


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12840 CALCULADORA CASIO MS-170LA 4,00 4.895,00 0,00 19.580,00

150020 BARRAS DE PEGAMENTO STIKFIX DE 40 
GRS.

6,00 644,00 0,00 3.864,00

16180 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. A 40,00 1.776,00 0,00 71.040,00

203260 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
AMARILLO

3,00 222,00 0,00 666,00

203265 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
AZUL

3,00 222,00 0,00 666,00

203280 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
ROJO

3,00 222,00 0,00 666,00

203290 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
VERDE

3,00 222,00 0,00 666,00

209491 SCOTCH 12,00 199,00 0,00 2.388,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

13 diciembre, 2018

96556940-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

HOJA: 1 DE 2

Director Administración y Finanzas Contador Jefe de Compras

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 GUÍA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERÁ ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD 
Y PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACIÓN DE EDUCACIÓN Y SALUD DE LAS CONDES 
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACIÓN DE ESTE DOCUMENTO.

098806

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

99.536,00

18.912,00

118.448,00

99.536,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207

13/11/2018

SON:  CIENTO DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y 
OCHO PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO ADMINISTRACIÓN CASA CENTRAL

HOJA: 2 DE 2

Director Administración y Finanzas Contador Jefe de Compras

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 GUÍA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERÁ ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD 
Y PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACIÓN DE EDUCACIÓN Y SALUD DE LAS CONDES 
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACIÓN DE ESTE DOCUMENTO.

098806

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10275 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 
BURDEO

60,00 1.247,00 0,00 74.820,00

12145 MINAS DE 0,7  12UND. 1,00 270,00 0,00 270,00

14470 CORRECTOR LIQUIDO 20 ML LIQUID PAPER 12,00 382,00 0,00 4.584,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

13 diciembre, 2018

96670840-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

79.674,00

15.138,00

94.812,00

79.674,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207

13/11/2018

SON:  NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO ADMINISTRACIÓN CASA CENTRAL

HOJA: 1 DE 1

Director Administración y Finanzas Contador Jefe de Compras

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 GUÍA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERÁ ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD 
Y PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACIÓN DE EDUCACIÓN Y SALUD DE LAS CONDES 
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACIÓN DE ESTE DOCUMENTO.

098807

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



















































































































































































































































































































































CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

65150 INSYTE CATETER BRANULAS CORTA N
°24x19MM 50UND.

40,00 200,00 0,00 8.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EXEQUIL FERNANDEZ 2668  GALPON 1 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA 
CHILE)

13 diciembre, 2018

59077290-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

8.000,00

1.520,00

9.520,00

8.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

21/11/2018

SON:  NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

HOJA: 1 DE 1

Director Administración y Finanzas Contador Jefe de Compras

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 GUÍA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERÁ ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD 
Y PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACIÓN DE EDUCACIÓN Y SALUD DE LAS CONDES 
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACIÓN DE ESTE DOCUMENTO.

098943

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:





CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

69810 CINTAS ACCUTREND COLESTEROL 25UND. 15,00 22.000,00 0,00 330.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. QUILIN 3750 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ROCHE CHILE LIMITADA

13 diciembre, 2018

82999400-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

330.000,00

62.700,00

392.700,00

330.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

29/10/2018

SON:  TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

HOJA: 1 DE 1

Director Administración y Finanzas Contador Jefe de Compras

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 GUÍA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERÁ ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD 
Y PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACIÓN DE EDUCACIÓN Y SALUD DE LAS CONDES 
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACIÓN DE ESTE DOCUMENTO.

098945

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



















































































CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

16081 PAPEL FOTOCOPIA OFICIO 75 GR A 4,00 2.215,00 0,00 8.860,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

13 diciembre, 2018

96556940-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

8.860,00

1.683,00

10.543,00

8.860,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611-A, LAS CONDES

26/11/2018

SON:  DIEZ MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE IMAGENOLOGÍA

HOJA: 1 DE 1

Director Administración y Finanzas Contador Jefe de Compras

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 GUÍA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERÁ ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD 
Y PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACIÓN DE EDUCACIÓN Y SALUD DE LAS CONDES 
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACIÓN DE ESTE DOCUMENTO.

098972

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:







































































































CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

67120 PLACAS RX 35x43CM BLUE KONIKA 163014 
125UND.

1,00 150.761,00 0,00 150.761,00

67124 PLACAS MX 25X30CM BLUE KONIKA 163110 
125UND.

3,00 164.832,00 0,00 494.496,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. LAS CONDES 11400 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

HOSER INGENIERIA LTDA.

06 diciembre, 2018

79555420-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

645.257,00

122.599,00

767.856,00

645.257,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611-A, LAS CONDES

28/11/2018

SON:  SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS 
CINCUENTA Y SEIS PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE IMAGENOLOGÍA

HOJA: 1 DE 1

Director Administración y Finanzas Contador Jefe de Compras

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 GUÍA O FACTURA JUNTO A OC IMPRESA.
ESTA ORDEN DE COMPRA SERÁ ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD, CANTIDAD 
Y PRECIO COTIZADO POR PROVEEDOR.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACIÓN DE EDUCACIÓN Y SALUD DE LAS CONDES 
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000-5 FONO: 22720 6000
NO SE ACEPTA LA FACTORIZACIÓN DE ESTE DOCUMENTO.

099001

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:












































































































































































































































