o FAX: 227206038

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) LABORATORIOS ANDROMACO S.A. Email

Rut 76237266-5 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV, QUILIN 5273 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono : Solicitud/Memo N*°

s1240  :  ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDG - 100.000,0/ 650 | 000 .  850.000,00

2

VALORNETO 650.000,00

ReEe 2t s
PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 000
CUENTA 424108 CONVENIO SUB-TOTAL _
FONDO DE FARMACIA 650.000,00
PARA ENFERMEDADAS MPUES
CRONICAS NO PUESTOS 123.500,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA TOTAL 773.500,00
(CEFAM ARIZTIA)

SON: SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE £:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMFR
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1L08 MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPOND)
PRECIC COTIZADO POR PROVEEDOR, P ) )

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMIGILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.060-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO:

Director Admini?t{acién y Hindfzas Contador /‘J'efe de Comﬁ'as

HOJA: 1 DE 1

EN CALIOAD, C.




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

NCI
FAX: 227206039 097755

: =
Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) LABORATQORIOS GBM Email
Rut 76320633-4 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono ~ SolicitudiMemo N°

. 4500000
000 | 1300000 .

51140 | ANTIESPASMODICO SUPOSITORIO ADULTO: 500,00
Ts3640  CLOXACILINAGO0 MG COMPRIMIDO 500,00

ssiss 7 FLUCONAZOL 150 MG CAPSULAS 500,00 | 18500 ¢ 000 |  92.500,00
“spae | ALUMINIO HIDROXIDO COMPRIMIDOS 600,00 | 6800 | 000 | 4080000

53765 COTRIMOXAZOL FORTE COMPRIMIDO - 1.000,00 39,20 | 000 | 3620000
: goorieb e ]
<6360 ISOSORBIDE 10 MG DINITRATO  : 3.000,00 | 14,50 000 ¢ 43500,00
e nen COMPRIMIDO. et e N
"sosc2t0 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDOS T 000 | 96.000,00
swrso | CARVEDILOL 12,6 MG COMPRIMIDG  30.000,00 47,00 6,00 | 141000000

OBSERVACIONES '

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 152
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O EACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. .
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACIGN DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

/_\\

Director A dminis\ i6n yFhanzas Contador /ﬁdeCompra{

HOJA 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES Orden de Compra

i NelesS | B rono: 227206000 '

SriGR PARA fopoY G N® 0O77
'- FAX: 227206030 %5
PLAZO DE ENTREGA 25/09/2018 VALOR NETO 1.780.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 1.780.000,00
- QUIMICOS '

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 338.200,00
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 2.118.200,00

SON: DOS MILLONES CIENTO DIECIOCHO MiL. DOSCIENTGS
PESOS

OBSERVACIONES )
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A.16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA S_EERA ANULADA-SI LOS MATERIALES Y/D SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR, )

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILID: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONG: 22720 8000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTOQ.

Director Administracion y Finanzas " Contador e de Copripras

-

HOJA 2 DE 2



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

FONQ: 227206000

N® 097756

HCIURFARA YODOF

FAX: 227206039

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) LABORATORIOS GIIM Email

Rut 763296334 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn L.AS ACACIAS 02655, MODULO 1 CHL FORMA DE PAGC PEP
-Teléfono Solicitud/Memo N°®

50400 ALUMINIO HIDROXIDO 500 MG 300,00 |- 6800 . 000 2040000
S COMPRIMIDO SRV R N .

55350  FLUCONAZOL CAPSULAS 150 MG . 300,00 | 18500 : 000 = 5550000
Taosozt0 | PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDOS 300,00 | 3200 | 0,00 | 900,00
 ss3s0 | ISOSORBIDE DINITRATO COMPRIMIDO 10 | 2.000,00 : 1480 | 0,00 | 2000000

i MG : : ;

PLAZO DE ENTREGA  25/08/2018 _ VALOR NETO 114.500,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421 195 PFARMCY SUB_‘]“OT‘AL 1 14_500 DO
QUIMICOS :
CENTRO COSTO CONSULTORIC APOQUINDO (CEFAM ~ IMPUESTOS 21.755,00
UIND
APOQUINDO) TOTAL 136.255,00

SON: CIENTO TREINTA'Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTAY
CINCO PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30,
S0L0 SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNFO A OC IMPRESA,

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SLLOS MATERL‘\LES Y/O SERVICIOS NG CORRESPONDEN EN NTIDAD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

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: 22720 8000

NO SE ACEPTA LAFACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO, .

omaid

Contador £ S de Compras ‘

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONG: 227206000

HEIGRYPARA VO oGS K

Ne
FAX: 227206039 037757

Fecha 25 sepnembre 2018 Contacto

Sefor{es) LABORATORIOS GDM Email

Rut T6329633-4 CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccidn LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHL FORMA DE PAGO PEP
" Teléfono ; Solicitud/Memo N®

30795 i AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG -30.000,00 | 19,60 - 0,00 585,000,600

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 ' VALOR NETO 585.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, |.AS CONDES DESCUENTGS ' 0.00
CUENTA 424108 CONVENIO ) SUB-TOTAL 585.000.00
FONDO DE EARMACIA ’
PARA ENFERMEDADAS IMPLUESTOS
CRONICAS NO UEST 111.150,0C
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA TOTAL 696.150,00
(CEFAM ARIZTIA)

SON: SEISCIENTOS NOVENTA'Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTA
PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13 00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14: 06 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA, 8! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CA| D, CAl D \)
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR..

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACIGN ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONRES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Centador e de C pras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONC: 227206000

ND
FAX: 227206038 097758

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es} SERCOFARS. A Ernail

Rut 76630750-7 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién SAN FRANCISCO 1598 CHL FORMA DE PAGCO PEP
Teléfono Solicitud/Memno N°

POLIVITAMINICO COMPRIMID 360000 : 24,00 0,00 . B6.400,00

CARBONATO DE CALCIO + VITAMINAD + 30.000,00¢ 10,00 000 |  570.000,00
_COMPRIMIDO s - .

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 656.400,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUBR-TOTAL 656.400.00
QUIMICOS )
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR, ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 124.716,00
RIZTIA
(CEFAM A ) TOTAL 781.116,00

SON: SETECIENTOS QCHENTA Y UN MIL CIENTO DIECISEIS
PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 ~14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 51 L.OS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN GALIDAD, CANTIDA
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. )

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO. -

Contador

e de COW

HOJA: 1 DE 1



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

FONO: 227206000

NO
FAX: 227206039 097759

_ i)
Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) SERCOFAR S. A, Email
Rut T6630750-7 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion SAN FRANCISCO 1588 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

| 58300 * POLVITAMINICO COMPRIMIDO -/ 978000 2400 | 0.00 @ 23472000
[ 2330 | CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO 320 | 18.000,00 1 000 oo sazo0000
! MG + VIT D g ‘ i

e : : & L : R s R
PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO - B76.720,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 576.

QUIMICOS 720,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOOUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 109.577,00

POQUI
APOQUINDO) TOTAL 686.267,00

SON: SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
NOVENTA Y SIETE PESOS.

OBSERVACIONES _
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIRIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN E COMPRA SERA ANULADA S5 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CA
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. _

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: 22720 6000
NG SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administraciody Fi 742’55 Contador

HOA 1 DE 1



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

FONO: 227206000

N° 097760

L . c F i 1 - |g?‘%1 %L
MESOR PaRA TODOS WH

Fax: 227206039

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) GPKO CHILE 8.A, Email

Rut 76669630-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién AGUSTINAS 640 PISO 10 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Scelicitud/Memo N°

) S Bk P 5.5 Sk

-\ 50840 AMOXICILINA 500 MG/SML SUSPENSION . 100,00 | 575,00 | 000 - 57.500,00

6205 | IBUPROFENO 200 MG/SML FORTE JARABE & 100,60 | 53500 | 000 |  53.500 obm
54540 | DOMPERIDONA 10 MG COMPRIMIDO 800,00 | ""““"15:66% C000 | s00000

" sgr " SERTRALINA 50 MGEOMFFE]‘MIS&”W"" 20 000,00 "'"iié}'sé”'” | ooo | 250.000,00 |

59070 :

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 370.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 370.000,00
QUIMICOS '

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 70.300,00
(CEFAM ARIZTIA) .

TOTAL 440,300,00

SON: CUATROCIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTG A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN E IDAD, CANTIDAD
PRECIO CCTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 L AS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONOC: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Hanzas Contador Jefe de Comipras

Director Administr&cié

HOJA: 1 DE 1




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

FONO: 227208000

M JOH AR A TOGDS G

N° 097761
FAX: 227206039

GIVEELIL
Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto
Senor{es) OPKO CHILE S.A. Emait
Rut T6669630-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direceidn AGUSTINAS 640 PISO 10 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

el Gt
SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO

A VAR i)

PLAZO DE ENTREGA 25002018 VALO o 100.000.00
LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 460.000,00
QUIMICOS
CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 19.000,00
TOTAL 119.000,00

SON: CIENTO DIECINUEVE MIL PESOS

OBSERVACIONES _
HORARIC DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES [HE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA $1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NC CORRESPONDEN EN CALIDAD; TIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. ) o .

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUC, N 'Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 8000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO, /

Director Administracio‘rty Ei

s Contador /}e(e de Compras//



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

CMEIGK-PAR A TORGT N® 0G77
FAX: 227206039 97762

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Seficr(es) CPKO CHILE S.A. ~ Email

Rut 76669630-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AGUSTINAS 640 PISO 10 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono  Solicitud/Memo N°

& . E g ek 2 2 , SR ST &
50840 AMOXECILINA SUSPENSION 500 MG/ ML~ 25,00 57500 0,00 14.375,00
5040, AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO 600,00 ' 138,00 000 | 8340000
. COMPRIMIDO 500/126 MG ‘ : |
osdap DOMPERIDONA COMPRIMIDO 10 MG 220000 1500 | 000 3300000 |
| 'seo70 . SERTRALINACOMPRIMIDO 50MG - 25.00000 12,50 | 0,00 | 31250000 |

PLAZO DE ENTREGA 25/09/2018 - VALOR NETO 443.275,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 000
CUENTA 421105 P.FARMCY SUB-TOTAL 443.275.00
QUIMICOS :
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM  MPUESTOS 84.222,00
APOQUINDO
Q ) TOTAL 527.497,00
SOM: QUINIENTCS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y SIETE PESOS
OBRSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 ¥ VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN G
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

