
CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8025390 LIBRO DE CLASES EDUCACION BASICA 1° A 
8°  - 17 ASIG. 480 PG. (JEC) (1)

9,00 16.640,00 0,00 149.760,00

8025390 LIBRO DE CLASES 6,00 17.395,00 0,00 104.370,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

BERLIOZ 5675 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GRAFIKA NAHUEL S.A.

03 enero, 2019

76709910-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 321

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

254.130,00

48.285,00

302.415,00

254.130,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS 
CONDES

31/12/2018

SON:  TRESCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS

421104 FORMUL.E 
IMPRESOS

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

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.

099623

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 DESINSTALACIÓN DE EQUIPO 
ODONTOLOGICO MARCA: RUNYES, 

CORRESPONDIENTE A CLINICA #1 DE CEO

1,00 120.000,00 0,00 120.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

GOLFO DE PENAS 2175 , VALLE NEVADO 
CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIAL Y SERVICIOS GEODENTAL 
LIMITADA

04 enero, 2019

76137493-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

120.000,00

22.800,00

142.800,00

120.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

02/01/2019

SON:  CIENTO CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS

422102 MANT.Y 
REPAR.EQUIPOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLÓGICO (CASA 
MARLIT)

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.

099624

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

60020 TORULA AMIES C/CARBON 1,00 20.500,00 0,00 20.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS CAPITANES 1388 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PV EQUIP S.A.

04 enero, 2019

79895670-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

20.500,00

3.895,00

24.395,00

20.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

02/01/2019

SON:  VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO 
PESOS

421124 INSUMOS 
LABORATORIO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099625

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500100 ALMUERZO EL DIA 10-01-2019 EL CUAL SE 
REALIZARÁ EL CIERRE DEL AÑO 

ACADÉMICA 2018.INCLUYE COKTAIL 
FRIO,COCKTAIL CALIENTE,CARNES A LAS 

BRASAS ,BUFFET DE ENSALDAS Y 
POSTRES.

20,00 39.320,00 0,00 786.400,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ESTEBAN DELL ORTO  6615 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

HOTEL MANQUEHUE S.A.

03 enero, 2019

76049667-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 227

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

786.400,00

149.416,00

935.816,00

786.400,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

02/01/2019

SON:  NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS 
DIECISEIS PESOS

425146 EVENTOS Y 
PRODUCCIONES

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN EDUCACION

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.

099626

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

79601 CONECTORES 1,00 34.689,00 0,00 34.689,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. PROVIDENCIA 2653 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ORTOTEK PUNTO DENTAL LTDA

04 enero, 2019

79673350-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

34.689,00

6.591,00

41.280,00

34.689,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

02/01/2019

SON:  CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN DE SALUD

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.

099627

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:79601%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

85206 LORAZEPAM INYECTABLE 4MG/2ML 100,00 1.290,00 0,00 129.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CARLOS FERNANDEZ 244 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIO SANDERSON S.A.

02 enero, 2019

91546000-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

129.000,00

24.510,00

153.510,00

129.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

02/01/2019

SON:  CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099628

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:85206%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 MANTENCIÓN PQS ABC 10KG. 7,00 5.800,00 0,00 40.600,00

12000031 EXTINTORES MANTENCIÓN PQS ABC 6KG. 22,00 5.800,00 0,00 127.600,00

12000031 EXTINTORES MANTENCIÓN PQS ABC 4KG. 5,00 5.800,00 0,00 29.000,00

12000031 EXTINTORES MANTENCIÓN CO2 5 KG. 6,00 4.500,00 0,00 27.000,00

12000031 EXTINTORES MANTENCIÓN CO2 10KG 
RODANTE.

1,00 4.900,00 0,00 4.900,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. MEXICO (RECOLETA)707 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EXTINTORES ALTEX LTDA.

03 enero, 2019

76383830-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

229.100,00

43.529,00

272.629,00

229.100,00

0,00

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.

099629

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

02/01/2019

SON:  DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS 
VEINTINUEVE PESOS

422102 MANT.Y 
REPAR.EQUIPOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099629

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500050 INSTALACIÓN DE INTERCOMUNICADOR 
VENTANILLA ADMISION SAPU.

1,00 336.801,00 0,00 336.801,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ARAUCARIA 8347 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROYECTOS DE INGENIERIA Y 
CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS 
SAAV

03 enero, 2019

77902980-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 169

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

336.801,00

63.992,00

400.793,00

336.801,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

02/01/2019

SON:  CUATROCIENTOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES 
PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099630

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500050%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500010 CAMBIO DE EQUIPO FLUORESCENTE POR 
EQUIPO LED EL CUAL SE ENCONTRABA 

QUEMADO.
CAMBIO DE ENCHUFES SIMPLE EN MAL 

ESTADO DE REFIGERADOR DE VACUNAS.

1,00 68.862,00 0,00 68.862,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ARAUCARIA 8347 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROYECTOS DE INGENIERIA Y 
CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS 
SAAV

03 enero, 2019

77902980-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

68.862,00

13.084,00

81.946,00

68.862,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

02/01/2019

SON:  OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS 
PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

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.

099631

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500010%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

60015  SENSOR P/MINDRAY PM8000/ EDAN 6 PIN 2 
GUIAS REDEL.

8,00 45.000,00 0,00 360.000,00

60978 SENSOR DE OXIMETRIA CLIP PEDIATRICO 
PARA MINDRAY 3 MTS.

3,00 45.000,00 0,00 135.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

JOSE LUIS ARANEDA 86 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ALLMEDICA S.A.

07 enero, 2019

96636310-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

495.000,00

94.050,00

589.050,00

495.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

02/01/2019

SON:  QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099632

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60015%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60978%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500010 INSTALACIÓN NUEVA LINEA ELÉTRICA PARA 
ENCHUFES DE COMPUTADORES DE 

VACUNATORIO Y BOX DE ENFERMERÍA.

1,00 387.239,00 0,00 387.239,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ARAUCARIA 8347 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROYECTOS DE INGENIERIA Y 
CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS 
SAAV

07 enero, 2019

77902980-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

387.239,00

73.575,00

460.814,00

387.239,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CUATROCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS CATORCE 
PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

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.

099633

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500010%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 SERVICIO PAR DE RODAMIENTOS INST. EN 
VENTANA DE COMEDOR. FECHA: 26-11-2018

1,00 16.387,00 0,00 16.387,00

12000031 SERVICIO CAMBIO CRISTALES. FECHA: 16-
11-2018. FECHA: 16-11-2018

1,00 50.423,00 0,00 50.423,00

12000031 SERVICIO CAMBIO CRISTAL (SALA 7° 
BASICO). FECHA: 05-10-2018

1,00 12.185,00 0,00 12.185,00

12000031 SERVICIO CAMBIO CRISTAL (COMEDOR) 
FECHA: 26-11-2018

1,00 46.639,00 0,00 46.639,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ROBERTO ADRIAN VALENCIA ALLAR

14 enero, 2019

8315447-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO CONTADO

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

125.634,00

23.870,00

149.504,00

125.634,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CUATRO 
PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI

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.

099634

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


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.

099634

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

69900 CINTAS GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO 
ABBOTT 50UND.

20,00 6.000,00 0,00 120.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ABBOTT LABORATORIES DE CHILE LTDA.

07 enero, 2019

81378300-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

120.000,00

22.800,00

142.800,00

120.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CIENTO CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099635

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:69900%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

69900 CINTAS GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO 
ABBOTT 50UND.

5,00 6.000,00 0,00 30.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ABBOTT LABORATORIES DE CHILE LTDA.

07 enero, 2019

81378300-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

30.000,00

5.700,00

35.700,00

30.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099636

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:69900%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

69900 CINTAS GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO 
ABBOTT 50UND.

50,00 6.000,00 0,00 300.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ABBOTT LABORATORIES DE CHILE LTDA.

07 enero, 2019

81378300-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

300.000,00

57.000,00

357.000,00

300.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099637

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:69900%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

69900 CINTAS GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO 
ABBOTT 50UND.

100,00 6.000,00 0,00 600.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ABBOTT LABORATORIES DE CHILE LTDA.

07 enero, 2019

81378300-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

600.000,00

114.000,00

714.000,00

600.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  SETECIENTOS CATORCE MIL 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.

099638

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:69900%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

70945 BANDA MATRIZ ANCHA 7 MM 1,00 1.250,00 0,00 1.250,00

70980 BANDA MATRIZ ANGOSTA 5 MM 1,00 1.100,00 0,00 1.100,00

71646 COMPOSITE FOTOCURADO J/P FILTEK 350 
BODY 3M A3

3,00 15.300,00 0,00 45.900,00

72765 CUÑA FINAS SURTIDAS 3,00 1.650,00 0,00 4.950,00

73430 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 12,7 MM  
GRANDE CELESTE

1,00 14.250,00 0,00 14.250,00

73465 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 12.7MM 
GRANDE AZUL

1,00 14.250,00 0,00 14.250,00

73500 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 12,7 MM 1 
GRANDE NEGRO

1,00 14.250,00 0,00 14.250,00

73570 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 9,5MM 1981C 
CHICO NEGRO

1,00 14.250,00 0,00 14.250,00

75784 CAJA PARA DESECHOS CONTAMINADOS 
GRANDE

2,00 1.680,00 0,00 3.360,00

75915 HILO DENTAL CON CERA 25 MTS ORALB 1,00 1.670,00 0,00 1.670,00

76020 HUINCHA LIJA COMPOSITE 1,00 1.150,00 0,00 1.150,00

76090 HUINCHA LIJA METALICA 4MM ACO 
MONOFACE MS437L

1,00 2.150,00 0,00 2.150,00

78935 VIDRIO IONOMERO FOTOCURADO IONOLUX 
VOCO A3

1,00 39.000,00 0,00 39.000,00

79957 HILO RETRACTOR ULTRAPACK #000 2,00 10.750,00 0,00 21.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

VARGAS FONTECILLA 4664 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

TREMA DENTAL LIMITADA

07 enero, 2019

76128840-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

099639

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:70945%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:70980%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:71646%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:72765%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:73430%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:73465%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:73500%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:73570%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:75784%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:75915%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:76020%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:76090%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78935%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:79957%5D


DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

179.030,00

34.016,00

213.046,00

179.030,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  DOSCIENTOS TRECE MIL CUARENTA Y SEIS PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN

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.

099639

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

70035 ACEITE PARA TURBINA SPRAY 10,5 OZ 2,00 6.650,00 0,00 13.300,00

73770 ESCOBILLA PROFILAXIS BLANDA 20,00 308,00 0,00 6.160,00

78080 PUNTA DE ULTRASONIDO UDS-K 
WOODPECKER G-4

2,00 7.500,00 0,00 15.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

INNOVA SPA

07 enero, 2019

76835682-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

34.460,00

6.547,00

41.007,00

34.460,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CUARENTA Y UN MIL SIETE PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN

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.

099640

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:70035%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:73770%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78080%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

70210 ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 3 ML 2,00 13.500,00 0,00 27.000,00

71645 COMPOSITE FOTOCURADO J/P FILTEK 350 
BODY 3M A3,5

3,00 17.940,00 0,00 53.820,00

71715 COMPOSITE FOTOCURADO J/P TETRIC 
FLOW 3M A3,5

1,00 12.850,00 0,00 12.850,00

75785 ALCOHOL 70ª / 1LTS. 8,00 1.430,00 0,00 11.440,00

77385 PASTA PROFILACTICA MAYON 1,00 2.690,00 0,00 2.690,00

78695 TORULA ALGODON TRENZADA NEW STETIC 
3.8x0.95

2,00 2.770,00 0,00 5.540,00

78820 VASO DESECHABLES 120 ML 400,00 9,50 0,00 3.800,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. SUECIA N° 84 OF. 31 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MAYORDENT CHILE LTDA.

07 enero, 2019

76977120-4

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.

099641

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:70210%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:71645%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:71715%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:75785%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:77385%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78695%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78820%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

117.140,00

22.257,00

139.397,00

117.140,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y 
SIETE PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN

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.

099641

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

71086 BARNIZ FLUOR PROFLUORID VOCO 4,00 15.882,00 0,00 63.528,00

71550 CLORHEXIDINA COLUTORIO 0,12% 
S/ALCOHOL 3,8 LT

1,00 7.521,00 0,00 7.521,00

73815 ESCOBILLA PULIR MINI TIPO PENACHO 10,00 294,00 0,00 2.940,00

73818 ESPATULA DE CERA 1,00 84,00 0,00 84,00

75650 GELITE HEMOSTOP 2,00 2.243,00 0,00 4.486,00

75781 GUANTE DE NITRILO TALLA S. 1,00 2.899,00 0,00 2.899,00

75790 SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 
TRIANGULO 3/0 MC-20.

1,00 23.865,00 0,00 23.865,00

76055 HUINCHA DE  CELULOIDE 1,00 504,00 0,00 504,00

77065 MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES 
ELASTICO.

10,00 672,00 0,00 6.720,00

77070 MANGO DE ESPEJO 10,00 630,00 0,00 6.300,00

77875 PORTA DISCO SOFLEX 3,00 1.933,00 0,00 5.799,00

78260 RETRACTOR GINGIVAL SOLUCION 2,00 1.512,00 0,00 3.024,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SANTA  MONICA 2349 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

CLAN DENT COMERCIALIZADORA 
LIMITADA

07 enero, 2019

77371920-9

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.

099642

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:71086%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:71550%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:73815%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:73818%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:75650%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:75781%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:75790%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:76055%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:77065%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:77070%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:77875%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78260%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

127.670,00

24.257,00

151.927,00

127.670,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE 
PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN

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.

099642

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

73991 EXTRACTOR PULPAR FINO COLORES 
SURTIDOS

2,00 2.580,00 0,00 5.160,00

76660 LIMAS K 15-40/28 MM MAILLEFER 1,00 4.100,00 0,00 4.100,00

77161 MICROPILCELES DENBUR 150 MORADO 2,00 2.790,00 0,00 5.580,00

78355 VIDRIO FOTOCURADO IONOSEAL 8 ML 
JERINGA PRE LLENADAS

2,00 15.190,00 0,00 30.380,00

78440 SONDA DE CARIES (CURVAS) 10,00 720,00 0,00 7.200,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AGUSTINAS 972 - OF.901 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DENTAL LAVAL LIMITADA

07 enero, 2019

79595850-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

52.420,00

9.960,00

62.380,00

52.420,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN

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.

099643

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:73991%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:76660%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:77161%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78355%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78440%5D


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.

099643

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

71646 COMPOSITE FOTOCURADO J/P FILTEK 350 
BODY 3M A3

6,00 15.300,00 0,00 91.800,00

73325 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 12,7MM 
GRANDE VERDE CLARO

4,00 14.250,00 0,00 57.000,00

73536 DISCO DE LIJA SOF-LEX PLASTICO ROJO 
GRANDE

6,00 14.250,00 0,00 85.500,00

73920 ESPEJOS Nº5 40,00 340,00 0,00 13.600,00

74738 FRESA A/V CILINDRICA DIAMANTE 835-012 20,00 650,00 0,00 13.000,00

75390 FRESA A/V PIEDRA ARKANSAS PELOTA 
RUGBY

20,00 650,00 0,00 13.000,00

76090 HUINCHA LIJA METALICA 4MM ACO 
MONOFACE MS437L

30,00 2.150,00 0,00 64.500,00

77245 OXIDO DE ZINC 1,00 620,00 0,00 620,00

8028810 FRESA A/V PIEDRA ARKANZAS PINO 645 XF 
028

40,00 790,00 0,00 31.600,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

VARGAS FONTECILLA 4664 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

TREMA DENTAL LIMITADA

07 enero, 2019

76128840-7

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.

099644

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:71646%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:73325%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:73536%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:73920%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:74738%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:75390%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:76090%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:77245%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8028810%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

370.620,00

70.418,00

441.038,00

370.620,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TREINTA Y OCHO 
PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099644

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

76654 LIMAS K 08/25 MM MAILLEFER 4,00 4.600,00 0,00 18.400,00

76656 LIMAS K 10/25 MM MAILLEFER 4,00 4.600,00 0,00 18.400,00

78040 PUNTA DE ULTRASONIDO UDS-K 
WOODPECKER G-1

10,00 7.500,00 0,00 75.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

INNOVA SPA

07 enero, 2019

76835682-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

111.800,00

21.242,00

133.042,00

111.800,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO TREINTA Y TRES MIL CUARENTA Y DOS PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099645

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:76654%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:76656%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78040%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

70105 ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37%/3ML 
JERINGA/P

20,00 2.648,00 0,00 52.960,00

71645 COMPOSITE FOTOCURADO J/P FILTEK 350 
BODY 3M A3,5

6,00 17.940,00 0,00 107.640,00

72143 COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-250 3M 
A3,5

3,00 13.800,00 0,00 41.400,00

72240 COMPOSITE FOTOCURADO J/P TETRIC 
FLOW 3M A2

6,00 10.295,00 0,00 61.770,00

72280 COMPOSITE FOTOCURADO J/P FILTEK 250 
3M A2

6,00 13.800,00 0,00 82.800,00

73935 ESPONJERO MAILLEFER 2,00 8.900,00 0,00 17.800,00

77440 PASTA ZINQUENOLICA CAVEX 3,00 11.350,00 0,00 34.050,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. SUECIA N° 84 OF. 31 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MAYORDENT CHILE LTDA.

07 enero, 2019

76977120-4

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.

099646

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:70105%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:71645%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:72143%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:72240%5D
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

398.420,00

75.700,00

474.120,00

398.420,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO 
VEINTE PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099646

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

71086 BARNIZ FLUOR PROFLUORID VOCO 10,00 15.882,00 0,00 158.820,00

71470 CLORHEXIDINA 2% SOLUCION 500 ML 4,00 2.017,00 0,00 8.068,00

71550 CLORHEXIDINA COLUTORIO 0,12% 
S/ALCOHOL 3,8 LT

3,00 7.521,00 0,00 22.563,00

73824 ESPATULA DE LECRON 1,00 840,00 0,00 840,00

77065 MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES 
ELASTICO.

20,00 672,00 0,00 13.440,00

78260 RETRACTOR GINGIVAL SOLUCION 4,00 1.512,00 0,00 6.048,00

79273 LLAVE DE SCALER TIPO WOODPECKER 2,00 11.092,00 0,00 22.184,00

8023127 GUANTE DE NITRILO SIN TALCO TALLA M X 
100 UND.

30,00 2.899,00 0,00 86.970,00

8023140 GUANTE DE NITRILO SIN TALCO TALLA S X 
100 UND.

100,00 2.899,00 0,00 289.900,00

8023150 GUANTE DE NITRILO SIN TALCO TALLA XS X 
100 UND.

10,00 2.899,00 0,00 28.990,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SANTA  MONICA 2349 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

CLAN DENT COMERCIALIZADORA 
LIMITADA

07 enero, 2019

77371920-9

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.

099647

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:71086%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:71470%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:71550%5D
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menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78260%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:79273%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8023127%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8023140%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8023150%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

637.823,00

121.186,00

759.009,00

637.823,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NUEVE PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099647

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

73606 DYCALERO FINO 2,00 620,00 0,00 1.240,00

74883 FRESA B/V REDONDA CARBIDE HM-023 20,00 1.090,00 0,00 21.800,00

75285 FRESA REDONDA CARBIDE B/V 018 
MEISINGER

40,00 1.090,00 0,00 43.600,00

79945 FRESA A/V PERA 833 016 10,00 1.500,00 0,00 15.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AGUSTINAS 972 - OF.901 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DENTAL LAVAL LIMITADA

07 enero, 2019

79595850-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

81.640,00

15.512,00

97.152,00

81.640,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099648

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:73606%5D
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

72196 COMPOSITE FOTOCURADO POLOFIL NHT 
VOCO A3

1,00 14.300,00 0,00 14.300,00

75950 HIPOCLORITO DE SODIO 4% 1,00 1.100,00 0,00 1.100,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

VARGAS FONTECILLA 4664 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

TREMA DENTAL LIMITADA

07 enero, 2019

76128840-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

15.400,00

2.926,00

18.326,00

15.400,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099649

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:72196%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:75950%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

71201 COMPOSITE FOTOCURADO POLOFIL NHT 
FLOW VOCO A3,5

1,00 10.630,00 0,00 10.630,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

INNOVA SPA

07 enero, 2019

76835682-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

10.630,00

2.020,00

12.650,00

10.630,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  DOCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099650

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:71201%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

70105 ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37%/3ML 
JERINGA/P

1,00 2.648,00 0,00 2.648,00

78695 TORULA ALGODON TRENZADA NEW STETIC 
3.8x0.95

2,00 2.770,00 0,00 5.540,00

78900 VIDRIO IONOMERO AUTOCURADO 
CHEMFILL

2,00 11.785,00 0,00 23.570,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. SUECIA N° 84 OF. 31 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MAYORDENT CHILE LTDA.

07 enero, 2019

76977120-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

31.758,00

6.034,00

37.792,00

31.758,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS 
PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099651

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:70105%5D
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

70511 ALCOHOL 70ºx250CC 4,00 714,00 0,00 2.856,00

71120 BLOCK MEZCLA DYCAL 10,00 714,00 0,00 7.140,00

71385 CEMENTO PARA RESINA CALIBRA 
DENTSPLY

1,00 47.983,00 0,00 47.983,00

75650 GELITE HEMOSTOP 6,00 2.243,00 0,00 13.458,00

75790 SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 
TRIANGULO 3/0 MC-20.

1,00 23.865,00 0,00 23.865,00

77065 MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES 
ELASTICO.

6,00 672,00 0,00 4.032,00

79689 TOALLITAS DE DESINFECCIÓN CAVI WIPES 1,00 7.227,00 0,00 7.227,00

8023120 GUANTE DE NITRILO SIN TALCO TALLA L X 
100 UND

10,00 2.899,00 0,00 28.990,00

8023127 GUANTE DE NITRILO SIN TALCO TALLA M X 
100 UND.

10,00 2.899,00 0,00 28.990,00

8023140 GUANTE DE NITRILO SIN TALCO TALLA S X 
100 UND.

10,00 2.899,00 0,00 28.990,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SANTA  MONICA 2349 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

CLAN DENT COMERCIALIZADORA 
LIMITADA

07 enero, 2019

77371920-9

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.

099652

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

193.531,00

36.771,00

230.302,00

193.531,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  DOSCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS DOS PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099652

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

70630 ALVEOGEL 1,00 23.120,00 0,00 23.120,00

70720 ANESTESIA 2% . SEPTODONT 10,00 14.600,00 0,00 146.000,00

79170 YODOFORMO 1,00 2.280,00 0,00 2.280,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AGUSTINAS 972 - OF.901 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DENTAL LAVAL LIMITADA

07 enero, 2019

79595850-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

171.400,00

32.566,00

203.966,00

171.400,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  DOSCIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS 
PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099653

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:70630%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:70720%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:79170%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

72730 CUÑA MADERA 10,00 2.900,00 0,00 29.000,00

73955 EUGENOL 30 ML 3,00 1.390,00 0,00 4.170,00

79020 VITREMER 3M A3 1,00 47.000,00 0,00 47.000,00

79920 HILO RETRACTOR ULTRAPACK #00 5,00 9.900,00 0,00 49.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

VARGAS FONTECILLA 4664 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

TREMA DENTAL LIMITADA

07 enero, 2019

76128840-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

129.670,00

24.637,00

154.307,00

129.670,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

21/12/2018

SON:  CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SIETE 
PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

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.

099654

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:72730%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:73955%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:79020%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:79920%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

75786 JERINGAS DESECHABLES 10ML C/AGUJA 
21G X1 1/2.

1,00 3.050,00 0,00 3.050,00

78995 VISTA-TEC (REPUESTOS-MICA) 5,00 9.900,00 0,00 49.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

INNOVA SPA

07 enero, 2019

76835682-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

52.550,00

9.985,00

62.535,00

52.550,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

21/12/2018

SON:  SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO 
PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

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.

099655

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:75786%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78995%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

72205 COMPOSITE FOTOCURADO J/P TETRIC 
FLOW 3M A1

3,00 12.850,00 0,00 38.550,00

77480 PECHERA PACIENTE 15,00 1.900,00 0,00 28.500,00

78695 TORULA ALGODON TRENZADA NEW STETIC 
3.8x0.95

20,00 2.770,00 0,00 55.400,00

78820 VASO DESECHABLES 120 ML 4.000,00 9,50 0,00 38.000,00

79010 VITREBOND 1,00 40.250,00 0,00 40.250,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. SUECIA N° 84 OF. 31 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MAYORDENT CHILE LTDA.

07 enero, 2019

76977120-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

200.700,00

38.133,00

238.833,00

200.700,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

21/12/2018

SON:  DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS 
TREINTA Y TRES PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

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.

099656

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:72205%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:77480%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78695%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:79010%5D


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.

099656

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

71085 BARNIZ FLUOR DURAPHAT COLGATE 10,00 13.277,00 0,00 132.770,00

71550 CLORHEXIDINA COLUTORIO 0,12% 
S/ALCOHOL 3,8 LT

2,00 7.521,00 0,00 15.042,00

72600 CUCHARETA ALVEOLO MEDIANA 5,00 924,00 0,00 4.620,00

75635 GELITA YODOFORMADA (GELITA 
SURGISPON)

30,00 2.243,00 0,00 67.290,00

79460 LAMPARA DE FOTOCURADO INHALAMBRICA 1,00 78.824,00 0,00 78.824,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SANTA  MONICA 2349 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

CLAN DENT COMERCIALIZADORA 
LIMITADA

07 enero, 2019

77371920-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

298.546,00

56.724,00

355.270,00

298.546,00

0,00

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.

099657

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:71085%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:71550%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:72600%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:75635%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:79460%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

21/12/2018

SON:  TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS 
SETENTA PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

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.

099657

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

74728 FRESA A/V LLAMA (AMARILLA) 862-C-012 50,00 1.500,00 0,00 75.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AGUSTINAS 972 - OF.901 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DENTAL LAVAL LIMITADA

07 enero, 2019

79595850-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

75.000,00

14.250,00

89.250,00

75.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

21/12/2018

SON:  OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

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.

099658

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:74728%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

70526 ALGINATO JELTRATE PLUS RAPIDO 454 GR 20,00 4.750,00 0,00 95.000,00

74165 EYECTORES DE SALIVA 100UND. 10,00 1.420,00 0,00 14.200,00

77660 PERFORADOR GOMA DIQUE 2,00 4.500,00 0,00 9.000,00

78156 REGLA ENDODONTICA PLASTICA COLOR 2,00 2.350,00 0,00 4.700,00

78925 VIDRIO IONOMERO FOTOCURADO J/P 
IONOSEAL VOCO

10,00 19.500,00 0,00 195.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

VARGAS FONTECILLA 4664 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

TREMA DENTAL LIMITADA

07 enero, 2019

76128840-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

317.900,00

60.401,00

378.301,00

317.900,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/12/2018

SON:  TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS UN 
PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLÓGICO (CASA 
MARLIT)

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.

099659

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:70526%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:74165%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:77660%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78156%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78925%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

70035 ACEITE PARA TURBINA SPRAY 10,5 OZ 2,00 6.650,00 0,00 13.300,00

72307 CONO PUNTAS DE PAPEL ESTERIL N°30 20,00 2.100,00 0,00 42.000,00

72308 CONO PUNTAS DE PAPEL N°35 ESTERIL 20,00 2.100,00 0,00 42.000,00

72385 CONO DE GUTAPERCHA 15-40 MAILLEFER 10,00 2.600,00 0,00 26.000,00

76665 LIMAS H 15-40/25 MM MAILLEFER 20,00 4.650,00 0,00 93.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

INNOVA SPA

07 enero, 2019

76835682-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

216.300,00

41.097,00

257.397,00

216.300,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/12/2018

SON:  DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS 
NOVENTA Y SIETE PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLÓGICO (CASA 
MARLIT)

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.

099660

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:70035%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:72307%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:72308%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:72385%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:76665%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

70120 ACONDICIONADOR DE TEJIDO RESILENTE 
MOLLOSIL

2,00 32.350,00 0,00 64.700,00

71461 CLEAN STAND PLASTICO (MAILLEFER) 4,00 8.900,00 0,00 35.600,00

72160 COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-250 3M B2 2,00 13.800,00 0,00 27.600,00

78060 PUNTA DE ULTRASONIDO SCALER NKS G-1 10,00 30.500,00 0,00 305.000,00

79532 LIMAS RACE 35/.04 25MM 10,00 27.750,00 0,00 277.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. SUECIA N° 84 OF. 31 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MAYORDENT CHILE LTDA.

07 enero, 2019

76977120-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

710.400,00

134.976,00

845.376,00

710.400,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/12/2018

SON:  OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS 
SETENTA Y SEIS PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLÓGICO (CASA 
MARLIT)

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.

099661

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:70120%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:71461%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:72160%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78060%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:79532%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

70142 ACRILICO AUTO MARCHE 250 GR ROSADO 2,00 5.252,00 0,00 10.504,00

71385 CEMENTO PARA RESINA CALIBRA 
DENTSPLY

2,00 47.983,00 0,00 95.966,00

72394 CONO DE GUTAPERCHA 2% N°35 DENTSPLY 
O MAILLEFER

10,00 3.361,00 0,00 33.610,00

73950 EUCALIPTOL 10 CC 5,00 1.176,00 0,00 5.880,00

79301 ENDO ACTIVATOR ACTIVATOR TIPS LARGE 
(35/04).

9,00 55.109,00 0,00 495.981,00

79302 ENDO ACTIVATOR ACTIVATOR TIPS MEDIUM 
(25/04).

3,00 55.109,00 0,00 165.327,00

79303 ENDO ACTIVATOR ACTIVATOR TIPS SMALL 
(15/02).

8,00 55.109,00 0,00 440.872,00

8029710 FRESON CX 78F    060 ROJO 5,00 11.205,00 0,00 56.025,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SANTA  MONICA 2349 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

CLAN DENT COMERCIALIZADORA 
LIMITADA

07 enero, 2019

77371920-9

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.

099662

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:70142%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:71385%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:72394%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:73950%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:79301%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:79302%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:79303%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8029710%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.304.165,00

247.791,00

1.551.956,00

1.304.165,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/12/2018

SON:  UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL 
NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLÓGICO (CASA 
MARLIT)

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.

099662

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8029690 FRESON HM 251  040 ROJO 5,00 13.000,00 0,00 65.000,00

8029700 FRESON HM 79    045 AZUL 5,00 13.000,00 0,00 65.000,00

8029720 FRESA 830C 018 A/V  AMARILLO 5,00 1.500,00 0,00 7.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AGUSTINAS 972 - OF.901 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DENTAL LAVAL LIMITADA

07 enero, 2019

79595850-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

137.500,00

26.125,00

163.625,00

137.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/12/2018

SON:  CIENTO SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO 
PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLÓGICO (CASA 
MARLIT)

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.

099663

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8029690%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8029700%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8029720%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

85170 PERMETRINA CREMA 5 % 3,00 4.918,00 0,00 14.754,00

53200 CLORHEXIDINA COLUTORIO 0,12% 50,00 2.490,00 0,00 124.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. APOQUINDO 3721 OF.74 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SALCOBRAND S.A.

07 enero, 2019

76031071-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

139.254,00

26.458,00

165.712,00

139.254,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DOCE 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099664

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:85170%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:53200%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

85170 PERMETRINA CREMA 5 % 7,00 4.918,00 0,00 34.426,00

53200 CLORHEXIDINA COLUTORIO 0,12% 130,00 2.490,00 0,00 323.700,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. APOQUINDO 3721 OF.74 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SALCOBRAND S.A.

07 enero, 2019

76031071-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

358.126,00

68.044,00

426.170,00

358.126,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTO SETENTA 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

099665

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:85170%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:53200%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

55960 HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO 2.000,00 110,00 0,00 220.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EL CASTAÑO 145 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SYNTHON CHILE LTDA.

07 enero, 2019

76032097-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

220.000,00

41.800,00

261.800,00

220.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

099666

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55960%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

50220 ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5 MG 12.000,00 22,00 0,00 264.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EL CASTAÑO 145 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SYNTHON CHILE LTDA.