-

Contador /!efe de Comfras
-

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONQ: 227206000

"FAX: 227206039

Orden de Compra

N® 097763

i

Fecha 25 septiembre, 2018 Confacto

Sefior{es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email

Rut 76830090-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV EL SALTO 2428 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

| s201 | CEFADROXILO JARABE 250 MG | 2500 ¢ 624,00

ML : |

000 | 1560000 |

“ss3s0 | FLUCLOXACILINA SUSPENSION 250 MG/S | 2500 | 88140 = 0,00 .  22.03500

" VENLAFAXINA 75 MG COMPRIMIDO  1.000,00 |

59500

420

000 | 4200000

160 FENITOINA 100 MG SODICA COMPRIMIDO  2.000,00 | 21,84 000 . 4368000 .

" ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO

" FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO ~ 7.000,00 '

50405

. 55540

400000 | 2340
e

0,00 93.600,00

T 77000000

VALOR NETO 284.815,00
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 294.815,00
IMPUESTOS 56.015,00
TOTAL 350.830,00

OBSERVACIONES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONOQ: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO:

~IHORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE B:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE B8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GLIA O FACTURA JUNTO A OG IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1L.0OS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN ENCALIDAD, GANT N
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDQR. ’

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACIGN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

g
Contador : / Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2




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

FONQ: 227208000

MEIORE PARL TOODF

_ "
FAX: 227206039 097763

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018
LUGAR DE ENTREGA PALIL HARRIS 1140, LAS CONDES

" CUENTA 421105 P.EARMC.Y
QUIMICOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR, ANIBAL ARIZTIA
(CEFAM ARIZTIA)

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA
PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 18:30 Y VIERNES DE &30'A 13:00 <14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN , [[o7-
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. . Y
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracion y Finanzas Contador % Jefe de Ct/)rﬁpras

HGJA: 2 DE 2



-

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FCNO: 227206000

FAX: 227206039

Orden de Compra

N° 097764

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Ermail

Rut T6830000-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Diraccitn AV EL SALTO 2428 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N*

50290
Tsss40 | FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO

sosc0 | VENLAFAXINA 75 MG COM 10,000,

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 ) VLOR NE
LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES DESCUENTOS
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL
QUIMICOS
CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS
TOTAL

SON: SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS DOS
PESCS

. ACIDO VALPROICO 250 MG COMPRIMIDO  2.000,00 | Tara0 O, :

74.800,00
2‘2666"66"“”""””
""429 eoo 00 B

e i T
525.800,00

0,00
525.800,00
©9.802,00

625.702,00

OBSERVACIONES

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES ﬁﬂT 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE AGEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE . POCUMENTO.

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN

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

e

£

\

Director Adminidy: y Finanzas Contador

efe de Com pr

HOJA: ‘E DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

N® 097765

FAX: 227206039

Fecha 25 septiembre 2018 . Contacto

Sefior{es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email

Rut 76830080-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn AV EL SALTO 2428 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

| ss0 | BROMURO DE PATROPIO + FENOTEROL = 20,00 | 555750 & D00 | 111.150,00

j; J SOLUCION PARANEBULIZAR | o 1
| sorst | GENTAMICINAINYECTABLE 80 MG/ZML 100,00 1 170,00 o 17 000,00
; | i "

|

221 00

*'59723 | VASELINA INYECTABLE ESTERIL 5 ML~ 200,00 |

PLAZO DE ENTREGA  25/08/2018 VALOR NETO 172.350,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421106 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 172.350.00
QUIMICCS ’

IMPUESTOS 32.747,00

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)
TOTAL 2056.097,00

- SON: DOSCIENTOS CINCO MIL NOVENTA Y SIETE PESOS

OBSERVACIONES .
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE B:30 A 13:00-14:00 A 15:30,
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHD, CON GUYIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S 105 MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
Contador /,//' fe de Com

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 8000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

\

Director Administracion y

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUGACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 007766

EPTIET SN

FAX: 227206039

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Emait

Rut 76830000-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn AV EL SALTO 2428 CHL FORMA DE PAGO PERP
Teléfono Solicitud/Memo N°

200,00 12.60

| sooso ACIDO ACETiLSAL]ClLICO COMPRIMIDO 500 252,00
: MG : ;

55540 % T ELUOXETINA CoMPRIMIDO 20 M6 “Sooo,00” 1100 . 000 | 5500000
: wsuéios 7 ALLOPURINOL COMPRIMIDO 300 MG~ 9.000,00 | 2340 | 6 E)Bw"f 21060000

PLAZ0 DEENTREGA 2505/2018 VALOR NETO 258.10,0G |

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

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 268.120,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ IMPUESTOS 50.943,00
APOQUINDO) TOTAL 219.063,00

SON: TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL SESENTA Y TRES PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA; LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00°A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 ~14:00 A 15 30.
SOLO SE RECIBIRAM PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACRHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATEREALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN C
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACIQN/DE ENUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6600

NO S8 ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOEUMENTO. .

Director Adminisiracig

inanzas Contador /dﬁa W
HOJ, 1

-

Ve




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONQ: 227206000

ND
FAX: 227206039 087767

Fecha 25 septlembre, 2018 i Contacto

Sefior{es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email

Rut 75830090-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién AV EL SALTO 2428 CHL. FORMA DE PAGO PEP
Teléfono _ Solicitud/Memo N°

ESPERONOLACTONA 25 MG COMPR]MiDO 10.0’0’0.00; -

17,55

0,00 | 17550000

PLAZO DE ENTREGA 25092018  VALORNETO © 175.500,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES OESCUENTOS : 0,00

CUENTA 424108 %%N;ﬁlhﬁcm | SUB-TOTAL 175.500,00
gglg: E&ZEEQAEDADAS IMPUESTOS 33.345,00

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA TOTAL 208.845,00
(CEFAM ARIZTIA)

SON: DOSCIENTOS OCHO ML CCHOCIENTOS CUARENTA'Y
CINCO PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO OF ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 81108 MATERiALES Y10 SERVICIOS NO CORRESPONDEN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPDRACION DE ERDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES -~ RUT? 70.202.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

CALIDAD, C.

/

Birector Administratis inanzas Contador 2 Jefe de Comprag

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

e
FAX: 227206039 097768

iR

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Senor{es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA Email

Rut 76830050-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn AV El SALTO 2428 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono | Solicitud/Memo N*

CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG : 1.556,16

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO T 1586,10
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140,-LAS CONDES DESCLENTOS 0.00
CUENTA 424108 CONVENIC SUB-TOTAL - 1.556,10
FONDO DE FARMACIA
gﬁ%ﬁ E:ril“; EngDADAS IMPUESTOS 296,00
CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) TOTAL 1.852,00

S0N: MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y DOS PESCS

OBSERVACIONES
+|HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 1E:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GLIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NOQ CORRESPONDEN E NTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PRCVEEDCR. .

LA FACTURA DERE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALLID DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT:70.802.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracia

inanzas Contador / Jefe de Cg?l(pras

HOJA: 1 DE 1



-

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

FONO: 227206000

FAX: 227208039

DE LAS CONDES Orden de Compra

N® 097769

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) ETHOMN PHARMACEUTICAL SPA Email

Rut 769561404 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion CUEVAS021 RANCAGUA,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

st CLORANFENICOL GOTAS OFTALMICA 0.5% 4500 450,00 © 0,00
Tieeo | BETAMETASONA CREMA 0,05% 60,00 28500 0,00
"ssse0 . CLOTRIMAZOLCREMA1% " Tso00 | 23000 000
e METAMIZOL 300MG SODICO COMPRIMIDO . 30000 970 000
“ioiss | TAGIDO FOLICO COMPRIMIDO 1MG . 600,00 . 890

g5189 . FERROSO SULFATO 200 MG COMPRIMIDO | 10.000,00 | 13,60

VALOR NETO
DESCUENTOS
SUB-TOTAL
IMPUESTOS

TOTAL

32.325,00
20.250,00

15.300,00

19120,00

e
534000
o0

231.245,00

0,60
231.245,00
43.937,00

275.182,00

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 186:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GULA O FACTURA JUNTOQ A OC IMPRESA
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 31 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPOND)
PRECIO COTIZADG POR PROVEEDOR, :

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DEADUCACION Y SALUD DE LAS COND
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 74.902.000-5 FONO: 22720 600G

NC SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracibn y;‘ﬂ%nzas Contador / Jefe de Compras

HOJA:

1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONQ: 227208000

MEIQOR -PARA TODOE e
FAX: 227206039 097769

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421105 P.FARMC.Y
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA
(CEFAM ARIZTIA}

SON: DOSCIENTOS SETENTAY CINCO MIL CIENTO OCHENTAY
DOS PESOS

OBSERYACIONES

RORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 2:30 A 13:00-14:00 A 15:30.

SOLD SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DERE SER EXTENDIGAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6060

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

]

Director Administracion y Finanzas Contador /Jﬁe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MESOUR -PARA TQDOT

Ne
FAX: 227208039 097770

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) ETHON PHARMACEUTICAL SPA Email

Rut 76956140-4 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn CUEVAS021 RANCAGUA,CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

s2880 ;?:LO%ANF(—:N;COL GOTAS OFTALMICA 0,5% 5.005‘ - 450,00 000 225000
“s2060 | CLORANFENICOL Uiie/bébﬁb OFTALMICO 500 | 580,00 . 000 . 288000
o :

“sas20 - ERITROMICINA 200 MG JARABE 2500 | 420300 000 3242500
51890 BETAMETASONA UNGUENTO0,05% 40,00 25500 0,00 . 10.200,00
53560 CLOTRIMAZOL CREMA 1% 50,00 239,00 000 ©  11.850,00
5520 METAMIZOL SODICO COMPRIMIDO 200 MG 300,00 570 000 - 291000

50150 - ACIDO FOLICO COMPRIMIDG 1 MG 510,00 880 0,00 & 453900
§518 | FERROSO SULFATO 200MG COMPRIMIDO  4.00000 13,60 0,00 54.400.00

OBSERVACIONES .
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:0C A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTD A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN
PRECIC COTIZADO POR PROVEEDOR. :
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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOC%NTD.