07 enero, 2019

76032097-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

264.000,00

50.160,00

314.160,00

264.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  TRESCIENTOS CATORCE MIL CIENTO SESENTA PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

099667

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50220%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

59540 ADENOSINA INYECTABLE 6 MG/2 ML 6,00 7.000,00 0,00 42.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 
1287 CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

WINPHARM SPA

07 enero, 2019

76079782-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

42.000,00

7.980,00

49.980,00

42.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099668

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:59540%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

54520 DIGOXINA COMPRIMIDO 0,25 MG 4.000,00 30,00 0,00 120.000,00

55800 GLUCONATO DE POTASIO COMPROMIDO 
780 MG

4.000,00 200,00 0,00 800.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 
1287 CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

WINPHARM SPA

07 enero, 2019

76079782-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

920.000,00

174.800,00

1.094.800,00

920.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  UN MILLON NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

099669

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54520%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55800%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

52685 CLARITROMICINA SUSPENSION 250 MG/5ML 10,00 4.750,00 0,00 47.500,00

50760 AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO 2.000,00 32,00 0,00 64.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

DUBLE ALMEYDA N° 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIALIZADORA E INVERSIONES 
GHALENO LIMITADA

07 enero, 2019

76095228-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

111.500,00

21.185,00

132.685,00

111.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CIENTO TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y 
CINCO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099670

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52685%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50760%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

54125 RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO 8.000,00 43,00 0,00 344.000,00

52440 CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO 16.000,00 78,00 0,00 1.248.000,00

54732 BUPROPION 150 MG SR COMPRIMIDO 20.000,00 87,60 0,00 1.752.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

DUBLE ALMEYDA N° 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIALIZADORA E INVERSIONES 
GHALENO LIMITADA

07 enero, 2019

76095228-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

3.344.000,00

635.360,00

3.979.360,00

3.344.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL 
TRESCIENTOS SESENTA PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

099671

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54125%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52440%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54732%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

54125 RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG 1.000,00 43,00 0,00 43.000,00

50760 AMOXICILINA COMPRIMIDO 500 MG 3.000,00 32,00 0,00 96.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

DUBLE ALMEYDA N° 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIALIZADORA E INVERSIONES 
GHALENO LIMITADA

07 enero, 2019

76095228-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

139.000,00

26.410,00

165.410,00

139.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CIENTO SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS DIEZ 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

099672

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54125%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50760%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

54281 CLORFENAMINA 2 MG/5ML JARABE PRODEL 
®

125,00 450,00 0,00 56.250,00

55640 GEMFIBROZILO 600 MG COMPRIMIDO 1.500,00 37,70 0,00 56.550,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. SANTA TERESA 899 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABOFAR

07 enero, 2019

76174812-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

112.800,00

21.432,00

134.232,00

112.800,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y 
DOS PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099673

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54281%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55640%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

50701 PENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI 150,00 200,00 0,00 30.000,00

56081 DICLOFENACO INYECTABLE 75 MG/3 ML 1.400,00 55,00 0,00 77.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. SANTA TERESA 899 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABOFAR

07 enero, 2019

76174812-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

107.000,00

20.330,00

127.330,00

107.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CIENTO VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099674

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50701%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56081%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

55640 GEMFIBROZILO COMPRIMIDO 600 MG 6.000,00 37,70 0,00 226.200,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. SANTA TERESA 899 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABOFAR

07 enero, 2019

76174812-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

226.200,00

42.978,00

269.178,00

226.200,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y 
OCHO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

099675

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55640%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

52530 CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO 1.000,00 26,00 0,00 26.000,00

57831 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS 2.000,00 9,70 0,00 19.400,00

56120 IBUPROFENO 400 MG COMPRIMIDO 5.000,00 11,70 0,00 58.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ESTORIL 50      OF. 1001         L C CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ASCEND LABORATORIES SPA

07 enero, 2019

76175092-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

103.900,00

19.741,00

123.641,00

103.900,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CIENTO VEINTITRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099676

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52530%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:57831%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56120%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

78802 ARIPRIPAZOL 10 MG COMPRIMIDO 3.000,00 210,00 0,00 630.000,00

1060651 QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDO 7.000,00 23,00 0,00 161.000,00

57820 OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO 13.000,00 65,00 0,00 845.000,00

58566 QUETIAPINA 100MG COMPRIMIDO 42.000,00 55,00 0,00 2.310.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ESTORIL 50      OF. 1001         L C CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ASCEND LABORATORIES SPA

07 enero, 2019

76175092-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

3.946.000,00

749.740,00

4.695.740,00

3.946.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL 
SETECIENTOS CUARENTA PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

099677

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78802%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:1060651%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:57820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58566%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

59550 TRAZODONA 100 MG COMPRIMIDO 3.000,00 215,00 0,00 645.000,00

59970 ZOPICLONA 7.5MG COMPRIMIDO 22.000,00 28,00 0,00 616.000,00

55256 LAMOTRIGINA 50 MG COMPRIMIDO 82.000,00 25,50 0,00 2.091.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

INGLATERRA 1412 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DROGUERIA COMERC. E INVERSIONES 
PHARMA BROTHERS SPA

15 enero, 2019

76195541-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

3.352.000,00

636.880,00

3.988.880,00

3.352.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL 
OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

099678

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:59550%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:59970%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55256%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

52645 CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO 1.000,00 134,00 0,00 134.000,00

52280 CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO 2.000,00 19,90 0,00 39.800,00

57000 METFORMINA + GLIBENCLAMIDA 500MG
+5MG COMPRIMIDO

12.000,00 29,00 0,00 348.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. QUILIN 5273 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIOS ANDROMACO S.A.

08 enero, 2019

76237266-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

521.800,00

99.142,00

620.942,00

521.800,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  SEISCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y 
DOS PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099679

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52645%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52280%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:57000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

58722 RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO 2.800,00 52,00 0,00 145.600,00

52280 CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO 8.000,00 19,90 0,00 159.200,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. QUILIN 5273 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIOS ANDROMACO S.A.

08 enero, 2019

76237266-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

304.800,00

57.912,00

362.712,00

304.800,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS DOCE 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

099680

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58722%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52280%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

52645 CLARITROMICINA COMPRIMIDO 500 MG 1.400,00 134,00 0,00 187.600,00

57000 METFORMINA 500 MG + GLIBENCLAMIDA 
COMPRIMIDO 5 MG

2.000,00 29,00 0,00 58.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. QUILIN 5273 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIOS ANDROMACO S.A.

08 enero, 2019

76237266-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

245.600,00

46.664,00

292.264,00

245.600,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS 
SESENTA Y CUATRO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

099681

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52645%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:57000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

51440 ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG 5.000,00 6,50 0,00 32.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. QUILIN 5273 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIOS ANDROMACO S.A.

08 enero, 2019

76237266-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

32.500,00

6.175,00

38.675,00

32.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO 
PESOS

424108 CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA 
PARA ENFERMEDADAS 
CRONICAS NO

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.

099682

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:51440%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

55350 FLUCONAZOL 150 MG CAPSULAS 700,00 185,00 0,00 129.500,00

53640 CLOXACILINA 500 MG COMPRIMIDO 1.000,00 26,00 0,00 26.000,00

53760 COTRIMOXAZOL FORTE COMPRIMIDO 
800/160

1.000,00 39,20 0,00 39.200,00

56360 ISOSORBIDE 10 MG DINITRATO 
COMPRIMIDO

3.000,00 14,50 0,00 43.500,00

50790 CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO 6.000,00 47,00 0,00 282.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIOS GDM

07 enero, 2019

76329633-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

520.200,00

98.838,00

619.038,00

520.200,00

0,00

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.

099683

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55350%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:53640%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:53760%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56360%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50790%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL TREINTA Y OCHO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099683

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8028050 ESCITALOPRAM 20 MG 1.036,00 169,00 0,00 175.084,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIOS GDM

07 enero, 2019

76329633-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

175.084,00

33.266,00

208.350,00

175.084,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  DOSCIENTOS OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

099684

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8028050%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

55350 FLUCONAZOL CAPSULAS 150 MG 900,00 185,00 0,00 166.500,00

53640 CLOXACILINA COMPRIMIDOS 500 MG 2.000,00 26,00 0,00 52.000,00

8030210 PREDNISONA COMPRIMIDO 20 MG 3.000,00 32,00 0,00 96.000,00

56360 ISOSORBIDE DINITRATO COMPRIMIDO 10 
MG

4.000,00 14,50 0,00 58.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIOS GDM

07 enero, 2019

76329633-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

372.500,00

70.775,00

443.275,00

372.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS 
SETENTA Y CINCO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

099685

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55350%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:53640%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8030210%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56360%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

50795 AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG 40.000,00 19,50 0,00 780.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIOS GDM

07 enero, 2019

76329633-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

780.000,00

148.200,00

928.200,00

780.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS

424108 CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA 
PARA ENFERMEDADAS 
CRONICAS NO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099686

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50795%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

51030 PROPANOLOL 40MG COMPRIMIDO 1.000,00 8,90 0,00 8.900,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIOS GDM

07 enero, 2019

76329633-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

8.900,00

1.691,00

10.591,00

8.900,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  DIEZ MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESOS

424108 CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA 
PARA ENFERMEDADAS 
CRONICAS NO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

099687

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:51030%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

51030 PROPANOLOL COMPRIMIDO 40 MG 1.000,00 8,90 0,00 8.900,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIOS GDM

07 enero, 2019

76329633-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

8.900,00

1.691,00

10.591,00

8.900,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  DIEZ MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESOS

424108 CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA 
PARA ENFERMEDADAS 
CRONICAS NO

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.

099688

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:51030%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

58300 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO 21.000,00 24,00 0,00 504.000,00

52390 CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO 320 
MG + VIT D

33.000,00 19,00 0,00 627.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SAN FRANCISCO 1599 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SERCOFAR S. A.

07 enero, 2019

76630750-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.131.000,00

214.890,00

1.345.890,00

1.131.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL 
OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099689

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58300%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52390%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

58300 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO 15.090,00 24,00 0,00 362.160,00

52390 CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO 320 
MG + VIT D

90.000,00 19,00 0,00 1.710.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SAN FRANCISCO 1599 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SERCOFAR S. A.

07 enero, 2019

76630750-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.072.160,00

393.710,00

2.465.870,00

2.072.160,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL 
OCHOCIENTOS SETENTA PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

099690

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58300%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52390%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

50840 AMOXICILINA 500 MG/5ML SUSPENSION 100,00 575,00 0,00 57.500,00

56205 IBUPROFENO FORTE  JARABE 200 MG/5 ML 100,00 535,00 0,00 53.500,00

54640 DOMPERIDONA 10 MG COMPRIMIDO 500,00 15,00 0,00 7.500,00

50410 AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO  500/125 
MG COMPRIMIDO

2.000,00 139,00 0,00 278.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AGUSTINAS 640  PISO  10 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OPKO CHILE S.A.

07 enero, 2019

76669630-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

396.500,00

75.335,00

471.835,00

396.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS 
TREINTA Y CINCO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099691

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50840%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56205%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54640%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50410%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

59070 SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO 15.000,00 12,50 0,00 187.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AGUSTINAS 640  PISO  10 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OPKO CHILE S.A.

07 enero, 2019

76669630-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

187.500,00

35.625,00

223.125,00

187.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  DOSCIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO VEINTICINCO 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

099692

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:59070%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

56205 IBUPROFENO FORTE  JARABE 200 MG/5 ML 50,00 535,00 0,00 26.750,00

50410 AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO 
COMPRIMIDO 500/125 MG

600,00 139,00 0,00 83.400,00

54640 DOMPERIDONA COMPRIMIDO 10 MG 1.000,00 15,00 0,00 15.000,00

59070 SERTRALINA COMPRIMIDO 50 MG 54.990,00 12,50 0,00 687.375,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AGUSTINAS 640  PISO  10 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OPKO CHILE S.A.

07 enero, 2019

76669630-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

812.525,00

154.380,00

966.905,00

812.525,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS 
CINCO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

099693

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56205%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50410%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54640%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:59070%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

50798 AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG 28.000,00 13,50 0,00 378.000,00

50020 ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 
MG

60.000,00 7,30 0,00 438.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AGUSTINAS 640  PISO  10 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OPKO CHILE S.A.

07 enero, 2019

76669630-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

816.000,00

155.040,00

971.040,00

816.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL CUARENTA PESOS

424108 CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA 
PARA ENFERMEDADAS 
CRONICAS NO

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.

099694

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50798%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50020%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

59400 TETRACICLINA 250 MG CAPSULAS 320,00 26,53 0,00 8.489,60

50080 ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 500 
MG

1.000,00 12,60 0,00 12.600,00

59800 VENLAFAXINA 75 MG COMPRIMIDO 1.000,00 42,90 0,00 42.900,00

55160 FENITOINA 100 MG SODICA COMPRIMIDO 2.000,00 21,84 0,00 43.680,00

50405 ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO 6.000,00 23,40 0,00 140.400,00

55540 FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO 7.000,00 11,00 0,00 77.000,00

58520 PROPANOLOL 10 MG COMPRIMIDO 8.000,00 11,00 0,00 88.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV EL SALTO 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

07 enero, 2019

76830090-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

413.069,60

78.483,00

491.553,00

413.069,60

0,00

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.

099695

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:59400%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50080%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:59800%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55160%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50405%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55540%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58520%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS 
CINCUENTA Y TRES PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099695

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

58520 PROPANOLOL 10MG COMPRIMIDO 840,00 11,00 0,00 9.240,00

55540 FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO 12.000,00 11,00 0,00 132.000,00

50290 ACIDO VALPROICO 250 MG COMPRIMIDO 14.000,00 37,40 0,00 523.600,00

59800 VENLAFAXINA 75 MG COMPRIMIDO 35.000,00 42,90 0,00 1.501.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV EL SALTO 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

07 enero, 2019

76830090-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.166.340,00

411.605,00

2.577.945,00

2.166.340,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL 
NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

099696

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58520%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55540%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50290%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:59800%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

51880 BROMURO DE IPATROPIO + FENOTEROL 
SOLUCION PARA NEBULIZAR

40,00 5.557,50 0,00 222.300,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV EL SALTO 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

07 enero, 2019

76830090-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

222.300,00

42.237,00

264.537,00

222.300,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS 
TREINTA Y SIETE PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099697

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:51880%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

56961 MEBENDAZOL 100 MG 12,00 77,35 0,00 928,20

50080 ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 500 
MG

300,00 12,60 0,00 3.780,00

52480 CEFADROXILO  COMPRIMIDO 500 MG 1.000,00 59,80 0,00 59.800,00

59800 VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO 1.000,00 42,90 0,00 42.900,00

58520 PROPANOLOL COMPRIMIDO 10 MG 7.000,00 11,00 0,00 77.000,00

55540 FLUOXETINA  COMPRIMIDO 20 MG 9.000,00 11,00 0,00 99.000,00

50405 ALLOPURINOL COMPRIMIDO 300 MG 18.000,00 23,40 0,00 421.200,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV EL SALTO 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

07 enero, 2019

76830090-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

704.608,20

133.876,00

838.484,00

704.608,20

0,00

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.

099698

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56961%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50080%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52480%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:59800%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58520%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55540%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50405%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS 
OCHENTA Y CUATRO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

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.

099698

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

54940 ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO 30.000,00 17,55 0,00 526.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV EL SALTO 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

07 enero, 2019

76830090-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

526.500,00

100.035,00

626.535,00

526.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y 
CINCO PESOS

424108 CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA 
PARA ENFERMEDADAS 
CRONICAS NO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099699

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54940%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

52200 CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG 120,00 17,29 0,00 2.074,80

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV EL SALTO 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

07 enero, 2019

76830090-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.074,80

394,00

2.469,00

2.074,80

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS

424108 CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA 
PARA ENFERMEDADAS 
CRONICAS NO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099700

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52200%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

52960 CLORANFENICOL UNGÜENTO OFTALMICO  
1%

5,00 590,00 0,00 2.950,00

52880 CLORANFENICOL GOTAS OFTALMICA  0.5% 10,00 450,00 0,00 4.500,00

54920 ERITROMICINA  200 MG/5 ML  SUSPENSION 25,00 1.293,00 0,00 32.325,00

51890 BETAMETASONA CREMA  0,05% 100,00 255,00 0,00 25.500,00

53560 CLOTRIMAZOL CREMA 1% 150,00 239,00 0,00 35.850,00

55820 METAMIZOL 300MG SODICO COMPRIMIDO 300,00 9,70 0,00 2.910,00

54600 DISULFIRAM 500 MG COMPRIMIDO 500,00 67,00 0,00 33.500,00

85189 FERROSO SULFATO 200 MG COMPRIMIDO 12.000,00 13,60 0,00 163.200,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CUEVAS021 RANCAGUA,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ETHON  PHARMACEUTICAL SPA

07 enero, 2019

76956140-4

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.

099701

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52960%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52880%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54920%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:51890%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:53560%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54600%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:85189%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

300.735,00

57.140,00

357.875,00

300.735,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS 
SETENTA Y CINCO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099701

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

53240 CLORPROMAZINA 100 MG 1.000,00 189,00 0,00 189.000,00

54600 DISULFIRAM 500 MG COMPRIMIDO 1.500,00 67,00 0,00 100.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CUEVAS021 RANCAGUA,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ETHON  PHARMACEUTICAL SPA

07 enero, 2019

76956140-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

289.500,00

55.005,00

344.505,00

289.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS 
CINCO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

099702

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:53240%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54600%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

52960 CLORANFENICOL UNGÜENTO OFTALMICO  
1%

18,00 590,00 0,00 10.620,00

53560 CLOTRIMAZOL CREMA 1% 20,00 239,00 0,00 4.780,00

52880 CLORANFENICOL GOTAS OFTALMICA  0,5% 26,00 450,00 0,00 11.700,00

51890 BETAMETASONA UNGÜENTO 0,05% 90,00 255,00 0,00 22.950,00

57300 CLONIXINATO LISINA COMPRIMIDO 125 MG 2.000,00 34,00 0,00 68.000,00

50190 ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 1 MG 5.010,00 8,90 0,00 44.589,00

85189 FERROSO SULFATO 200MG COMPRIMIDO 9.000,00 13,60 0,00 122.400,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CUEVAS021 RANCAGUA,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ETHON  PHARMACEUTICAL SPA

07 enero, 2019

76956140-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

285.039,00

54.157,00

339.196,00

285.039,00

0,00

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.

099703

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52960%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:53560%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52880%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:51890%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:57300%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50190%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:85189%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y 
SEIS PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

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.

099703

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

54760 ENALAPRILA COMPRIMIDO 10 MG 145.000,0
0

3,20 0,00 464.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CUEVAS021 RANCAGUA,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ETHON  PHARMACEUTICAL SPA

07 enero, 2019

76956140-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

464.000,00

88.160,00

552.160,00

464.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO SESENTA 
PESOS

424108 CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA 
PARA ENFERMEDADAS 
CRONICAS NO

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.

099704

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54760%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

57320 NISTATINA CREMA 100.000 UI 45,00 590,00 0,00 26.550,00

56480 LOPERAMIDA  2 MG COMPRIMIDO 600,00 15,80 0,00 9.480,00

55200 FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO 1.200,00 99,00 0,00 118.800,00

50480 AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO 3.000,00 8,50 0,00 25.500,00

53120 CLORFENAMINA 4 MG COMPRIMIDO 5.000,00 5,00 0,00 25.000,00

50320 ALPRAZOLAM  0,5 MG COMPRIMIDO 15.000,00 12,30 0,00 184.500,00

57835 PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 500.000,0
0

6,70 0,00 3.350.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. MARATON 1315 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIO CHILE S.A.

07 enero, 2019

77596940-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

3.739.830,00

710.568,00

4.450.398,00

3.739.830,00

0,00

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.

099705

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:57320%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56480%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55200%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50480%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:53120%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50320%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:57835%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL 
TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099705

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

50480 AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO 600,00 8,50 0,00 5.100,00

57215 TRIHEXIFENIDILO 2 MG COMPRIMIDO 2.000,00 80,00 0,00 160.000,00

50320 ALPRAZOLAM  0,5 MG COMPRIMIDO 4.890,00 12,30 0,00 60.147,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. MARATON 1315 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIO CHILE S.A.

07 enero, 2019

77596940-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

225.247,00

42.797,00

268.044,00

225.247,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y 
CUATRO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

099706

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50480%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:57215%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50320%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

50800 HEDERA HELIX JARABE 100 ML 40,00 635,00 0,00 25.400,00

56480 LOPERAMIDA COMPRIMIDO 2 MG 60,00 15,80 0,00 948,00

57320 NISTATINA CREMA 100.000 UI 60,00 590,00 0,00 35.400,00

55200 FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100 MG 720,00 99,00 0,00 71.280,00

53120 CLORFENAMINA COMPRIMIDO 4 MG 6.000,00 5,00 0,00 30.000,00

50480 AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 MG 11.000,00 8,50 0,00 93.500,00

56470 LORATADINA COMPRIMIDO 10 MG 14.010,00 8,40 0,00 117.684,00

57835 PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG 403.600,0
0

6,70 0,00 2.704.120,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. MARATON 1315 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIO CHILE S.A.

07 enero, 2019

77596940-7

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.

099707

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50800%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56480%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:57320%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55200%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:53120%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50480%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56470%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:57835%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

3.078.332,00

584.883,00

3.663.215,00

3.078.332,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL 
DOSCIENTOS QUINCE PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

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.

099707

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

58705 SAL REHIDRATAC ORAL 60 mEq 210,00 188,53 0,00 39.591,30

56366 PASTA LASAR  30 GR 225,00 503,60 0,00 113.310,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MIGUEL DE ATERO 2883 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIO VALMA LIMITADA

07 enero, 2019

80048900-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

152.901,30

29.051,00

181.952,00

152.901,30

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CIENTO OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y 
DOS PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099708

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58705%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56366%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

50793 LEVOTIROXINA 50 MCG  COMPRIMIDO 4.000,00 80,00 0,00 320.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

FRANCISCO DE PAULA TAFORO 1981 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MERCK S.A.

07 enero, 2019

80621200-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

320.000,00

60.800,00

380.800,00

320.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  TRESCIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099709

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50793%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

50793 LEVOTIROXINA 50 MCG  COMPRIMIDO 13.000,00 80,00 0,00 1.040.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

FRANCISCO DE PAULA TAFORO 1981 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MERCK S.A.

07 enero, 2019

80621200-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.040.000,00

197.600,00

1.237.600,00

1.040.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL 
SEISCIENTOS PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

099710

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50793%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

55840 METFORMINA 850 MG CLORHIDRATO 
COMPRIMIDO

500.000,0
0

15,00 0,00 7.500.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

FRANCISCO DE PAULA TAFORO 1981 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MERCK S.A.

07 enero, 2019

80621200-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

7.500.000,00

1.425.000,00

8.925.000,00

7.500.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS

424108 CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA 
PARA ENFERMEDADAS 
CRONICAS NO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099711

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55840%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

54440 DICLOFENACO 12,5 MG SUPOSITORIO 100,00 43,00 0,00 4.300,00

57212 METRONIDAZOL 500 MG OVULOS 200,00 61,00 0,00 12.200,00

59940 VITAMINAS  GOTAS ACD 250,00 728,00 0,00 182.000,00

58350 PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 5.000,00 9,00 0,00 45.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

IGNACIO SERRANO 568 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIO PASTEUR S.A.

07 enero, 2019

87674400-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

243.500,00

46.265,00

289.765,00

243.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS 
SESENTA Y CINCO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099712

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54440%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:57212%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:59940%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58350%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

57837 ONDASENTRON INYECTABLE 4 MG/ML IV/IM 700,00 342,00 0,00 239.400,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

IGNACIO SERRANO 568 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIO PASTEUR S.A.

07 enero, 2019

87674400-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

239.400,00

45.486,00

284.886,00

239.400,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS 
OCHENTA Y SEIS PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099713

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:57837%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

55240 COMPLEJO FERRO GOTAS 125 ML 25,00 474,00 0,00 11.850,00

59940 VITAMINA GOTAS ACD 75,00 728,00 0,00 54.600,00

53490 CLOTRIMAZOL OVULOS 500 MG 300,00 157,00 0,00 47.100,00

57212 METRONIDAZOL OVULOS 500 MG 700,00 61,00 0,00 42.700,00

58350 PREDNISONA COMPRIMIDO  5 MG 1.000,00 9,00 0,00 9.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

IGNACIO SERRANO 568 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIO PASTEUR S.A.

07 enero, 2019

87674400-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

165.250,00

31.398,00

196.648,00

165.250,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y 
OCHO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

099714

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55240%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:59940%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:53490%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:57212%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58350%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

59082 CLORFENAMINA INYECTABLE 10 MG/ML 200,00 70,00 0,00 14.000,00

50669 BETAMETASONA INYECTABLE 4 MG/ML 400,00 90,00 0,00 36.000,00

50708 RANITIDINA INYECTABLE 50 MG/ML 400,00 55,00 0,00 22.000,00

8030320 KETOROLACO 30MG/ML IM IV AMPOLLAS 1.200,00 165,00 0,00 198.000,00

51300 PARGEVERINA INYECTABLE  5 MG/ ML 1.200,00 300,00 0,00 360.000,00

50970 METAMIZOL SODICO INYECTABLE 1 GR/2 ML 2.400,00 72,00 0,00 172.800,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ZENTENO 1276 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIO BIOSANO S.A.

07 enero, 2019

88597500-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

802.800,00

152.532,00

955.332,00

802.800,00

0,00

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.

099715

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:59082%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50669%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50708%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8030320%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:51300%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50970%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS 
TREINTA Y DOS PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099715

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

56560 NITROFURANTOINA 100 MG COMPRIMIDO 700,00 40,00 0,00 28.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

FRANKLIN 741 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

INSTITUTO SANITAS S.A.

07 enero, 2019

90073000-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

28.000,00

5.320,00

33.320,00

28.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099716

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56560%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

58690 CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 36.000,00 22,00 0,00 792.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

FRANKLIN 741 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

INSTITUTO SANITAS S.A.

07 enero, 2019

90073000-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

792.000,00

150.480,00

942.480,00

792.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS 
OCHENTA PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

099717

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58690%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

56560 NITROFURANTOINA 100 MG (MACROSAN ) 3.200,00 40,00 0,00 128.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

FRANKLIN 741 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

INSTITUTO SANITAS S.A.

07 enero, 2019

90073000-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

128.000,00

24.320,00

152.320,00

128.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

099718

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56560%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

57855 PARACETAMOL 125 MG SUPOSITORIO 60,00 74,13 0,00 4.447,80

56001 AGUA BIDESTILADA 5 ML 100,00 28,05 0,00 2.805,00

57520 NISTATINA OVULOS 100.000 UI 120,00 109,72 0,00 13.166,40

53925 CREMA HIDRATANTE CON DISPENSADOR 
500 CC  

200,00 3.965,86 0,00 793.172,00

56400 JABON GERM TRICLOSAM 1% 600,00 718,36 0,00 431.016,00

991818 SACARINA 20MG/270ML LIQUIDA 684,00 712,34 0,00 487.240,56

55641 GLIPIZIDA 5 MG COMPRIMIDO 720,00 333,64 0,00 240.220,80

58570 SUERO FISIOLOGICO 0,9%/20ML VIAL 3.160,00 70,73 0,00 223.506,80

52622 CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDOS 9.990,00 58,94 0,00 588.810,60

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 3350 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCOFAR S.A.

07 enero, 2019

91575000-1

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.

099719

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:57855%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56001%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:57520%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:53925%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56400%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:991818%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55641%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58570%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52622%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.784.385,96

529.034,00

3.313.421,00

2.784.385,96

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  TRES MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL 
CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099719

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

56240 IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO 360,00 17,69 0,00 6.368,40

55920 HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO 2.010,00 45,12 0,00 90.691,20

52080 BROTIZOLAM 0,25 MG COMPRIMIDO 4.000,00 625,94 0,00 2.503.760,00

50300 ACIDO  VALPROICO 500 MG COMPRIMIDO 6.420,00 104,17 0,00 668.771,40

52622 CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDOS 19.800,00 58,94 0,00 1.167.012,00

58670 CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO 36.000,00 14,51 0,00 522.360,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 3350 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCOFAR S.A.

07 enero, 2019

91575000-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

4.958.963,00

942.203,00

5.901.165,00

4.958.963,00

0,00

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.

099720

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56240%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55920%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52080%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50300%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52622%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58670%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CINCO MILLONES NOVECIENTOS UN MIL CIENTO 
SESENTA Y CINCO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

099720

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

56001 AGUA BIDESTILADA 5 ML 400,00 28,05 0,00 11.220,00

50688 HIDROCORTISONA SUCCINATO INYECTABLE 
100MG

400,00 414,63 0,00 165.852,00

54902 SUERO FISIOLOGICO 0.9% 100 ML 1.000,00 281,71 0,00 281.710,00

58570 SUERO FISIOLOGICO 0.9% 20 ML 1.400,00 70,73 0,00 99.022,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 3350 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCOFAR S.A.

07 enero, 2019

91575000-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

557.804,00

105.983,00

663.787,00

557.804,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS 
OCHENTA Y SIETE PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099721

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56001%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50688%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54902%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58570%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

53730 CONTRALMOR SUPOSITORIO 60,00 1.001,72 0,00 60.103,20

53925 CREMA HIDRATANTE    500 Ml 100,00 3.965,86 0,00 396.586,00

82507 PARACETAMOL 160 MG COMPRIMIDOS 112,00 36,72 0,00 4.112,64

57520 NISTATINA OVULOS 100.000 UI 132,00 109,72 0,00 14.483,04

58670 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 0,5 MG 330,00 14,51 0,00 4.788,30

991818 SACARINA 20MG/270ML LIQUIDA 360,00 712,34 0,00 256.442,40

56400 JABON GERM TRICLOSAM 1% 500,00 718,36 0,00 359.180,00

50160 ACIDO ASCORBICO COMPRIMIDO 500 MG 780,00 23,33 0,00 18.197,40

51081 ANTIESPASMODICO COMPRIMIDO ADULTO 800,00 15,38 0,00 12.304,00

55641 GLIPIZIDA 5 MG 3.780,00 333,64 0,00 1.261.159,20

50120 ACIDO ASCORBICO COMPRIMIDO 100 MG 4.000,00 3,39 0,00 13.560,00

56240 IMIPRAMINA COMPRIMIDO 25 MG 4.000,00 17,69 0,00 70.760,00

55060 FAMOTIDINA COMPRIMIDO 40 MG 8.500,00 21,40 0,00 181.900,00

52622 CITALOPRAM COMPRIMIDO 20 MG 27.000,00 58,94 0,00 1.591.380,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 3350 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCOFAR S.A.

07 enero, 2019

91575000-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

099722

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:53730%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:53925%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:82507%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:57520%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58670%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:991818%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56400%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50160%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:51081%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55641%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50120%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56240%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55060%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52622%5D


DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

4.244.956,18

806.541,00

5.051.496,00

4.244.956,18

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CINCO MILLONES CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS 
NOVENTA Y SEIS PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

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.

099722

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

55680 GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG 10.000,00 4,49 0,00 44.900,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 3350 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCOFAR S.A.

07 enero, 2019

91575000-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

44.900,00

8.531,00

53.431,00

44.900,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CINCUENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN 
PESOS

424108 CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA 
PARA ENFERMEDADAS 
CRONICAS NO

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.

099723

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55680%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

55995 HIDROCLOROTIAZIDA + TRIAMTERENE  
25/50 MG COMPRIMIDO

3.000,00 13,00 0,00 39.000,00

58080 PAROXETINA 20 MG COMPRIMIDO 4.000,00 23,00 0,00 92.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Cerro El Plomo 5420  Of. 1405  L C CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ITF LABOMED

07 enero, 2019

96884770-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 60D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

131.000,00

24.890,00

155.890,00

131.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS 
NOVENTA PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099724

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55995%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58080%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

58080 PAROXETINA COMPRIMIDO 20 MG 15.000,00 23,00 0,00 345.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Cerro El Plomo 5420  Of. 1405  L C CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ITF LABOMED

07 enero, 2019

96884770-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 60D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

345.000,00

65.550,00

410.550,00

345.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  CUATROCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS CINCUENTA 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

099725

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58080%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

58080 PAROXETINA COMPRIMIDO 20 MG 6.000,00 23,00 0,00 138.000,00

55995 HIDROCLOROTIAZIDA + TRIAMTERENE  
25/50 MG COMPRIMIDO

10.000,00 13,00 0,00 130.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Cerro El Plomo 5420  Of. 1405  L C CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ITF LABOMED

07 enero, 2019

96884770-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 60D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

268.000,00

50.920,00

318.920,00

268.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS VEINTE 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

099726

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58080%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55995%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

56040 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMPRIMIDO 10.000,00 8,00 0,00 80.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Cerro El Plomo 5420  Of. 1405  L C CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ITF LABOMED

07 enero, 2019

96884770-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 60D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

80.000,00

15.200,00

95.200,00

80.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

424108 CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA 
PARA ENFERMEDADAS 
CRONICAS NO

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.

099727

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56040%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

50718 SUERO RINGER 500 ML 20,00 415,00 0,00 8.300,00

50714 SUERO GLUCOSADO 5% 500 ML 40,00 394,00 0,00 15.760,00

50692 LIDOCAINA INYECTABLE 2% SIN 
EPINEFRINA

200,00 62,00 0,00 12.400,00

50694 METOCLOPRAMIDA INYECTABLE 10 MG/2 ML 200,00 69,00 0,00 13.800,00

59100 SUERO FISIOLOGICO 0.9% 250 ML 1.000,00 385,00 0,00 385.000,00

50709 SUERO FISIOLOGICO 0.9% 500 ML 1.000,00 388,00 0,00 388.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CARLOS FERNANDEZ 244 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIO SANDERSON S.A.

07 enero, 2019

91546000-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

823.260,00

156.419,00

979.679,00

823.260,00

0,00

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.

099728

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50718%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50714%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50692%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50694%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:59100%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50709%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS 
SETENTA Y NUEVE PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099728

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

54160 ANTICONCEPTIVO DESOGESTREL / 
ETINILESTRADIOL 20

220,00 4.200,00 0,00 924.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 1094 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIOS RECALCINE S.A.

07 enero, 2019

91637000-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

924.000,00

175.560,00

1.099.560,00

924.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  UN MILLON NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099729

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

59085 METILFENIDATO 10 MG 3.330,00 90,00 0,00 299.700,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 1094 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIOS RECALCINE S.A.

07 enero, 2019

91637000-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

299.700,00

56.943,00

356.643,00

299.700,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS 
CUARENTA Y TRES PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

099730

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:59085%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

54160 ANTICONCEPTIVO DESOGESTREL / 
ETINILESTRADIOL 20

50,00 4.200,00 0,00 210.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 1094 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIOS RECALCINE S.A.

07 enero, 2019

91637000-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

210.000,00

39.900,00

249.900,00

210.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

03/01/2019

SON:  DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

099731

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500050 FRABRICACIÓN E INSTALACIÓN LOGOTIPO 
LAS CONDES LADO PILOTO, COPILOTO Y 

PARTE TRASERA BUS TRASLADO 
PACIENTES ADULTO MAYOR A CESFAM 

APOQUINDO

1,00 285.000,00 0,00 285.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SERGIO RAUL BANNURA DURAN

08 enero, 2019

8745327-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

285.000,00

54.150,00

339.150,00

285.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207

03/01/2019

SON:  TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA 
PESOS

421104 FORMUL.E 
IMPRESOS

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.

099732

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500050%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500020 CAMBIO DE LLAVE TEMPORIZADORA Y 
FLEXIBLE EN BAÑO DE HOMBRES 3° PISO.

1,00 45.000,00 0,00 45.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LEON NEGRO787 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

JOSE RIVERA SEPULVEDA.

07 enero, 2019

8455377-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

45.000,00

8.550,00

53.550,00

45.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

04/01/2019

SON:  CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

099733

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500020%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

999982 LAVADOS DE AUTOMÓVILES. 9,00 8.160,00 0,00 73.440,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VITACURA N°9058 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOC. DE INVERSIONES SANTA FE LTDA.

07 enero, 2019

77736980-6

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

73.440,00

13.954,00

87.394,00

73.440,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

04/01/2019

SON:  OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y 
CUATRO PESOS

422101 MANT.Y 
REPAR.VEHICULOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099734

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999982%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 MANTENCIÓN DE 1 REFRIGERADOR. 1,00 20.000,00 0,00 20.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

PUREN2259 SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SERVICIO DE CLIMATIZACIÓN ALVAREZ 
ALVEAR LTDA.

07 enero, 2019

76615563-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 1156

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

20.000,00

3.800,00

23.800,00

20.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

04/01/2019

SON:  VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS PESOS

422102 MANT.Y 
REPAR.EQUIPOS

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.

099735

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500026 TRASLADO DE MEDIO PUNTO Y MUEBLES 
VARIOS, DESDE CENTRO COMUNITARIO 

ROTONDA ATENAS, A CENTRO 
COMUNITARIO PATRICIA (IDA Y VUELTA)

1,00 285.000,00 0,00 285.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

JOHN KENNEDY 1387 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ARRIENDO DE VEHICULOS GRACE 
CAROLINA CARRASCO

07 enero, 2019

76357724-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

285.000,00

54.150,00

339.150,00

285.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

04/01/2019

SON:  TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA 
PESOS

425109 PASAJES Y 
FLETES 
ESTABLECIMIENTOS

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN DE SALUD

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.

099736

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500026%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500028 NESSUCAR 500 GR. 6,00 3.528,67 0,00 21.172,00

500028 NESSUCAR 500 GRS. 20,00 3.528,60 0,00 70.572,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COYANCURA 2241 PISO 2° CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

CENCOSUD RETAIL S.A.

07 enero, 2019

81201000-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

91.744,00

17.431,00

109.175,00

91.744,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

04/01/2019

SON:  CIENTO NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS

424136 PROGRAMA 
ALIMENTACION

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099737

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500028%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500028%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

999990 TRIPTICOS, TAMAÑO CARTA EXTENDIDOS, 
IMPRESOS A 4/4 COLOR, PAPEL COUCHE DE 

170 GRS. PLISADOS.
EL TABACO Y SUS RIESGOS.

10.000,00 48,80 0,00 488.000,00

999990 TRIPTICOS, TAMAÑO CARTA EXTENDIDOS, 
IMPRESOS A 4/4 COLOR, PAPEL COUCHE DE 

170 GRS. PLISADOS.
¿COMO DEJAR DE FUMAR?

10.000,00 48,80 0,00 488.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

NVA. LOS LEONES 0226 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

NC VIVIANA GUAJARDO SALAS LTDA.

07 enero, 2019

76058600-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

976.000,00

185.440,00

1.161.440,00

976.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

04/01/2019

SON:  UN MILLON CIENTO SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS 
CUARENTA PESOS

421104 FORMUL.E 
IMPRESOS

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN DE SALUD

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.

099738

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022200 CHAPITAS ALFILER, CON IMPRESION EN 
CUATRICROMIA, MEDIDAS 5,8 CMS 

DIÁMETRO.

2.000,00 350,00 0,00 700.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

PARANA, LAS CONDES8479 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

CRISTINA OLIVERO HINOJOSA

07 enero, 2019

7687410-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

700.000,00

133.000,00

833.000,00

700.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

04/01/2019

SON:  OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS

421104 FORMUL.E 
IMPRESOS

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN DE SALUD

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.

099739

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022200%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021150 MESAS CUADRADA PARA 4 ALUMNOS. 32,00 26.600,00 0,00 851.200,00

600021 SILLAS ESCOLAR  EN FORMALITA. 80,00 8.800,00 0,00 704.000,00

8021150 ESCRITORIO PANEL DE PROFESORES. 2,00 128.900,00 0,00 257.800,00

600021 SILLAS PROFESORES MODELO ISO 
TAPIZADA.

2,00 24.500,00 0,00 49.000,00

8022970 DIARIO MURAL TIPO VITRINA DE ALUMINIO. 4,00 135.000,00 0,00 540.000,00

8021150 ESTANTE BAJO CON PUERTA 
CORREDERAS.

8,00 168.000,00 0,00 1.344.000,00

8021150 MUEBLE MÓVIL EXIBIDOR DE LIBROS. 2,00 204.750,00 0,00 409.500,00

8021150 MUEBLE ESTANTE ALTO C/PUERTA 
CORREDERA.

2,00 850.000,00 0,00 1.700.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EDISON 4647 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VICTOR MONTOYA GERTNER

07 enero, 2019

11501795-0

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.

099740

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:600021%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:600021%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022970%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

5.855.500,00

1.112.545,00

6.968.045,00

5.855.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

04/01/2019

SON:  SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL 
CUARENTA Y CINCO PESOS

122102 MUEBLES, 
UTILES Y 
ENS.ESCOLARES

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

099740

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

30401 TECLADO GENIUS INALAMBRICO USB 
NEGRO ESPANOL

12,00 10.690,00 0,00 128.280,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. PROVIDENCIA  2528  LOCAL  114*A CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA.

22 enero, 2019

76005771-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

128.280,00

24.373,00

152.653,00

128.280,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA 
Y TRES PESOS

421121 INSUMOS 
EQUIPOS COMPUTAC. 
ADMINISTR.

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

099741

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:30401%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

30111 DVD-R GRABABLE 1 UN. 4.7GB. 16X HP SLIM 50,00 138,00 0,00 6.900,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

GENERAL MACKENNA 1260 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMPUGLOBAL CHILE SpA

10 enero, 2019

76456829-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

6.900,00

1.311,00

8.211,00

6.900,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  OCHO MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS

421121 INSUMOS 
EQUIPOS COMPUTAC. 
ADMINISTR.

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

099742

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:30111%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

30300 MOUSE GENIUS USB 2BOT+SCROLL OPTICO 
NEGRO XSCROLL

12,00 2.615,00 0,00 31.380,00

30301 MOUSE GENIUS USB INALAMBRICO BLUE 
EYE NEGRO NX7000

12,00 4.580,00 0,00 54.960,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

VICTOR MANUEL 1672 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

TECNODATA S.A

10 enero, 2019

96504550-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

86.340,00

16.405,00

102.745,00

86.340,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO 
PESOS

421121 INSUMOS 
EQUIPOS COMPUTAC. 
ADMINISTR.

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

099743

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:30300%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:30301%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

30401 TECLADO GENIUS INALAMBRICO USB 
NEGRO ESPANOL

6,00 5.326,00 0,00 31.956,00

8027500 PENDRIVE 16 GB 4,00 2.953,00 0,00 11.812,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. PROVIDENCIA  2528  LOCAL  114*A CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA.

10 enero, 2019

76005771-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

43.768,00

8.316,00

52.084,00

43.768,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CINCUENTA Y DOS MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS

421121 INSUMOS 
EQUIPOS COMPUTAC. 
ADMINISTR.

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

099744

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:30401%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8027500%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

30301 MOUSE GENIUS USB INALAMBRICO BLUE 
EYE NEGRO NX7000

6,00 4.580,00 0,00 27.480,00

35060 PAD MOUSE GEL 3M 4,00 3.320,00 0,00 13.280,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

VICTOR MANUEL 1672 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

TECNODATA S.A

10 enero, 2019

96504550-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

40.760,00

7.744,00

48.504,00

40.760,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS

421121 INSUMOS 
EQUIPOS COMPUTAC. 
ADMINISTR.

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

099745

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:30301%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:35060%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

30401 TECLADO GENIUS INALAMBRICO USB 
NEGRO ESPANOL

10,00 10.690,00 0,00 106.900,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. PROVIDENCIA  2528  LOCAL  114*A CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA.

22 enero, 2019

76005771-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

106.900,00

20.311,00

127.211,00

106.900,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS

421121 INSUMOS 
EQUIPOS COMPUTAC. 
ADMINISTR.

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099746

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:30401%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

30400 TECLADO GENIUS USB NEGRO ESPANOL 
KB-06XE

10,00 4.860,00 0,00 48.600,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

GENERAL MACKENNA 1260 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMPUGLOBAL CHILE SpA

10 enero, 2019

76456829-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

48.600,00

9.234,00

57.834,00

48.600,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y 
CUATRO PESOS

421121 INSUMOS 
EQUIPOS COMPUTAC. 
ADMINISTR.

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099747

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:30400%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

30301 MOUSE GENIUS USB INALAMBRICO BLUE 
EYE NEGRO NX7000

10,00 4.580,00 0,00 45.800,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

VICTOR MANUEL 1672 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

TECNODATA S.A

10 enero, 2019

96504550-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

45.800,00

8.702,00

54.502,00

45.800,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS DOS PESOS

421121 INSUMOS 
EQUIPOS COMPUTAC. 
ADMINISTR.

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099748

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:30301%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

30401 TECLADO GENIUS INALAMBRICO USB 
NEGRO ESPANOL

1,00 10.690,00 0,00 10.690,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. PROVIDENCIA  2528  LOCAL  114*A CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA.

14 enero, 2019

76005771-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

10.690,00

2.031,00

12.721,00

10.690,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  DOCE MIL SETECIENTOS VEINTIUN PESOS

421121 INSUMOS 
EQUIPOS COMPUTAC. 
ADMINISTR.

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.

099749

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:30401%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

30301 MOUSE GENIUS USB INALAMBRICO BLUE 
EYE NEGRO NX7000

2,00 4.580,00 0,00 9.160,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

VICTOR MANUEL 1672 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

TECNODATA S.A

10 enero, 2019

96504550-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

9.160,00

1.740,00

10.900,00

9.160,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  DIEZ MIL NOVECIENTOS PESOS

421121 INSUMOS 
EQUIPOS COMPUTAC. 
ADMINISTR.

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.

099750

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:30301%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

35230 PENDRIVE 8 GB 1,00 2.990,00 0,00 2.990,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

GENERAL MACKENNA 1260 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMPUGLOBAL CHILE SpA

10 enero, 2019

76456829-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.990,00

568,00

3.558,00

2.990,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES

18/12/2018

SON:  TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS

421121 INSUMOS 
EQUIPOS COMPUTAC. 
ADMINISTR.

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ATENCIÓN INTEGRACIÓN 
FAMILIAR (CAINF)

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.

099751

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:35230%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

30140 CARTRIDGE HP (21) NEGRO 4,00 12.800,00 0,00 51.200,00

30160 CARTRIDGE HP (22) COLOR 4,00 18.500,00 0,00 74.000,00

36010 TONER IMPRESORA HP LASERJET P 2055 dn 
(05 A)

3,00 55.900,00 0,00 167.700,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

GENERAL MACKENNA 1260 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMPUGLOBAL CHILE SpA

10 enero, 2019

76456829-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

292.900,00

55.651,00

348.551,00

292.900,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS 
CINCUENTA Y UN PESOS

421121 INSUMOS 
EQUIPOS COMPUTAC. 
ADMINISTR.

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099752

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:30140%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:30160%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:36010%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

76510 KETAC MOLAR IONOMERO 3M 2,00 26.388,00 0,00 52.776,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SANTA MARIA 481 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EXPRO S.A.

10 enero, 2019

99574460-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

52.776,00

10.027,00

62.803,00

52.776,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

07/01/2019

SON:  SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099753

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:76510%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

65250 JERINGA DESECHABLE 10 ML C/AGUJA 
21GX11/2.

1.600,00 71,00 0,00 113.600,00

65276 JERINGA DESECHABLE 20 ML PUNTA 
CATETER S/AGUJA

250,00 118,00 0,00 29.500,00

65300 JERINGA DESECHABLE 3 ML C/AGUJA 
21Gx11/2

800,00 45,00 0,00 36.000,00

65225 JERINGA DESECHABLE 5 ML C/AGUJA 
21Gx11/2

1.200,00 51,00 0,00 61.200,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 3350 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCOFAR S.A.

10 enero, 2019

91575000-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

240.300,00

45.657,00

285.957,00

240.300,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

08/01/2019

SON:  DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS 
CINCUENTA Y SIETE PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

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.

099754

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65250%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65276%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65300%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65225%5D


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.

099754

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

65300 JERINGA DESECHABLE 3 ML C/AGUJA 
21Gx11/2

3.200,00 45,00 0,00 144.000,00

65225 JERINGA DESECHABLE 5 ML C/AGUJA 
21Gx11/2

2.400,00 51,00 0,00 122.400,00

65300 JERINGA DESECHABLE 3 ML C/AGUJA 
21Gx11/2

800,00 45,00 0,00 36.000,00

65225 JERINGA DESECHABLE 5 ML C/AGUJA 
21Gx11/2

600,00 51,00 0,00 30.600,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 3350 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCOFAR S.A.

10 enero, 2019

91575000-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

333.000,00

63.270,00

396.270,00

333.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

08/01/2019

SON:  TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS 
SETENTA PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099755

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65300%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65225%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65300%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65225%5D


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.

099755

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

160000 ARREGLOS FLORALES DE PEDESTAL 
GRANDES TONOS AMARILLOS Y BLONCO

2,00 75.000,00 0,00 150.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

VITACURA5480, LOCAL 24 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DANIEL AMENABAR GROVE

11 enero, 2019

17403018-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 9

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

150.000,00

28.500,00

178.500,00

150.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

08/01/2019

SON:  CIENTO SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS

424222 EXTRAESC.ESC., 
EVENTOS Y PROGRAMAS

CUENTA

CENTRO COSTO DEPARTAMENTO EXTRAEXCOLAR

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.

099756

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:160000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

36013  DE PUNTO DE RED CAT6E- 100% COBRE - 
MODULOS CERTIFICADOS.

11,00 59.000,00 0,00 649.000,00

8023010 HARDWARE DE RED. 1,00 280.000,00 0,00 280.000,00

12000031 SERVICIOS DE RED. 1,00 279.000,00 0,00 279.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. PROVIDENCIA  2528  LOCAL  114*A CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA.

10 enero, 2019

76005771-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.208.000,00

229.520,00

1.437.520,00

1.208.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS 
CONDES

08/01/2019

SON:  UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL 
QUINIENTOS VEINTE PESOS

421110 GASTOS EN 
COMPUTACION

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

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.

099757

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:36013%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8023010%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8024080 MATERIAL DE YOGA MUUK 6 MM (INCLUYE 
BOLSO) TALLER MINDFULLNES

7,00 5.672,27 0,00 39.706,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

PORTUGAL1045 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

IMPORTADORA MUUK LTDA.

14 enero, 2019

76789916-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO

CONDICIONES DE PAGO

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

39.706,00

7.544,00

47.250,00

39.706,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

08/01/2019

SON:  CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS

425126 GASTOS VARIOSCUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

099758

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8024080%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300707 ENDULZANTE STEVIA LIQUIDO 170ML 2,00 1.698,00 0,00 3.396,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

10 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

3.396,00

645,00

4.041,00

3.396,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS 
CONDES

21/12/2018

SON:  CUATRO MIL CUARENTA Y UN PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

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.

099759

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300707%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300701 CAFÉ NESCAFE TRADICIONAL POLVO 170G 2,00 3.342,00 0,00 6.684,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

10 enero, 2019

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

6.684,00

1.270,00

7.954,00

6.684,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS 
CONDES

21/12/2018

SON:  SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

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.

099760

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300701%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300705 AZUCAR BLANCA G2/BOLSA*1KG IANSA 2,00 630,00 0,00 1.260,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

10 enero, 2019

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

1.260,00

239,00

1.499,00

1.260,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS 
CONDES

21/12/2018

SON:  MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

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.

099761

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300705%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

28430 SERVILLETA PAPEL BLANCA 50UND 6,00 216,00 0,00 1.296,00

300703 TE VERDE BOLSA 20UND 10,00 1.040,00 0,00 10.400,00

300707 ENDULZANTE STEVIA LIQUIDO 170ML 4,00 1.698,00 0,00 6.792,00

300709 CAFÉ NESCAFE DECAF (DESCAFEINADO) 
170GRS.

2,00 3.523,00 0,00 7.046,00

300710 CAFÉ NESCAFE FINA SELECCIÓN FRASCO 
VIDRIO 170GRS.

1,00 4.086,00 0,00 4.086,00

6002040 PLATO PLASTICO DESECHABLE MEDIANO 
BLANCO X 20 UN

10,00 518,00 0,00 5.180,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

10 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

34.800,00

6.612,00

41.412,00

34.800,00

0,00

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.

099762

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28430%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300703%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300707%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300709%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300710%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:6002040%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

099762

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300120 HERVIDOR DE AGUA 1,00 9.290,00 0,00 9.290,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

10 enero, 2019

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

9.290,00

1.765,00

11.055,00

9.290,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  ONCE MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

099763

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300120%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

19517 VASOS PLASTICOS 300CC X 25 UND. 10,00 370,00 0,00 3.700,00

19519 VASOS TERMICOS 300CC X 25 UND. 4,00 492,00 0,00 1.968,00

300705 AZUCAR BLANCA G2/BOLSA*1KG IANSA 2,00 630,00 0,00 1.260,00

308000 TE LIPTON ETIQUETA NEGRA 100UND 2,00 2.598,00 0,00 5.196,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

10 enero, 2019

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

12.124,00

2.304,00

14.428,00

12.124,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CATORCE MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

099764

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:19517%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:19519%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300705%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:308000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300707 ENDULZANTE STEVIA LIQUIDO 170ML 3,00 1.698,00 0,00 5.094,00

300710 CAFÉ NESCAFE FINA SELECCIÓN FRASCO 
VIDRIO 170GRS.

5,00 4.086,00 0,00 20.430,00

8027590 GALLETA CRIOLLITA 100 GR. 10,00 581,00 0,00 5.810,00

8027600 GALLETA NIZA 150 GR. 10,00 476,00 0,00 4.760,00

8028060 GALLETA TUAREG COCO 120 GR. COSTA 10,00 311,00 0,00 3.110,00

8028070 GALLETA FRAC CLASICA 130 GR. COSTA 10,00 287,00 0,00 2.870,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

10 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

42.074,00

7.994,00

50.068,00

42.074,00

0,00

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.

099765

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300707%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300710%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8027590%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8027600%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8028060%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8028070%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CINCUENTA MIL SESENTA Y OCHO PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099765

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8027610 GALLETA ALTEZA 140 GR. 10,00 755,00 0,00 7.550,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

10 enero, 2019

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

7.550,00

1.435,00

8.985,00

7.550,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099766

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8027610%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300705 AZUCAR BLANCA G2/BOLSA*1KG IANSA 2,00 630,00 0,00 1.260,00

300714 PLATO CARTON DESECHABLE 10UND 100,00 347,00 0,00 34.700,00

308000 TE LIPTON ETIQUETA NEGRA 100UND 4,00 2.598,00 0,00 10.392,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

10 enero, 2019

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

46.352,00

8.807,00

55.159,00

46.352,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE 
PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099767

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300705%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300714%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:308000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300709 CAFÉ NESCAFE DECAF (DESCAFEINADO) 
170GRS.

2,00 3.523,00 0,00 7.046,00

6002040 PLATO PLASTICO DESECHABLE MEDIANO 
BLANCO X 20 UN

15,00 518,00 0,00 7.770,00

6002280 TENEDOR PLASTICO DESECHABLE X 50 UN 
BLANCO

10,00 377,00 0,00 3.770,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

14 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

18.586,00

3.531,00

22.117,00

18.586,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS 
CONDES

20/12/2018

SON:  VEINTIDOS MIL CIENTO DIECISIETE PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS 
DOMINICOS TP

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.

099768

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300709%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:6002040%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:6002280%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300701 CAFÉ NESCAFE TRADICIONAL POLVO 170G 2,00 3.342,00 0,00 6.684,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

14 enero, 2019

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

6.684,00

1.270,00

7.954,00

6.684,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS 
CONDES

08/01/2019

SON:  SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS 
DOMINICOS TP

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.

099769

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300701%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300700 VASOS PLASTICOS 300 CC. DESECHABLES 300,00 14,80 0,00 4.440,00

300704 TE CEYLAN BOLSA 100UND 1,00 1.990,00 0,00 1.990,00

300714 PLATO CARTON DESECHABLE 10UND 30,00 347,00 0,00 10.410,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

15 enero, 2019

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

16.840,00

3.200,00

20.040,00

16.840,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS 
CONDES

08/01/2019

SON:  VEINTE MIL CUARENTA PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS 
DOMINICOS TP

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.

099770

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300700%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300704%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300714%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300710 CAFÉ NESCAFE FINA SELECCIÓN FRASCO 
VIDRIO 170GRS.

2,00 4.086,00 0,00 8.172,00

6002040 PLATO PLASTICO DESECHABLE MEDIANO 
BLANCO X 20 UN

15,00 518,00 0,00 7.770,00

6002280 TENEDOR PLASTICO DESECHABLE X 50 UN 
BLANCO

6,00 377,00 0,00 2.262,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

11 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

18.204,00

3.459,00

21.663,00

18.204,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  VEINTIUN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

099771

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300710%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:6002040%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:6002280%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300701 CAFÉ NESCAFE TRADICIONAL POLVO 170G 1,00 3.342,00 0,00 3.342,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

11 enero, 2019

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

3.342,00

635,00

3.977,00

3.342,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

099772

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300701%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300705 AZUCAR BLANCA G2/BOLSA*1KG IANSA 2,00 630,00 0,00 1.260,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

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

1.260,00

239,00

1.499,00

1.260,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

099773

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300705%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

28430 SERVILLETA PAPEL BLANCA 50UND 6,00 216,00 0,00 1.296,00

28460 SERVILLETA COCKTEIL 24X24CM 6,00 216,00 0,00 1.296,00

300707 ENDULZANTE STEVIA LIQUIDO 170ML 2,00 1.698,00 0,00 3.396,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

10 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

5.988,00

1.138,00

7.126,00

5.988,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  SIETE MIL CIENTO VEINTISEIS PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE II

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.

099774

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28430%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28460%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300707%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300701 CAFÉ NESCAFE TRADICIONAL POLVO 170G 3,00 3.342,00 0,00 10.026,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

10 enero, 2019

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

10.026,00

1.905,00

11.931,00

10.026,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  ONCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE II

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.

099775

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300701%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

308000 TE LIPTON ETIQUETA NEGRA 100UND 1,00 2.598,00 0,00 2.598,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

10 enero, 2019

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

2.598,00

494,00

3.092,00

2.598,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TRES MIL NOVENTA Y DOS PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE II

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.

099776

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:308000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300707 ENDULZANTE STEVIA LIQUIDO 170ML 3,00 1.698,00 0,00 5.094,00

300710 CAFÉ NESCAFE FINA SELECCIÓN FRASCO 
VIDRIO 170GRS.

1,00 4.086,00 0,00 4.086,00

28460 SERVILLETA COCKTEIL 24X24CM 15,00 216,00 0,00 3.240,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

11 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

12.420,00

2.360,00

14.780,00

12.420,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

08/01/2019

SON:  CATORCE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.

099777

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300707%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300710%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28460%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300120 HERVIDOR DE AGUA 2,00 9.290,00 0,00 18.580,00

300701 CAFÉ NESCAFE TRADICIONAL POLVO 170G 4,00 3.342,00 0,00 13.368,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

11 enero, 2019

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

31.948,00

6.070,00

38.018,00

31.948,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  TREINTA Y OCHO MIL DIECIOCHO PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.

099778

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300120%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300701%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

19517 VASOS PLASTICOS 300CC X 25 UND. 8,00 370,00 0,00 2.960,00

300705 AZUCAR BLANCA G2/BOLSA*1KG IANSA 4,00 630,00 0,00 2.520,00

308000 TE LIPTON ETIQUETA NEGRA 100UND 3,00 2.598,00 0,00 7.794,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

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

13.274,00

2.522,00

15.796,00

13.274,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

08/01/2019

SON:  QUINCE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.

099779

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:19517%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300705%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:308000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300801 CAFE TRADICIONAL 170 GR 2,00 2.955,00 0,00 5.910,00

300707 ENDULZANTE STEVIA LIQUIDO 170ML 2,00 1.698,00 0,00 3.396,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

11 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

9.306,00

1.768,00

11.074,00

9.306,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  ONCE MIL SETENTA Y CUATRO PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLÓGICO (CASA 
MARLIT)

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.

099780

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300801%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300707%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

308000 TE LIPTON ETIQUETA NEGRA 100UND 1,00 2.598,00 0,00 2.598,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

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

2.598,00

494,00

3.092,00

2.598,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TRES MIL NOVENTA Y DOS PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLÓGICO (CASA 
MARLIT)

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.

099781

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:308000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

28460 SERVILLETA COCKTEIL 24X24CM 8,00 216,00 0,00 1.728,00

300707 ENDULZANTE STEVIA LIQUIDO 170ML 1,00 1.698,00 0,00 1.698,00

300710 CAFÉ NESCAFE FINA SELECCIÓN FRASCO 
VIDRIO 170GRS.

2,00 4.086,00 0,00 8.172,00

6002040 PLATO PLASTICO DESECHABLE MEDIANO 
BLANCO X 20 UN

5,00 518,00 0,00 2.590,00

6002280 TENEDOR PLASTICO DESECHABLE X 50 UN 
BLANCO

3,00 377,00 0,00 1.131,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

11 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

15.319,00

2.911,00

18.230,00

15.319,00

0,00

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.

099782

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28460%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300707%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300710%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:6002040%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:6002280%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

099782

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

19516 VASOS PLASTICOS 120CC X 50 UND. 1,00 493,00 0,00 493,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

11 enero, 2019

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

493,00

94,00

587,00

493,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

099783

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:19516%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

19517 VASOS PLASTICOS 300CC X 25 UND. 5,00 370,00 0,00 1.850,00

19519 VASOS TERMICOS 300CC X 25 UND. 5,00 492,00 0,00 2.460,00

302050 CAFE SUPER MOKA 3 MOLIDO 250 GRS. 
250G

3,00 2.445,00 0,00 7.335,00

302500 CUCHARA METALICA PARA TE 12,00 184,00 0,00 2.208,00

308000 TE LIPTON ETIQUETA NEGRA 100UND 2,00 2.598,00 0,00 5.196,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

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

19.049,00

3.619,00

22.668,00

19.049,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

099784

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:19517%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:19519%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:302050%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:302500%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:308000%5D


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.

099784

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300714 PLATO CARTON DESECHABLE 10UND 12,00 347,00 0,00 4.164,00

300717 TENEDOR PLASTICO DESECHABLE 10UND 12,00 378,00 0,00 4.536,00

29160 VASOS PLASTICO 300 CC. X25 UDS. 45,00 370,00 0,00 16.650,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

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

25.350,00

4.817,00

30.167,00

25.350,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES

18/12/2018

SON:  TREINTA MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ATENCIÓN INTEGRACIÓN 
FAMILIAR (CAINF)

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.

099785

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300714%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300717%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:29160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300703 TE VERDE BOLSA 20UND 1,00 1.040,00 0,00 1.040,00

300707 ENDULZANTE STEVIA LIQUIDO 170ML 1,00 1.698,00 0,00 1.698,00

6002040 PLATO PLASTICO DESECHABLE MEDIANO 
BLANCO X 20 UN

5,00 518,00 0,00 2.590,00

6002280 TENEDOR PLASTICO DESECHABLE X 50 UN 
BLANCO

5,00 377,00 0,00 1.885,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

11 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

7.213,00

1.370,00

8.583,00

7.213,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

18/12/2018

SON:  OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

099786

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300703%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300707%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:6002040%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:6002280%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

19516 VASOS PLASTICOS 120CC X 50 UND. 8,00 493,00 0,00 3.944,00

300701 CAFÉ NESCAFE TRADICIONAL POLVO 170G 3,00 3.342,00 0,00 10.026,00

325654 JARRO 2,00 1.300,00 0,00 2.600,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

11 enero, 2019

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

16.570,00

3.148,00

19.718,00

16.570,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

18/12/2018

SON:  DIECINUEVE MIL SETECIENTOS DIECIOCHO PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

099787

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:19516%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300701%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:325654%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300170 VASOS PLASTICOS 250 CC. DESECHABLES 
X 25 UDS.

3,00 370,00 0,00 1.110,00

300704 TE CEYLAN BOLSA 100UND 1,00 1.990,00 0,00 1.990,00

300705 AZUCAR BLANCA G2/BOLSA*1KG IANSA 3,00 630,00 0,00 1.890,00

300999 VASOS TERMICOS 300 CC DESECHABLES X 
20 UDS.

5,00 492,00 0,00 2.460,00

304000 TE DE HIERBAS 20UND 3,00 630,00 0,00 1.890,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

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

9.340,00

1.775,00

11.115,00

9.340,00

0,00

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.

099788

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300170%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300704%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300705%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300999%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:304000%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

18/12/2018

SON:  ONCE MIL CIENTO QUINCE PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

099788

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

999990 REGLAMENTOS INTERNOS 3.000,00 275,00 0,00 825.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LORD COCHRANE 1216 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GRAFICA COLUVID LIMITADA

10 enero, 2019

76309755-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

825.000,00

156.750,00

981.750,00

825.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

08/01/2019

SON:  NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS 
CINCUENTA PESOS

421104 FORMUL.E 
IMPRESOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099789

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

11060 CINTA ADHESIVA CRISTAL 18 MMx30 M 20,00 131,00 0,00 2.620,00

11081 CORCHETES 23/6 100UND. 5,00 131,00 0,00 655,00

13960 CINTA ADHESIVA CRISTAL 19 MMx20 M 8,00 131,00 0,00 1.048,00

14125 CINTA ADHESIVA MASKING 24 MMx40 M 5,00 473,00 0,00 2.365,00

14921 ETIQUETAS AUTOADHESIVAS 101x34 MM 1,00 2.518,00 0,00 2.518,00

15225 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES 
OFICIO X 100

10,00 1.781,00 0,00 17.810,00

15720 LLAVEROS PLASTICOS DIFERENTES 
COLORES A

50,00 39,00 0,00 1.950,00

16940 PILA ALKALINA AA PEQUEÑA X 12 UND. 1,00 4.779,00 0,00 4.779,00

16985 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL  X 4 
UND. A

5,00 1.854,00 0,00 9.270,00

17756 PORTA LAPIZ MALLA METALICA NEGRO 3,00 547,00 0,00 1.641,00

17810 PORTA SCOTCH UNID.  UNIDAD 2,00 900,00 0,00 1.800,00

18055 REGLA 15 CM METALICA 5,00 173,00 0,00 865,00

18085 REGLA 30 CM TRANSPARENTE 5,00 121,00 0,00 605,00

18770 TACO BLANCO 9x9 CM 3,00 394,00 0,00 1.182,00

204640 CUADERNO A4 MATEMATICAS M7 180 HJS 5,00 719,00 0,00 3.595,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

11 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

099790

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:11060%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:11081%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:13960%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14125%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14921%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15225%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15720%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16940%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16985%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17756%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17810%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18055%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18085%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18770%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:204640%5D


DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

52.703,00

10.014,00

62.717,00

52.703,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES

26/12/2018

SON:  SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI

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.