Contador %efe de Compras

HOJA: i DE 2




DE LAS CONDES
227206000

FONQ:

CORFORACION DE EDUCACION Y SALUD

Orden de Compra

MEJOR YARA TOCOF Ne
FAX: 227206039 087770
PLAZO DE ENTREGA 25/09/2018 VALOR NETO 121.524,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 8611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-T
421105 P F OTAL 121.524,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 23.090,00
APOQUINDO)
TOTAL 144.614,00

SON: CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
CATORCE PESOS

OBSERVACIONES

HORARIC DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30,
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN
PRECIO COTIZADO PCR PROVEEDCR, )

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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO,

Director Administracion y Finanzas Contador

/ Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONQ: 227206000

N° 097771
FAX: 227206039

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefor{es) LABORATORIO CHILE S.A. Email

Rut 77596940-7 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién AV. MARATON 1315 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

I R NISTATINA CREMA 100000 Ut . 4500 @ 590,00 0.00 . 26.550,00
" soeoo HEDERA HELIX JARABE 100ML 300,00 . 63500 © 000 ~  190.500,00
55200 | FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO | 450,00 99,00 000 - 4455000
56480 . LOPERAMIDA 2 MG COMPRIMIDO 600,00 1580 | 000 948000
53120 ©  CLORFENAMINA 4 MG COMPRIMIDO  3.000,00 500 0,00 15.000,00
osso | AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO ~ 7.000,00 880 - 600 . 5050000
sermo | LORATADINA 10.MG COMPRIMIDO 000000 840 000 7560000
T sus | ALPRAZOLAM 0,5 MG COMPRIMIDO 1200000, 1230 0,08 147.600,00
" ermas . PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO %'éé.gwftif Ce70 000 1 1.206.000,00

.|SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 1830 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA $11.08 MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPCNDEN EN CAXIDAD, C
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO. ﬁ

Director Administratio

=)
Coniador / Jefe de Compras




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

Los iy DE LAS CONDES Orden de Compra
Comégs 1 & rono: 227206000
Lrios rafs TOGOS Gt e
FAX: 2272068038 097771
PLAZC DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 1.774.780,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 17
- QUIMICOS -774.780,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 337.208,00
CEFAM ARIZTIA
{ y TOTAL 2.111.988,0¢
SON: DOS MILLONES CIENTO ONCE Mil. NOVECIENTOS
OCHENTA Y GCHO PESOS
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 830 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 5:30,

S0LO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/ SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTD.

Directar Administracion y Finanzas Contador %efe de Compras

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

NG
FAX: 227206039 097772

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) LABORATORIO CHILE SA. Email

Rut 77595940-7 : CONDICIONES DE PAGC 30D
Direccion AV. MARATON 1315 CHL FORMA DE PAGO PEP
Tetéfono Solicitud/Memo N°

L it

s TRIHEXIFENIDILO 2 MG COMPRIMIDO 500,00 80,00 - 0,00 40.000,00
. so0 . ALPRAZOLAM 05 MG COMPRIMIDO 600000 1230 D00 73.800,00

R i 7 ’m‘%‘ R J}‘}'ﬁ

heinin 3 : S T S ‘,-.,:i& :=-¢§:ﬁ?§iﬁ

PLAZO DE ENTREGA 25/09/2018 VALOR NETO 113.800,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALALS 1840, LAS CONDES DESCUENTOS 000

CUENTA 421405 P.EARMC.Y SUB-TOTAL 115.800.00

QUIMICOS :

CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 21.622,00

TOTAL 135.422,00

SON: CIENTO TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
VEINTIDOS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30
SOLO SE RECIBIRAM PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO GORRESPONDEN EN CALIDAD, A
PRECIO COTIZADO PFOR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE}::BUCACICN ¥ S§ALUD DE LAS CONDES

DOMIGILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 7(1802.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE pocU 0.

)

Contador %/efe de Coripras
f /

Director Administra‘ci()n

P

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

.s'Hbﬁ FPARA TODDS “¢th‘ N° QG677
FAX: 227206039 73

Fecha 25 septiernbre, 2018 . Contacto

Sefior{es) LABORATORIO CHILE S.A. Email

Rut 77596940-7 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién AV. MARATON 1315 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°®

o &%P{\Wi{ % !

TATINA CREMA 100,000 Ul

J— N 4500 | - 590,00 | 26.550,00
issoe HEDERA HELIX JARABE 100 ML 60,00 63500 0,00  38.100,00
LOPERAMIDA COMPRIMIDO 2 MG 120,00 1580 = 000 1.896,00
" LORATADINA COMPRIMIDO 10 MG 3.000,00 . 840 000 | 2520000
" AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 MG . 3.500,00 g 000 " 29.750,00
' CLORFENAMINA COMPRIMIDO 4MG - 6.000,00 CTse0 000 3000000
" ormas . PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG 6064000/ 670 © 000 406.288,00

VALOR NETO 557.784,00

DESCUENTOS 0,00

SUB-TOTAL. 557.784,00

IMPUESTOS 105.579,00

- TOTAL £663.763,00

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:3
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO; CON 6U A O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES YO SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CA)
PRECIC COTIZADG POR PROVEEDOR,

LA FACTIJRA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES < RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 8000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

)

Director: Adminisﬁ'acién )7?ﬁxanzas Contador /ﬁe de Compras

v HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

WEl bR raRs 10065 S )
FAX: 227206039 097773

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 8611, LAS CONDES

CUENTA 421105 P.FARMC.Y

QUIMICOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM
APOQUINDO)

SON: SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
SESENTA Y TRES PESOS '

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 ¥ VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIRIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTC A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAE; TEDAL Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDROR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUGACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIG; REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

y

Director Administracion y Finanzas Contador / efe de Cg mpras

p

E

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

Ne 097774
FAX: 227208039

Fecha 25 sepiiembre, 2018 Contacto

Sefor{es) LARORATORIO VALMA LIMITADA Email

Rut 80048900-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion MIGUEL DE ATERO 2883 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfone Sclicitud/Memo N°

sso41 PARACETAMOL GOTAS 1 MG/ML. 25,00 247,60 000 . 6.190,00

- se3e6 PASTALASAR 30GR 2500 . 80360 = 000 ' 12.590,00
' [ BENGUE CREMA | 36000 ' 54600 ' 000 &  195.560,00

PLAZO DE ENTREGA  25/09/201 VALOR N;T 215.340,00

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

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 215.340,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 40.815,00
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 266.255,00

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS MIL DOSCIENTOS
« CINCUENTA 'Y CINCO PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE £:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA. i
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA St LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN IDAD, C, IDAD
PRECIO COTIEZADG POR PROVEEDOR. .

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

DCOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.C00-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DGCUMENTOQ.

Y
Contador /se/fa d/E:C}eé
/.

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N® 097775

MLIOA PARA TOODSF

FAX: 227206039

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) [ABORATORIO VALMA LIMITADA Email

Rut 800489008 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién MIGUEL DE ATERC 2883 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono ‘ Saolicitud/Memo N°®

sei1 | PARACETAMOL GOTAS 1 MG/ML 2500 | 247,60 0,00 619000 |
T s1ss ° BENGUE CREMA T ap, 00 ‘f;wé}ié'.bd” © 000 . 131.040,00

PLAZO DE ENTREGA 26/09/2018 VALOR NETO 137.230,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
QUIMICOS '
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFaM  1MPUESTOS 26.074,00
APOQUINDO
) TOTAL 163.304,00

SON: CIENTO SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUATRO

PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA,

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S! LOS MATERIALES ¥/0 SERVICIOS NO CORRESPONDEN N CALI C-m;

PRECIO COTIZARO POR PROVEEDOR.
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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOGUMENTO.
Contador Jefe de pras

Director Adm mlstrat;lon

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 097776

FAX: 227206039

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) MERCK S.A Email

Rut 80621200-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
- Di_reccién FRANCISCO DE PAULA TAFORO 1981 CHL  FORMA DE PAGO PEP

Teléfono Solicitud/Memo N°

i "j
2.000,00 :

© so7ss - LEVOTIROXINA 50

S PRl

PLAZO DE ENTREGA 25/09/2018 VALOR NETO 160.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB.TOTAL
QUIMICOS 160.000,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 30.400,00
(CEFAM ARIZTIA)
TOTAL 190.400,00

SON: CIENTO NOVENTA MIL CUATROCIENTGS PESOS

-

OBSERVACIONES _

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A -
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA 0 FACTURA JUNTO A OC IM?RES%’

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIGS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, C
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NG SE ACEPTA LA FAGTORIZACIGN DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracion Contador /jefe de Comg;a{

HOJA; 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LLAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

NB
FAX: 227206039 097777

Fetha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) MERCK S.A. Email

Rut 80621200-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion FRANCISCO DE PAULA TAFORC 1981 CHL.  FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

i

50793 . LEVOTIROXINACOMPRIMIDO 50 MGG~ 250000 : 8000 | 000  200.000,00

PLAZO DE ENTREGA 25/08/2018 VALOR NETO 200,000,060

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 200.000,00
QUIMICOS ’

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 38.000,00
APOQUINDO)

TOTAL 238.000,00

SON: DOSCIENTOS TREINTAY OCHO Mil. PESOS

OBSERVACICNES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00-A 16:30 ¥ VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 45:30,
SCOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESFACHO, GON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA,
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA $1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN E
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-8 FONQ; 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contadar / Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

Los

; . £
WIIOR PARA (GOOE

N® 097778

FAX: 227206039

2 EL BROUEED
Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto
~ Sefior(es) MERCK 8.A. Emaii
Rut 80621200-8 CONDICIONES DEPAGO 30D
Direccidn ' FRANCISCO DE PAULA TAFORO 1581 CHL  FORMA DE PAGQ PEP
Teléforo Solicitud/Memo N°

L&‘ Hadtn i

= : o e -
PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 4.500.000,00
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 424108 CONVENIO SUB-TOTAL 4£.500.000.00
FONDO DE FARMACIA '
PARA ENFERMEDADAS IMPUESTOS
CRONICAS NO 855.000,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO {CEFAM TOTAL 5.355.000,00
APOQUINDOD)
SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
MIL PESOS
OBSERVACIONES
HORARIQ DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES CE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA. N/\
TIDAD

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCAGION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FOND: 22720 8000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO,

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN C. AD,

Contador /AéYE de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCAGION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

Ne
FAX: 2272068039 097779

Pl

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefcr{es) LABORATORIO PASTEUR S.A. Email

“  Rut 87674400-7 ) CONDICICNES DE PAGC 30D
Direccién IGNACIO SERRAND 568 CHL FORMA DE PAGO PEP
Tel&fono Scolicitud/Memao N°

e

" FERRIGOT SULFATO FERROSO 75,00 47400 000 : 8555000
. HEPTAHIDRATADO f2sMG/SOML
CLOTRIMAZOL OVULOS 500 MG 10000 - 157,00 000 1570000
~ DICLOFENACO 12,6 MG SUPOSITORIO 100,00 + 4300 000 ~  4.300,00
T METRONIDAZOL 500 MG OVULOS | 50000 | 64,00 000 30500,00
" PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO - 3.000,00 900 = 000 27.00000

VALOR NETO 113.050,00
- PESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 143.050,00
IMPUESTOS 21.480,00
TOTAL 134.530,00

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 2:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:3
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAR, C
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 8000

NG SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

-

Director Adminis\né{:ién y

nzas Contador / Jefe de Compras

HOJAL 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONG: 227206000

N® 097779

MEIOR BARA 1QODF Ln7

FAX: 227206038

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018
LUGAR DE ENTREGA PALIL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421105 P.FARMC.Y
QUIMICOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA
{CEFAM ARIZTIA}

SON: CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA
PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 830 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:3
SOLO SE RECIRIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHC, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE BOCUMENTO.