099790

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10110 APRETAPAPEL PLEGABLE 41 MM PEQUEÑO 
CAJA X 12

2,00 692,00 0,00 1.384,00

10140 APRETAPAPEL PLEGABLE 19 MM CHICO 
CAJA X 12

2,00 210,00 0,00 420,00

10165 APRETAPAPEL PLEGABLE 53 MM MEDIANO 2,00 986,00 0,00 1.972,00

10345 BASE TACO CALENDARIO 3,00 1.695,00 0,00 5.085,00

10630 BLOCK PREPICADO PERFORADO OFICIO M7 15,00 695,00 0,00 10.425,00

11240 CORCHETERA TORRE CHICA 26/6 MM A 5,00 1.799,00 0,00 8.995,00

12840 CALCULADORA CASIO MS-170LA 3,00 4.895,00 0,00 14.685,00

12850 CALCULADORA CASIO MS-470L-W 2,00 8.360,00 0,00 16.720,00

14016 CINTA EMBALAJE CAFE 48 MMx100 M 5,00 596,00 0,00 2.980,00

14180 CINTA ADHESIVA MASKING 36 MMx40 M 5,00 825,00 0,00 4.125,00

14899 DISPENSADOR NALP CLIP 4 MM 3,00 895,00 0,00 2.685,00

15888 PLUMON MARCADOR PMTE PILOT OLEO 
SCS 1 MM PLATA

2,00 983,00 0,00 1.966,00

15889 PLUMON MARCADOR PMTE PILOT OLEO 
SCGM 2 MM DORADO

2,00 983,00 0,00 1.966,00

16270 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO 500 HJS. A 100,00 2.299,00 0,00 229.900,00

17035 PLUMON PERMANENTE BISELADO 
AMARILLO PILOT

2,00 983,00 0,00 1.966,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

11 enero, 2019

96556940-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

HOJA: 1 DE 3

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.

099791

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10110%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10140%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10165%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10345%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10630%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:11240%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12840%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12850%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14016%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14180%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14899%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15888%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15889%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16270%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17035%5D


17036 PLUMON PERMANENTE BISELADO CAFE 
PILOT

2,00 983,00 0,00 1.966,00

17107 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA 
NARANJO PILOT

2,00 776,00 0,00 1.552,00

17130 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA 
VERDE

2,00 239,00 0,00 478,00

17140 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA 
VIOLETA PILOT

2,00 983,00 0,00 1.966,00

17865 PORTA TACO CALENDARIO GRANDE 
MADERA

3,00 1.695,00 0,00 5.085,00

17867 PORTA TACO CALENDARIO GRANDE 
SEMICUERO NEGRO

1,00 4.810,00 0,00 4.810,00

17922 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA 
CUBO COLORES A

3,00 1.898,00 0,00 5.694,00

18196 REGLA 30 CM METALICA 5,00 298,00 0,00 1.490,00

18400 SACA CORCHETE PALANCA 5,00 210,00 0,00 1.050,00

19020 TIJERAS PUNTA ROMA 40,00 295,00 0,00 11.800,00

201210 CAJA TERMOLAMINADO HEATSEAL DE 9. 3,00 8.365,00 0,00 25.095,00

204015 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 
MMx100 M

8,00 596,00 0,00 4.768,00

204675 CUCHILLO CARTONERO 30,00 210,00 0,00 6.300,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

377.328,00

71.692,00

449.020,00

377.328,00

0,00

HOJA: 2 DE 3

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.

099791

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES

26/12/2018

SON:  CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL VEINTE 
PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI

HOJA: 3 DE 3

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.

099791

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

0120020 LAPIZ PILOT SUPER GEL Nº 05 COLR AZUL 12,00 509,00 0,00 6.108,00

0120040 LAPIZ PILOT SUPER GEL Nº07 COLOR AZUL 12,00 438,00 0,00 5.256,00

10275 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 
BURDEO

30,00 1.299,00 0,00 38.970,00

10770 ALFILERES CROMADOS 100UND. 2,00 160,00 0,00 320,00

11175 CORCHETES 26/6 MM 5000UND. 5,00 397,00 0,00 1.985,00

11181 CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 18 MMx45 M 3,00 1.492,00 0,00 4.476,00

14471 CORRECTOR LIQUIDO 7ML LAPIZ LIQUID 
PAPER

12,00 739,00 0,00 8.868,00

14550 CUADERNO OFICIO MATEMATICAS 100 HJS 12,00 2.995,00 0,00 35.940,00

14620 CUADERNO 1/2 OFICIO MATEMATICAS M7 
180 HJS

10,00 1.820,00 0,00 18.200,00

150020 BARRAS DE PEGAMENTO STIKFIX DE 40 
GRS.

16,00 890,00 0,00 14.240,00

15005 TINTA RELLENO PLUMON PIZARRA AZUL 
PILOT

20,00 2.495,00 0,00 49.900,00

15060 TINTA RELLENO PLUMON PIZARRA NEGRO 
PILOT

20,00 2.495,00 0,00 49.900,00

15115 TINTA RELLENO PLUMON PIZARRA ROJO 
PILOT

20,00 2.495,00 0,00 49.900,00

15450 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 50,00 127,00 0,00 6.350,00

15497 LAPIZ TOP 505 PASTA AZUL 20,00 82,00 0,00 1.640,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

96670840-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

HOJA: 1 DE 3

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.

099792

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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15865 MAGIC CLIPER 4.8 MM METALICO 15,00 1.150,00 0,00 17.250,00

16725 ADHESIVO CONTACTO TRANSPARENTE 50 
ML

8,00 1.775,00 0,00 14.200,00

17120 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA 
ROJO

2,00 239,00 0,00 478,00

17315 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 
NEGRO PILOT

1,00 555,00 0,00 555,00

17425 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 
ROJO PILOT

5,00 555,00 0,00 2.775,00

17535 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM 
AZUL PILOT

1,00 869,00 0,00 869,00

18030 NOTA ADHESIVA POST IT 654-5PK MEDIANA 
CUBO ULTRA COLORES A

3,00 1.978,00 0,00 5.934,00

18470 SACA PUNTAS 24,00 128,00 0,00 3.072,00

18865 TACO CALENDARIO GRANDE 5,00 1.200,00 0,00 6.000,00

200655 BORRADOR PARA PIZARRA BLANCA 10,00 387,00 0,00 3.870,00

204190 CINTA ADHESIVA MASKING 50 MMx40 M 8,00 1.050,00 0,00 8.400,00

204785 DESTACADOR AMARILLO 12,00 172,00 0,00 2.064,00

204880 DESTACADOR ROSADO 12,00 172,00 0,00 2.064,00

8021420 POSIT 3M BANDERITAS DE COLORES 5,00 3.140,00 0,00 15.700,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

375.284,00

71.304,00

446.588,00

375.284,00

0,00

HOJA: 2 DE 3

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

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES

26/12/2018

SON:  CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS 
OCHENTA Y OCHO PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI

HOJA: 3 DE 3

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.

099792

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500050 CAMBIO DE 24 ENCHUFES DOBLES 
ELÉCTRICOS MAS MATERIALES.

1,00 643.763,00 0,00 643.763,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ARAUCARIA 8347 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROYECTOS DE INGENIERIA Y 
CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS 
SAAV

10 enero, 2019

77902980-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

643.763,00

122.315,00

766.078,00

643.763,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS 
CONDES

08/01/2019

SON:  SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETENTA Y OCHO 
PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

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.

099793

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500050%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10660 ACCO CLIPS METALICO 50UND. 2,00 570,00 0,00 1.140,00

10715 ACCO CLIPS PLASTICO 50UND. 2,00 408,00 0,00 816,00

10825 ALFILERES CON CABEZAS DE COLOR 
100UND.

6,00 85,00 0,00 510,00

12950 CARPETA COLGANTE CON RIEL PLASTICO 
COLON

50,00 145,00 0,00 7.250,00

11060 CINTA ADHESIVA CRISTAL 18 MMx30 M 24,00 131,00 0,00 3.144,00

200990 CLIPS CROMADOS 33 MM CHICOS 100UND. 12,00 122,00 0,00 1.464,00

14462 CORCHETERA TORRE MEDIANA 26/6/8 MM 12,00 2.222,00 0,00 26.664,00

11081 CORCHETES 23/6 100UND. 12,00 131,00 0,00 1.572,00

15705 LIBRO DE SALIDA 100 HJS 12,00 4.606,00 0,00 55.272,00

15894 MASILLA ADHESIVA U-TAC UHU 68 GR 10,00 1.061,00 0,00 10.610,00

16940 PILA ALKALINA AA PEQUEÑA X 12 UND. 6,00 4.779,00 0,00 28.674,00

206985 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL  X 4 
UND.

6,00 1.854,00 0,00 11.124,00

15882 PLUMON MARCADOR MULTIUSO SHARPIE 
NEGRO DOBLE PUNTA

24,00 754,00 0,00 18.096,00

18085 REGLA 30 CM TRANSPARENTE 10,00 121,00 0,00 1.210,00

16545 SOBRE CARTA 50UND 3,00 641,00 0,00 1.923,00

16655 SOBRE OFICIO 50UND 3,00 2.546,00 0,00 7.638,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

11 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

099794

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10660%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10715%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10825%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12950%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:11060%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:200990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14462%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:11081%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15705%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15894%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16940%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:206985%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15882%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18085%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16545%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16655%5D


18965 TIJERAS GRANDE 3,00 725,00 0,00 2.175,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

179.282,00

34.064,00

213.346,00

179.282,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS 
CONDES

21/12/2018

SON:  DOSCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y 
SEIS PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

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.

099794

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18965%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10140 APRETAPAPEL PLEGABLE 19 MM CHICO 
CAJA X 12

4,00 210,00 0,00 840,00

10165 APRETAPAPEL PLEGABLE 53 MM MEDIANO 4,00 986,00 0,00 3.944,00

8024670 CARPETA CARTERA C/ELASTICO BUHO 5002 
AZUL CLARO

10,00 500,00 0,00 5.000,00

203265 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
AZUL

20,00 222,00 0,00 4.440,00

207922 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA 
CUBO COLORES

10,00 1.898,00 0,00 18.980,00

206180 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. 12,00 1.796,00 0,00 21.552,00

206270 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO 500 HJS. 12,00 2.299,00 0,00 27.588,00

18580 SEPARADOR CARTULINA COLORES CARTA 6 
POSIC

12,00 128,00 0,00 1.536,00

18630 SEPARADOR OFICIO BLANCO 6 POSICIONES 15,00 201,00 0,00 3.015,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

11 enero, 2019

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.

099795

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10140%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10165%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8024670%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203265%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:207922%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:206180%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:206270%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18580%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18630%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

86.895,00

16.510,00

103.405,00

86.895,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS 
CONDES

21/12/2018

SON:  CIENTO TRES MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

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.

099795

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

16725 ADHESIVO CONTACTO TRANSPARENTE 50 
ML

24,00 1.775,00 0,00 42.600,00

200655 BORRADOR PARA PIZARRA BLANCA 14,00 387,00 0,00 5.418,00

11255 CAJA EUROBOX Nº 7 PARA CARPETA 
COLGANTE

12,00 1.990,00 0,00 23.880,00

13955 CINTA ADHESIVA BOOK TAPE 101.6 CMx13.7 
M

5,00 13.200,00 0,00 66.000,00

11181 CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 18 MMx45 M 12,00 1.492,00 0,00 17.904,00

205456 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL 24,00 110,00 0,00 2.640,00

15931 MICA CARTA NATURAL IBICO 120,00 57,67 0,00 6.920,00

15932 MICA DE ENCUADERNACION OFICIO 
NATURAL IBICO X 100

1,00 6.028,00 0,00 6.028,00

18645 SEPARADOR OFICIO MENSUAL JGO. 6,00 1.142,00 0,00 6.852,00

18865 TACO CALENDARIO GRANDE 16,00 1.200,00 0,00 19.200,00

208966 TIJERAS MEDIANA 5,00 660,00 0,00 3.300,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

96670840-9

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.

099796

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16725%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:200655%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:11255%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:13955%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:11181%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:205456%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15931%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15932%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18645%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18865%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:208966%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

200.742,00

38.141,00

238.883,00

200.742,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS 
CONDES

21/12/2018

SON:  DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS 
OCHENTA Y TRES PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

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.

099796

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

63450 FLUORCEINA CINTAS 3.600,00 150,00 0,00 540.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. SANTA MARIA2670 , PROVIDENCIA 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIAL AMEDOPH CHILE LTDA.

11 enero, 2019

76310090-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

540.000,00

102.600,00

642.600,00

540.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

08/01/2019

SON:  SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS 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.

099797

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63450%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20870 BOLSA BASURA 70X90 POLINASA 10 UND 20,00 472,00 0,00 9.440,00

20910 BOLSA BASURA 80X120 10UND 20,00 778,00 0,00 15.560,00

27045 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X600 MT.
(4 ROLLOS) PARA DISPENSADOR

12,00 5.150,00 0,00 61.800,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MARIELA DEL CARMEN FLORES 
CONTRERAS

14 enero, 2019

10002904-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

86.800,00

16.492,00

103.292,00

86.800,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS 
CONDES

21/12/2018

SON:  CIENTO TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

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.

099798

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20870%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20910%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27045%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20120 ATOMIZADOR O ROCIADOR 500ML 4,00 720,00 0,00 2.880,00

21980 CLORO 5LT 6,00 1.500,00 0,00 9.000,00

25670 DESINFECTANTE LISOFORM 340CC 
AEROSOL AEROLSOL

30,00 1.799,00 0,00 53.970,00

27110 PAÑO MULTIUSO AMARILLO 30X40CM 10,00 200,00 0,00 2.000,00

27200 PAÑO MULTIUSO AMARILLO GRANDE 
40*45CM

10,00 233,00 0,00 2.330,00

29450 VIRUTILLA P/OLLAS S. BRITE 3,00 653,00 0,00 1.959,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

14 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

72.139,00

13.706,00

85.845,00

72.139,00

0,00

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.

099799

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20120%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:21980%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25670%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27110%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27200%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:29450%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS 
CONDES

21/12/2018

SON:  OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y 
CINCO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

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.

099799

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20046 ALCOHOL EN GEL LITRO 2,00 1.900,00 0,00 3.800,00

20100 ANTIGRASA 5LTS 3,00 3.500,00 0,00 10.500,00

20911 BOLSA BASURA 90X120 10UND 20,00 1.530,00 0,00 30.600,00

22650 DESINFECTANTE DETERGENTE WINZA-100 
5LT

2,00 5.200,00 0,00 10.400,00

23420 ESCOBA RAMA NORMAL (WINZA) 6,00 2.850,00 0,00 17.100,00

24420 GUANTES LATEX NEOPRENO 2,00 2.700,00 0,00 5.400,00

25040 JABON AROMAS LIQ, 5LT 3,00 2.990,00 0,00 8.970,00

25490 LAVALOZAS LIQ. CONCENTRADO 5LT 4,00 2.990,00 0,00 11.960,00

25580 LIMPIAVIDRIOS LIQ. 5LT 2,00 2.600,00 0,00 5.200,00

25850 LUSTRA MUEBLES LIQ. 5LT 15,00 6.075,00 0,00 91.125,00

29100 TRAPERO TRAMY ABSORVENTE PISO 
54*45CMS

6,00 800,00 0,00 4.800,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CAMPINO 2049 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

WINKLER LIMITADA

14 enero, 2019

79722860-5

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.

099800

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20046%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20100%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20911%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22650%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23420%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:24420%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25040%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25490%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25580%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25850%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:29100%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

199.855,00

37.972,00

237.827,00

199.855,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS 
CONDES

21/12/2018

SON:  DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS 
VEINTISIETE PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

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.

099800

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20039 ALGODON EN VARITAS COTONITOS 200UND 1,00 696,00 0,00 696,00

20850 BOLSA BASURA 50X70 10UND 25,00 245,00 0,00 6.125,00

22071 CLORO GEL 1LT 8,00 820,00 0,00 6.560,00

22820 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 
B.PRIMAVERAL AEROLSOL

20,00 930,00 0,00 18.600,00

22880 DESODORANTE LIQ. FRUTAL WINZA-150D 
5LT

3,00 7.460,00 0,00 22.380,00

23989 FOSFOROS DE SEGURIDAD 10CJX38UND 1,00 980,00 0,00 980,00

26210 MOPA FIBRA Nº16 3,00 1.790,00 0,00 5.370,00

29090 TRAPERO DOBLE LAVA PISOS C/OJAL 
ALGODÓN 60*65CM

3,00 659,00 0,00 1.977,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

14 enero, 2019

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.

099801

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20039%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20850%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22071%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22880%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23989%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:26210%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:29090%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

62.688,00

11.911,00

74.599,00

62.688,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS 
CONDES

21/12/2018

SON:  SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE 
PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

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.

099801

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20160 BALDES ESTRUJADOR 3,00 2.682,00 0,00 8.046,00

20990 BOLSA BASURA 50X90 10UND 25,00 490,00 0,00 12.250,00

22300 DESENGRASANTE PARA COCINA DF-15 5LT 4,00 3.935,00 0,00 15.740,00

22340 DESENGRASANTE PARA PISOS 
S/AMINIACADO 5LT

4,00 2.568,00 0,00 10.272,00

23150 DETERGENTE MATIC X 5KL 1,00 6.015,00 0,00 6.015,00

27020 PAPEL HIGIENICO ROLLO X 50MTS 16UND 4,00 4.722,00 0,00 18.888,00

28845 PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 250U 
BLANCA UNA HOJA 20CM 18UND

1,00 12.700,00 0,00 12.700,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

14 enero, 2019

96670840-9

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.

099802

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20160%5D
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menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22300%5D
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

83.911,00

15.943,00

99.854,00

83.911,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS 
CONDES

21/12/2018

SON:  NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y 
CUATRO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

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.

099802

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8030230 VENDA ELASTOMULL 10 CM. X 4 MT. 400,00 250,00 0,00 100.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SIMÓN BOLIVAR 2624 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GERMAN BERNARDO BEHNKE GUTIERREZ

11 enero, 2019

5892120-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

100.000,00

19.000,00

119.000,00

100.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

08/01/2019

SON:  CIENTO DIECINUEVE MIL 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.

099803

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8030230%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10825 ALFILERES CON CABEZAS DE COLOR 
100UND.

15,00 85,00 0,00 1.275,00

12040 CAJA MENPHIS Nº 22 REVISTERO OFICIO 
AMARILLO

10,00 1.220,00 0,00 12.200,00

12055 CAJA MENPHIS Nº 22 REVISTERO OFICIO 
BURDEO

10,00 1.220,00 0,00 12.200,00

10935 CHINCHES DE COLORES CHICOS SURTIDOS 
CAJA X 50

30,00 276,00 0,00 8.280,00

13960 CINTA ADHESIVA CRISTAL 19 MMx20 M 15,00 131,00 0,00 1.965,00

13990 CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 12 MMx40 MT 30,00 1.171,00 0,00 35.130,00

200990 CLIPS CROMADOS 33 MM CHICOS 100UND. 15,00 122,00 0,00 1.830,00

201240 CORCHETERA TORRE CHICA 26/6 MM 4,00 1.244,00 0,00 4.976,00

14465 CORCHETERA TORRE GRANDE 26/6/8 MM 2,00 3.005,00 0,00 6.010,00

14530 CUADERNO CARTA MATEMATICAS M7 100 
HJS

5,00 719,00 0,00 3.595,00

15170 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES 
CARTA X 100

2,00 1.427,00 0,00 2.854,00

15225 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES 
OFICIO X 100

2,00 1.781,00 0,00 3.562,00

15668 LIBRO DE ACTAS FOLIADO CUADRICULADO 
200 HOJAS

2,00 2.496,00 0,00 4.992,00

12200 MINAS DE 0,9  12UND. 3,00 231,00 0,00 693,00

14800 DESTACADOR GRIS 20,00 203,00 0,00 4.060,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

11 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

HOJA: 1 DE 3

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.

099804

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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206435 GOMA EVA COLORES BASICOS 20x30 CM 15,00 435,00 0,00 6.525,00

15680 LIBRO DE ACTAS LINEAL FOLIADO 200 HJS 1,00 2.281,00 0,00 2.281,00

16940 PILA ALKALINA AA PEQUEÑA X 12 UND. 3,00 4.779,00 0,00 14.337,00

206985 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL  X 4 
UND.

3,00 1.854,00 0,00 5.562,00

15883 PLUMON MARCADOR MULTIUSO SHARPIE 
AZUL DOBLE PUNTA

12,00 754,00 0,00 9.048,00

15882 PLUMON MARCADOR MULTIUSO SHARPIE 
NEGRO DOBLE PUNTA

12,00 754,00 0,00 9.048,00

15884 PLUMON MARCADOR MULTIUSO SHARPIE 
ROJO DOBLE PUNTA

12,00 754,00 0,00 9.048,00

17756 PORTA LAPIZ MALLA METALICA NEGRO 5,00 547,00 0,00 2.735,00

18170 REGLA 50 CM TRANSPARENTE 5,00 310,00 0,00 1.550,00

18910 TEMPERA 12 COLORES ARTEL 8,00 1.044,00 0,00 8.352,00

18915 TEMPERA 250 CC. 11 BLANCO 1,00 1.232,00 0,00 1.232,00

18933 TEMPERA 250 CC. 21 NEGRO 1,00 1.232,00 0,00 1.232,00

18935 TEMPERA 250 CC. 51 VERDE ARTEL 1,00 1.232,00 0,00 1.232,00

18920 TEMPERA 250 CC. 75 AMARILLO MEDIO 1,00 1.232,00 0,00 1.232,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

177.036,00

33.637,00

210.673,00

177.036,00

0,00

HOJA: 2 DE 3

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.

099804

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

21/12/2018

SON:  DOSCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES 
PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

HOJA: 3 DE 3

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.

099804

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10620 BLOCK PREPICADO PERFORADO CARTA M7 10,00 650,00 0,00 6.500,00

10630 BLOCK PREPICADO PERFORADO OFICIO M7 10,00 695,00 0,00 6.950,00

11210 CAJA TERMOLAMINADO HEATSEAL DE 9 1,00 8.365,00 0,00 8.365,00

203260 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
AMARILLO

10,00 222,00 0,00 2.220,00

203265 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
AZUL

30,00 222,00 0,00 6.660,00

203270 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
NARANJA

30,00 222,00 0,00 6.660,00

203280 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
ROJO

10,00 222,00 0,00 2.220,00

203290 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
VERDE

30,00 222,00 0,00 6.660,00

203300 CARTON FORRADO 260 GR DI-ART BLANCO 13,00 229,00 0,00 2.977,00

203465 CARTULINA METALICA 50x65 CM ORO 5,00 600,00 0,00 3.000,00

14180 CINTA ADHESIVA MASKING 36 MMx40 M 5,00 825,00 0,00 4.125,00

204015 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 
MMx100 M

20,00 596,00 0,00 11.920,00

14231 CLAVADORA SWINGLUE MOD 101 METAL 10,00 4.979,00 0,00 49.790,00

14521 CUADERNILLO MATEMATICAS M7 CARTA 5 
HJS DOBLES

5,00 86,00 0,00 430,00

204675 CUCHILLO CARTONERO 13,00 210,00 0,00 2.730,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

14 enero, 2019

96556940-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

HOJA: 1 DE 3

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.

099805

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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205885 LAMINA TERMOLAMINAR OFICIO 5MM 1,00 10.119,00 0,00 10.119,00

12145 MINAS DE 0,7  12UND. 3,00 225,00 0,00 675,00

16093 PAPEL FOTOCOPIA OFICIO COLOR 
NARANJO

1,00 7.799,00 0,00 7.799,00

206180 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. 75,00 1.796,00 0,00 134.700,00

206270 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO 500 HJS. 75,00 2.299,00 0,00 172.425,00

14900 ELASTICO 1 KL 1,00 2.200,00 0,00 2.200,00

14901 ESPIRAL 14 MM NEGRO 100 HJS X 50 UDS. 1,00 2.322,00 0,00 2.322,00

14906 ESPIRAL 17 MM NEGRO 100 HJS 1,00 3.376,00 0,00 3.376,00

14902 ESPIRAL 23 MM.NEGRO 155 HJS IBICO 1,00 4.449,00 0,00 4.449,00

15459 LAPIZ CERA PASTEL 25 COLORES 5,00 2.508,00 0,00 12.540,00

15401 LAPIZ SCRIPTO 0.5 MM 6 COLORES 10,00 398,00 0,00 3.980,00

15669 LIBRO DE ACTAS FOLIADO CUADRICULADO 
400 HJS

1,00 5.195,00 0,00 5.195,00

17920 NOTA ADHESIVA POST IT 330 CHICO 
AMARILLO

20,00 238,00 0,00 4.760,00

207922 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA 
CUBO COLORES

15,00 1.898,00 0,00 28.470,00

12310 PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLOR 
AMARILLO

1,00 6.193,00 0,00 6.193,00

12420 PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLOR VERDE 1,00 6.193,00 0,00 6.193,00

16165 PAPEL MANTEQUILLA 80x100 40 GR 15,00 4.134,00 0,00 62.010,00

16986 PINCEL CERDA PLANO SELLOFFICE N°20 5,00 408,00 0,00 2.040,00

16988 PINCEL GERMAN 101 N°11 5,00 255,00 0,00 1.275,00

16987 PINCEL GERMAN 101 N°5 5,00 159,00 0,00 795,00

16993 PINCEL PLANO 577 N° 14 3,00 325,00 0,00 975,00

16992 PINCEL PLANO 577 N°12 3,00 315,00 0,00 945,00

15889 PLUMON MARCADOR PMTE PILOT OLEO 
SCGM 2 MM DORADO

5,00 983,00 0,00 4.915,00

17757 PORTA MINAS 0.5 PENTEL 12UND. 2,00 655,00 0,00 1.310,00

HOJA: 2 DE 3

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.
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208635 SEPARADOR CARTULINA OFICIO 6 POSIC. 
COLORES

5,00 130,00 0,00 650,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

601.518,00

114.288,00

715.806,00

601.518,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

21/12/2018

SON:  SETECIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

HOJA: 3 DE 3

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.

099805

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

18745 ADHESIVO BARRA 20 GR 40,00 295,00 0,00 11.800,00

10770 ALFILERES CROMADOS 100UND. 30,00 160,00 0,00 4.800,00

10275 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 
BURDEO

15,00 1.299,00 0,00 19.485,00

10330 ARCHIVADOR LOMO ANGOSTO OFICIO 10,00 860,00 0,00 8.600,00

10342 BANDERAS 683-4 CHICAS 3M 15,00 3.140,00 0,00 47.100,00

200655 BORRADOR PARA PIZARRA BLANCA 30,00 387,00 0,00 11.610,00

13040 CARPETA ELASTICO CARTULINA AZUL 15,00 420,00 0,00 6.300,00

13080 CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES 
CARTA RHEIN

5,00 542,00 0,00 2.710,00

13135 CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES 
OFICIO RHEIN

5,00 559,00 0,00 2.795,00

203355 CARTON PIEDRA 55x7 GRIS PLIEGO ROKA 15,00 1.775,00 0,00 26.625,00

10915 CHINCHES DE COLORES GRANDES 
SURTIDOS CAJA X 50

10,00 250,00 0,00 2.500,00

201045 CLIPS CROMADOS 50 MM MEDIANOS 
50UND.

25,00 335,00 0,00 8.375,00

14232 CLIPS CROMADOS 80 MM GRANDES 50UND. 10,00 547,00 0,00 5.470,00

14470 CORRECTOR LIQUIDO 20 ML LIQUID PAPER 15,00 395,00 0,00 5.925,00

14471 CORRECTOR LIQUIDO 7ML LAPIZ LIQUID 
PAPER

20,00 739,00 0,00 14.780,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

96670840-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

HOJA: 1 DE 4

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.
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DE LAS CONDES
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227206039FAX:
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15388 LAMINA TERMOLAMINAR CARTA 5 MM 1,00 8.320,00 0,00 8.320,00

205390 LAPIZ GRAFITO Nº2 FABER-CASTELL 35,00 128,00 0,00 4.480,00

205452 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRO 25,00 127,00 0,00 3.175,00

15497 LAPIZ TOP 505 PASTA AZUL 10,00 82,00 0,00 820,00

15498 LAPIZ TOP 505 PASTA NEGRO 10,00 82,00 0,00 820,00

204785 DESTACADOR AMARILLO 32,00 172,00 0,00 5.504,00

14840 DESTACADOR CELESTE 32,00 172,00 0,00 5.504,00

204870 DESTACADOR NARANJO 20,00 172,00 0,00 3.440,00

204880 DESTACADOR ROSADO 32,00 172,00 0,00 5.504,00

204895 DESTACADOR VERDE 12,00 172,00 0,00 2.064,00

11340 LAPIZ 12 COLORES PASTEL LARGO 15,00 591,00 0,00 8.865,00

15450 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 25,00 127,00 0,00 3.175,00

15452 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRO A 25,00 127,00 0,00 3.175,00

15453 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA ROJO 25,00 127,00 0,00 3.175,00

205456 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL 10,00 110,00 0,00 1.100,00

205457 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA NEGRO 10,00 110,00 0,00 1.100,00

0120020 LAPIZ PILOT SUPER GEL Nº 05 COLR AZUL 10,00 509,00 0,00 5.090,00

0120030 LAPIZ PILOT SUPER GEL Nº05 COLOR 
NEGRO

10,00 509,00 0,00 5.090,00

0120040 LAPIZ PILOT SUPER GEL Nº07 COLOR AZUL 10,00 438,00 0,00 4.380,00

0120050 LAPIZ PILOT SUPER GEL Nº07 COLOR 
NEGRO

10,00 438,00 0,00 4.380,00

15730 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO 
AMARILLO

20,00 435,00 0,00 8.700,00

15775 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO 
COLORES SURTIDO

10,00 435,00 0,00 4.350,00

17921 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA 
AMARILLO

20,00 299,00 0,00 5.980,00

16765 PERFORADOR CHICO PARA 10 HJS 5,00 1.165,00 0,00 5.825,00

HOJA: 2 DE 4

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.
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206820 PERFORADOR GRANDE PARA 40 HJS 3,00 2.110,00 0,00 6.330,00

16935 PILA AA RECARGABLES 2000 X 2 UND. 3,00 2.000,00 0,00 6.000,00

17080 PLUMON PERMANENTE PUNTA FINA 
BISELADA NEGRA

15,00 785,00 0,00 11.775,00

17535 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM 
AZUL PILOT

25,00 869,00 0,00 21.725,00

17590 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM 
NEGRO PILOT

25,00 869,00 0,00 21.725,00

207600 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM 
ROJO PILOT

15,00 869,00 0,00 13.035,00

17760 PORTA MINAS 0.7 PENTEL 15,00 749,00 0,00 11.235,00

17767 PORTA MINAS 0.9 PENTEL 15,00 749,00 0,00 11.235,00

17800 PORTA SCOTCH ESCRITORIO M3 C-38 4,00 2.539,00 0,00 10.156,00

18865 TACO CALENDARIO GRANDE 18,00 1.200,00 0,00 21.600,00

208966 TIJERAS MEDIANA 10,00 660,00 0,00 6.600,00

15005 TINTA RELLENO PLUMON PIZARRA AZUL 
PILOT

15,00 2.495,00 0,00 37.425,00

15060 TINTA RELLENO PLUMON PIZARRA NEGRO 
PILOT

15,00 2.495,00 0,00 37.425,00

15115 TINTA RELLENO PLUMON PIZARRA ROJO 
PILOT

15,00 2.495,00 0,00 37.425,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

536.582,00

101.951,00

638.533,00

536.582,00

0,00

HOJA: 3 DE 4

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.
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

21/12/2018

SON:  SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA 
Y TRES PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

HOJA: 4 DE 4

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.

099806

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

78820 VASO DESECHABLES 120 ML 3.000,00 10,06 0,00 30.180,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

11 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

30.180,00

5.734,00

35.914,00

30.180,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099807

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78820%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10343 BANDEJA ESCRITORIO PORTA-PAPELES 3 
PISO MALLA MET

3,00 5.311,00 0,00 15.933,00

12045 CAJA MENPHIS Nº 22 REVISTERO OFICIO 
AZUL

10,00 1.220,00 0,00 12.200,00

14462 CORCHETERA TORRE MEDIANA 26/6/8 MM 4,00 2.222,00 0,00 8.888,00

15170 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES 
CARTA X 100

4,00 1.427,00 0,00 5.708,00

15225 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES 
OFICIO X 100

6,00 1.781,00 0,00 10.686,00

15668 LIBRO DE ACTAS FOLIADO CUADRICULADO 
200 HOJAS

2,00 2.496,00 0,00 4.992,00

15705 LIBRO DE SALIDA 100 HJS 2,00 4.606,00 0,00 9.212,00

16940 PILA ALKALINA AA PEQUEÑA X 12 UND. 2,00 4.779,00 0,00 9.558,00

16985 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL  X 4 
UND. A

4,00 1.854,00 0,00 7.416,00

18965 TIJERAS GRANDE 6,00 725,00 0,00 4.350,00

200990 CLIPS CROMADOS 33 MM CHICOS 100UND. 6,00 122,00 0,00 732,00

204640 CUADERNO A4 MATEMATICAS M7 180 HJS 5,00 719,00 0,00 3.595,00

8024470 CAJA ORGANIZADORA 6 LTS. 6,00 1.446,00 0,00 8.676,00

8027630 LAPIZ PILOT BALL GRIP 0.7 NEGRO 6,00 855,00 0,00 5.130,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

11 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

099808

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

107.076,00

20.344,00

127.420,00

107.076,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTE 
PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

099808

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

14700 CUCHILLO L-2 MANGO CAUCHO 1,00 7.153,00 0,00 7.153,00

14894 DISPENSADOR NALP CLIP 6 MM 2,00 895,00 0,00 1.790,00

15885 LAMINA TERMOLAMINAR OFICIO 5MM A 2,00 10.119,00 0,00 20.238,00

16180 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. A 80,00 1.796,00 0,00 143.680,00

16270 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO 500 HJS. A 100,00 2.299,00 0,00 229.900,00

16490 SOBRE AMERICANO 50UND 2,00 730,00 0,00 1.460,00

17922 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA 
CUBO COLORES A

2,00 1.898,00 0,00 3.796,00

17976 NOTA ADHESIVA 3M POST-IT Z P/DISP.POP-
UP-AMARILLA

4,00 1.099,00 0,00 4.396,00

18415 SACA CORCHETE PINZAS 1,00 222,00 0,00 222,00

18481 SACA PUNTA C/DEPOSITO 12,00 295,00 0,00 3.540,00

18635 SEPARADOR CARTULINA OFICIO 6 POSIC. 
COLORES A

24,00 130,00 0,00 3.120,00

18800 PORTA TACO CALENDARIO GRANDE 
REJILLA NEGRA

4,00 1.490,00 0,00 5.960,00

203260 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
AMARILLO

10,00 222,00 0,00 2.220,00

203265 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
AZUL

10,00 222,00 0,00 2.220,00

203270 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
NARANJA

10,00 222,00 0,00 2.220,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

11 enero, 2019

96556940-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

099809

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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203280 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
ROJO

10,00 222,00 0,00 2.220,00

203290 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
VERDE

10,00 222,00 0,00 2.220,00

8027620 LAPIZ PILOT BALL GRIP 0.5 AZUL 6,00 984,00 0,00 5.904,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

442.259,00

84.029,00

526.288,00

442.259,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  QUINIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y 
OCHO PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

099809

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10290 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 
TOP AZUL

14,00 1.805,00 0,00 25.270,00

10770 ALFILERES CROMADOS 100UND. 2,00 160,00 0,00 320,00

10915 CHINCHES DE COLORES GRANDES 
SURTIDOS CAJA X 50

6,00 250,00 0,00 1.500,00

11175 CORCHETES 26/6 MM 5000UND. 2,00 397,00 0,00 794,00

14070 LAPIZ GRAFITO Nº2 TRIANGULAR FABER-
CASTELL

12,00 128,00 0,00 1.536,00

14947 MEMORANDUM BLOCK DUPLICADO 2,00 629,00 0,00 1.258,00

150020 BARRAS DE PEGAMENTO STIKFIX DE 40 
GRS.

10,00 890,00 0,00 8.900,00

15335 GOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER 
GRANDE

12,00 276,00 0,00 3.312,00

15456 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL A 50,00 110,00 0,00 5.500,00

15498 LAPIZ TOP 505 PASTA NEGRO 50,00 82,00 0,00 4.100,00

17535 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM 
AZUL PILOT

12,00 869,00 0,00 10.428,00

17590 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM 
NEGRO PILOT

12,00 869,00 0,00 10.428,00

17600 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM 
ROJO PILOT A

12,00 869,00 0,00 10.428,00

18030 NOTA ADHESIVA POST IT 654-5PK MEDIANA 
CUBO ULTRA COLORES A

2,00 1.978,00 0,00 3.956,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

96670840-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

099810

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10290%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10770%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10915%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:11175%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14070%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14947%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:150020%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15335%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15456%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15498%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17535%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17590%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17600%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18030%5D


204785 DESTACADOR AMARILLO 3,00 172,00 0,00 516,00

204870 DESTACADOR NARANJO 3,00 172,00 0,00 516,00

204880 DESTACADOR ROSADO 3,00 172,00 0,00 516,00

204895 DESTACADOR VERDE 3,00 172,00 0,00 516,00

207480 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 
VERDE

12,00 198,00 0,00 2.376,00

8024480 CAJA ORGANIZADORA 15 LTS. 8,00 2.690,00 0,00 21.520,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

113.690,00

21.601,00

135.291,00

113.690,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

20/12/2018

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

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

099810

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500050 ASISTENCIA DE URGENCIA POR CORTE 
CIRCUITO DE BOX CON ENCHUFES SIN 

CORRIENTE.

1,00 19.800,00 0,00 19.800,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ARAUCARIA 8347 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROYECTOS DE INGENIERIA Y 
CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS 
SAAV

10 enero, 2019

77902980-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 3

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

19.800,00

3.762,00

23.562,00

19.800,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

08/01/2019

SON:  VEINTITRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

28830 PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO 
UNA HOJA 600MTS. 4UND

20,00 5.150,00 0,00 103.000,00

28835 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC 
BLANCA UNA HOJA 300MT 20CM 2UND

10,00 5.480,00 0,00 54.800,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MARIELA DEL CARMEN FLORES 
CONTRERAS

11 enero, 2019

10002904-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

157.800,00

29.982,00

187.782,00

157.800,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y 
DOS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.
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Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

22250 DANZARINAS 35X35 (WINZA) 10,00 190,00 0,00 1.900,00

25032 JABON LIQ. DE GLICERINA 5LT WINKLER 4,00 2.999,00 0,00 11.996,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CAMPINO 2049 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

WINKLER LIMITADA

11 enero, 2019

79722860-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

13.896,00

2.640,00

16.536,00

13.896,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  DIECISEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

099813

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22250%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25032%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20500 BASURERO C.TAPA 72LT C/PEDAL BLANCO 10,00 12.895,00 0,00 128.950,00

20912 BOLSA BASURA 100X130 NEGRA 5UND 2,00 1.775,00 0,00 3.550,00

21090 CERA ACRILICA AUTOBRILLO ENV.20 LTS. 
WINZA-139 ROJA

7,00 23.505,00 0,00 164.535,00

22800 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. ACQUA 
MARINE AEROLSOL

5,00 930,00 0,00 4.650,00

22805 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. FLORES 
BCA. AEROLSOL

5,00 930,00 0,00 4.650,00

22810 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. 
LAVANDA AEROLSOL

5,00 930,00 0,00 4.650,00

24230 GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO 
AFELPADO S

2,00 673,00 0,00 1.346,00

8023570 CERA ACRILICA AUTOBRILLO INCOLORA 40,00 1.433,00 0,00 57.320,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

11 enero, 2019

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.

099814

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20500%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20912%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:21090%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22800%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22805%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22810%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:24230%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8023570%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

369.651,00

70.234,00

439.885,00

369.651,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS 
OCHENTA Y CINCO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

099814

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

23870 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA GRANDE 10,00 221,00 0,00 2.210,00

26120 MANTENEDOR PISO 5LT 3,00 2.874,00 0,00 8.622,00

27020 PAPEL HIGIENICO ROLLO X 50MTS 16UND 2,00 4.722,00 0,00 9.444,00

28850 TOALLA DE PAPEL 19,7*20CM X 12.5MTS. 2 
ROLLOS

2,00 880,00 0,00 1.760,00

6001570 LIMPIADOR LIQ. AROMATIZANTE POETT 
PRIMAVERA 4LT A

4,00 3.229,00 0,00 12.916,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

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

34.952,00

6.641,00

41.593,00

34.952,00

0,00

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.

099815

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23870%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:26120%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27020%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28850%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:6001570%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES 
PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

099815

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8029990 PANEL LED CUADRADO 40W FRIO MARCO 
BLANCO 60,5X60,5 MM.

20,00 22.324,00 0,00 446.480,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

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

446.480,00

84.831,00

531.311,00

446.480,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS ONCE 
PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099816

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8029990%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

11060 CINTA ADHESIVA CRISTAL 18 MMx30 M 3,00 131,00 0,00 393,00

200990 CLIPS CROMADOS 33 MM CHICOS 100UND. 1,00 122,00 0,00 122,00

14923 ETIQUETAS AUTOADHESIVAS 11x17 MM 
FLUORECENTES SURTIDAS

1,00 655,00 0,00 655,00

14934 ETIQUETAS AUTOADHESIVAS 26x54 MM 4C 2,00 291,00 0,00 582,00

15225 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES 
OFICIO X 100

1,00 1.781,00 0,00 1.781,00

15676 LIBRO DE ACTAS CUADRICULADO 200 HJS 2,00 2.496,00 0,00 4.992,00

123946 SHARPIE MARCADOR PERM PTA FINA 3,00 520,00 0,00 1.560,00

18965 TIJERAS GRANDE 1,00 725,00 0,00 725,00

14970 TINTA PARA TAMPON AZUL 30 CC 1,00 670,00 0,00 670,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

11 enero, 2019

76439576-K

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.

099817

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:11060%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:200990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14923%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14934%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15225%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15676%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:123946%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18965%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14970%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

11.480,00

2.181,00

13.661,00

11.480,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TRECE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099817

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

203260 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
AMARILLO

2,00 222,00 0,00 444,00

14180 CINTA ADHESIVA MASKING 36 MMx40 M 2,00 825,00 0,00 1.650,00

204015 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 
MMx100 M

1,00 596,00 0,00 596,00

16180 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. A 4,00 1.796,00 0,00 7.184,00

16270 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO 500 HJS. A 44,00 2.299,00 0,00 101.156,00

16876 PIZARRA BLANCA 1,20 X2,40 MT BISILQUE 1,00 70.835,00 0,00 70.835,00

16490 SOBRE AMERICANO 50UND 1,00 730,00 0,00 730,00

14980 TINTA PARA TAMPON NEGRO 30 CC 1,00 698,00 0,00 698,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

11 enero, 2019

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.

099818

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203260%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14180%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:204015%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16180%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16270%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16876%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16490%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14980%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

183.293,00

34.826,00

218.119,00

183.293,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO DIECINUEVE 
PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099818

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10285 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 
TOP AMARILLO

20,00 1.805,00 0,00 36.100,00

13135 CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES 
OFICIO RHEIN

2,00 559,00 0,00 1.118,00

14235 CLIPS METALICO 33 MM COLORES 
SURTIDOS 50UND.

1,00 225,00 0,00 225,00

11175 CORCHETES 26/6 MM 5000UND. 3,00 397,00 0,00 1.191,00

14471 CORRECTOR LIQUIDO 7ML LAPIZ LIQUID 
PAPER

2,00 739,00 0,00 1.478,00

205665 LIBRO DE ACTAS LINEAL 100 HOJAS 2,00 1.635,00 0,00 3.270,00

17590 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM 
NEGRO PILOT

3,00 869,00 0,00 2.607,00

18050 PUSH PINS COLORES 1,00 250,00 0,00 250,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

96670840-9

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.

099819

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10285%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:13135%5D
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

46.239,00

8.785,00

55.024,00

46.239,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CINCUENTA Y CINCO MIL VEINTICUATRO PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099819

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

28830 PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO 
UNA HOJA 600MTS. 4UND

10,00 5.150,00 0,00 51.500,00

28835 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC 
BLANCA UNA HOJA 300MT 20CM 2UND

40,00 5.480,00 0,00 219.200,00

28830 PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO 
UNA HOJA 600MTS. 4UND

10,00 5.150,00 0,00 51.500,00

28835 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC 
BLANCA UNA HOJA 300MT 20CM 2UND

40,00 5.480,00 0,00 219.200,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MARIELA DEL CARMEN FLORES 
CONTRERAS

11 enero, 2019

10002904-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

541.400,00

102.866,00

644.266,00

541.400,00

0,00

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS 
SESENTA Y SEIS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099820

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10343 BANDEJA ESCRITORIO PORTA-PAPELES 3 
PISO MALLA MET

5,00 5.311,00 0,00 26.555,00

11060 CINTA ADHESIVA CRISTAL 18 MMx30 M 20,00 131,00 0,00 2.620,00

12975 CARPETA COLGANTE CON RIEL METALICO 
AZUL RHEIN

50,00 428,00 0,00 21.400,00

14125 CINTA ADHESIVA MASKING 24 MMx40 M 20,00 473,00 0,00 9.460,00

14908 ETIQUETAS AUTOADHESIVAS 17X11MM 20,00 655,00 0,00 13.100,00

14970 TINTA PARA TAMPON AZUL 30 CC 5,00 670,00 0,00 3.350,00

15883 PLUMON MARCADOR MULTIUSO SHARPIE 
AZUL DOBLE PUNTA

36,00 754,00 0,00 27.144,00

16160 PAPEL LUSTRE PLIEGO COLORES 70x50 10,00 146,00 0,00 1.460,00

16435 GOMA EVA COLORES BASICOS 20X30 CM A 10,00 435,00 0,00 4.350,00

17756 PORTA LAPIZ MALLA METALICA NEGRO 10,00 547,00 0,00 5.470,00

18060 REGLA 20 CM TRANSPARENTE 10,00 70,00 0,00 700,00

18770 TACO BLANCO 9x9 CM 30,00 394,00 0,00 11.820,00

200440 BLOCK CARTULINA  COLORES SURTIDOS 
PROARTE

10,00 770,00 0,00 7.700,00

200990 CLIPS CROMADOS 33 MM CHICOS 100UND. 30,00 122,00 0,00 3.660,00

203575 CARTULINA 55x7 COLOR AMARILLO 30,00 199,00 0,00 5.970,00

203630 CARTULINA 55x77 COLOR AZUL 10,00 199,00 0,00 1.990,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

14 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

099821

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10343%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:11060%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12975%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14125%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14908%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14970%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15883%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16160%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16435%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17756%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18060%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18770%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:200440%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:200990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203575%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203630%5D


203685 CARTULINA 55x77 COLOR BLANCA 30,00 199,00 0,00 5.970,00

203710 CARTULINA 55x77 COLOR CAFE 10,00 199,00 0,00 1.990,00

203740 CARTULINA 55x77 COLOR CELESTE 10,00 199,00 0,00 1.990,00

203795 CARTULINA 55x77 COLOR NARANJA 10,00 199,00 0,00 1.990,00

203820 CARTULINA 55x77 COLOR NEGRO 10,00 199,00 0,00 1.990,00

203850 CARTULINA 55x77 COLOR ROJO 30,00 199,00 0,00 5.970,00

203870 CARTULINA 55x77 COLOR ROSADO 10,00 199,00 0,00 1.990,00

203905 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE 30,00 199,00 0,00 5.970,00

203906 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE CLARO 30,00 199,00 0,00 5.970,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

180.579,00

34.310,00

214.889,00

180.579,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  DOSCIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y 
NUEVE PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

25490 LAVALOZAS LIQ. CONCENTRADO 5LT 1,00 2.990,00 0,00 2.990,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CAMPINO 2049 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

WINKLER LIMITADA

11 enero, 2019

79722860-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.990,00

568,00

3.558,00

2.990,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099822

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10140 APRETAPAPEL PLEGABLE 19 MM CHICO 
CAJA X 12

24,00 210,00 0,00 5.040,00

11055 CINTA ADHESIVA ANTIDESLIZANTE 2.5 CMx8 
M

10,00 11.431,00 0,00 114.310,00

11265 LAPIZ CERA CORTO 12 COLORES 10,00 497,00 0,00 4.970,00

12255 CAJA PLASTICINA 12UND A 10,00 684,00 0,00 6.840,00

12805 CAJAS PARA CARPETAS COLGANTES 10,00 2.092,00 0,00 20.920,00

14180 CINTA ADHESIVA MASKING 36 MMx40 M 10,00 825,00 0,00 8.250,00

15887 PLUMON MARCADOR PMTE PILOT SCA-F 
CAFE P/RED

10,00 983,00 0,00 9.830,00

15995 PAPEL CRAF PLIEGO A 30,00 69,00 0,00 2.070,00

18800 PORTA TACO CALENDARIO GRANDE 
REJILLA NEGRA

15,00 1.490,00 0,00 22.350,00

203061 CARPETA PLASTIFICADA COLOR ROJA C/2 
BOLSILLOS

30,00 195,00 0,00 5.850,00

203062 CARPETA PLASTIFICADA COLOR CAFE C/2 
BOLSILLOS

30,00 195,00 0,00 5.850,00

203063 CARPETA PLASTIFICADA COLOR AZUL C/2 
BOLSILLOS

30,00 195,00 0,00 5.850,00

203064 CARPETA PLASTIFICADA COLOR VERDE C/2 
BOLSILLOS

30,00 195,00 0,00 5.850,00

203065 CARPETA PLASTIFICADA COLOR AMARILLA 
C/2 BOLSILLOS

30,00 195,00 0,00 5.850,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

11 enero, 2019

96556940-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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203260 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
AMARILLO

30,00 222,00 0,00 6.660,00

203265 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
AZUL

30,00 222,00 0,00 6.660,00

203270 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
NARANJA

30,00 222,00 0,00 6.660,00

203280 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
ROJO

30,00 222,00 0,00 6.660,00

203290 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
VERDE

30,00 222,00 0,00 6.660,00

206180 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. 80,00 1.796,00 0,00 143.680,00

207922 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA 
CUBO COLORES

20,00 1.898,00 0,00 37.960,00

8024700 CARPETA CARTERA C/ELASTICO BUHO 5006 
AZUL OSCURO

10,00 500,00 0,00 5.000,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

443.770,00

84.316,00

528.086,00

443.770,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHENTA Y SEIS PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10080 ADHESIVO CONTACTO TRANSPARENTE 120 
ML

5,00 2.740,00 0,00 13.700,00

11175 CORCHETES 26/6 MM 5000UND. 20,00 397,00 0,00 7.940,00

11181 CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 18 MMx45 M 10,00 1.492,00 0,00 14.920,00

11320 LAPIZ 12 COLORES LARGOS A 10,00 628,00 0,00 6.280,00

12035 LAPIZ SCRIPTO 0.5 MM 12 COLORES A 10,00 698,00 0,00 6.980,00

13245 CARPETA C/FUNDA PAFER OFIC. AZUL 20 
FUNDAS JA-F20F

5,00 1.228,00 0,00 6.140,00

14070 LAPIZ GRAFITO Nº2 TRIANGULAR FABER-
CASTELL

10,00 128,00 0,00 1.280,00

14580 CUADERNO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 
100 HJS

10,00 449,00 0,00 4.490,00

14620 CUADERNO 1/2 OFICIO MATEMATICAS M7 
180 HJS

10,00 1.820,00 0,00 18.200,00

18645 SEPARADOR OFICIO MENSUAL JGO. 30,00 1.142,00 0,00 34.260,00

200605 BLOCK PAPEL LUSTRE PROARTE 10 HJS 10,00 665,00 0,00 6.650,00

207921 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA 
AMARILLO A

10,00 299,00 0,00 2.990,00

8028780 ARCHIVADOR OFICIO ANCHO RADO AZUL 
D`WILLIAMS

50,00 1.928,00 0,00 96.400,00

204785 DESTACADOR AMARILLO 30,00 172,00 0,00 5.160,00

15450 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 100,00 127,00 0,00 12.700,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

23 enero, 2019

96670840-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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15452 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRO A 100,00 127,00 0,00 12.700,00

15453 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA ROJO 100,00 127,00 0,00 12.700,00

15456 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL A 100,00 110,00 0,00 11.000,00

15457 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA NEGRO A 100,00 110,00 0,00 11.000,00

15458 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA ROJO A 100,00 110,00 0,00 11.000,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

296.490,00

56.333,00

352.823,00

296.490,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS 
VEINTITRES PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

21800 CIF CREMA 750ML 15,00 1.221,00 0,00 18.315,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MARIELA DEL CARMEN FLORES 
CONTRERAS

11 enero, 2019

10002904-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

18.315,00

3.480,00

21.795,00

18.315,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  VEINTIUN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.
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Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

22840 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 
NEUTRALIZADO AEROLSOL

10,00 1.799,00 0,00 17.990,00

23900 ESPONJAS OLLA ACERO GALVANIZADO 
STANDARD

10,00 186,00 0,00 1.860,00

25670 DESINFECTANTE LISOFORM 340CC 
AEROSOL AEROLSOL

24,00 1.799,00 0,00 43.176,00

28570 SILICONA AUTOMOVIL SPRAY 480CC 
AEROLSOL KIT

5,00 1.676,00 0,00 8.380,00

29450 VIRUTILLA P/OLLAS S. BRITE 5,00 653,00 0,00 3.265,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

11 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

74.671,00

14.187,00

88.858,00

74.671,00

0,00

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y 
OCHO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099826

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

25040 JABON AROMAS LIQ, 5LT 5,00 2.990,00 0,00 14.950,00

27720 PASTILLA DESINFECTANTE P/BARRA PATO 
PURIFIC

20,00 350,00 0,00 7.000,00

28840 TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 250 MTS.X 
2 ROLLOS

40,00 4.680,00 0,00 187.200,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CAMPINO 2049 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

WINKLER LIMITADA

11 enero, 2019

79722860-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

209.150,00

39.739,00

248.889,00

209.150,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS 
OCHENTA Y NUEVE PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28840%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20830 BOLSA ALMACEN ZIPLOC C/CIERRE 
GRANDE

10,00 2.072,00 0,00 20.720,00

22071 CLORO GEL 1LT 15,00 820,00 0,00 12.300,00

22113 DISPENSADOR DES. AUTO GLADE SPORT + 
RECARGA 7ML ACQUA

10,00 2.359,00 0,00 23.590,00

22800 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. ACQUA 
MARINE AEROLSOL

10,00 930,00 0,00 9.300,00

22805 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. FLORES 
BCA. AEROLSOL

10,00 930,00 0,00 9.300,00

22810 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. 
LAVANDA AEROLSOL

10,00 930,00 0,00 9.300,00

22815 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 
B.POLAR AEROLSOL

10,00 930,00 0,00 9.300,00

22820 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 
B.PRIMAVERAL AEROLSOL

10,00 930,00 0,00 9.300,00

22825 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. BAÑO 
SOL AEROLSOL

10,00 930,00 0,00 9.300,00

22830 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 
BOSQUE PINO AEROLSOL

10,00 930,00 0,00 9.300,00

22835 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 
FRESCURA AEROLSOL

10,00 930,00 0,00 9.300,00

22845 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. SPA 
AEROLSOL

10,00 930,00 0,00 9.300,00

22850 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. SUAV. 
ALGODÓN AEROLSOL

10,00 930,00 0,00 9.300,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

11 enero, 2019

96556940-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.
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Nº
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DE LAS CONDES
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25035 JABON LIQ. DOVE FRASCO C/DOSIFICADOR 
230ML

30,00 1.461,00 0,00 43.830,00

26937 PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA X 
30MTS 8UND

20,00 2.900,00 0,00 58.000,00

27050 PAPEL PAÑUELOS DESECHABLES 36UND 10,00 369,00 0,00 3.690,00

28140 RENOVADOR DE GOMA PARA AUTOMOVIL 
KIT 440CC. AEROLSOL

5,00 2.086,00 0,00 10.430,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

265.560,00

50.456,00

316.016,00

265.560,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TRESCIENTOS DIECISEIS MIL DIECISEIS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.
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 Orden de Compra

Nº
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DE LAS CONDES
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

22070 CLORO 1LT 30,00 397,00 0,00 11.910,00

22856 DISPENSADOR DES. AMB. FRESH MATIC AIR 
WICK + REPUESTO

20,00 3.346,00 0,00 66.920,00

25130 JABON AROMAS LIQ. 1LT 5,00 890,00 0,00 4.450,00

25230 JABON LIQ. DETTOL C/DOSIFICADOR 
ANTIBACTERIAL 220 ML.

5,00 1.332,00 0,00 6.660,00

8029990 PANEL LED CUADRADO 40W FRIO MARCO 
BLANCO 60,5X60,5 MM.

20,00 22.324,00 0,00 446.480,00

8030020 MARCO ALUMINIO PANEL 60,5X60,5 MM. 10,00 8.489,00 0,00 84.890,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

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

621.310,00

118.049,00

739.359,00

621.310,00

0,00

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.

099829

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22070%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22856%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25130%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25230%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8029990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8030020%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS 
CINCUENTA Y NUEVE PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099829

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

14921 ETIQUETAS AUTOADHESIVAS 101x34 MM 1,00 2.518,00 0,00 2.518,00

15381 HUELLERO TAMPON 3,00 439,00 0,00 1.317,00

16985 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL  X 4 
UND. A

2,00 1.854,00 0,00 3.708,00

18965 TIJERAS GRANDE 1,00 725,00 0,00 725,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

11 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

8.268,00

1.571,00

9.839,00

8.268,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN

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.

099830

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14921%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15381%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16985%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18965%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

16082 PAPEL FOTOCOPIA CARTA 500 HOJAS 75 
GR. A

15,00 1.796,00 0,00 26.940,00

17922 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA 
CUBO COLORES A

10,00 1.898,00 0,00 18.980,00

18400 SACA CORCHETE PALANCA 3,00 210,00 0,00 630,00

209491 SCOTCH 3,00 199,00 0,00 597,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

11 enero, 2019

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

47.147,00

8.958,00

56.105,00

47.147,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO CINCO PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN

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.

099831

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16082%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17922%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18400%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:209491%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

0120050 LAPIZ PILOT SUPER GEL Nº07 COLOR 
NEGRO

15,00 438,00 0,00 6.570,00

14840 DESTACADOR CELESTE 8,00 172,00 0,00 1.376,00

14898 DISPENSADOR DE NUMEROS (ATENCION 
DE PUBLICO)

4,00 22.900,00 0,00 91.600,00

15456 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL A 4,00 110,00 0,00 440,00

15896 PLUMON MARCADOR ROPA PUNTA FINA 
NEGRO

4,00 479,00 0,00 1.916,00

18865 TACO CALENDARIO GRANDE 3,00 1.200,00 0,00 3.600,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

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

105.502,00

20.045,00

125.547,00

105.502,00

0,00

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.

099832

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:0120050%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14840%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14898%5D
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menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15896%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18865%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO VEINTICINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y 
SIETE PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN

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.

099832

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

28830 PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO 
UNA HOJA 600MTS. 4UND

4,00 5.150,00 0,00 20.600,00

28835 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC 
BLANCA UNA HOJA 300MT 20CM 2UND

6,00 5.480,00 0,00 32.880,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MARIELA DEL CARMEN FLORES 
CONTRERAS

11 enero, 2019

10002904-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

53.480,00

10.161,00

63.641,00

53.480,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN 
PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN

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.

099833

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28830%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28835%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

24010 GLASSEX RECARGA 500ML 2,00 837,00 0,00 1.674,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

11 enero, 2019

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

1.674,00

318,00

1.992,00

1.674,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN

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.

099834

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:24010%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500020 RETIRO WC Y CAMBIO DE PERNOS DE 
UNIÓN AL ESTANQUE CON WC.

1,00 100.000,00 0,00 100.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

JOHN KENNEDY 1387 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EMPRESA CONSTRUCTORA SAN 
SEBASTIAN LIMITADA

10 enero, 2019

76236650-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 2

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

100.000,00

19.000,00

119.000,00

100.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

08/01/2019

SON:  CIENTO DIECINUEVE MIL PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

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.

099835

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500020%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

27045 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X600 MT.
(4 ROLLOS) PARA DISPENSADOR

2,00 5.150,00 0,00 10.300,00

28835 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC 
BLANCA UNA HOJA 300MT 20CM 2UND

10,00 5.480,00 0,00 54.800,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MARIELA DEL CARMEN FLORES 
CONTRERAS

11 enero, 2019

10002904-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

65.100,00

12.369,00

77.469,00

65.100,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y 
NUEVE PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLÓGICO (CASA 
MARLIT)

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.

099836

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27045%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28835%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

28845 PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 250U 
BLANCA UNA HOJA 20CM 18UND

3,00 12.700,00 0,00 38.100,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

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

38.100,00

7.239,00

45.339,00

38.100,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE 
PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLÓGICO (CASA 
MARLIT)

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.

099837

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28845%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10715 ACCO CLIPS PLASTICO 50UND. 2,00 408,00 0,00 816,00

12200 MINAS DE 0,9  12UND. 1,00 231,00 0,00 231,00

14530 CUADERNO CARTA MATEMATICAS M7 100 
HJS

3,00 719,00 0,00 2.157,00

16985 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL  X 4 
UND. A

2,00 1.854,00 0,00 3.708,00

17095 PLUMON PERMANENTE PUNTA SUPER FINA 
NEGRO

2,00 520,00 0,00 1.040,00

17096 PLUMON PERMANENTE PUNTA SUPER FINA 
AZUL

2,00 520,00 0,00 1.040,00

17098 PLUMON PERMANENTE PUNTA SUPER FINA 
ROJO

2,00 520,00 0,00 1.040,00

17667 PORTA CLIPS METALICO MALLA NEGRO 2,00 419,00 0,00 838,00

17756 PORTA LAPIZ MALLA METALICA NEGRO 2,00 547,00 0,00 1.094,00

200990 CLIPS CROMADOS 33 MM CHICOS 100UND. 2,00 122,00 0,00 244,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

11 enero, 2019

76439576-K

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.

099838

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10715%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12200%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14530%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16985%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17095%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17096%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17098%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17667%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17756%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:200990%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

12.208,00

2.320,00

14.528,00

12.208,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CATORCE MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE II

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.

099838

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8026450 ANILLADORA 1,00 42.740,00 0,00 42.740,00

10620 BLOCK PREPICADO PERFORADO CARTA M7 3,00 650,00 0,00 1.950,00

10630 BLOCK PREPICADO PERFORADO OFICIO M7 3,00 695,00 0,00 2.085,00

12930 CARPETA DE PRESENTACION 5,00 252,00 0,00 1.260,00

16082 PAPEL FOTOCOPIA CARTA 500 HOJAS 75 
GR. A

8,00 1.796,00 0,00 14.368,00

16710 SOBRE SACO BLANCO 50UND 1,00 2.699,00 0,00 2.699,00

203260 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
AMARILLO

2,00 222,00 0,00 444,00

203265 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
AZUL

2,00 222,00 0,00 444,00

203270 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
NARANJA

2,00 222,00 0,00 444,00

203290 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
VERDE

2,00 222,00 0,00 444,00

204015 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 
MMx100 M

3,00 596,00 0,00 1.788,00

204210 CINTA ADHESIVA MASKING 12 MMx40 M 1,00 338,00 0,00 338,00

206081 PAPEL FOTOCOPIA OFICIO 75 GR 6,00 2.299,00 0,00 13.794,00

209491 SCOTCH 7,00 199,00 0,00 1.393,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

11 enero, 2019

96556940-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

099839

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8026450%5D
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DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

84.191,00

15.996,00

100.187,00

84.191,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIEN MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE II

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.

099839

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

0120040 LAPIZ PILOT SUPER GEL Nº07 COLOR AZUL 5,00 438,00 0,00 2.190,00

10275 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 
BURDEO

10,00 1.299,00 0,00 12.990,00

11175 CORCHETES 26/6 MM 5000UND. 2,00 397,00 0,00 794,00

13080 CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES 
CARTA RHEIN

3,00 542,00 0,00 1.626,00

13135 CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES 
OFICIO RHEIN

3,00 559,00 0,00 1.677,00

14070 LAPIZ GRAFITO Nº2 TRIANGULAR FABER-
CASTELL

15,00 128,00 0,00 1.920,00

14550 CUADERNO OFICIO MATEMATICAS 100 HJS 3,00 2.995,00 0,00 8.985,00

150020 BARRAS DE PEGAMENTO STIKFIX DE 40 
GRS.

5,00 890,00 0,00 4.450,00

15335 GOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER 
GRANDE

5,00 276,00 0,00 1.380,00

15456 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL A 5,00 110,00 0,00 550,00

17315 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 
NEGRO PILOT

10,00 555,00 0,00 5.550,00

17425 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 
ROJO PILOT

10,00 555,00 0,00 5.550,00

17760 PORTA MINAS 0.7 PENTEL 5,00 749,00 0,00 3.745,00

17921 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA 
AMARILLO

5,00 299,00 0,00 1.495,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

96670840-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

099840

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:0120040%5D
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18480 SACA PUNTAS METALICO A 5,00 128,00 0,00 640,00

18515 SEPARADOR CARTA 6 POSICIONES VINILICO 
RHEIN

4,00 560,00 0,00 2.240,00

18640 SEPARADOR OFICIO 6 DIVISIONES VINILICO 
RHEIN JUEGO

4,00 765,00 0,00 3.060,00

201045 CLIPS CROMADOS 50 MM MEDIANOS 
50UND.

2,00 335,00 0,00 670,00

204190 CINTA ADHESIVA MASKING 50 MMx40 M 2,00 1.050,00 0,00 2.100,00

204785 DESTACADOR AMARILLO 5,00 172,00 0,00 860,00

204870 DESTACADOR NARANJO 5,00 172,00 0,00 860,00

204880 DESTACADOR ROSADO 5,00 172,00 0,00 860,00

204895 DESTACADOR VERDE 5,00 172,00 0,00 860,00

207205 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 
AZUL

10,00 198,00 0,00 1.980,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

67.032,00

12.736,00

79.768,00

67.032,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO 
PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE II

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.

099840

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

21800 CIF CREMA 750ML 4,00 1.221,00 0,00 4.884,00

27045 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X600 MT.
(4 ROLLOS) PARA DISPENSADOR

4,00 5.150,00 0,00 20.600,00

28835 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC 
BLANCA UNA HOJA 300MT 20CM 2UND

8,00 5.480,00 0,00 43.840,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MARIELA DEL CARMEN FLORES 
CONTRERAS

11 enero, 2019

10002904-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

69.324,00

13.172,00

82.496,00

69.324,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS 
PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE II

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.