AD Y

Director Administracion y Finanzas Contador fe de Cony{
//
HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 087780
FAX: 227208039

Fecha 28 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es} LABORATORIOQ PASTEUR S.A. Email

Rut 87674400-7 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién IGNACIO SERRANC 568 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

5524; ~ COMPLEJO FERRO GOTAS 125 ML 25,00 474,00 0,00 11.850,00

s ANTIESPASMODICO SUPOSITORIO . 50,00 5800 0,00 3.400,00

B . INFANTIL o e o

53480 CLOTRIMAZOL OVULOS 500 MG 100,00 157,00 © 000 15.700,00
Tz METRONIDAZOL OVULOS 500 MG 10000 - 800 000 10000
ey METRONDAZOL COMPRIMIDO 500 MG 100000 8500 - 000 . 85.000,00
se3s0 ¢ PREDNISONA COMPRIMIDO 5MG 100000 . 9,00 000 ¢ 9.000,00

VALOR NETO 131.050,00

DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 131.050,00
IMPUESTOS 24.900,00
TOTAL 155.850,00
.| CESERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 ~14:00 A 15:30,

SOLOD SE RECIBIRAN PEDIROS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S11L.0S MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, C AD

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 8000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

ML OR PARA TOOQS W

ND
FAX: 227208038 097780

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018
LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

~ CUENTA 421105 P.FARMC.Y
QUIMICOS
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEEAM
APOQUINDO}

SON: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA PESOS

OBSERVACICONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30
50L0O SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHD, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA Si LOS MATERIALES /O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN
PRECIO COTIZARO POR PROVEEDOR.

LA FACTLURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70,902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO,

Director Administracién y Finanzas Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
| DE LAS CONDES Orden de Compra
1 FONO: 227206000
MEIOR PARA TODDE ' N° Q97781
FAX: 227206039

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

. Sefor(es) LABORATORIO BIOSANO S.A. Email
Rut 88597500-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién ZENTENO 1276 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

En e S
gy B § =t ,T i '1 £
0,00

100 80.000,00 80.000,00

“cosss  BETAMETASONA INYECTABLE 4 MG/ML 100,00 90,00 000 9.000,00
""" 59082 CLORFENAMINA INYECTABLE 10 MG/ML 100,00 = 70,00 000 7.000,00
<1300  PARGEVERINA INYECTABLE 5MG/ML 600,00 300,00 0,00  180.000,00
030320  KETOROLACO 30MG/ML IM IV AMPOLLAS ~ 1.000,00 16500 000 16500000
soe70 | METAMIZOL soniégzﬁmﬂéﬁm GRI2 120000 7200 000 | 8640000

i | B VALOR NETO 527.40,0
DESCUENTOS 0,00
SUB-TOTAL 527.400,00
IMPUESTOS 100.206,00
TOTAL 627.606,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CAN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

/

y

Director Administraz*'}ﬁn y :' nzas Contador /ﬁe de Compras

HOJA: 1 DE 2

\




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

.u:mn PARA TOQDOS N° 097781
FAX: 227206039

PLAZO DE ENTREGA 25/09/2018
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

CUENTA 421105 P.FARMC.Y
QUIMICOS
CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

SON: SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS SEIS
PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE &:30 A 13:00 -14:00 A 15:30
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracion y Finanzas Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO:  22720800C

NQ
FAX: 227208039 097782

j BELBROVEEROR
Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto
Sefior{es) INSTITUTO SANITAS S.A, Email
Rut 90073000-4 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién FRANKLIN 741 CHL FORMA DE PAGD PEP
Teléforo SolicitudiMemo N°

MG COMPRIMIDO  1.000,00 | 4000 000 .  40.000,00

VALOR NETO 40.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y ‘ SUB-TOTAL
QUIMICOS 40.000,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 7.600,00
(CEFAM ARIZTIA)
TOTAL 47.600,00

SCN: CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERMES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15
S0LO SE RECIBIRAN PEDIDCS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTOC A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN IDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. _

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPCORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES -~ RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador /£ Jefe de Cormpras

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 087783

FAX: 227206039

o

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) INSTITUTO SANITAS S.A. Ermail

Rut 80073000-4 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién FRANKLIN 741 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono . Solicitud/iMemo N°

22,60 8,00 264.000,00

CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO

58600 | 12.000,00

H.id, e e
PLAZO DE ENTREGA  25/08/2018

e

VALOR NETO 264.000,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
QUIMICOS '

CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 50.160,00

TOTAL 314.160,00

SON: TRESCIENTOS CATCORGE MIL CIENTO SESENTA PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 1300 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 152
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVIGIOS NO CORRESPONDEN EM CALIDAD, CANTIDAR Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DERE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

,»f/' -
Contador %efe de %
-
. o
1 DE

HOIA:




]

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONQ: 227208000

ND
FAX: 227206039 087784

Fecha 25 septiembre, 2018 . Contacto

Sefior{es) INSTITUTO SANITAS S.A. Emait

Rut 90073000-4 CONDICIONES DE PAGO 30D
Bireccion FRANKLIN 741 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

Sl Rn : & i i ks T
PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 990.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 424108 CONVENIO SUB-TOTAL 650.000.00
FONDO DE FARMACIA ;
PARA ENFERMEDADAS IMPUESTOS
CRONICAS NO 188.100,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA TOTAL 1.178.100,00
{CEFAM ARIZTIA)

SON: UNMILLON CIENTO SETENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS

OBSERVACIONES

HORARIC DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 ~ 14:00 A 168:30 Y VIERNES BE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOL.O SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA Si LOS MATERIALES YO SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD

PRECIO COTiZADO POR PROVEEDOR.

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

DOMICILIO: REYES LAVAELLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 8000
Director Administracion y|F Contador /5!43 de C?s/

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONQ: 227206000

MEIQR PARA '1‘0003'!'-'-"" ND 097785
FAX. 227206039

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto
Sefior{es) SOCOFAR S.A. Email

~ Rut 91575000-1 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV, VICURNA MACKENNA 3350 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono ' Solicitud/Memo N°

L 57440 NISTATINA 500.000U1 COMPRIMIDO ¢ 24,00 | 121,95 | 0,00 2.926,80

© stess . PARACETAMOL 125MG SUPOSITORIO 6000 | 7413 | 000~ 4.447.80

st . GLIPIZIDA & MG COMPRIMIDO | 360,00 | 33364 000 12011040

T s NISTATINAOVULOS 100000 UI 860,00 | 10872 000 - 3948920

sgae | JABON GERM TRICLOSAM 1% 400,00 . 71836 - 000 28734400

" sios1 ANTIESPASMODICO COMPRIMIDO ADULTO 500,00 1538 000 7.680,00

. sote1s © SACARINA20MGR7OMLLIQUIDA 504,00 712,34 000 | 350.019.36

| sote ACIDO ASCORBICO COMPRIMIDO 500 MG 72000 2333 | 000 ' 1679780 |
Taszs CICLOBENZAPRINA 10 MG COMPRIMIDG  2.000,00 1037 000 2074000 |
"se20 | DICLOFENACO 50 MG COMPRIMIDO  3.000,00 517 000 |  15510,00
55060 | FAMOTIDINA 40 MG COMPRIMIDO  3.800,00 © 21,40 0,00 = 77.040,00

CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDOS  6.000,00 58,84 . 000 =~ 35364000

52622

OBSERVACIONES )
HORARIQ DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1 LDS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN-CALIDAD, C HOAD |
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. /

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: 22720 6000
ND SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador /efe de Compras

HOJA: 1 bBE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
! DE LAS CONDES Orden de Compra
NACS | FONO: 227208000
MLIUS PARA TORQYF N° 09?78
FAX: 207208039 5
PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 1.304.765,16
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 1.304.765,18
QUIMICOS '
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 247.905,00
CEFAM ARIZTIA
(C _ ) TOTAL 1.552.670,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS SETENTA PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIBOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN E
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTOQ,

7
K.
; Fefe de C pras

-~

“ HosA 2 DE 2

Diractor Administracién y Finanzas Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE L AS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

Ne
FAX: 227206039 097786

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) SOCOFAR S.A, Email

Rut 91575000-1 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV, VICUNA MACKENNA 3350 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°®

cam

BROTIZOLAM 1,25 MG COMPRIMIDO - 1.000,00 | 62594 ¢ 0,00 . 625540,00

52080
| so30 - ACIDO VALPROICO 500 MG COMPRIMIDO ~ 4.000,00 . 104,17 0,00 |  416.680,00
=l sz ¢ CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDOS 600000 5894 000 |  353.640.00
gm0 CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO ~ 12.000,00° 1451 0,00 |  174.120,00

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 1.570.380,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1340, LAS CONDES DESCUENTOS . 0,00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 1.570.380,00
QUIMICOS

CENTRO COSTO CENTRO COSAM IMPUESTOS 298.372,00

TOTAL 1.868.752,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTAY OCHG MIL
SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

“|OBSERVACICNES
HORARIO DE ENTREGA: EUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15;
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA,
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANLILADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR, .

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDIJCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONOC: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Adminiel;{ cig

Contador /f;/'”fjefe de Cormpfas
/f

A7 HOJA: 1 DE 1
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N* 097787
FAX: 227206039

Fecha 25 sepliembre, 2018 Contacto

Sedor(es) SOCOFAR S.A. Email

Rut 91575000-1 CONDICIONES PE PAGO 30D
Direccidn AV. VICUNA MACKENNA, 3350 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono ' Solicitud/Memo N°

54502 SUERO FISIOLOGIC ‘09%100 ML 100,00 | 281,71 0,00 28.171,00

se01 | AGUABIDESTILADASML 20000 | 2805 . 000 5.610,00
s0s8. ~ HIDROCORTISONASUCCINATO 300,00 | 41483 - 000 12438900
"INYECTABLE 100MG .

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 158.170,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00

CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 158.170.00
QUIMICOS !