099841

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:21800%5D
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

23600 ESCOBILLON PLASTICO TIPO CLORINDA  
(WINZA)

2,00 877,00 0,00 1.754,00

25760 LUSTRA MUEBLES LIQ. 250ML 3,00 714,00 0,00 2.142,00

27110 PAÑO MULTIUSO AMARILLO 30X40CM 5,00 200,00 0,00 1.000,00

27680 TRAPERO AFRANELADO PISO FLOTANTE 
47X50CM

6,00 916,00 0,00 5.496,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

11 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

10.392,00

1.974,00

12.366,00

10.392,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  DOCE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE II

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.

099842

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23600%5D
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menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27110%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27680%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20010 ABRILLANTADOR PARA PISO FLOTANTE 1LT 5,00 1.500,00 0,00 7.500,00

22250 DANZARINAS 35X35 (WINZA) 6,00 190,00 0,00 1.140,00

23655 ESPUMA ANTISARRO WK-095 WINKLER 2,00 1.575,00 0,00 3.150,00

24880 HARPIC GEL EXTRA FUERTE 500 CC. 4,00 980,00 0,00 3.920,00

25451 LAVALOZAS LIQ. QUIX CONCENTRADO 1.5LT 
RECARGA

2,00 900,00 0,00 1.800,00

25580 LIMPIAVIDRIOS LIQ. 5LT 1,00 2.600,00 0,00 2.600,00

27720 PASTILLA DESINFECTANTE P/BARRA PATO 
PURIFIC

10,00 350,00 0,00 3.500,00

28131 REMOVEDOR DE CERAS 1LT 1,00 800,00 0,00 800,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CAMPINO 2049 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

WINKLER LIMITADA

11 enero, 2019

79722860-5

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.

099843

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20010%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22250%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23655%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:24880%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25451%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25580%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27720%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28131%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

24.410,00

4.638,00

29.048,00

24.410,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  VEINTINUEVE MIL CUARENTA Y OCHO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE II

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.

099843

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20850 BOLSA BASURA 50X70 10UND 30,00 245,00 0,00 7.350,00

22071 CLORO GEL 1LT 4,00 820,00 0,00 3.280,00

22820 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 
B.PRIMAVERAL AEROLSOL

12,00 930,00 0,00 11.160,00

25550 LIMPIADOR PISO FLOTANTE 1LT 3,00 1.388,00 0,00 4.164,00

26130 MANTENEDOR PARA PISO FLOTANTE 1LT 3,00 1.388,00 0,00 4.164,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

11 enero, 2019

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

30.118,00

5.722,00

35.840,00

30.118,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE II

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.

099844

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20850%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22071%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25550%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:26130%5D


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.

099844

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20917 BOLSA BASURA 135X160 5UND 8,00 2.822,00 0,00 22.576,00

21080 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA 
STANDARD

6,00 221,00 0,00 1.326,00

22710 DESODORANTE AMBIENTAL VAINILLA 
WINKLER

3,00 926,00 0,00 2.778,00

25540 LIMPIADOR LIQ. AROMATIZANTE POETT 
PRIMAVERA 4LT

2,00 3.229,00 0,00 6.458,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

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

33.138,00

6.296,00

39.434,00

33.138,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y 
CUATRO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE II

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.

099845

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20917%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:21080%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22710%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25540%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

21800 CIF CREMA 750ML 20,00 1.221,00 0,00 24.420,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MARIELA DEL CARMEN FLORES 
CONTRERAS

11 enero, 2019

10002904-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

24.420,00

4.640,00

29.060,00

24.420,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS 
CONDES

20/12/2018

SON:  VEINTINUEVE MIL SESENTA PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS 
DOMINICOS TP

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.

099846

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:21800%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20120 ATOMIZADOR O ROCIADOR 500ML 12,00 720,00 0,00 8.640,00

23600 ESCOBILLON PLASTICO TIPO CLORINDA  
(WINZA)

6,00 877,00 0,00 5.262,00

24922 INSECTICIDA MATA ARAÑAS SPRAY 
AEROLSOL

10,00 1.484,00 0,00 14.840,00

25760 LUSTRA MUEBLES LIQ. 250ML 10,00 714,00 0,00 7.140,00

25940 LUSTRA MUEBLES ESPUMA SPRAY 6,00 1.374,00 0,00 8.244,00

27570 TRAPERO SACO OSNABURGO 50 X 70CMS 20,00 653,00 0,00 13.060,00

27580 TRAPERO PAÑOS SACO C/OJAL 30,00 653,00 0,00 19.590,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

11 enero, 2019

76439576-K

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.

099847

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20120%5D
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menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:24922%5D
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menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27580%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

76.776,00

14.587,00

91.363,00

76.776,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS 
CONDES

20/12/2018

SON:  NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES 
PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS 
DOMINICOS TP

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.

099847

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

23420 ESCOBA RAMA NORMAL (WINZA) 20,00 2.850,00 0,00 57.000,00

26200 MOPA CLASICA VILEDA C/MANGO 
REUTILIZABLE

10,00 1.950,00 0,00 19.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CAMPINO 2049 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

WINKLER LIMITADA

11 enero, 2019

79722860-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

76.500,00

14.535,00

91.035,00

76.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS 
CONDES

20/12/2018

SON:  NOVENTA Y UN MIL TREINTA Y CINCO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS 
DOMINICOS TP

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.

099848

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23420%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:26200%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20816 BASURERO 42LT CON TAPA 36 x 57 3,00 10.299,00 0,00 30.897,00

22810 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. 
LAVANDA AEROLSOL

6,00 930,00 0,00 5.580,00

22835 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 
FRESCURA AEROLSOL

6,00 930,00 0,00 5.580,00

22850 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. SUAV. 
ALGODÓN AEROLSOL

6,00 930,00 0,00 5.580,00

24070 GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO 
AFELPADO L

6,00 673,00 0,00 4.038,00

24080 GUANTES CUERO CABRITILLA 6,00 1.250,00 0,00 7.500,00

24140 GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO 
AFELPADO M

6,00 673,00 0,00 4.038,00

25310 KLENZO POLVO 500G 3,00 427,00 0,00 1.281,00

26920 PAPEL ALUMINIO 30CMTS. X 30MT 4,00 2.506,00 0,00 10.024,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

11 enero, 2019

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.

099849

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:24070%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:24080%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:24140%5D
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menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:26920%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

74.518,00

14.158,00

88.676,00

74.518,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS 
CONDES

20/12/2018

SON:  OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS 
PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS 
DOMINICOS TP

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.

099849

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20160 BALDES ESTRUJADOR 2,00 2.682,00 0,00 5.364,00

24320 GUANTES NITRILO L 6,00 700,00 0,00 4.200,00

24321 GUANTES NITRILO M 6,00 700,00 0,00 4.200,00

25540 LIMPIADOR LIQ. AROMATIZANTE POETT 
PRIMAVERA 4LT

10,00 3.229,00 0,00 32.290,00

29095 TRAPERO DOBLE CON OJAL VIRUTEX 
ALGODÓN  50*50CM

20,00 690,00 0,00 13.800,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

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

59.854,00

11.372,00

71.226,00

59.854,00

0,00

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.

099850

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20160%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:24320%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:24321%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25540%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:29095%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS 
CONDES

20/12/2018

SON:  SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS 
DOMINICOS TP

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.

099850

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

16940 PILA ALKALINA AA PEQUEÑA X 12 UND. 2,00 4.779,00 0,00 9.558,00

16985 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL  X 4 
UND. A

2,00 1.854,00 0,00 3.708,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

11 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

13.266,00

2.521,00

15.787,00

13.266,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  QUINCE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO

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.

099851

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16940%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16985%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

15888 PLUMON MARCADOR PMTE PILOT OLEO 
SCS 1 MM PLATA

4,00 983,00 0,00 3.932,00

15889 PLUMON MARCADOR PMTE PILOT OLEO 
SCGM 2 MM DORADO

4,00 983,00 0,00 3.932,00

16085 PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLOR ROSADO 1,00 6.193,00 0,00 6.193,00

16090 PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLOR GRIS 1,00 6.193,00 0,00 6.193,00

16093 PAPEL FOTOCOPIA OFICIO COLOR 
NARANJO

1,00 7.799,00 0,00 7.799,00

16094 PAPEL FOTOCOPIA OFICIO COLOR ROJO 
INTENSO

1,00 7.799,00 0,00 7.799,00

17107 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA 
NARANJO PILOT

4,00 776,00 0,00 3.104,00

17130 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA 
VERDE

4,00 239,00 0,00 956,00

17140 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA 
VIOLETA PILOT

4,00 983,00 0,00 3.932,00

206180 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. 2,00 1.796,00 0,00 3.592,00

206270 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO 500 HJS. 2,00 2.299,00 0,00 4.598,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

11 enero, 2019

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.

099852

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15888%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15889%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16085%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16090%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16093%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16094%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17107%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17130%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17140%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:206180%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:206270%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

52.030,00

9.886,00

61.916,00

52.030,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO

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.

099852

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

17105 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA 
GOLD MEDIO PILOT

4,00 1.580,00 0,00 6.320,00

17125 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA 
SILVER MEDIO PILOT

4,00 1.690,00 0,00 6.760,00

205456 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL 6,00 110,00 0,00 660,00

205457 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA NEGRO 6,00 110,00 0,00 660,00

205458 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA ROJO 4,00 110,00 0,00 440,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

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

14.840,00

2.820,00

17.660,00

14.840,00

0,00

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.

099853

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17105%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17125%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:205456%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:205457%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:205458%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  DIECISIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO

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.

099853

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

21010 BOLSAS PLASTICAS TRASPARENTES 
20X15CMS. 10UND

2,00 679,00 0,00 1.358,00

8027540 REPUESTO DESODORANTE AMBIENTAL AIR 
WICK 250 ML.

8,00 3.743,00 0,00 29.944,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

11 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

31.302,00

5.947,00

37.249,00

31.302,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE 
PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO

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.

099854

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:21010%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8027540%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20850 BOLSA BASURA 50X70 10UND 6,00 245,00 0,00 1.470,00

25035 JABON LIQ. DOVE FRASCO C/DOSIFICADOR 
230ML

3,00 1.461,00 0,00 4.383,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

11 enero, 2019

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

5.853,00

1.112,00

6.965,00

5.853,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO

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.

099855

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20850%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25035%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

23980 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA 
ANTIBACTERIAL STANDARD

6,00 221,00 0,00 1.326,00

28401 PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO 
DESECHABLE 12UND

1,00 15.000,00 0,00 15.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

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

16.326,00

3.102,00

19.428,00

16.326,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO

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.

099856

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23980%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28401%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

16940 PILA ALKALINA AA PEQUEÑA X 12 UND. 1,00 4.779,00 0,00 4.779,00

16985 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL  X 4 
UND. A

2,00 1.854,00 0,00 3.708,00

17756 PORTA LAPIZ MALLA METALICA NEGRO 1,00 547,00 0,00 547,00

18965 TIJERAS GRANDE 1,00 725,00 0,00 725,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

11 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

9.759,00

1.854,00

11.613,00

9.759,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  ONCE MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PAUL HARRIS

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.

099857

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16940%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16985%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17756%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18965%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

16180 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. A 3,00 1.796,00 0,00 5.388,00

17920 NOTA ADHESIVA POST IT 330 CHICO 
AMARILLO

3,00 238,00 0,00 714,00

204675 CUCHILLO CARTONERO 2,00 210,00 0,00 420,00

209491 SCOTCH 2,00 199,00 0,00 398,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

11 enero, 2019

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

6.920,00

1.315,00

8.235,00

6.920,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PAUL HARRIS

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.

099858

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16180%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17920%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:204675%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:209491%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

0120020 LAPIZ PILOT SUPER GEL Nº 05 COLR AZUL 3,00 509,00 0,00 1.527,00

0120030 LAPIZ PILOT SUPER GEL Nº05 COLOR 
NEGRO

3,00 509,00 0,00 1.527,00

17921 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA 
AMARILLO

1,00 299,00 0,00 299,00

201045 CLIPS CROMADOS 50 MM MEDIANOS 
50UND.

2,00 335,00 0,00 670,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

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

4.023,00

764,00

4.787,00

4.023,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PAUL HARRIS

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.

099859

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:0120020%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:0120030%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17921%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:201045%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

28570 SILICONA AUTOMOVIL SPRAY 480CC 
AEROLSOL KIT

1,00 1.676,00 0,00 1.676,00

8027540 REPUESTO DESODORANTE AMBIENTAL AIR 
WICK 250 ML.

4,00 3.743,00 0,00 14.972,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

11 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

16.648,00

3.163,00

19.811,00

16.648,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PAUL HARRIS

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.

099860

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28570%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8027540%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

28840 TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 250 MTS.X 
2 ROLLOS

1,00 4.680,00 0,00 4.680,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CAMPINO 2049 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

WINKLER LIMITADA

14 enero, 2019

79722860-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

4.680,00

889,00

5.569,00

4.680,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PAUL HARRIS

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.

099861

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28840%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

22570 DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL 3,00 1.419,00 0,00 4.257,00

23980 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA 
ANTIBACTERIAL STANDARD

2,00 221,00 0,00 442,00

25230 JABON LIQ. DETTOL C/DOSIFICADOR 
ANTIBACTERIAL 220 ML.

4,00 1.332,00 0,00 5.328,00

27020 PAPEL HIGIENICO ROLLO X 50MTS 16UND 2,00 4.722,00 0,00 9.444,00

28401 PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO 
DESECHABLE 12UND

2,00 15.000,00 0,00 30.000,00

28845 PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 250U 
BLANCA UNA HOJA 20CM 18UND

2,00 12.700,00 0,00 25.400,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

14 enero, 2019

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

74.871,00

14.225,00

89.096,00

74.871,00

0,00

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.

099862

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22570%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23980%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25230%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27020%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28401%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28845%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  OCHENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y SEIS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PAUL HARRIS

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.

099862

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10220 TABLA ANOTACIONES + APRETAPAPEL 
OFICIO

2,00 995,00 0,00 1.990,00

12850 CALCULADORA CASIO MS-470L-W 1,00 8.360,00 0,00 8.360,00

17922 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA 
CUBO COLORES A

5,00 1.898,00 0,00 9.490,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

14 enero, 2019

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

19.840,00

3.770,00

23.610,00

19.840,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  VEINTITRES MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO TONGOY

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.

099863

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10220%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12850%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17922%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

0120040 LAPIZ PILOT SUPER GEL Nº07 COLOR AZUL 5,00 438,00 0,00 2.190,00

14235 CLIPS METALICO 33 MM COLORES 
SURTIDOS 50UND.

2,00 225,00 0,00 450,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

14 enero, 2019

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

2.640,00

502,00

3.142,00

2.640,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TRES MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO TONGOY

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.

099864

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:0120040%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14235%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

28835 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC 
BLANCA UNA HOJA 300MT 20CM 2UND

3,00 5.480,00 0,00 16.440,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MARIELA DEL CARMEN FLORES 
CONTRERAS

14 enero, 2019

10002904-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

16.440,00

3.124,00

19.564,00

16.440,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  DIECINUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO 
PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO TONGOY

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.

099865

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28835%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

28570 SILICONA AUTOMOVIL SPRAY 480CC 
AEROLSOL KIT

1,00 1.676,00 0,00 1.676,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

14 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.676,00

318,00

1.994,00

1.676,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO TONGOY

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.

099866

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28570%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

22113 DISPENSADOR DES. AUTO GLADE SPORT + 
RECARGA 7ML ACQUA

3,00 2.359,00 0,00 7.077,00

22830 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 
BOSQUE PINO AEROLSOL

3,00 930,00 0,00 2.790,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

14 enero, 2019

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

9.867,00

1.875,00

11.742,00

9.867,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  ONCE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO TONGOY

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.

099867

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22113%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22830%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

22570 DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL 4,00 1.419,00 0,00 5.676,00

27020 PAPEL HIGIENICO ROLLO X 50MTS 16UND 2,00 4.722,00 0,00 9.444,00

28401 PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO 
DESECHABLE 12UND

1,00 15.000,00 0,00 15.000,00

28845 PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 250U 
BLANCA UNA HOJA 20CM 18UND

1,00 12.700,00 0,00 12.700,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

14 enero, 2019

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

42.820,00

8.136,00

50.956,00

42.820,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO TONGOY

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.

099868

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22570%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27020%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28401%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28845%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

13960 CINTA ADHESIVA CRISTAL 19 MMx20 M 5,00 131,00 0,00 655,00

13990 CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 12 MMx40 MT 1,00 1.171,00 0,00 1.171,00

16545 SOBRE CARTA 50UND 1,00 641,00 0,00 641,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

14 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.467,00

469,00

2.936,00

2.467,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO LOMA LARGA

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.

099869

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:13960%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:13990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16545%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12310 PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLOR 
AMARILLO

1,00 6.193,00 0,00 6.193,00

12365 PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLOR CELESTE 1,00 6.193,00 0,00 6.193,00

15669 LIBRO DE ACTAS FOLIADO CUADRICULADO 
400 HJS

1,00 5.195,00 0,00 5.195,00

16490 SOBRE AMERICANO 50UND 1,00 730,00 0,00 730,00

206180 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. 4,00 1.796,00 0,00 7.184,00

206270 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO 500 HJS. 1,00 2.299,00 0,00 2.299,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

14 enero, 2019

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

27.794,00

5.281,00

33.075,00

27.794,00

0,00

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.

099870

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12310%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12365%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15669%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16490%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:206180%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:206270%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TREINTA Y TRES MIL SETENTA Y CINCO PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO LOMA LARGA

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.

099870

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

11181 CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 18 MMx45 M 1,00 1.492,00 0,00 1.492,00

12841 CARPETA FUELLE T/MALETIN A-4 26 
POS.DOCUMANAGER

2,00 3.800,00 0,00 7.600,00

14070 LAPIZ GRAFITO Nº2 TRIANGULAR FABER-
CASTELL

5,00 128,00 0,00 640,00

14580 CUADERNO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 
100 HJS

2,00 449,00 0,00 898,00

205665 LIBRO DE ACTAS LINEAL 100 HOJAS 1,00 1.635,00 0,00 1.635,00

8027940 ORGANIZADOR OFICINA 3 DIVISIONES 
ACRILICO

2,00 17.355,00 0,00 34.710,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

15 enero, 2019

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

46.975,00

8.925,00

55.900,00

46.975,00

0,00

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.

099871

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:11181%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12841%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14070%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14580%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:205665%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8027940%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099871

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

28830 PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO 
UNA HOJA 600MTS. 4UND

1,00 5.150,00 0,00 5.150,00

28835 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC 
BLANCA UNA HOJA 300MT 20CM 2UND

2,00 5.480,00 0,00 10.960,00

6000620 CIF CREMA 750ML A 1,00 1.221,00 0,00 1.221,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MARIELA DEL CARMEN FLORES 
CONTRERAS

14 enero, 2019

10002904-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

17.331,00

3.293,00

20.624,00

17.331,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  VEINTE MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO LOMA LARGA

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.

099872

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28830%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28835%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:6000620%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

24921 INSECTICIDA CASA Y JARDIN SPRAY 
AEROLSOL

1,00 1.484,00 0,00 1.484,00

28390 ROLLO ALUSA PLAS 1,00 1.055,00 0,00 1.055,00

28570 SILICONA AUTOMOVIL SPRAY 480CC 
AEROLSOL KIT

1,00 1.676,00 0,00 1.676,00

8021170 DESODORANTE AMBIENTAL LISOFORM 2,00 1.799,00 0,00 3.598,00

8027540 REPUESTO DESODORANTE AMBIENTAL AIR 
WICK 250 ML.

2,00 3.743,00 0,00 7.486,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

14 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

15.299,00

2.907,00

18.206,00

15.299,00

0,00

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.

099873

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:24921%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28390%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28570%5D
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO LOMA LARGA

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.

099873

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

22970 DESODORANTE P/BAÑO GEL DISCOS 
ADHESIVOS

2,00 1.000,00 0,00 2.000,00

25450 LAVALOZAS LIQ. QUIX CONCENTRADO 
750ML

1,00 900,00 0,00 900,00

27720 PASTILLA DESINFECTANTE P/BARRA PATO 
PURIFIC

2,00 350,00 0,00 700,00

28840 TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 250 MTS.X 
2 ROLLOS

1,00 4.680,00 0,00 4.680,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CAMPINO 2049 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

WINKLER LIMITADA

14 enero, 2019

79722860-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

8.280,00

1.573,00

9.853,00

8.280,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO LOMA LARGA

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.

099874

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22970%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25450%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27720%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28840%5D


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.

099874

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20850 BOLSA BASURA 50X70 10UND 3,00 245,00 0,00 735,00

22071 CLORO GEL 1LT 1,00 820,00 0,00 820,00

22800 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. ACQUA 
MARINE AEROLSOL

1,00 930,00 0,00 930,00

22810 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. 
LAVANDA AEROLSOL

1,00 930,00 0,00 930,00

22815 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 
B.POLAR AEROLSOL

1,00 930,00 0,00 930,00

22825 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. BAÑO 
SOL AEROLSOL

1,00 930,00 0,00 930,00

22830 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 
BOSQUE PINO AEROLSOL

2,00 930,00 0,00 1.860,00

22845 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. SPA 
AEROLSOL

1,00 930,00 0,00 930,00

22850 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. SUAV. 
ALGODÓN AEROLSOL

1,00 930,00 0,00 930,00

25035 JABON LIQ. DOVE FRASCO C/DOSIFICADOR 
230ML

5,00 1.461,00 0,00 7.305,00

26920 PAPEL ALUMINIO 30CMTS. X 30MT 1,00 2.506,00 0,00 2.506,00

26940 PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA X 
30MT 48UND

4,00 9.348,00 0,00 37.392,00

28140 RENOVADOR DE GOMA PARA AUTOMOVIL 
KIT 440CC. AEROLSOL

1,00 2.086,00 0,00 2.086,00

28680 TAPETE PARA URINARIO PERFUMADO 
BARIK LAVANDA

2,00 664,00 0,00 1.328,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

14 enero, 2019

96556940-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

099875

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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8028770 FILM PLAST/ALIMENTO 45 CM.X1400 MTS. 
ALUSA

1,00 18.100,00 0,00 18.100,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

77.712,00

14.765,00

92.477,00

77.712,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE 
PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO LOMA LARGA

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.

099875

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8028770%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

22105 DESODORANTE AMB. GLADE CONO GEL 
170G MANZ/CANELA

1,00 957,00 0,00 957,00

22570 DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL 2,00 1.419,00 0,00 2.838,00

23980 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA 
ANTIBACTERIAL STANDARD

3,00 221,00 0,00 663,00

26120 MANTENEDOR PISO 5LT 1,00 2.874,00 0,00 2.874,00

28401 PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO 
DESECHABLE 12UND

2,00 15.000,00 0,00 30.000,00

28820 TOALLA DE PAPEL DOBLE HOJA 2 ROLLOS 2,00 880,00 0,00 1.760,00

28845 PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 250U 
BLANCA UNA HOJA 20CM 18UND

2,00 12.700,00 0,00 25.400,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

14 enero, 2019

96670840-9

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.

099876

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

64.492,00

12.253,00

76.745,00

64.492,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO 
PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO LOMA LARGA

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.

099876

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

21800 CIF CREMA 750ML 12,00 1.221,00 0,00 14.652,00

27045 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X600 MT.
(4 ROLLOS) PARA DISPENSADOR

15,00 5.150,00 0,00 77.250,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MARIELA DEL CARMEN FLORES 
CONTRERAS

14 enero, 2019

10002904-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

91.902,00

17.461,00

109.363,00

91.902,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES 
PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

099877

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

21980 CLORO 5LT 10,00 1.500,00 0,00 15.000,00

25670 DESINFECTANTE LISOFORM 340CC 
AEROSOL AEROLSOL

24,00 1.799,00 0,00 43.176,00

23600 ESCOBILLON PLASTICO TIPO CLORINDA  
(WINZA)

8,00 877,00 0,00 7.016,00

24922 INSECTICIDA MATA ARAÑAS SPRAY 
AEROLSOL

4,00 1.484,00 0,00 5.936,00

25760 LUSTRA MUEBLES LIQ. 250ML 12,00 714,00 0,00 8.568,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

14 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

79.696,00

15.142,00

94.838,00

79.696,00

0,00

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.

099878

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO 
PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

099878

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20020 ACIDO MURIATICO 1LT 4,00 1.100,00 0,00 4.400,00

22250 DANZARINAS 35X35 (WINZA) 30,00 190,00 0,00 5.700,00

23420 ESCOBA RAMA NORMAL (WINZA) 6,00 2.850,00 0,00 17.100,00

25400 LAVALOZAS LIQ. CONCENTRADO 750ML 18,00 900,00 0,00 16.200,00

28840 TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 250 MTS.X 
2 ROLLOS

20,00 4.680,00 0,00 93.600,00

29180 VIM LIQ. AMONIACLORO 1LT 12,00 1.100,00 0,00 13.200,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CAMPINO 2049 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

WINKLER LIMITADA

14 enero, 2019

79722860-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

150.200,00

28.538,00

178.738,00

150.200,00

0,00

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.

099879

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20020%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22250%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23420%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25400%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28840%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:29180%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y 
OCHO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

099879

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

22071 CLORO GEL 1LT 18,00 820,00 0,00 14.760,00

24070 GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO 
AFELPADO L

8,00 673,00 0,00 5.384,00

24140 GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO 
AFELPADO M

8,00 673,00 0,00 5.384,00

24230 GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO 
AFELPADO S

8,00 673,00 0,00 5.384,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

14 enero, 2019

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

30.912,00

5.873,00

36.785,00

30.912,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO 
PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

099880

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22071%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:24070%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:24140%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:24230%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

23980 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA 
ANTIBACTERIAL STANDARD

24,00 221,00 0,00 5.304,00

25540 LIMPIADOR LIQ. AROMATIZANTE POETT 
PRIMAVERA 4LT

8,00 3.229,00 0,00 25.832,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

14 enero, 2019

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

31.136,00

5.916,00

37.052,00

31.136,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TREINTA Y SIETE MIL CINCUENTA Y DOS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

099881

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23980%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25540%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

17700 POST IT GRANDES 10,00 446,00 0,00 4.460,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

14 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

4.460,00

847,00

5.307,00

4.460,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  CINCO MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.

099882

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17700%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

16082 PAPEL FOTOCOPIA CARTA 500 HOJAS 75 
GR. A

30,00 1.796,00 0,00 53.880,00

203265 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
AZUL

30,00 222,00 0,00 6.660,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

14 enero, 2019

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

60.540,00

11.503,00

72.043,00

60.540,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  SETENTA Y DOS MIL CUARENTA Y TRES PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.

099883

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16082%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203265%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

14840 DESTACADOR CELESTE 5,00 172,00 0,00 860,00

15456 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL A 15,00 110,00 0,00 1.650,00

15457 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA NEGRO A 15,00 110,00 0,00 1.650,00

18515 SEPARADOR CARTA 6 POSICIONES VINILICO 
RHEIN

10,00 560,00 0,00 5.600,00

208966 TIJERAS MEDIANA 5,00 660,00 0,00 3.300,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

15 enero, 2019

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

13.060,00

2.481,00

15.541,00

13.060,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  QUINCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y UN PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.

099884

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14840%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15456%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15457%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18515%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:208966%5D


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.

099884

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

27045 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X600 MT.
(4 ROLLOS) PARA DISPENSADOR

2,00 5.150,00 0,00 10.300,00

28835 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC 
BLANCA UNA HOJA 300MT 20CM 2UND

10,00 5.480,00 0,00 54.800,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MARIELA DEL CARMEN FLORES 
CONTRERAS

14 enero, 2019

10002904-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

65.100,00

12.369,00

77.469,00

65.100,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y 
NUEVE PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.

099885

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27045%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28835%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

21980 CLORO 5LT 2,00 1.500,00 0,00 3.000,00

23600 ESCOBILLON PLASTICO TIPO CLORINDA  
(WINZA)

4,00 877,00 0,00 3.508,00

25760 LUSTRA MUEBLES LIQ. 250ML 5,00 714,00 0,00 3.570,00

27110 PAÑO MULTIUSO AMARILLO 30X40CM 15,00 200,00 0,00 3.000,00

27200 PAÑO MULTIUSO AMARILLO GRANDE 
40*45CM

15,00 233,00 0,00 3.495,00

27680 TRAPERO AFRANELADO PISO FLOTANTE 
47X50CM

4,00 916,00 0,00 3.664,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

14 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

20.237,00

3.845,00

24.082,00

20.237,00

0,00

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.

099886

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:21980%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23600%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25760%5D
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  VEINTICUATRO MIL OCHENTA Y DOS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.

099886

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20010 ABRILLANTADOR PARA PISO FLOTANTE 1LT 10,00 1.500,00 0,00 15.000,00

23420 ESCOBA RAMA NORMAL (WINZA) 2,00 2.850,00 0,00 5.700,00

25032 JABON LIQ. DE GLICERINA 5LT WINKLER 2,00 2.999,00 0,00 5.998,00

25490 LAVALOZAS LIQ. CONCENTRADO 5LT 2,00 2.990,00 0,00 5.980,00

25580 LIMPIAVIDRIOS LIQ. 5LT 2,00 2.600,00 0,00 5.200,00

27740 PLUMERO 2,00 650,00 0,00 1.300,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CAMPINO 2049 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

WINKLER LIMITADA

14 enero, 2019

79722860-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

39.178,00

7.444,00

46.622,00

39.178,00

0,00

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.

099887

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20010%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23420%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25032%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25490%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25580%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27740%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.

099887

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20850 BOLSA BASURA 50X70 10UND 20,00 245,00 0,00 4.900,00

22810 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. 
LAVANDA AEROLSOL

10,00 930,00 0,00 9.300,00

25550 LIMPIADOR PISO FLOTANTE 1LT 10,00 1.388,00 0,00 13.880,00

27050 PAPEL PAÑUELOS DESECHABLES 36UND 1,00 369,00 0,00 369,00

8022980 ALARGADOR ELECTRICO 2,00 2.120,00 0,00 4.240,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

14 enero, 2019

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

32.689,00

6.211,00

38.900,00

32.689,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.

099888

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20850%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22810%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25550%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27050%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022980%5D


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.

099888

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

21080 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA 
STANDARD

10,00 221,00 0,00 2.210,00

22710 DESODORANTE AMBIENTAL VAINILLA 
WINKLER

10,00 926,00 0,00 9.260,00

23240 DETERGENTE LIQUIDO 5LT 2,00 2.866,00 0,00 5.732,00

23870 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA GRANDE 10,00 221,00 0,00 2.210,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

14 enero, 2019

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

19.412,00

3.688,00

23.100,00

19.412,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  VEINTITRES MIL CIEN PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.

099889

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:21080%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22710%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23240%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23870%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500060 EVALUACIONES PSICOLOGICAS. 5,00 68.914,47 0,00 344.572,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ELIODORO YAÑEZ 1742 OFC.21 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GESTION EMPRESARIAL EN PERSONAS 
LIMITADA

10 enero, 2019

76061685-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 14

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

344.572,00

65.469,00

410.041,00

344.572,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207

08/01/2019

SON:  CUATROCIENTOS DIEZ MIL CUARENTA Y UN PESOS

425124 ESTUDIOS Y 
ASESORIAS

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.

099890

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500060%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20870 BOLSA BASURA 70X90 POLINASA 10 UND 15,00 472,00 0,00 7.080,00

20910 BOLSA BASURA 80X120 10UND 12,00 778,00 0,00 9.336,00

21800 CIF CREMA 750ML 16,00 1.221,00 0,00 19.536,00

27045 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X600 MT.
(4 ROLLOS) PARA DISPENSADOR

30,00 5.150,00 0,00 154.500,00

28835 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC 
BLANCA UNA HOJA 300MT 20CM 2UND

15,00 5.480,00 0,00 82.200,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MARIELA DEL CARMEN FLORES 
CONTRERAS

14 enero, 2019

10002904-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

272.652,00

51.804,00

324.456,00

272.652,00

0,00

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.

099891

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20870%5D
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS 
CINCUENTA Y SEIS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

099891

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

21980 CLORO 5LT 8,00 1.500,00 0,00 12.000,00

22840 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 
NEUTRALIZADO AEROLSOL

2,00 1.799,00 0,00 3.598,00

23600 ESCOBILLON PLASTICO TIPO CLORINDA  
(WINZA)

8,00 877,00 0,00 7.016,00

24920 INSECTICIDA RAID MAX SPRAY AEROLSOL 8,00 2.417,00 0,00 19.336,00

26350 MOPA SECA C/MANGO METAL 80CM 8,00 8.297,00 0,00 66.376,00

27200 PAÑO MULTIUSO AMARILLO GRANDE 
40*45CM

16,00 233,00 0,00 3.728,00

27580 TRAPERO PAÑOS SACO C/OJAL 16,00 653,00 0,00 10.448,00

27680 TRAPERO AFRANELADO PISO FLOTANTE 
47X50CM

6,00 916,00 0,00 5.496,00

8027540 REPUESTO DESODORANTE AMBIENTAL AIR 
WICK 250 ML.

4,00 3.743,00 0,00 14.972,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

14 enero, 2019

76439576-K

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.

099892

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:21980%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22840%5D
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menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:26350%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27200%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27580%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27680%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8027540%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

142.970,00

27.164,00

170.134,00

142.970,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  CIENTO SETENTA MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

099892

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20911 BOLSA BASURA 90X120 10UND 6,00 1.530,00 0,00 9.180,00

22250 DANZARINAS 35X35 (WINZA) 16,00 190,00 0,00 3.040,00

22305 DESENGRASANTE 1LT 6,00 900,00 0,00 5.400,00

23420 ESCOBA RAMA NORMAL (WINZA) 8,00 2.850,00 0,00 22.800,00

25040 JABON AROMAS LIQ, 5LT 3,00 2.990,00 0,00 8.970,00

25450 LAVALOZAS LIQ. QUIX CONCENTRADO 
750ML

6,00 900,00 0,00 5.400,00

25580 LIMPIAVIDRIOS LIQ. 5LT 4,00 2.600,00 0,00 10.400,00

26660 MOPA GRANDES HUMEDA DE ALGODON 16,00 1.950,00 0,00 31.200,00

26770 PAD BLANCO 17 3,00 2.900,00 0,00 8.700,00

26780 PAD NEGRO  17 3,00 3.900,00 0,00 11.700,00

26790 PAD ROJO   17 3,00 3.500,00 0,00 10.500,00

28130 REMOVEDOR DE CERAS WINZA-092 20LT 2,00 27.000,00 0,00 54.000,00

29000 TOALLA DE PAPEL 19,7*20CM X 12.5MTS. 4 
ROLLOS

5,00 8.568,00 0,00 42.840,00

29180 VIM LIQ. AMONIACLORO 1LT 16,00 1.100,00 0,00 17.600,00

6000690 DANZARINAS 35X35 (WINZA) A 16,00 190,00 0,00 3.040,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CAMPINO 2049 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

WINKLER LIMITADA

14 enero, 2019

79722860-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

099893

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

244.770,00

46.506,00

291.276,00

244.770,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA 
Y SEIS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

099893

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

21090 CERA ACRILICA AUTOBRILLO ENV.20 LTS. 
WINZA-139 ROJA

2,00 23.505,00 0,00 47.010,00

22071 CLORO GEL 1LT 16,00 820,00 0,00 13.120,00

22800 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. ACQUA 
MARINE AEROLSOL

1,00 930,00 0,00 930,00

22815 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 
B.POLAR AEROLSOL

1,00 930,00 0,00 930,00

22820 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 
B.PRIMAVERAL AEROLSOL

2,00 930,00 0,00 1.860,00

22830 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 
BOSQUE PINO AEROLSOL

1,00 930,00 0,00 930,00

23253 DISPENSADOR METALICO PAPEL HIGENICO 
JUMBO 600MTS

2,00 17.000,00 0,00 34.000,00

23254 DISPENSADOR DE JABON GRANEL 
METALICO 1LT

3,00 15.595,00 0,00 46.785,00

24070 GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO 
AFELPADO L

16,00 673,00 0,00 10.768,00

24140 GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO 
AFELPADO M

6,00 673,00 0,00 4.038,00

26821 PALA ASEO MANO PLASTICA MANGO LARGO 8,00 599,00 0,00 4.792,00

26937 PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA X 
30MTS 8UND

4,00 2.900,00 0,00 11.600,00

28680 TAPETE PARA URINARIO PERFUMADO 
BARIK LAVANDA

8,00 664,00 0,00 5.312,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

14 enero, 2019

96556940-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

099894

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:21090%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22071%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22800%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22815%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22830%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23253%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23254%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:24070%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:24140%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:26821%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:26937%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28680%5D


29090 TRAPERO DOBLE LAVA PISOS C/OJAL 
ALGODÓN 60*65CM

16,00 659,00 0,00 10.544,00

8023570 CERA ACRILICA AUTOBRILLO INCOLORA 4,00 1.433,00 0,00 5.732,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

198.351,00

37.687,00

236.038,00

198.351,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TREINTA Y OCHO 
PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

099894

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:29090%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8023570%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

23240 DETERGENTE LIQUIDO 5LT 4,00 2.866,00 0,00 11.464,00

23257 DISPENSADOR TOALLA JUMBO PVC 2,00 27.382,00 0,00 54.764,00

25540 LIMPIADOR LIQ. AROMATIZANTE POETT 
PRIMAVERA 4LT

8,00 3.229,00 0,00 25.832,00

26570 MOPA CHICAS HUMEDA DE ALGODON 16,00 1.298,00 0,00 20.768,00

29095 TRAPERO DOBLE CON OJAL VIRUTEX 
ALGODÓN  50*50CM

8,00 690,00 0,00 5.520,00

8021000 PAÑO DE ASEO AMARILLO 30X40 CM. 16,00 185,00 0,00 2.960,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

14 enero, 2019

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

121.308,00

23.049,00

144.357,00

121.308,00

0,00

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.

099895

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23240%5D
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS 
CINCUENTA Y SIETE PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

099895

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10715 ACCO CLIPS PLASTICO 50UND. 2,00 408,00 0,00 816,00

11060 CINTA ADHESIVA CRISTAL 18 MMx30 M 20,00 131,00 0,00 2.620,00

11081 CORCHETES 23/6 100UND. 2,00 131,00 0,00 262,00

12040 CAJA MENPHIS Nº 22 REVISTERO OFICIO 
AMARILLO

10,00 1.220,00 0,00 12.200,00

12950 CARPETA COLGANTE CON RIEL PLASTICO 
COLON

35,00 145,00 0,00 5.075,00

14462 CORCHETERA TORRE MEDIANA 26/6/8 MM 6,00 2.222,00 0,00 13.332,00

14650 CUADERNO UNIVERSITARIO LINEAL 100 HJS 10,00 1.116,00 0,00 11.160,00

14896 DILUYENTE DUCO BIDON 5 L 2,00 10.667,00 0,00 21.334,00

15170 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES 
CARTA X 100

3,00 1.427,00 0,00 4.281,00

15225 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES 
OFICIO X 100

3,00 1.781,00 0,00 5.343,00

15610 LIBRO CORRESPONDENCIA 100 HJS OFICIO 1,00 986,00 0,00 986,00

15680 LIBRO DE ACTAS LINEAL FOLIADO 200 HJS 9,00 2.281,00 0,00 20.529,00

16435 GOMA EVA COLORES BASICOS 20X30 CM A 15,00 435,00 0,00 6.525,00

16545 SOBRE CARTA 50UND 6,00 641,00 0,00 3.846,00

16940 PILA ALKALINA AA PEQUEÑA X 12 UND. 2,00 4.779,00 0,00 9.558,00

18060 REGLA 20 CM TRANSPARENTE 5,00 70,00 0,00 350,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

15 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

099896

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10715%5D
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18085 REGLA 30 CM TRANSPARENTE 5,00 121,00 0,00 605,00

200440 BLOCK CARTULINA  COLORES SURTIDOS 
PROARTE

10,00 770,00 0,00 7.700,00

200990 CLIPS CROMADOS 33 MM CHICOS 100UND. 8,00 122,00 0,00 976,00

203630 CARTULINA 55x77 COLOR AZUL 10,00 199,00 0,00 1.990,00

203685 CARTULINA 55x77 COLOR BLANCA 10,00 199,00 0,00 1.990,00

203740 CARTULINA 55x77 COLOR CELESTE 50,00 199,00 0,00 9.950,00

203770 CARTULINA 55x77 COLOR MORADO 10,00 199,00 0,00 1.990,00

203795 CARTULINA 55x77 COLOR NARANJA 10,00 199,00 0,00 1.990,00

203850 CARTULINA 55x77 COLOR ROJO 10,00 199,00 0,00 1.990,00

203870 CARTULINA 55x77 COLOR ROSADO 10,00 199,00 0,00 1.990,00

203905 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE 10,00 199,00 0,00 1.990,00

203906 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE CLARO 10,00 199,00 0,00 1.990,00

204640 CUADERNO A4 MATEMATICAS M7 180 HJS 12,00 719,00 0,00 8.628,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

161.996,00

30.779,00

192.775,00

161.996,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  CIENTO NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y 
CINCO PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

099896

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18085%5D
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

14180 CINTA ADHESIVA MASKING 36 MMx40 M 10,00 825,00 0,00 8.250,00

14250 COLA FRIA CARPINTERO 1KL 2,00 2.856,00 0,00 5.712,00

14290 COLA FRIA BOQUILLA DISP.120 GR 8,00 416,00 0,00 3.328,00

14900 ELASTICO 1 KL 2,00 2.200,00 0,00 4.400,00

15555 LIBRO ASISTENCIA 50 HJS 1,00 1.206,00 0,00 1.206,00

15885 LAMINA TERMOLAMINAR OFICIO 5MM A 3,00 10.119,00 0,00 30.357,00

15996 PAPEL CRAF PLIEGO GRUESO 200,00 69,00 0,00 13.800,00

16180 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. A 90,00 1.796,00 0,00 161.640,00

16270 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO 500 HJS. A 90,00 2.299,00 0,00 206.910,00

16490 SOBRE AMERICANO 50UND 6,00 730,00 0,00 4.380,00

202255 CAJA PLASTICINA 12UND 8,00 684,00 0,00 5.472,00

203260 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
AMARILLO

30,00 222,00 0,00 6.660,00

203265 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
AZUL

60,00 222,00 0,00 13.320,00

203270 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
NARANJA

30,00 222,00 0,00 6.660,00

203280 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
ROJO

30,00 222,00 0,00 6.660,00

203290 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
VERDE

30,00 222,00 0,00 6.660,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

15 enero, 2019

96556940-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14180%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14250%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14290%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14900%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15555%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15885%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15996%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16180%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16270%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16490%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:202255%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203260%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203265%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203270%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203280%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203290%5D


DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

485.415,00

92.229,00

577.644,00

485.415,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS 
CUARENTA Y CUATRO PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

099897

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

0120020 LAPIZ PILOT SUPER GEL Nº 05 COLR AZUL 12,00 509,00 0,00 6.108,00

0120040 LAPIZ PILOT SUPER GEL Nº07 COLOR AZUL 12,00 438,00 0,00 5.256,00

10275 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 
BURDEO

10,00 1.299,00 0,00 12.990,00

10285 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 
TOP AMARILLO

10,00 1.805,00 0,00 18.050,00

10290 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 
TOP AZUL

10,00 1.805,00 0,00 18.050,00

10315 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 
TOP VERDE

10,00 1.928,00 0,00 19.280,00

10330 ARCHIVADOR LOMO ANGOSTO OFICIO 3,00 860,00 0,00 2.580,00

10770 ALFILERES CROMADOS 100UND. 4,00 160,00 0,00 640,00

11320 LAPIZ 12 COLORES LARGOS A 8,00 628,00 0,00 5.024,00

13080 CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES 
CARTA RHEIN

30,00 542,00 0,00 16.260,00

13135 CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES 
OFICIO RHEIN

30,00 559,00 0,00 16.770,00

14580 CUADERNO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 
100 HJS

10,00 449,00 0,00 4.490,00

150020 BARRAS DE PEGAMENTO STIKFIX DE 40 
GRS.

12,00 890,00 0,00 10.680,00

15335 GOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER 
GRANDE

25,00 276,00 0,00 6.900,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

15 enero, 2019

96670840-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

099898

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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15388 LAMINA TERMOLAMINAR CARTA 5 MM 3,00 8.320,00 0,00 24.960,00

15457 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA NEGRO A 150,00 110,00 0,00 16.500,00

16875 PERFORADOR MEDIANO PARA 30 HJS 6,00 2.110,00 0,00 12.660,00

17921 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA 
AMARILLO

5,00 299,00 0,00 1.495,00

18050 PUSH PINS COLORES 3,00 250,00 0,00 750,00

18865 TACO CALENDARIO GRANDE 5,00 1.200,00 0,00 6.000,00

201045 CLIPS CROMADOS 50 MM MEDIANOS 
50UND.

4,00 335,00 0,00 1.340,00

204785 DESTACADOR AMARILLO 10,00 172,00 0,00 1.720,00

204895 DESTACADOR VERDE 20,00 172,00 0,00 3.440,00

208966 TIJERAS MEDIANA 6,00 660,00 0,00 3.960,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

215.903,00

41.022,00

256.925,00

215.903,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS 
VEINTICINCO PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

16082 PAPEL FOTOCOPIA CARTA 500 HOJAS 75 
GR. A

5,00 1.796,00 0,00 8.980,00

12990 CARPETA COLGANTE RHEIN SUPER-CLAS 
OFICIO VERDE

10,00 495,00 0,00 4.950,00

14900 ELASTICO 1 KL 1,00 2.200,00 0,00 2.200,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

14 enero, 2019

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

16.130,00

3.065,00

19.195,00

16.130,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA RIO LOA 8350, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  DIECINUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR

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.

099899

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

28830 PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO 
UNA HOJA 600MTS. 4UND

5,00 5.150,00 0,00 25.750,00

28835 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC 
BLANCA UNA HOJA 300MT 20CM 2UND

6,00 5.480,00 0,00 32.880,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MARIELA DEL CARMEN FLORES 
CONTRERAS

14 enero, 2019

10002904-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

58.630,00

11.140,00

69.770,00

58.630,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA RIO LOA 8350, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR

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.
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Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

28401 PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO 
DESECHABLE 12UND

6,00 15.000,00 0,00 90.000,00

28845 PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 250U 
BLANCA UNA HOJA 20CM 18UND

6,00 12.700,00 0,00 76.200,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

14 enero, 2019

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

166.200,00

31.578,00

197.778,00

166.200,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA RIO LOA 8350, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y 
OCHO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR

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.

099901

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10935 CHINCHES DE COLORES CHICOS SURTIDOS 
CAJA X 50

20,00 276,00 0,00 5.520,00

13960 CINTA ADHESIVA CRISTAL 19 MMx20 M 100,00 131,00 0,00 13.100,00

14732 DEDOS GOMA N°13 2,00 62,00 0,00 124,00

15676 LIBRO DE ACTAS CUADRICULADO 200 HJS 10,00 2.496,00 0,00 24.960,00

15881 PLUMON MARCADOR CD SHARPIE AZUL 30,00 520,00 0,00 15.600,00

15882 PLUMON MARCADOR MULTIUSO SHARPIE 
NEGRO DOBLE PUNTA

30,00 754,00 0,00 22.620,00

15883 PLUMON MARCADOR MULTIUSO SHARPIE 
AZUL DOBLE PUNTA

30,00 754,00 0,00 22.620,00

15884 PLUMON MARCADOR MULTIUSO SHARPIE 
ROJO DOBLE PUNTA

30,00 754,00 0,00 22.620,00

16940 PILA ALKALINA AA PEQUEÑA X 12 UND. 6,00 4.779,00 0,00 28.674,00

16985 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL  X 4 
UND. A

4,00 1.854,00 0,00 7.416,00

19582 PLUMON MARCADOR CD SHARPIE ROJO 20,00 520,00 0,00 10.400,00

19583 PLUMON MARCADOR CD SHARPIE NEGRO 20,00 520,00 0,00 10.400,00

200440 BLOCK CARTULINA  COLORES SURTIDOS 
PROARTE

5,00 770,00 0,00 3.850,00

200990 CLIPS CROMADOS 33 MM CHICOS 100UND. 50,00 122,00 0,00 6.100,00

203575 CARTULINA 55x7 COLOR AMARILLO 5,00 199,00 0,00 995,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

15 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

099902

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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203630 CARTULINA 55x77 COLOR AZUL 10,00 199,00 0,00 1.990,00

203685 CARTULINA 55x77 COLOR BLANCA 5,00 199,00 0,00 995,00

203710 CARTULINA 55x77 COLOR CAFE 5,00 199,00 0,00 995,00

203740 CARTULINA 55x77 COLOR CELESTE 10,00 199,00 0,00 1.990,00

203795 CARTULINA 55x77 COLOR NARANJA 10,00 199,00 0,00 1.990,00

203820 CARTULINA 55x77 COLOR NEGRO 5,00 199,00 0,00 995,00

203850 CARTULINA 55x77 COLOR ROJO 10,00 199,00 0,00 1.990,00

203905 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE 10,00 199,00 0,00 1.990,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

207.934,00

39.507,00

247.441,00

207.934,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS 
CUARENTA Y UN PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203630%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203685%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203710%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203740%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203795%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203850%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203905%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10345 BASE TACO CALENDARIO 15,00 1.695,00 0,00 25.425,00

10350 BATERIA ALCALINA DURACELL 9V 2,00 2.199,00 0,00 4.398,00

14510 CORRECTOR ROLLER CINT 6x5 M LIQUID 
PAPER

60,00 720,00 0,00 43.200,00

14730 DEDOS GOMA N°11 2,00 55,00 0,00 110,00

14731 DEDOS GOMA N°12 A 2,00 60,00 0,00 120,00

15430 LAPIZ PARA MARCAR CD 25,00 297,00 0,00 7.425,00

15840 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANGOSTO 
OFICIO AMARILLO

10,00 519,00 0,00 5.190,00

15850 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANGOSTO 
OFICIO ROJO

10,00 519,00 0,00 5.190,00

15860 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANGOSTO 
OFICIO GRIS

10,00 519,00 0,00 5.190,00

15890 PLUMON MARCADOR ROPA M10 AZUL 10,00 1.098,00 0,00 10.980,00

16081 PAPEL FOTOCOPIA OFICIO 75 GR A 50,00 2.299,00 0,00 114.950,00

16082 PAPEL FOTOCOPIA CARTA 500 HOJAS 75 
GR. A

80,00 1.796,00 0,00 143.680,00

17867 PORTA TACO CALENDARIO GRANDE 
SEMICUERO NEGRO

15,00 4.810,00 0,00 72.150,00

17920 NOTA ADHESIVA POST IT 330 CHICO 
AMARILLO

10,00 238,00 0,00 2.380,00

17922 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA 
CUBO COLORES A

10,00 1.898,00 0,00 18.980,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

15 enero, 2019

96556940-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.
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 Orden de Compra
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17975 NOTA ADHESIVA POST IT 657 GRANDE 
AMARILLO

10,00 435,00 0,00 4.350,00

17976 NOTA ADHESIVA 3M POST-IT Z P/DISP.POP-
UP-AMARILLA

10,00 1.099,00 0,00 10.990,00

203061 CARPETA PLASTIFICADA COLOR ROJA C/2 
BOLSILLOS

20,00 195,00 0,00 3.900,00

203062 CARPETA PLASTIFICADA COLOR CAFE C/2 
BOLSILLOS

20,00 195,00 0,00 3.900,00

203063 CARPETA PLASTIFICADA COLOR AZUL C/2 
BOLSILLOS

20,00 195,00 0,00 3.900,00

203064 CARPETA PLASTIFICADA COLOR VERDE C/2 
BOLSILLOS

20,00 195,00 0,00 3.900,00

203065 CARPETA PLASTIFICADA COLOR AMARILLA 
C/2 BOLSILLOS

20,00 195,00 0,00 3.900,00

204675 CUCHILLO CARTONERO 4,00 210,00 0,00 840,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

495.048,00

94.059,00

589.107,00

495.048,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO SIETE 
PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

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.

099903

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10275 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 
BURDEO

50,00 1.299,00 0,00 64.950,00

10330 ARCHIVADOR LOMO ANGOSTO OFICIO 50,00 860,00 0,00 43.000,00

10342 BANDERAS 683-4 CHICAS 3M 20,00 3.140,00 0,00 62.800,00

10915 CHINCHES DE COLORES GRANDES 
SURTIDOS CAJA X 50

20,00 250,00 0,00 5.000,00

14070 LAPIZ GRAFITO Nº2 TRIANGULAR FABER-
CASTELL

10,00 128,00 0,00 1.280,00

14235 CLIPS METALICO 33 MM COLORES 
SURTIDOS 50UND.

30,00 225,00 0,00 6.750,00

14471 CORRECTOR LIQUIDO 7ML LAPIZ LIQUID 
PAPER

20,00 739,00 0,00 14.780,00

14550 CUADERNO OFICIO MATEMATICAS 100 HJS 5,00 2.995,00 0,00 14.975,00

14570 CUADERNO CON INDICE ABECEDARIO 20,00 1.697,00 0,00 33.940,00

14840 DESTACADOR CELESTE 10,00 172,00 0,00 1.720,00

15335 GOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER 
GRANDE

10,00 276,00 0,00 2.760,00

15450 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 200,00 127,00 0,00 25.400,00

15452 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRO A 200,00 127,00 0,00 25.400,00

15453 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA ROJO 100,00 127,00 0,00 12.700,00

15456 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL A 200,00 110,00 0,00 22.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

15 enero, 2019

96670840-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

HOJA: 1 DE 3

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.
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227206000FONO:
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15457 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA NEGRO A 200,00 110,00 0,00 22.000,00

15458 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA ROJO A 50,00 110,00 0,00 5.500,00

15730 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO 
AMARILLO

30,00 435,00 0,00 13.050,00

15740 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO 
BEIGE

30,00 435,00 0,00 13.050,00

15750 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO 
ROJO

30,00 435,00 0,00 13.050,00

15751 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO 
BLANCO

30,00 435,00 0,00 13.050,00

15752 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO 
GRIS

30,00 435,00 0,00 13.050,00

15891 PLUMON MARCADOR ROPA M10 NEGRO 10,00 479,00 0,00 4.790,00

15892 PLUMON MARCADOR ROPA M10 ROJO 10,00 479,00 0,00 4.790,00

15896 PLUMON MARCADOR ROPA PUNTA FINA 
NEGRO

20,00 479,00 0,00 9.580,00

17315 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 
NEGRO PILOT

5,00 555,00 0,00 2.775,00

17425 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 
ROJO PILOT

5,00 555,00 0,00 2.775,00

17921 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA 
AMARILLO

10,00 299,00 0,00 2.990,00

18500 SEPARADOR A-Z BLANCO OFICIO 10,00 999,00 0,00 9.990,00

18515 SEPARADOR CARTA 6 POSICIONES VINILICO 
RHEIN

20,00 560,00 0,00 11.200,00

18525 SEPARADOR CARTULINA 1/2 OFICIO INDICE 
ALFAB BLANCO

20,00 585,00 0,00 11.700,00

18640 SEPARADOR OFICIO 6 DIVISIONES VINILICO 
RHEIN JUEGO

20,00 765,00 0,00 15.300,00

18645 SEPARADOR OFICIO MENSUAL JGO. 30,00 1.142,00 0,00 34.260,00

18747 ADHESIVO BARRA 40 GR 10,00 535,00 0,00 5.350,00

18865 TACO CALENDARIO GRANDE 15,00 1.200,00 0,00 18.000,00

201045 CLIPS CROMADOS 50 MM MEDIANOS 
50UND.

50,00 335,00 0,00 16.750,00

203355 CARTON PIEDRA 55x7 GRIS PLIEGO ROKA 5,00 1.775,00 0,00 8.875,00

HOJA: 2 DE 3

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.

099904

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES
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204785 DESTACADOR AMARILLO 30,00 172,00 0,00 5.160,00

204870 DESTACADOR NARANJO 10,00 172,00 0,00 1.720,00

204880 DESTACADOR ROSADO 5,00 172,00 0,00 860,00

204895 DESTACADOR VERDE 20,00 172,00 0,00 3.440,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

600.510,00

114.097,00

714.607,00

600.510,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

19/12/2018

SON:  SETECIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS SIETE PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

HOJA: 3 DE 3

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

19582 PLUMON MARCADOR CD SHARPIE ROJO 1,00 520,00 0,00 520,00

19583 PLUMON MARCADOR CD SHARPIE NEGRO 1,00 520,00 0,00 520,00

200990 CLIPS CROMADOS 33 MM CHICOS 100UND. 1,00 122,00 0,00 122,00

14923 ETIQUETAS AUTOADHESIVAS 11x17 MM 
FLUORECENTES SURTIDAS

1,00 655,00 0,00 655,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

14 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.817,00

345,00

2.162,00

1.817,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES

18/12/2018

SON:  DOS MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ATENCIÓN INTEGRACIÓN 
FAMILIAR (CAINF)

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

206085 PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLOR ROSADO. 1,00 6.193,00 0,00 6.193,00

15888 PLUMON MARCADOR PMTE PILOT OLEO 
SCS 1 MM PLATA

1,00 983,00 0,00 983,00

15889 PLUMON MARCADOR PMTE PILOT OLEO 
SCGM 2 MM DORADO

1,00 983,00 0,00 983,00

8026450 ANILLADORA 1,00 42.740,00 0,00 42.740,00

206180 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. 2,00 1.796,00 0,00 3.592,00

14939 ETIQUETAS AUTOADHESIVAS 11x17MM 
AMARILLAS FLUORECENTES

2,00 655,00 0,00 1.310,00

203063 CARPETA PLASTIFICADA COLOR AZUL C/2 
BOLSILLOS

5,00 195,00 0,00 975,00

203064 CARPETA PLASTIFICADA COLOR VERDE C/2 
BOLSILLOS

20,00 195,00 0,00 3.900,00

204675 CUCHILLO CARTONERO 5,00 210,00 0,00 1.050,00

11055 CINTA ADHESIVA ANTIDESLIZANTE 2.5 CMx8 
M

2,00 11.431,00 0,00 22.862,00

16082 PAPEL FOTOCOPIA CARTA 500 HOJAS 75 
GR. A

10,00 1.796,00 0,00 17.960,00

8027620 LAPIZ PILOT BALL GRIP 0.5 AZUL 3,00 984,00 0,00 2.952,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

14 enero, 2019

96556940-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

099906

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14939%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203063%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203064%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:204675%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:11055%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16082%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8027620%5D


DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

105.500,00

20.045,00

125.545,00

105.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES

18/12/2018

SON:  CIENTO VEINTICINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y 
CINCO PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ATENCIÓN INTEGRACIÓN 
FAMILIAR (CAINF)

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.

099906

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

15886 PLUMON MARCADOR PMTE MON-AMI P 
BISCELADA NEGRO

1,00 480,00 0,00 480,00

18650 SILICONA LIQUIDA HAND  250 GRS 1,00 1.254,00 0,00 1.254,00

18865 TACO CALENDARIO GRANDE 1,00 1.200,00 0,00 1.200,00

700040 FELPUDO PARA ENTRADA 2,00 2.624,00 0,00 5.248,00

8024490 CAJA ORGANIZADORA 28 LTS. 2,00 4.319,00 0,00 8.638,00

8024490 CAJA ORGANIZADORA 28 LTS. 2,00 4.319,00 0,00 8.638,00

204190 CINTA ADHESIVA MASKING 50 MMx40 M 3,00 1.050,00 0,00 3.150,00

8028780 ARCHIVADOR OFICIO ANCHO RADO AZUL 
D`WILLIAMS

3,00 1.928,00 0,00 5.784,00

10080 ADHESIVO CONTACTO TRANSPARENTE 120 
ML

2,00 2.740,00 0,00 5.480,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

14 enero, 2019

96670840-9

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.

099907

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

39.872,00

7.576,00

47.448,00

39.872,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES

18/12/2018

SON:  CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y 
OCHO PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ATENCIÓN INTEGRACIÓN 
FAMILIAR (CAINF)

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.

099907

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20870 BOLSA BASURA 70X90 POLINASA 10 UND 10,00 472,00 0,00 4.720,00

28830 PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO 
UNA HOJA 600MTS. 4UND

20,00 5.150,00 0,00 103.000,00

28835 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC 
BLANCA UNA HOJA 300MT 20CM 2UND

20,00 5.480,00 0,00 109.600,00

20910 BOLSA BASURA 80X120 10UND 10,00 778,00 0,00 7.780,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MARIELA DEL CARMEN FLORES 
CONTRERAS

14 enero, 2019

10002904-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

225.100,00

42.769,00

267.869,00

225.100,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

18/12/2018

SON:  DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS 
SESENTA Y NUEVE PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

099908

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20870%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28830%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28835%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20910%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

21980 CLORO 5LT 10,00 1.500,00 0,00 15.000,00

25670 DESINFECTANTE LISOFORM 340CC 
AEROSOL AEROLSOL

15,00 1.799,00 0,00 26.985,00

8027540 REPUESTO DESODORANTE AMBIENTAL AIR 
WICK 250 ML.

10,00 3.743,00 0,00 37.430,00

28435 SERVILLETA MESA 20,00 216,00 0,00 4.320,00

25760 LUSTRA MUEBLES LIQ. 250ML 10,00 714,00 0,00 7.140,00

29290 VIRUTILLA GRUESA PARA PISOS 5,00 695,00 0,00 3.475,00

23600 ESCOBILLON PLASTICO TIPO CLORINDA  
(WINZA)

10,00 877,00 0,00 8.770,00

27220 PAÑO MULTIUSO SITETICO 40*38CM 20,00 233,00 0,00 4.660,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

14 enero, 2019

76439576-K

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.

099909

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

107.780,00

20.478,00

128.258,00

107.780,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

18/12/2018

SON:  CIENTO VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y 
OCHO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

099909

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20100 ANTIGRASA 5LTS 1,00 3.500,00 0,00 3.500,00

23420 ESCOBA RAMA NORMAL (WINZA) 3,00 2.850,00 0,00 8.550,00

25032 JABON LIQ. DE GLICERINA 5LT WINKLER 3,00 2.999,00 0,00 8.997,00

25450 LAVALOZAS LIQ. QUIX CONCENTRADO 
750ML

10,00 900,00 0,00 9.000,00

26730 MULTIUSO ALTO PODER ENV.20 LTS. WINZA-
131 5LT

4,00 12.200,00 0,00 48.800,00

26480 MOPA MARCO 24CM 10,00 2.975,00 0,00 29.750,00

28130 REMOVEDOR DE CERAS WINZA-092 20LT 4,00 27.000,00 0,00 108.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CAMPINO 2049 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

WINKLER LIMITADA

14 enero, 2019

79722860-5

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.

099910

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20100%5D
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

216.597,00

41.153,00

257.750,00

216.597,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

18/12/2018

SON:  DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS 
CINCUENTA PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

099910

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20850 BOLSA BASURA 50X70 10UND 5,00 245,00 0,00 1.225,00

22071 CLORO GEL 1LT 10,00 820,00 0,00 8.200,00

25550 LIMPIADOR PISO FLOTANTE 1LT 7,00 1.388,00 0,00 9.716,00

26140 MOPA ALGODON #24 CUT END REFORZADA 5,00 2.873,00 0,00 14.365,00

24070 GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO 
AFELPADO L

20,00 673,00 0,00 13.460,00

24140 GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO 
AFELPADO M

20,00 673,00 0,00 13.460,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

14 enero, 2019

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

60.426,00

11.481,00

71.907,00

60.426,00

0,00

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.

099911

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

18/12/2018

SON:  SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

099911

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

21080 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA 
STANDARD

15,00 221,00 0,00 3.315,00

23150 DETERGENTE MATIC X 5KL 3,00 6.015,00 0,00 18.045,00

23240 DETERGENTE LIQUIDO 5LT 3,00 2.866,00 0,00 8.598,00

8021000 PAÑO DE ASEO AMARILLO 30X40 CM. 20,00 185,00 0,00 3.700,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

14 enero, 2019

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

33.658,00

6.395,00

40.053,00

33.658,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

18/12/2018

SON:  CUARENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.
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 Orden de Compra
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

200440 BLOCK CARTULINA  COLORES SURTIDOS 
PROARTE

5,00 770,00 0,00 3.850,00

203575 CARTULINA 55x7 COLOR AMARILLO 30,00 199,00 0,00 5.970,00

203630 CARTULINA 55x77 COLOR AZUL 30,00 199,00 0,00 5.970,00

203685 CARTULINA 55x77 COLOR BLANCA 30,00 199,00 0,00 5.970,00

203710 CARTULINA 55x77 COLOR CAFE 30,00 199,00 0,00 5.970,00

203740 CARTULINA 55x77 COLOR CELESTE 30,00 199,00 0,00 5.970,00

203750 CARTULINA 55x77 COLOR GRIS 30,00 199,00 0,00 5.970,00

203770 CARTULINA 55x77 COLOR MORADO 30,00 199,00 0,00 5.970,00

203795 CARTULINA 55x77 COLOR NARANJA 30,00 199,00 0,00 5.970,00

203820 CARTULINA 55x77 COLOR NEGRO 30,00 199,00 0,00 5.970,00

203850 CARTULINA 55x77 COLOR ROJO 30,00 199,00 0,00 5.970,00

203870 CARTULINA 55x77 COLOR ROSADO 30,00 199,00 0,00 5.970,00

203905 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE 30,00 199,00 0,00 5.970,00

203906 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE CLARO 30,00 199,00 0,00 5.970,00

200990 CLIPS CROMADOS 33 MM CHICOS 100UND. 20,00 122,00 0,00 2.440,00

8027100 CORCHETERA METALICA NOVUS 30 HJ B-6 
ROJA 26.6

20,00 8.146,00 0,00 162.920,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

14 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

HOJA: 1 DE 3

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES
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15170 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES 
CARTA X 100

5,00 1.427,00 0,00 7.135,00

15225 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES 
OFICIO X 100

5,00 1.781,00 0,00 8.905,00

206435 GOMA EVA COLORES BASICOS 20x30 CM 10,00 435,00 0,00 4.350,00

8027630 LAPIZ PILOT BALL GRIP 0.7 NEGRO 50,00 855,00 0,00 42.750,00

15705 LIBRO DE SALIDA 100 HJS 2,00 4.606,00 0,00 9.212,00

8023830 MARCADOR PERMANENTE PUNTA 
AULTRAFINA

10,00 498,00 0,00 4.980,00

8024800 ODENADOR METALICO PARA DOCUMENTOS 3,00 5.311,00 0,00 15.933,00

16940 PILA ALKALINA AA PEQUEÑA X 12 UND. 1,00 4.779,00 0,00 4.779,00

206985 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL  X 4 
UND.