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 30.052,00

TOTAL 188.222,00

SON: CIENTO OCHENTA ¥ OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS
FESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA; LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -$4:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA $1 LOS MATERIALES Y/O SERVIC!OS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, C.
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION RE W YSALUD DE LLAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES ~ RUT: 70.802.000<8 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO,

5\ A
Director Administra‘q:ié_ A Finanzas Contador »%fe de Compras




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONOQ: 227206000

N® 097788

MLIGR PARSL TODGSF

FAX: 227206038

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) SOCGFAR S.A. Email

Rut 91575000-1 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV, VICUNA MACKENNA 3350 CHL FORMA DE PAGD PEP
Teléfono Solicitud/Memo N*

53730 CONTRALMOR SUPOSITORIO 1800 100172 000 . 18.030,96
53935  CREMAHMIDRATANTE 500 M 20,00 = 396586 000 79.317.20
57520 NISTATINA OVULOS 100.000 Ul 24,00 10072 6,00 . 263328

" oo1gie  SACARINA 20MG/270ML LIQUIDA ""1'68'00 o123 o000 7egmye

T s ANTIESPASMHD[CO COMPRIMIDO ADULTO 30000 - 1538 0,00 . 481400
56400 | JABON GERM TRICLOSAM 1%  : 300,00 = 71836 © 000 215.508.00
s0250 © ACIDO MEFENAMICO COMPRIMIDO S00MG' 50000 2002 000 1451000

| smE  ACIDO ASCORBICO COMPRIMIDO S00MG ~ 99000 2333 0,00 © 309,70

| 52526 C]CLOBENZAPRINACOMPRIMIDO10 ]\/EG 1.000,00 1 1037 0,00 | 10.370,00

. ossear  GLIPIZIDA 5 MG 252000 33364 000 B40TT280

" s FAMOTIDINA COMPRIMIDO 40 MG 360000 2140 000 7704000
52622 CITALOPRAMCOMPRIMIDO 20 MG 9.000,00 . 5894 0,00 53046000

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 18:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA,
«|ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, G
PRECIG COTIZADO POR PROVEEDOR,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ED AC!ON Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUME}H‘p

Director Administraci

Contador / Jefe de Compras

HOJA: 1 DE 2




»

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

! DE LAS CONDES Orden de Compra
jC,o,,Ae S B FONO: 227206000
MEYOR PARK YOBGS W N® 097788
FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 1.893.285,66
LUGAR DE ENTREGA CERRQ ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 1.893.285,56
QUIMICOS '
CENTRO COSTO ~ CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 359.724,00
APOQUIND
QUINDG} TOTAL 2.253.010,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTCOS CINCUENTA 'Y TRES MiL.
DIEZ PESCS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE &30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE £:30 A 13:00 -14:00 A 15
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHOQ, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA $1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN ENCALIDAD, C
PRECIO COTIZARD POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 32067 LAS CONDES - RUT: 70.202.000-5 FONO: 22720 86000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracion y Finanzas Contador




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
) DE LAS CONDES Orden de Compra
- 5  FONO: 227208000
MESOR MARA TODOE i Mo
FAX: 227206039 097789

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) ITF LABOMED Emait

Rut 26884770-8 CONDICIONES DE PAGC 60D
Direccion Cerro El Plomao 5420 Of. 1405 L C CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

HIDROCLOROTIAZIDA + TRIAMTERENE ~ 2.000,00 : - 13,00 . 0,00 &  26.000,00
.. 25/50 MG COMPRIMIDO | i '

BETALL . ,. : |
PLAZO DE ENTREGA 25/09/2018 VALOR NETO 26.000,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA »éﬂm% g‘gARMC'Y SUB-TOTAL | 26.000,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR, ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 4.940,00
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 30.940,00

SON: TREINTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS

OBSERVACIONES
HORARIC DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE B:30 A 13:00 -14:00 A 15:30- -~
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA $11.0S MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN ENZALIDAD, TIPAD ¥
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALLIP DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FOND: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Centador /(e de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

ND
FAX: 227206039 097790

"."{%'

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefor(es} ITF LABOMED Email

Rut 96884776-8 CONDICIONES DE PAGO 60D
Direccion Cerro Ef Plomo 5420 Of. 1405 L C CHL FORMA DE PAGC PEP
Teléfono . Solicited/Memo N°

A

5555 . HIDROCLORTIAZIDA + TRIAMTERENE  3.000,00 = 13,00 0,00 ©  39.000,00
e . COMPRIMIDG 26/50 MG o . |
" eaeep © PAROXETINA COMPRIMIDO 20 MG 4000,00 | 2300 0,00 | 9200000

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 131.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 000
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 131.000.00
QUIMICOS '
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM  MPUESTOS 24.890,00
POQUINDO
APOQ ) TOTAL 156.880,00
SON: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA PESOS
OBSERVACIONES

HORARID DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00- 14:00 A 16:30 ¥ VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
S0LO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN BE COMPRA SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN AD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. ‘

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZAGION DE ESTE DOCUMENTO.

4

Contador %fe de CQ?/
”

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

HELOR mAdh TODOS i N® 097701
FAX: 227206038

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) ITF LABOMED Email

Rut OB8B4770-8 CONDICIONES DE PAGO 60D
Direccidn Cerro El Plomo 5420 Of. 1405 L CCHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

55040 HDROCLOROTIAZ]DA 50 MG COMPRIMIDO  50.000,00 : 78,00 - D00 400.000,00

PLAZO DE ENTREGA 25/09/2018 VALOR NETO 400.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 000

CUENTA 424108 CONVENIO SUB-TOTAL 400.000.00
FONDOQ DE FARMACIA ’
PARA ENFERMEDADAS IMPUESTOS _
CRONICAS NO 76.000,00

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA TOTAL 476.000,00
(CEFAM ARIZTIA)

SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

CBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDGS EN LUGAR DE DESPACHG, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN C AD, CANTIDAD N
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-6 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUM ENTO.

e

Contador efe de Compr

/
HOUJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIJOR PARA 1ODOS '1:& ' Ne 097792
FAX: 227206039

Fecha 27 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) LABORATORIO SANDERSON S.A. Email i
Rut 91546000-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion CARLOS FERNANDEZ 244 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

DETALLE TOTAL

SUERO GLUCOSADO 5% 500 ML 7.880,00

50718 SUERO RINGER 500 ML '8.300,00
""" 0710 | SUERO GLUCOSADO 30% 20 ML 18.400,00
' soes2 | LIDOCAINA INYECTABLE 2% SIN- ~ £.200,00
L el EPINEFRINA | o
5206 LORAZEPAM INYECTABLE 4MG/2ML 102.400,00
50694  METOCLOPRAMIDA l\lﬁr\LlYECTABL'E 10MG/2 20000 69,00 ©13.800,00
" so708 | RANITIDINA INYECTABLE 50 MG/ML 17.800,00
737 ONDASENTRON INYECTABLE 4 MG/ML IV/IM 350,00 47800 167.300,00
o0 SUERO FISIOLOGICO 0.9% 250 ML 560,00 385,00 215.600,00
50709 'SUERO FISIOLOGICO 0.9% 500 ML~ 560,00 388,00 217.280,00

DETALESOC

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN GALIDAD, EANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. i

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUM ENT9./'

/

anzas Contador /refe de Compé

HOJA: 1 DE 2

Director Administracip




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

; DE LAS CONDES Orden de Compra

‘ 3| FONO: 227206000

MEJOR FPARA 1QDDS N° 097792

FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 774.960,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 774.960,00

QUIMICOS

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) (MPUESTOS 147.242,00
TOTAL 922.202,00

SON: NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS DOS PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
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: 22720 6000 /

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracion y Finanzas Contador

/Kefeﬁeo/mpras
r s

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227205000

ND
FAX: 227206039 097793

Fecha _ _ 25 sepliembre, 2618 Contacto

Sefior(es) LABORATORIOS RECALCINE S.A. Email

Rut 91637000-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. VICUNA MACKENNA 1084 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

126.000,00

" Ts4166  ANTICONCEPTIVO DESOGESTREL /
; " ETINILESTRADIOL 20

an

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO . 126.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES BESCUENTOS 000
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL
QUIMICOS 126.000,00
CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 23.840,00
CEFAM ARIZTIA
( ) TOTAL 149.940,00

SON: CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL. NOVECIENTOS
‘CUARENTA PESOS

OBSERVACIONES :
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN GALIDAD, C. AD
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUEACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-8 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO,

Director Administraci hanzas Contador /efe de Con}prés

HOJA 1 DPE k|




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227208000

NO
FAX: 227208039 097794

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefor{es) LABORATORIOS RECALCINE S.A. Email

Rut 91637000-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV, VICUNA MACKENNA 1084 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

\- 59085 METILFENIDATO 10 MG . 1.140,00 | 80,60 £ 0,00 102.600,00

TR u

%

PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 102.600,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES DESCUENTOS 000
CUENTA 421105 P.FARMC.Y ’ SUB-TOTAL 102.

QUIMICOS 600,00

CENTRO COSTO CENTRO COSAM (MPUESTOS 19.494,00

TOTAL 122.094,00

SON: CIENTO VEINTIDOS MIL NOVENTA'Y CUATRO PESOS

ORSERVACIONES .
HORARIQ DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

$SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA CRDEN DE COMPRA SERA ANULADA 8! LOS MATERIALES-Y/O SERVICIOS NO CORRESFONDEN EN CALIDAD:; AL
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DERE SER EXTENDIDA A CORPORACION DEEDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT-70.902.000-5 FOND: 22720 600G

Contador /1;/ d%s




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

'FONO: 227206000

N° 097795
FAX: 227206039

Fecha 25 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) LABORATORIOS RECALCINE S A Email

Rat 91837000-8 CONDICIONES DE PAGO 300
Direccion AV, VICUNA MACKENNA 1084 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° '

o

sty § RS > é%\*“ e By o5 ; J
54160 ANTICONCEPTIVO DESOGESTREL / ¢ 8000 - 4200060 ¢ 000 210.060,00
‘ . ETINILESTRADICL 20 '

(BTN B R e B e TS R i Semathie S HR _
PLAZO DE ENTREGA  25/09/2018 VALOR NETO 210.000,00

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES DESCUENTOS 500
CUENTA 421105 P.FARMC.Y SUB-TOTAL 210.060,00
QUIMICOS .
CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM ~ MPUESTOS 39.900,00
APOQUINDO
) TOTAL 249.900,00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
S0L.0O SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA,
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN
PRECIO COTIRZADC POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONOQ: 22720 6000

NO SE ACEFTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administra?idn franzas Contador %&de Corapra
/ -

HCJA; 1 DE 1

o



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

. »
MEIQR PARA TCQODOS

N° 097796
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR i g
Fecha 26 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) SERGIO RAUL FELIX BANNURA Email

Rut 8745327-8 CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccion FORMA DE PAGO PEP

Teléfono _ Solicitud/Memo N° 588
CODIGO - DETAL

" | CANTIDA| PRECIO

s00050  DISENO, FABRlCAgION E INSTALACIONDE = 1,00 11.247.000,00 0,00 @ 1.247.000,00
SENALETICA. : |

DETALES e e e s e | 10 e

PLAZO DEENTREGA 250972018 AETE 1.247.000,00

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

CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 1.247.000,00
IMPRESOS

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPLESTOS 236.930,00
(CEFAM ARIZTIA) TOTAL 1.483.930,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA'Y TRES MIL
NOVECIENTOS TREINTA PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, GANTIDAD/Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administraci ’finanzas Contador

efe de Comgpeé

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 2272086000

MEIGR PARA TOGDODS "t Nu 097797
FAX: 227206039

INEORMAGION PEL PROVEEDO il
Fecha 26 septiembre, 2018 Contacto
Serior(es) MARGOT LIDIA GROB NANNIG Email

“ Rut 5299258-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién FEDERICO REICH167 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO,XIII,CHL

Teléfono : Solicitud/Memo N° M-187

SPETALLE

5021200 GALVANOS DE 19X24 CM GRABADOS  7.00  8500,00 000 T 59.500,00
LASER SEGUN DETALLE SOLICITADO ' -

PLAZO DE ENTREGA 26/09/2018 VALOR NETO . 9.0,0

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 424221 TALLERES Y SUB-TOTAL 59.500,00
COMPETENCIAS
EXTRAESCOLAR IMPUESTOS 11.305,00
CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI
TOTAL 70.805,00

SON: SETENTA MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN C , CAN hi
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.
Director Administraeipn y Finanzas Contador efe de Compras

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

Meron PARA Yoous P N° 097798
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR
Fecha 27 septiembre, 2018 . Contacto

Sefior(es) SOCIEDAD GASTRONOMICA Y DE Email
SERVICIOS CUESCO LIMITADA
Rut 76103205-4 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion ARTURO MATTE LARRAIN SUR2468 FORMA DE PAGO PEP
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL
Teléfono Solicitud/Memo N°

regiice T =5 ey s AR T s " : e
COFFE BREAK PARA 100 PERSONAS EN EL
TERCER PISO DE LA MUNICIPALIDAD DE

cobiGo |

100,00

500100

| LAS CONDES, PARA EL MARTES 02 10-18 DE
| . 10:00 A 10:30 DE LA MANANA.

PZO DE NTE 6/09.’20 i VALOR NETO
LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 RESBUENTEE aici
CUENTA 425146 EVENTOS Y — 250.000,00
PRODUCCIONES
CENTRO COSTO ADMINISTRACION CASA CENTRAL IMPLESTOS 47.500,00
TOTAL 297.500,00

SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CA D, CANT] Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. "
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUTx70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE AGEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DO ENTO. /

/

Director Administracié inanzas Contador %@ de Compra;/

HOJA: 1 DE 1




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

FONO: 227206000
i

N° 097799
FAX: 227206039

MEIDR PARA TO0TS

ROVEEDOR MEib il il il e e
Fecha 27 septiembre, 2018 Contacto
Seifior(es) SOCIEDAD GASTRONOMICA'Y DE Email
SERVICIOS CUESCO LIMITADA
Rut 76103205-4 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion ARTURO MATTE LARRAIN SUR2468 FORMA DE PAGO PEP
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL
Teléfono Solicitud/Memo N° 604
- DETALLE | CANTIDA|  PRECIO

CODIGO  TOTAL
AR D Rz

0,00

500100  COFFEE BREAK PARA 20 PERSONAS PARA 2 3.150,00
EL DIA 04-10-2018, A LAS 10:00 DE LA
MARNANA.

000 = 63.000,00

 sc0i00  COFFEE BREAK PARA 20 PERSONASPARA 20,00 315000 = 0,00 63.000,00
- EL DIA 05-10-2018, A LAS 10:00 DE LA '
MBNANA

frotaes
VALOR NETO

DETALLES O/C

PLAZO DE ENTREGA 26/09/2018 126.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES e 650

CUENTA 424145 BUENAS SUB-TOTAL 126.000,00
PRACTICAS LABORALES

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA IMPUESTOS 23.940,00
CEFAM ARIZTIA
( ) TOTAL 149.940,00

SON: CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
CUARENTA PESOS

- |OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:3
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN E
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACI
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES -
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE

DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
T: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

| J

Director Administracié inanzas Contador /%fe de CJam/pras

HOJA: 1 DE 1



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

Los
FONO: 227206000

arionraRA veoos W N° 097800
FAX: 227206039

INFORMACION DELPROVEEDOR .
Fecha 27 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) PROYECTOS DE INGENIERIA'Y Email

CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS

SAAV
Rut 77902980-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion ARAUCARIA 8347 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N° 2901

g
_|DEscto|
0,00 35.167,00

TR | CANTIDA

1,00

TOTAL

c00010  SUMINISTRO E INSTALACION 2 FOCOS

PLAZO DE ENTREGA 26/09/2018 VALOR NETO 35.167,00

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00

CUENTA 422103 MANT.Y REPAR. SUB-TOTAL 35.167,00
INMUEBLES

CENTRO COSTO ~ CENTRO COSAM IMPUESIDS 6.682,00

TOTAL 41.849,00

SON: CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE
PESOS

OBSERVACIONES ‘

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:3
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN E|
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORAC;C‘);/QEEDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

ALIDAD, CAl

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT;70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUNMENTO.

Contador //eﬁﬁie Compras”

HOJA: 1 DE 1

\

Director Administra}s\ié




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
L DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000
MEJOR PARA TODOE ujj ND 097801
FAX: 227206039

INFORMACION DEL RR! R
Fecha 27 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) IMPORT.Y DISTRIBUIDORA ARQUIMED S.A. Email
Rut 92999000-5 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion ARTURO PRAT 828 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

e %
| DESCTQ | =

e
10,00  120.800,00 0,00 1.298.000,00

REGISTRADOR DIGITAL DE TEMP IMIN
SENSOR INTERNO, RGO-40 A 80C
RESOLUCION 0.1- PANTALLA LCD

MULTIFUNCION.

PLAZO DE ENTREGA 27/09/2018

VALOR NETO 1.298.000,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES S —— S
CUENTA 421106 MAT. MEDICO Y SUB-TOTAL 1.298.000,00
QUIRURGICO
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 246.620,00
ANIBAL ARIZTIA
) TOTAL 1.544.620,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
SEISCIENTOS VEINTE PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD TIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DQE%M ENTO.

7
Contador /4@ COmPras/

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TQODS & Ne 097802
FAX: 227206039

HPL ] Ll
Fecha 04 octubre, 2018 Contacto
Serior(es) SERGIO RAUL BANNURA DURAN Email
Rut 8745327-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

999990 GRAFICA AUTODHESIVA ALTO TRAFICO. 7 1,00 - 0,00 12000,00

999990  PARES DE HUELLA DIMENSIONES: 30 CMS. 14,00  10.000,00 0,00 140.000,00
DE ALTO X 5 CMS. DE ANCHO APROX. X 2
i P HUELLAS. o = {
8021150 CAJA ACRILICOS. 1,00 | 77.000,00 0,00 77.000,00
MATERIALES: ACRILICOS CLEAR DE 4 MM.
.................... DE ESPESOR . oo )
8021150 CAJA DIVISIONES N°2. 1,00 | 105.000,00 0,00 105.000,00

DIMENSIONES: 100 CMS DE LARGO X 48
CMS. DE ALTO X15 CMS. DE FONDO.

8021150 CAJA CON DIVISIONES N°3. 1,00  195.000,00 0,00 = 195.000,00
DIMENSIONES: 120 CMS DE LARGO X 48 .-
CMS. DE ALTO X 15 CMS DE FONDO.

8021150 | CAJA CON DIVISIONES N°3. 1,00 | 165.000,00 0,00 165.000,00
DIMENSIONES: 120 CMS DE LARGO X 48
'CMS. DE ALTO X 15 CMS DE FONDO.

ao21150 CAJA PORTA MASCARILLAS. 800  10.500,00 0,00 84.000,00
DIMENSIONES: 18 CMS DE ANCHO X 12

8021150 CAJA PORTA GUANTES: 4,00 10.500,00 0,00  42.000,00
DIMENSIONES: 19 CMS DE ANCHO X 14
CMS DE ANCHO. DE ALTO X8 CMS.DE

: FONDO.
 g9ge00 | LETRERO EN MURO FIJO NOMBRES 14,00  15.000,00 0,00 210.000,00
- ~ RECINTOS. S
12000031 | INSTALACION. 1,00  220.000,00 0,00 220.000,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALL
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

D, CANTIDAD Y

NO SE ACEFTAMAFACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

“ 7

Director Adtninistracién y Finanzas Contador %f& de Compras

HOJA: 1 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
; DE LAS CONDES Orden de Compra
‘ | FONO: 227206000
MLIOR FARA TODOS N° 097802
FAX: 227208039

< fild

27/09/2018

BEIAELE

PLAZ DE ENTREGA

1.358.000,00

el

VALOR NETO

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS b

CUENTA 421104 FORMUL.E SUB-TOTAL 1.358.000,00
IMPRESOS ’

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA) IMPUESTOS 258.020,00

TOTAL 1.616.020,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS DIECISEIS MIL VEINTE PESOS

OBSERVACIONES
. |HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -1 4:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN C. AD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYE V, LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPT, TORIZACI E ESTE DOCUMENTO.

Contador / Jefe de Compras

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N° 097803
FAX: 227206039

Fecha 27 septiembre, 2018 Contacto

Sefor(es) HIDROCINCO LTDA.- Email

Rut 86853800-7 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AVDA.PORTUGAL N°1797 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

'COBIGQ et ADETALLE SRS cANTIDA LBEFRECIO N

500050 : SUMINISTRO DE INSTALACION DE 1,00  340.000,00 = 0,00 340 000 00
MEMBRANA DE CILINDRO 3

| | HIDRONEUMATICO EN SISTEMA DE

' | BOMBAS DE AGUA POTABLE.

DETALLESOIC _ e b = o
PLAZO DE ENTREGA  27/09/2018 VALOR NETO 340.000,00
LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS  pDESCUENTOS .01
CONDES '
CUENTA 422102 MANT.Y SUB-TOTAL 340.000,00
REPAR.EQUIPOS
Q IMPUESTOS 64.600,00
CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS
TOTAL 404.600,00

SON: CUATROCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN-CALIDAD, CANTIDAD Y
PRECIO COTIZADO PCR PROVEEDOR.

* |LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORAC;O“N(%E-EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT:,70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador /d&e Com/p;ae/




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

] ‘ 1 FONO: 227206000
MEIOE -PARA TODOS wb N° 097804
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR : _ B
Fecha 27 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) EDUARDO ACEVEDO VALDIVIA Email

Rut 11368331-7 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion PIRAMIDE 521 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

CODIGO
104200 | ROLLO TERMICO DE 50X30MM, 2000 ; 30,00 | 2.980,00 0,00 3; 89.400,00
| ETIQUETAS | !

" FRECIO

DETALLESO/C it e

PLAZO D ENTR 27/09/2018 VALOR NETO T 8.400,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES BESCURNTOS 0.00

CUENTA 421124 INSUMOS SUB-TOTAL 89.400,00
LABORATORIO

CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. PLESTOS 16.986,00

ANIBAL ARIZTIA) TOTAL 106.386,00

SON: CIENTO SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:3
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

AD Y

T . A
n y Finanzas Contador e de Compras

— 2

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TQODOS ”“:li\ N° 087805
FAX: 227206039

INFORMACION DEL FROVEEDOR e
Fecha 27 septiembre, 2018 Cont;':\cto

Sefior(es) BIOMERIEUX CHILE S.A. Email

Rut 96659920-0 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion AV. PROVIDENCIA 1945 - OF.603 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

CODIGO.

15.000,00

10585 AGAR CHOCOLATE+POL.VCAT3 PLACA 5 CM 2,0

| | (1 CAJA= 10 UNIDADES) o i

101005 AGAR COLUMBIA+5% SG CORDERO (1 16,00  7.500,00 = 000 120.000,00
| ~ CAJA=10UNIDADES) |

DETALLES OIC e i N T s o S e e R R e e e

PLAZGDEENTREGA 270012018  VALORNETO

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES NS -

CUENTA 421124 INSUMOS BB TOTAL 135.000,00
LABORATORIO

CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPLIESTOS 25.650,00
ANIBAL ARIZTIA) TOTAL 160.650,00

SON: CIENTO SESENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA; LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A/5a :
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDA
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDAA CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT .902.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOC ENTO.

Director Admln:str n|y Finanzas Contador efe de Compras

HOJA: 1

CANTIDAD ¥




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

MEIOR PARA TODOS o

N° 097806
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR. = g
Fecha 27 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) SOCIEDAD COMERCIAL BIOPHARMAMED Email

LTDA.
Rut 76695226-7 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion SANTA MAGDALENAT75 SANTIAGO FORMA DE PAGO PEP

SANTIAGO, XIII,CHL

Teléfono Solicitud/Memo N°

DESCTOll e
0,00 | 187.500,00 |

| copbico | 'DETALLE CANTIDA
g Byt Bieg j D

.| PRECID TOTAL

s004550 | GLUCOSA BEBIBLE, FRASCO DE 75 G/300 250,00 = 750,00

i
i i

187.500,00

_ PLAZO DE ENTREGA  27/08/2018

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES BESEIERTOS 0.00

CUENTA 421124 INSUMOS SUB-TOTAL 187.500,00
LABORATORIO

CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 36.625,00

ANIBAL ARIZTIA) TOTAL 223.125,00

SON: DOSCIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO VEINTICINCO
PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.

SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN IDAD, C DY
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director AdminMFinanzas Contador efgfle Com%s/

HOJA: 1 DE 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

FONO: 227206000

MEIOR PARA 1CQDOS ﬂ:‘ N° 097807
FAX: 227206039

DE LAS CONDES Orden de Compra

INFORMACION DEL PROVEEDOR e et
Fecha 27 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) COMERCIALAY B SA. Email
Rut 96560900-8 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion DR. MANUEL BARROS BORGONO 105 OF FORMA DE PAGO PEP
502 CHL
Teléfono Solicitud/Memo N°
DETALLE -

j cobiGo ~ |canTipa| PRECIO

2,00

42.000,00

110021 HEMORRAGIA OCULTA (TEST

PLAZO DE ENTREGA 27/09/2018 VALOR NETO

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES HESEUETOE

CUENTA 421124 INSUMOS SUB-TOTAL
LABORATORIO

CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS

ANIBAL ARIZTIA) TOTAL

SON: NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS

TOTAL

84.000,00

84.000,00

0,00

84.000,00

15.960,00

99.960,00

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN E
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR. 3 ;
LA FACTURA DERE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE-EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Contador

HOJA: 1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

! Orden de Compra
| FONO: 227206000
MEIOR PARA TQDOS I N°® 097808
FAX: 227206039

INFORMAGION DEL PROVEEDOR i

Fecha 27 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) FARMALATINA LTDA. Email

Rut 79728570-6 CONDICIONES DE PAGO 30D

Direccion LAS ENCINAS 1495 - VALLE GRANDE CHL  FORMA DE PAGO PEP

Teléfono Solicitud/Memo N°
cODIGO . DETALLE

110004  PUNTAS AMARILLAS UNIVERSAL 12.800,00 0,00 25.600,00

N CORONA X 1000 UNIDADES L , — |
i 110057  TUBO ENSAYO VIDRIO 13 X 100 MM X 250 2,00  12.900,00 0,00 25.800,00
| | UDS

106940 | TORULAS ESTERILES X 100 UNIDADES 4,00 6.600,00 0,00 26.400,00

101288  CONTENEDOR P/HECES C/CUCHARA 15 ML~ 400,00 62,50 0,00 25.000,00

Jo712s | TUBOS CONICOS CENTRIFUGAPP 10 ML | 2,00 1440000 0,00 28.800,00
7130 " TUBO MICROHEMATOCRITO S/HEPARINA |~ 20,00  1.40000 0,00 | 28.000,00
| (CAPILARES HTO S/HEPARINA7SMM) _— - :
01350 CUBREOBJETOS 22X22 MM MARCA MENZEL 40,00 1.700,00 0,00 68.000,00

| GLASSERALEMANA -

| 104210 PAPEL TERMICO ELECTALAB COD. GEO11P. 2,00  3.900,00 | 000 7.800,00
" 109904 TUBO VHS ELECTALAB MONOSEDA  2.000,00 234,00 468.000,00

0,00

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00-14:00 A 15:
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.-

AD Y

/

Director Administracié y/Finanzas Contador

HOJA:

Jefe de Compras

1




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
fois DE LAS CONDES Orden de Compra
A 1 FONO: 227206000
MEIOR PARA 100OS o 727206035 N° 097808
' PLAZO DE ENTREGA  27/09/2018 VALOR NETO 703.400,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0,00
CUENTA 421124 INSUMOS SUB-TOTAL 703.400,00
LABORATORIO
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTCS 56,00

AHIBAL BRIZTIA} TOTAL 837.046,00

SON: OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUARENTA'Y SEIS
PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTI
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 8000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

L
Director Administracion y Finanzas Contador /J/ 7 o ompras

HoJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

Los

FONC: 227206000

vﬁ?ﬁ%

MEIQOR PARAN TCDOE

N° 097809
FAX: 227208039

INFORMACION DEL PROVEEDOR S
Fecha 27 septiembre, 2018 Contacto

Sefor(es) DROGUERIA HOFMANN S.A. Email

Rut 92288000-K CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LOS GOBELINOS 2507 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

BETALLE | cANTIDA[  PRECID
G S5aD

cODIGO |

720000 000  14400,00
600,00 0,00

200
30,00

108995 MARIPOSAS CORRIENTES 23G

04620 'PARCHES CURITAS

LO DE ENTREGA . 27/09!208 o - VALOR NETO | . 32.400,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES T 0.00

CUENTA 421124 INSUMOS SUBR-TOTAL 32.400,00
LABORATORIO

CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPLESTS 6.156,00

ANIBAL ARIZTIA) TOTAL 38.556,00

SON: TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS
PESOS

" |OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN E
PRECIO COTIZADC POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

/

Contador //‘le(ﬁe Compras

HOJA: 1 DE 1




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

Los
FONO: 227206000

MEIOK PARA 1QDOS ’f; N° 097810
FAX: 227206039

INFORMACION DEL PROVEEDOR I R
Fecha 27 septiembre, 2018 Contacto

Sefor(es) MEDICA - TEC DE CHILE S.A. Email
Rut 968517201 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LOS MILITARES 4847 CHL FORMA DE PAGO PEP

Teléfono Solicitud/Memo N°

copiso | ' ﬁﬁ@gma

80.000,00
~30.900,00

o~
500,00 79,80 0,00

101284

104624

DETARLESOIc S sasToralrsinn e sl
PLAZO DE ENTREGA 27/08/2018 VALOR NETO 119.900,00

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

CUENTA 421124 INSUMOS SUB-TOTAL 119.900,00
LABORATORIO

CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 22.781,00

ANIBAL ARIZTIA) TOTAL 142.681,00

SON: CIENTO CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA'Y
UN PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE §:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15;
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
-|ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.862,000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUM 0.

Director Administracion y“ Contador 7 Aefe de Comﬁas

HOJA: 1 DE 1



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

N°® 097811
FAX: 227206039

Fecha 27 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA Email
CHILE)
Rut 58077290-9 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 FORMA DE PAGO PEP
CHL
Teléfono Solicitud/Memo N°

100660 AGUJA MULTIPLE 21G X 1 1/2 X 100 4.000,00 47,00 0,00 188.000,00

103300 FRASCO UROCULTIVO ESTERIL100ML 250000 7100 0,00 177.500,00
407120 TUBO TAPA ROJA S ML CONACTIVADOR = 500,00 = 5800 | 0,00  29.000,00
I . COAGULACION o ‘ . o

" 1om7e TUBO TAPA LILA 3 ML ' 3.000,00 58,00 0,00 174.000,00
108250 " TUBO TAPA CELESTE 2.7 ML 720000 6400 000 | 12.800,00
o760 TUBO TAPAAMARILLA3,5MLCONGEL 20000 79,00 0,00 15.800,00

§ SEPARADOR ; | o T
108580 TUBO TAPA GRIS 4 ML 1500,00 63,00 | 0,00 94.500,00
109902  TUBO PST CON GEL Y HEPARINA DE LITIO 4 4.000,00 81,00 0,00 324.000,00

ML ‘ ;

793004  TUBO5 ML (KHAN) POLIESTIRENO ~ 1.000,00 15,00 0,00 15.000,00

DETALLES O/C

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CAl
.|PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOGUMENTO. _—;

Wy

Contador /ﬁe Compras-

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

! DE LAS CONDES Orden de Compra

_ i FONO: 227208000

MEIOR PARA TODOS o Ne 097811

FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA 27/09/2018 VALOR NETO 1.030.600,00
LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS 0.00
CUENTA 421124 INSUMOS SUB-TOTAL 1.030.600,00

LABORATORIO

. CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPLIESTO= 185.514,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL
CUATROCIENTOS CATORCE PESOS ‘

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CA
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracion y Finanzas Contador %e Compras _

HOJA: 2 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES Orden de Compra

FONO: 227206000

‘Mudn-una ToDO3% i;" ' N°® 097812
FAX: 227206039

INFORMACIONDELPROVEEDORT .
Fecha 27 septiembre, 2018 Contacto

Sefior{es) PV EQUIP S.A. Email
Rut 79895670-1 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccion LOS CAPITANES 1388 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°
CODIGO CDETALLE *PRECIO TOTAL
" 10167 | AMPICILINA(AMP)10 UG,250 DISCOS | 1,00 1216000 0,00 | 12.160,00
101683 CIPROFLOXACINO(CIP)S UG,250 DISCOS = 1,00  12.460,00 000 1216000
lo16e3  SULFA/TRIMETOPRIM(SXT)25UG250 1,00  12.160,00 000 12.160,00 |
1 - = ”‘ - DISCOS - S— ‘ W 03
30101540  CEFADROXILO CLSI (KF) 30UG, 250 DISCOS 1,00 1216000 0,00 12.160,00
01682 CEFUROXIMA CLSI (CXM) 30UG, 250 1,00 12160,00 0,00  12.160,00
s WOLELRe 1 - - DISCOS = - . e . e
101685 GENTAMICINACCN)10 UG 250 DISCOS 1,00 12.160,00 0,00 12.160,00
| 101674 | AMOX/AC.CLAVULANICO(AMC)30 UG 250 100 © 1216000 000 = 12.160,00
&&&&&&&&&&&&&&&& : PP, 1)) E—— - DISCOS heoimicreorabe s : i | NP R L T e S— \..u\..l-\..\.. i
101689 NITROFURANTOINA(F)300 UG,250 DISCOS 1,00 1216000 0,00  12.160,00
ioeeso  TORULA C/MEDIO CARY-BLAIR, 50 UN. 2,00  16.500,00 0,00 |  33.00000

. OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALDAD)CANTIDAD Y
PRECIC COTIZADO POR PROVEEDOR. 4
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACIONDE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOGUMENTO.

- /

Director Administrac\@\ nzas Contador /ﬁe de Compras

HOJA: 1 DE 2




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES

FONO: 227206000

MEIQGR PARA TODO5

FAX: 227206039
PLAZO DE ENTREGA 27/09/2018 VALOR NETO
_ LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESCUENTOS
CUENTA 421124 INSUMOS SUB-TOTAL
LABORATORIO
CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS
ANIBAL ARIZTIA) TOTAL

SON: CIENTO CINCUENTA'Y CINCO MIL TREINTA'Y TRES PESO!

Orden de Compra

N° 097812

130.280,00
0,00
130.280,00

24.753,00

155.033,00

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD TIDAD Y

PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracion y Finanzas Contador //ﬁe de Compras
.

HOJA: 2 DE 2



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
| DE LAS CONDES Orden de Compra
, FONO: 227206000
MEIGE FARA 10DOS M N° 097813
FAX: 227206039

27 septiembre, 2018 Contacto
Sefior(es) ROCHE CHILE LIMITADA Email
Rut 82999400-3 CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccidn AVDA. QUILIN 3750 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

109915 © URISYS CASSETTE 700  114931,00 000  804.517,00

8029240 | KOVA TROL 1 WITH UROBILIOGE 4X15ML 1,00  65.08800 000 65.088,00
1036%0 |  KOVA TROL 2 1,00 6740000 000 | 67.400,00
“jow72  NAOHDETERGENTEX18L 1,00 12250000 0,00 122.500,00
100167 ACIDO URICO, UA GEN.2, 400 TESTS, 3,00 | 3500000 000 |  105.000,00
i COBAS C, INTEGRA - | ]
101064 ALBUMINA, ALB2 GEN.2, 300 TESTS, COBAS 2,00  24.500,00 0,00 49.000,00
C,INT.
101127 | BILIRRUBINA DIRECTA, DIL-D GEN.2,350 2,00  33400,00 0,00 66.800,00
| | TESTS, COBAS C, INTEGRA. | _ i )

101126 BILIRRUBINA TOTAL, BIL-T GEN.3, 250 400 3640000 0,00 145.600,00
; ' TESTS, COBAS C, INTEGRA. CODIGO N°

110085 CALCIO, CA GEN 2, COBAS INTEGRAREF. 1,00  28600,00 0,00 ~  28.600,00

— - 5061482190 300 TESTS SEU SIS SHENSS VISR VS ST - SEWACISARISIN - ki

101261 HDL COLESTEROL, HDL-C (GEN 4 6,00 | 202.82500 000  1.216.950,00

101293 | COLESTEROL, CHOL HICO GEN.2, 400 500  23.000,00 0,00 115.000,00

\o1985  CREATININA, CREAJ GEN.2, 700 TESTS, 400 | 2500000 0,00 100.000,00
[ COBAS C, INTEGRA f - I

102655 | FOSFATASA ALCALINA, ALP IFCC GEN.2,X =~ 2,00  32.900,00 0,00 65.800,00
_______ | 400 TEST
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30-
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA SI LOS MAT (LES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN-CALIDAD, GANTID
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORA(
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE EST

N DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
UT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000

Director Administracio

inanzas Contador / Jeprras

HOJA: 1 DE 3



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
| DE LAS CONDES Orden de Compra
I FONO: 227206000
MEJOR PARA TQDOS N° 097813
FAX: 227206039
102657 FOSFORO, PHOS GEN.2, 250 TESTS, 1,00 20.400,00 0,00 20.400,00
_ COBAS C, INTEGRA |
103387  GAMA GT, GGT GEN.2, 400 TESTS, COBAS 3,00 38.100,00 0,00 114.300,00
~ C,INTEGRA | |
103425 GLUCOSA, GLUC HK GEN.3, 800 TESTS, 400 | 74.300,00 0,00 297.200,00
COBAS C, INTEGRA i
103437  GOT, ASTL , 500 TESTS, COBAS C, INTEGRA 2,00 49.300,00 0,00 98.600,00
103441 | GPT, ALTL , 500 TESTS, COBAS C, INTEGRA 2,00 49.300,00 0,00 98.600,00
" josee2 | PROTEINAS TOTALES, TP GEN.2, 300 1,00  18300,00 0,00 18.300,00
TESTS, COBAS C, INTEGRA
104694  PROTEINAS URINARIAS, TPUC GEN.2, 150 1,00 36.000,00 0,00 36.000,00
| TESTS, COBAS C, INTEGRA -
107055 TRIGLICERIDOS, TRIGL, 250 TESTS, COBAS 7,00 49.300,00 0,00 345.100,00
C, INTEGRA
109018 UREA, UREAL, 500 TESTS, COBAS C, 3,00 48.100,00 0,00 144.300,00
INTEGRA
110097  MICROALBUMINURIA, ALB-T TQ GEN.2, 100 . 7,00  100.200,00 0,00 = 701.400,00
o TESTS, COBAS C, INT.
110008 PROTEINA C REACTIVA, CRP GEN 3, 250 100  136.600,00 0,00 136.600,00
_ TESTS, COBAS C . I _ _
104069 NAOH CLEAN CAS.1 C501/C311 4,00 9.000,00 0,00 36.000,00
106252 HBA1C TQ GEN.3, 150 TESTS, COBAS C501 6,00  254.20000 0,00 1.525.200,00
oss28 | HBA1C TQ HAEMOLYZING RGT, COBAS C 1,00 51.800,00 0,00 © 51.800,00
110102 CFAS HBA1C, 3X2 ML 100  180.300,00 0,00 180.300,00
101991 DILUYENTE ISE Il GEN,2 1,00 60.000,00 0,00 60.000,00
105231 | STANDARD INTERNO ISE Il GEN,2 C501 1,00 85.100,00 0,00 85.100,00
105197 SOLUCION ELECTRODO REFERENCIA 1,00  93.200,00 0,00 93.200,00
102043 HCG+BETA Il ELECYS, COBAS EX 100 = 2,00  182.000,00 0,00 ' 364.000,00
102042  TSHELECYS, COBAS E X200 700 | 274.600,00 000  1.922.200,00
102034 " ESH ELECSYS, COBAS E X 100 200  183.300,00 0,00 366.600,00
102039 | TOTAL PSA GEN.2.1 ELECSYS, COBASEX = 3,00 28560000 0,00 856.800,00
100
OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30-
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN E
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.

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: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracion y Finanzas Contador

efe de Cypras/

-

HOJA: 2 DE 3




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
B DE LAS CONDES Orden de Compra
FONO: 227206000
MEIOR PARA TGDOS N°® 097813
FAX: 227206039
101273 ELECSYS CLEANCELL MOD/ES01 400  89.300,00 0,00 357.200,00
104657 ELECSYS PROCELL MOD/E6O1 4,00 89.300,00 0,00 357.200,00
110103 ELECSYS PRECLEAN MCOBASE 2,00  151.700,00 0,00 303.400,00
10365 |~ KOMBI RACK MOD/E6O1 © 1,00 26810000 0,00 268.100,00
om0 FT4 G2 ELECSYS COBAS E 200 400 6960000 0,00 278.400,00

7
M

PLAZO DE ENTREGA 27/09/2018 VALOR NETO

12.068.555,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES DESRETEE —

CUENTA 421124 INSUMOS SUB-TOTAL 12.068.555,00
LABORATORIO '

CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 2.293.025,00

AN IZTIA
IBAL ARIZTIA) TOTAL 14.361.580,00

SON: CATORCE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA'Y UN MIL
QUINIENTOS OCHENTA PESOS

OBSERVACIONES

HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.

ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANT, AD Y|
PRECIO COTIZADO PCR PROVEEDOR. b7,

LA FACTURA DERE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000-5 FONO: 22720 6000

NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE DOCUMENTO.

Director Administracion y Finanzas Contador /Jefe de €ompras

HOJA: 3 DE 3



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

FONO: 227206000

MEIQR -PARA TOODOF ’i:? N° 097814
FAX: 227206039

INFORMAGIONDELPROVEEDOR
Fecha 27 septiembre, 2018 Contacto

Sefior(es) TECNIGEN S.A. Email

Rut 93020000-K CONDICIONES DE PAGO 30D
Direccién AVDA ZANARTU 1080 CHL FORMA DE PAGO PEP
Teléfono Solicitud/Memo N°

copigo [ | PETALLE ~ |cAnTiDA|  PRECIO.
gl Gl e

100115 ACEITEDEINMERS]ON PARAMICROSCOPIA; 400 | 2330000 000 | 23300, oo

a 100 ML
103995 TINCION MAY GRUNWALDX1LITRO 200 2149500 0,00  42990,00

bE AL"LES OIC 7l 7 4g e S s (BN O S e L iR R ) [t ) A ) [N e ) | e o IR e S avily o Tl el 3 Lodreis?

PLAZO DE ENTREGA 270972018 |  VALORNETO  86290,00

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES SESEIEITES 0.00

CUENTA 421124 INSUMOS SUB-TOTAL 66.290,00
LABORATORIO

CENTRO COSTO LABORATORIO BASICO (CONS. DR. IMPUESTOS 12.595,00
BNIEALIRIZTIA TOTAL 78.885,00

SON: SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCC
PESOS

OBSERVACIONES
HORARIO DE ENTREGA: LUNES A JUEVES DE B8:30 A 13:00 - 14:00 A 16:30 Y VIERNES DE 8:30 A 13:00 -14:00 A 15:30.
SOLO SE RECIBIRAN PEDIDOS EN LUGAR DE DESPACHO, CON GUIA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOCS NO CORRESPONDEN EN IDAD, CANTI |
PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
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: 22720 8000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACION DE ESTE pOCUMENTO

A 4

Director Administr; Flnanzas Contador e de Compras

HOJA 1 DE 1