30,00 1.854,00 0,00 55.620,00

8025450 REGISTRO DE SALIDA ALUMNOS 2,00 4.606,00 0,00 9.212,00

16545 SOBRE CARTA 50UND 3,00 641,00 0,00 1.923,00

16655 SOBRE OFICIO 50UND 3,00 2.546,00 0,00 7.638,00

18965 TIJERAS GRANDE 5,00 725,00 0,00 3.625,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

422.882,00

80.348,00

503.230,00

422.882,00

0,00

HOJA: 2 DE 3

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.
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

18/12/2018

SON:  QUINIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

HOJA: 3 DE 3

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.

099913

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022100 BANDERITAS AHDESIVAS 680 3M 10,00 1.908,00 0,00 19.080,00

200350 BATERIA ALCALINA 9V 5,00 2.199,00 0,00 10.995,00

12840 CALCULADORA CASIO MS-170LA 5,00 4.895,00 0,00 24.475,00

203260 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
AMARILLO

10,00 222,00 0,00 2.220,00

203265 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
AZUL

10,00 222,00 0,00 2.220,00

203270 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
NARANJA

10,00 222,00 0,00 2.220,00

203280 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
ROJO

10,00 222,00 0,00 2.220,00

203290 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO 
VERDE

10,00 222,00 0,00 2.220,00

203530 CARTULINA METALICA 50x 65 CM ROJA 20,00 600,00 0,00 12.000,00

203410 CARTULINA METALICA 50x65 CM AZUL 20,00 600,00 0,00 12.000,00

203465 CARTULINA METALICA 50x65 CM ORO 20,00 600,00 0,00 12.000,00

203520 CARTULINA METALICA 50x65 CM PLATA 20,00 600,00 0,00 12.000,00

203550 CARTULINA METALICA 50x65 CM VERDE 20,00 600,00 0,00 12.000,00

204210 CINTA ADHESIVA MASKING 12 MMx40 M 20,00 338,00 0,00 6.760,00

204015 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 
MMx100 M

20,00 596,00 0,00 11.920,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

15 enero, 2019

96556940-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

HOJA: 1 DE 3

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.
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227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022100%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:200350%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12840%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203260%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203265%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203270%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203280%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203290%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203530%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203410%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203465%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203520%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203550%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:204210%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:204015%5D


8022140 CUADERNO CLASIC SCOTCH OFICIO 
32X21,5 CM. CUADRICULADO 7 MM.

3,00 2.160,00 0,00 6.480,00

204675 CUCHILLO CARTONERO 20,00 210,00 0,00 4.200,00

204731 DEDOS GOMA N°12 10,00 60,00 0,00 600,00

204903 ESCARCHA DIFERENTES COLORESx50 3,00 494,00 0,00 1.482,00

8027620 LAPIZ PILOT BALL GRIP 0.5 AZUL 50,00 984,00 0,00 49.200,00

207922 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA 
CUBO COLORES

10,00 1.898,00 0,00 18.980,00

205995 PAPEL CRAF PLIEGO 50,00 69,00 0,00 3.450,00

206180 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. 100,00 1.796,00 0,00 179.600,00

206270 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO 500 HJS. 100,00 2.299,00 0,00 229.900,00

207370 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 
ROJO

30,00 228,00 0,00 6.840,00

207700 PORTA CLIPS 10,00 299,00 0,00 2.990,00

17865 PORTA TACO CALENDARIO GRANDE 
MADERA

3,00 1.695,00 0,00 5.085,00

18415 SACA CORCHETE PINZAS 10,00 222,00 0,00 2.220,00

209491 SCOTCH 20,00 199,00 0,00 3.980,00

19020 TIJERAS PUNTA ROMA 10,00 295,00 0,00 2.950,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

662.287,00

125.835,00

788.122,00

662.287,00

0,00

HOJA: 2 DE 3

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.
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

18/12/2018

SON:  SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTIDOS 
PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

HOJA: 3 DE 3

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.
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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

20,00 1.299,00 0,00 25.980,00

8030360 BANDERITA POST-IT 683 MINI 10,00 3.140,00 0,00 31.400,00

200605 BLOCK PAPEL LUSTRE PROARTE 10 HJS 5,00 665,00 0,00 3.325,00

200655 BORRADOR PARA PIZARRA BLANCA 20,00 387,00 0,00 7.740,00

13135 CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES 
OFICIO RHEIN

10,00 559,00 0,00 5.590,00

203355 CARTON PIEDRA 55x7 GRIS PLIEGO ROKA 5,00 1.775,00 0,00 8.875,00

204190 CINTA ADHESIVA MASKING 50 MMx40 M 20,00 1.050,00 0,00 21.000,00

11175 CORCHETES 26/6 MM 5000UND. 15,00 397,00 0,00 5.955,00

14580 CUADERNO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 
100 HJS

50,00 449,00 0,00 22.450,00

205390 LAPIZ GRAFITO Nº2 FABER-CASTELL 100,00 128,00 0,00 12.800,00

205456 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL 70,00 110,00 0,00 7.700,00

205458 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA ROJO 20,00 110,00 0,00 2.200,00

15751 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO 
BLANCO

15,00 435,00 0,00 6.525,00

207921 NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA 
AMARILLO A

10,00 299,00 0,00 2.990,00

208030 NOTA ADHESIVA POST IT 654-5PK MEDIANA 
CUBO ULTRA COLORES

10,00 1.978,00 0,00 19.780,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

15 enero, 2019

96670840-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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8027940 ORGANIZADOR OFICINA 3 DIVISIONES 
ACRILICO

3,00 17.355,00 0,00 52.065,00

206326 PAPEL TERMOLAMINADO CARTA 3 MGS 100 
HJS A

2,00 9.200,00 0,00 18.400,00

206325 PAPEL TERMOLAMINADO OFICIO 3 MG 100 
HJS A

2,00 9.200,00 0,00 18.400,00

207205 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 
AZUL

30,00 198,00 0,00 5.940,00

207260 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 
NEGRO

30,00 198,00 0,00 5.940,00

207480 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 
VERDE

30,00 198,00 0,00 5.940,00

207600 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM 
ROJO PILOT

30,00 869,00 0,00 26.070,00

8021420 POSIT 3M BANDERITAS DE COLORES 10,00 3.140,00 0,00 31.400,00

18865 TACO CALENDARIO GRANDE 10,00 1.200,00 0,00 12.000,00

208966 TIJERAS MEDIANA 10,00 660,00 0,00 6.600,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

367.065,00

69.742,00

436.807,00

367.065,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

18/12/2018

SON:  CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS 
SIETE PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.
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Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8030020 MARCO ALUMINIO PANEL 60,5X60,5 MM. 20,00 8.489,00 0,00 169.780,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

15 enero, 2019

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

169.780,00

32.258,00

202.038,00

169.780,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  DOSCIENTOS DOS MIL TREINTA Y OCHO PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.
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Nº
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

21090 CERA ACRILICA AUTOBRILLO ENV.20 LTS. 
WINZA-139 ROJA

6,00 23.505,00 0,00 141.030,00

8023570 CERA ACRILICA AUTOBRILLO INCOLORA 3,00 1.433,00 0,00 4.299,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

14 enero, 2019

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

145.329,00

27.613,00

172.942,00

145.329,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  CIENTO SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y 
DOS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.
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Nº
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227206000FONO:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

14125 CINTA ADHESIVA MASKING 24 MMx40 M 10,00 473,00 0,00 4.730,00

15668 LIBRO DE ACTAS FOLIADO CUADRICULADO 
200 HOJAS

2,00 2.496,00 0,00 4.992,00

15882 PLUMON MARCADOR MULTIUSO SHARPIE 
NEGRO DOBLE PUNTA

5,00 754,00 0,00 3.770,00

16985 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL  X 4 
UND. A

2,00 1.854,00 0,00 3.708,00

18085 REGLA 30 CM TRANSPARENTE 2,00 121,00 0,00 242,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

14 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

17.442,00

3.314,00

20.756,00

17.442,00

0,00

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.
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  VEINTE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099918

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10350 BATERIA ALCALINA DURACELL 9V 2,00 2.199,00 0,00 4.398,00

12930 CARPETA DE PRESENTACION 2,00 252,00 0,00 504,00

14900 ELASTICO 1 KL 1,00 2.200,00 0,00 2.200,00

16180 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. A 30,00 1.796,00 0,00 53.880,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

14 enero, 2019

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

60.982,00

11.587,00

72.569,00

60.982,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE 
PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

14232 CLIPS CROMADOS 80 MM GRANDES 50UND. 2,00 547,00 0,00 1.094,00

15450 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 5,00 127,00 0,00 635,00

16820 PERFORADOR GRANDE PARA 40 HJS A 1,00 2.110,00 0,00 2.110,00

18747 ADHESIVO BARRA 40 GR 2,00 535,00 0,00 1.070,00

18865 TACO CALENDARIO GRANDE 7,00 1.200,00 0,00 8.400,00

203210 CARPETA PLASTIFICADA OFICIO CON ACCO 
CLIPS

3,00 244,00 0,00 732,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

14 enero, 2019

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

14.041,00

2.668,00

16.709,00

14.041,00

0,00

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.
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  DIECISEIS MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.
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227206000FONO:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

27045 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X600 MT.
(4 ROLLOS) PARA DISPENSADOR

4,00 5.150,00 0,00 20.600,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MARIELA DEL CARMEN FLORES 
CONTRERAS

14 enero, 2019

10002904-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

20.600,00

3.914,00

24.514,00

20.600,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099921

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27045%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

29450 VIRUTILLA P/OLLAS S. BRITE 5,00 653,00 0,00 3.265,00

8027540 REPUESTO DESODORANTE AMBIENTAL AIR 
WICK 250 ML.

3,00 3.743,00 0,00 11.229,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

14 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

14.494,00

2.754,00

17.248,00

14.494,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099922

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:29450%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8027540%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

28840 TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 250 MTS.X 
2 ROLLOS

6,00 4.680,00 0,00 28.080,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CAMPINO 2049 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

WINKLER LIMITADA

14 enero, 2019

79722860-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

28.080,00

5.335,00

33.415,00

28.080,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099923

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28840%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

22810 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. 
LAVANDA AEROLSOL

4,00 930,00 0,00 3.720,00

24140 GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO 
AFELPADO M

3,00 673,00 0,00 2.019,00

24230 GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO 
AFELPADO S

3,00 673,00 0,00 2.019,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

14 enero, 2019

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

7.758,00

1.474,00

9.232,00

7.758,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099924

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22810%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:24140%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:24230%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

22070 CLORO 1LT 10,00 397,00 0,00 3.970,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

14 enero, 2019

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

3.970,00

754,00

4.724,00

3.970,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099925

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22070%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

14125 CINTA ADHESIVA MASKING 24 MMx40 M 10,00 473,00 0,00 4.730,00

15668 LIBRO DE ACTAS FOLIADO CUADRICULADO 
200 HOJAS

2,00 2.496,00 0,00 4.992,00

15882 PLUMON MARCADOR MULTIUSO SHARPIE 
NEGRO DOBLE PUNTA

5,00 754,00 0,00 3.770,00

16985 PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL  X 4 
UND. A

2,00 1.854,00 0,00 3.708,00

18085 REGLA 30 CM TRANSPARENTE 2,00 121,00 0,00 242,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

14 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

17.442,00

3.314,00

20.756,00

17.442,00

0,00

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.

099926

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14125%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15668%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15882%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16985%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18085%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  VEINTE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099926

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10350 BATERIA ALCALINA DURACELL 9V 2,00 2.199,00 0,00 4.398,00

12930 CARPETA DE PRESENTACION 2,00 252,00 0,00 504,00

14900 ELASTICO 1 KL 1,00 2.200,00 0,00 2.200,00

16180 PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA 500 HJS. A 30,00 1.796,00 0,00 53.880,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

14 enero, 2019

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

60.982,00

11.587,00

72.569,00

60.982,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE 
PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099927

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10350%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12930%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14900%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16180%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

14232 CLIPS CROMADOS 80 MM GRANDES 50UND. 2,00 547,00 0,00 1.094,00

15450 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 5,00 127,00 0,00 635,00

16820 PERFORADOR GRANDE PARA 40 HJS A 1,00 2.110,00 0,00 2.110,00

18747 ADHESIVO BARRA 40 GR 2,00 535,00 0,00 1.070,00

18865 TACO CALENDARIO GRANDE 7,00 1.200,00 0,00 8.400,00

203210 CARPETA PLASTIFICADA OFICIO CON ACCO 
CLIPS

3,00 244,00 0,00 732,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

14 enero, 2019

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

14.041,00

2.668,00

16.709,00

14.041,00

0,00

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.

099928

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14232%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15450%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18747%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18865%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203210%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  DIECISEIS MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099928

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

27045 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X600 MT.
(4 ROLLOS) PARA DISPENSADOR

4,00 5.150,00 0,00 20.600,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MARIELA DEL CARMEN FLORES 
CONTRERAS

14 enero, 2019

10002904-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

20.600,00

3.914,00

24.514,00

20.600,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099929

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27045%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

29450 VIRUTILLA P/OLLAS S. BRITE 5,00 653,00 0,00 3.265,00

8027540 REPUESTO DESODORANTE AMBIENTAL AIR 
WICK 250 ML.

3,00 3.743,00 0,00 11.229,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

14 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

14.494,00

2.754,00

17.248,00

14.494,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099930

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:29450%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8027540%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

28840 TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 250 MTS.X 
2 ROLLOS

6,00 4.680,00 0,00 28.080,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CAMPINO 2049 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

WINKLER LIMITADA

14 enero, 2019

79722860-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

28.080,00

5.335,00

33.415,00

28.080,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099931

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28840%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

22810 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. 
LAVANDA AEROLSOL

4,00 930,00 0,00 3.720,00

24140 GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO 
AFELPADO M

3,00 673,00 0,00 2.019,00

24230 GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO 
AFELPADO S

3,00 673,00 0,00 2.019,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

14 enero, 2019

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

7.758,00

1.474,00

9.232,00

7.758,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099932

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22810%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:24140%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:24230%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

22070 CLORO 1LT 10,00 397,00 0,00 3.970,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

14 enero, 2019

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

3.970,00

754,00

4.724,00

3.970,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099933

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22070%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 1,00 299.000,00 0,00 299.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EDENRED CHILE S.A.

10 enero, 2019

96781350-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

299.000,00

0,00

299.000,00

299.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

09/01/2019

SON:  DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.

099934

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 2,00 224.250,00 0,00 448.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EDENRED CHILE S.A.

10 enero, 2019

96781350-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

448.500,00

0,00

448.500,00

448.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES

09/01/2019

SON:  CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS 
PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE II

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.

099935

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 2,00 299.000,00 0,00 598.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EDENRED CHILE S.A.

10 enero, 2019

96781350-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

598.000,00

0,00

598.000,00

598.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES

09/01/2019

SON:  QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ATENCIÓN INTEGRACIÓN 
FAMILIAR (CAINF)

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.

099936

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 1,00 224.250,00 0,00 224.250,00

500160 GIFT CARD VESTUARIO 2,00 299.000,00 0,00 598.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EDENRED CHILE S.A.

10 enero, 2019

96781350-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

822.250,00

0,00

822.250,00

822.250,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

09/01/2019

SON:  OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 
PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

099937

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 4,00 299.000,00 0,00 1.196.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EDENRED CHILE S.A.

10 enero, 2019

96781350-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.196.000,00

0,00

1.196.000,00

1.196.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS 
CONDES

09/01/2019

SON:  UN MILLON CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

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.

099938

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 4,00 299.000,00 0,00 1.196.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EDENRED CHILE S.A.

10 enero, 2019

96781350-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.196.000,00

0,00

1.196.000,00

1.196.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

09/01/2019

SON:  UN MILLON CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

099939

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 4,00 299.000,00 0,00 1.196.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EDENRED CHILE S.A.

10 enero, 2019

96781350-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.196.000,00

0,00

1.196.000,00

1.196.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

09/01/2019

SON:  UN MILLON CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

099940

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 1,00 149.500,00 0,00 149.500,00

500160 GIFT CARD VESTUARIO 1,00 299.000,00 0,00 299.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EDENRED CHILE S.A.

10 enero, 2019

96781350-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

448.500,00

0,00

448.500,00

448.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES

09/01/2019

SON:  CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS 
PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI

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.

099941

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 1,00 149.500,00 0,00 149.500,00

500160 GIFT CARD VESTUARIO 11,00 299.000,00 0,00 3.289.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EDENRED CHILE S.A.

10 enero, 2019

96781350-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

3.438.500,00

0,00

3.438.500,00

3.438.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

09/01/2019

SON:  TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL 
QUINIENTOS PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

099942

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 1,00 149.500,00 0,00 149.500,00

500160 GIFT CARD VESTUARIO 2,00 224.250,00 0,00 448.500,00

500160 GIFT CARD VESTUARIO 4,00 299.000,00 0,00 1.196.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EDENRED CHILE S.A.

10 enero, 2019

96781350-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.794.000,00

0,00

1.794.000,00

1.794.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS 
CONDES

09/01/2019

SON:  UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL 
PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS 
DOMINICOS TP

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.

099943

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 4,00 299.000,00 0,00 1.196.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EDENRED CHILE S.A.

10 enero, 2019

96781350-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.196.000,00

0,00

1.196.000,00

1.196.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

09/01/2019

SON:  UN MILLON CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099944

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 3,00 224.250,00 0,00 672.750,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EDENRED CHILE S.A.

10 enero, 2019

96781350-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

672.750,00

0,00

672.750,00

672.750,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

09/01/2019

SON:  SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS 
CINCUENTA PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099945

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 1,00 299.000,00 0,00 299.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EDENRED CHILE S.A.

10 enero, 2019

96781350-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

299.000,00

0,00

299.000,00

299.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1603, LAS CONDES

09/01/2019

SON:  DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PAUL HARRIS

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.

099946

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 1,00 299.000,00 0,00 299.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EDENRED CHILE S.A.

10 enero, 2019

96781350-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

299.000,00

0,00

299.000,00

299.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA LOMA LARGA 823, LAS CONDES

09/01/2019

SON:  DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO LOMA LARGA

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.

099947

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 3,00 299.000,00 0,00 897.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. ANDRES BELLO 2687 OF 1301. 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EDENRED CHILE S.A.

10 enero, 2019

96781350-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

897.000,00

0,00

897.000,00

897.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

09/01/2019

SON:  OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO JUAN PALAU

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.

099948

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

999995 SECADORA FRONTAL MIDEA MSV 90BV032 9 
KG.

1,00 126.042,00 0,00 126.042,00

500026 FLETE. 1,00 8.395,00 0,00 8.395,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COYANCURA 2241 PISO 2° CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

CENCOSUD RETAIL S.A.

11 enero, 2019

81201000-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 6

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

134.437,00

25.543,00

159.980,00

134.437,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA RIO LOA 8350, LAS CONDES

09/01/2019

SON:  CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS 
OCHENTA PESOS

123108 MAQUINARIA Y 
EQUIPOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR

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.

099949

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999995%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500026%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8027800 LAMPARA LED LUZ FRIA. 1,00 425.000,00 0,00 425.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

GOLFO DE PENAS 2175 , VALLE NEVADO 
CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIAL Y SERVICIOS GEODENTAL 
LIMITADA

11 enero, 2019

76137493-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 004

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

425.000,00

80.750,00

505.750,00

425.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

09/01/2019

SON:  QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA 
PESOS

122105 EQUIPO E 
INSTRUMENTAL DE 
SALUD

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099950

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8027800%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

58520 PROPANOLOL 10MG COMPRIMIDO 1.000,00 11,00 0,00 11.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV EL SALTO 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

17 enero, 2019

76830090-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

11.000,00

2.090,00

13.090,00

11.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

09/01/2019

SON:  TRECE MIL NOVENTA PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

099951

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58520%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

60950 ALCOHOL 70° 250 ML 26,00 427,00 0,00 11.102,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 3350 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCOFAR S.A.

11 enero, 2019

91575000-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

11.102,00

2.109,00

13.211,00

11.102,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

09/01/2019

SON:  TRECE MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099952

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60950%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

22710 DESODORANTE AMBIENTAL VAINILLA 
WINKLER

4,00 926,00 0,00 3.704,00

28401 PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO 
DESECHABLE 12UND

3,00 15.000,00 0,00 45.000,00

28845 PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 250U 
BLANCA UNA HOJA 20CM 18UND

1,00 12.700,00 0,00 12.700,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

22 enero, 2019

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

61.404,00

11.667,00

73.071,00

61.404,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

09/01/2019

SON:  SETENTA Y TRES MIL SETENTA Y UN PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099953

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22710%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28401%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28845%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500200 GAS LICUADO DE 45  CLASICO. 1,00 45.756,00 0,00 45.756,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

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

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DISTRIBUIDORA Y COMER. MG LTDA.

11 enero, 2019

77862330-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

45.756,00

8.694,00

54.450,00

45.756,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA LOMA LARGA 823, LAS CONDES

09/01/2019

SON:  CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA 
PESOS

423104 GASCUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO LOMA LARGA

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.

099954

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500200%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

170000 DELANTAL DAMA MANGA LARGA AZUL TALLA 
S

16,00 16.890,00 0,00 270.240,00

170000 DELANTAL DAMA MANGA LARGA AZUL TALLA 
M

21,00 16.890,00 0,00 354.690,00

170000 DELANTAL DAMA MANGA LARGA AZUL TALLA 
L

16,00 16.890,00 0,00 270.240,00

170000 DELANTAL DAMA MANGA LARGA AZUL TALLA 
XL

13,00 16.890,00 0,00 219.570,00

170000 DELANTAL DAMA MANGA LARGA AZUL TALLA 
 XXL

2,00 16.890,00 0,00 33.780,00

170000 DELANTAL DAMA MANGA CORTA AZUL TALLA 
S

21,00 14.900,00 0,00 312.900,00

170000 DELANTAL DAMA MANGA CORTA AZUL TALLA 
M

25,00 14.900,00 0,00 372.500,00

170000 DELANTAL DAMA MANGA CORTA AZUL TALLA 
L

17,00 14.900,00 0,00 253.300,00

170000 DELANTAL DAMA MANGA CORTA AZUL TALLA 
XL

12,00 14.900,00 0,00 178.800,00

170000 DELANTAL DAMA MANGA CORTA AZUL 
TALLA

2,00 14.900,00 0,00 29.800,00

170000 DELANTAL VARON MANGA LARGA BLANCO 
TALLA S

3,00 16.890,00 0,00 50.670,00

170000 DELANTAL VARON MANGA LARGA BLANCO 
TALLA M

5,00 16.890,00 0,00 84.450,00

170000 DELANTAL VARON MANGA LARGA BLANCO 
TALLA L

2,00 16.890,00 0,00 33.780,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COLON 3985 - 13 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIAL AD ACCESORIOS LTDA

23 enero, 2019

76298231-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

099955

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D


170000 DELANTAL VARON MANGA LARGA BLANCO 
TALLA XL

4,00 16.890,00 0,00 67.560,00

170000 DELANTAL VARON MANGA LARGA BLANCO 
TALLA XXL

1,00 16.890,00 0,00 16.890,00

170000 DELANTAL VARON MANGA LARGA AZUL 
TALLA M

1,00 16.890,00 0,00 16.890,00

170000 DELANTAL VARON MANGA LARGA AZUL 
TALLA L

1,00 16.890,00 0,00 16.890,00

170000 DELANTAL VARON MANGA LARGA AZUL 
TALLA XL

1,00 16.890,00 0,00 16.890,00

170000 DELANTAL VARON MANGA LARGA AZUL 
TALLA XXL

3,00 16.890,00 0,00 50.670,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.650.510,00

503.597,00

3.154.107,00

2.650.510,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

09/01/2019

SON:  TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL 
CIENTO SIETE PESOS

411247 VESTUARIO 
FUNCIONARIOS

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

099955

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

63115 ALCOHOL 70° 1 L 12,00 1.260,00 0,00 15.120,00

63985 GASA ROLLO 100 YDS 5,00 10.560,00 0,00 52.800,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SIMÓN BOLIVAR 2624 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GERMAN BERNARDO BEHNKE GUTIERREZ

11 enero, 2019

5892120-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

67.920,00

12.905,00

80.825,00

67.920,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  OCHENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099956

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63115%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63985%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

60033 ADAPTADOR LUER 100,00 95,00 0,00 9.500,00

62000 CAJA PARA DESECHOS CONTAMINADOS 
MEDIANA

30,00 460,00 0,00 13.800,00

64720 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA S . 20,00 2.300,00 0,00 46.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EXEQUIL FERNANDEZ 2668  GALPON 1 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA 
CHILE)

11 enero, 2019

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

69.300,00

13.167,00

82.467,00

69.300,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE 
PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099957

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60033%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:62000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64720%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

60965 ALGODON TORULADO BETA 0.5 GR. 100,00 800,00 0,00 80.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

INNOVA SPA

11 enero, 2019

76835682-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

80.000,00

15.200,00

95.200,00

80.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099958

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60965%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

69900 CINTAS GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO 
ABBOTT 50UND.

5,00 6.000,00 0,00 30.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ABBOTT LABORATORIES DE CHILE LTDA.

11 enero, 2019

81378300-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

30.000,00

5.700,00

35.700,00

30.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099959

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:69900%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

60950 ALCOHOL 70° 250 ML 36,00 427,00 0,00 15.372,00

64725 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA M . 10,00 2.048,00 0,00 20.480,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 3350 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCOFAR S.A.

11 enero, 2019

91575000-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

35.852,00

6.812,00

42.664,00

35.852,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO 
PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099960

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60950%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64725%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

60992 PARCHE DE CURITA TIRA NORMAL 2.000,00 6,00 0,00 12.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS GOBELINOS 2507 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DROGUERIA HOFMANN S.A.

11 enero, 2019

92288000-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

12.000,00

2.280,00

14.280,00

12.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099961

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60992%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

30140 CARTRIDGE HP (21) NEGRO 4,00 11.940,00 0,00 47.760,00

30160 CARTRIDGE HP (22) COLOR 4,00 17.395,00 0,00 69.580,00

36010 TONER IMPRESORA HP LASERJET P 2055 dn 
(05 A)

3,00 56.320,00 0,00 168.960,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 enero, 2019

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

286.300,00

54.397,00

340.697,00

286.300,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

13/12/2018

SON:  TRESCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y 
SIETE PESOS

421121 INSUMOS 
EQUIPOS COMPUTAC. 
ADMINISTR.

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

099962

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:30140%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:30160%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:36010%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

60550 AGUJA DESECHABLE 21GX11/2 6,00 1.380,00 0,00 8.280,00

65207 ALCOGEL 70º/1 L 16,00 3.350,00 0,00 53.600,00

60969 ALGODON HIDROFILO 1 K 5,00 3.850,00 0,00 19.250,00

8021030 APÓSITO CUTIMED SORBACT CON DAAC, 
EN APÓSITO 10X10 CM, CAJA DE.

4,00 151.940,00 0,00 607.760,00

62700 CLORHEXIDINA JABONOSA 2%/1LT 
C/DISPENSADOR

8,00 6.100,00 0,00 48.800,00

66025 MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES 
ELASTICO.

70,00 790,00 0,00 55.300,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SIMÓN BOLIVAR 2624 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GERMAN BERNARDO BEHNKE GUTIERREZ

11 enero, 2019

5892120-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

792.990,00

150.668,00

943.658,00

792.990,00

0,00

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.

099963

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60550%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65207%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60969%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021030%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:62700%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:66025%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS 
CINCUENTA Y OCHO PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099963

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

64720 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA S . 5,00 2.300,00 0,00 11.500,00

65225 JERINGA DESECHABLE 5 ML C/AGUJA 
21Gx11/2

30,00 3.600,00 0,00 108.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EXEQUIL FERNANDEZ 2668  GALPON 1 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA 
CHILE)

11 enero, 2019

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

119.500,00

22.705,00

142.205,00

119.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCO 
PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099964

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64720%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65225%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

61024 APOSITO AQUACEL AG 15X15CM. 10,00 86.250,00 0,00 862.500,00

61022 APOSITO AQUACEL AG 5X5CM. 10,00 24.525,00 0,00 245.250,00

61026 APOSITO AQUACEL FOAM ESPUMA 
HYDROFIBER C/ADH.

15,00 33.750,00 0,00 506.250,00

61035 APOSITO AQUACEL FOAM ESPUMA 
HYDROFIBER S/ADH.

15,00 67.500,00 0,00 1.012.500,00

63065 APOSITO DUO DERM CGF 15X20CM. 30,00 30.000,00 0,00 900.000,00

61027 APOSITO DUO DERM CGF EXTRA FINO 
10X10CM.

30,00 19.500,00 0,00 585.000,00

65375 APOSITO KALTOSTAT DRESS 5X5CM. 15,00 16.500,00 0,00 247.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

PORTUGAL 116, LOCAL 4 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

BOSTON MEDICAL DEVICE DE CHILE S.A

11 enero, 2019

76020266-5

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.

099965

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:61024%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:61022%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:61026%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:61035%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63065%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:61027%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65375%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

4.359.000,00

828.210,00

5.187.210,00

4.359.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CINCO MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL 
DOSCIENTOS DIEZ PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099965

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8020570 ALCOHOL ISOPROPILICO  (SACHET). 5,00 3.500,00 0,00 17.500,00

63925 FUNDA DE LATÉX P/ECOGRAFIA VAGINAL 200,00 118,00 0,00 23.600,00

60976 GEL NU-GEL HIDROGEL AMORFO 25 GR 15,00 7.300,00 0,00 109.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

INNOVA SPA

11 enero, 2019

76835682-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

150.600,00

28.614,00

179.214,00

150.600,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CATORCE 
PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099966

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8020570%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63925%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60976%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

61036 APOSITO TULL C/PLATA URGOTUL 10X12CM. 20,00 47.200,00 0,00 944.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

PADRE ORELLANA N° 140 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOC. IMPORTADORA OPTIVISION  
LIMITADA

11 enero, 2019

77190880-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

944.000,00

179.360,00

1.123.360,00

944.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  UN MILLON CIENTO VEINTITRES MIL TRESCIENTOS 
SESENTA PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099967

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:61036%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

60225 APOSITO ADAPTIC TULL IMPREG. N/ADH 
7.5X7.5CM

6,00 15.895,00 0,00 95.370,00

63390 APOSITO FIBRACOL PLUS COLAGENO Y 
ALGINATO 10X12CM.

15,00 127.796,00 0,00 1.916.940,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. APOQUINDO 6275 OF. 85 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

NEUMANN LIMITADA

11 enero, 2019

78936310-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.012.310,00

382.339,00

2.394.649,00

2.012.310,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL 
SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099968

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60225%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63390%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

69900 CINTAS GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO 
ABBOTT 50UND.

50,00 6.000,00 0,00 300.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ABBOTT LABORATORIES DE CHILE LTDA.

11 enero, 2019

81378300-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

300.000,00

57.000,00

357.000,00

300.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099969

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:69900%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

62655 CINTA ACCUTREND COLESTEROL 50,00 2.200,00 0,00 110.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. QUILIN 3750 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ROCHE CHILE LIMITADA

11 enero, 2019

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

110.000,00

20.900,00

130.900,00

110.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099970

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:62655%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

65205 ALCOGEL 70º/340ML 60,00 1.496,00 0,00 89.760,00

61083 BAJA LENGUAS DE MADERA. 60,00 683,00 0,00 40.980,00

63222 CLORHEXIDINA TOPICA INCOLORA 500 CC 10,00 3.256,00 0,00 32.560,00

64275 GUANTE DE LATEX TALLA S 2,00 1.720,00 0,00 3.440,00

64750 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA L. 5,00 2.048,00 0,00 10.240,00

64725 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA M . 5,00 2.048,00 0,00 10.240,00

64525 HOJA DE BISTURI N°15. 2,00 3.600,00 0,00 7.200,00

67600 SUTURA STERI STRIP 3M 50 UNDS. 8,00 22.550,00 0,00 180.400,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 3350 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCOFAR S.A.

11 enero, 2019

91575000-1

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.

099971

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65205%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:61083%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63222%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64275%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64750%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64725%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64525%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:67600%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

374.820,00

71.216,00

446.036,00

374.820,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TREINTA Y SEIS 
PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099971

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

64175 GUANTE DE VINILO ALOE 3G TALLA M. 5,00 3.000,00 0,00 15.000,00

64200 GUANTE DE VINILO ALOE 3G TALLA S. 8,00 3.000,00 0,00 24.000,00

64350 GUANTE QUIRURGICO ESTÉRILES N°6 1/2 10,00 2.700,00 0,00 27.000,00

64375 GUANTE QUIRURGICO ESTÉRILES N°7 10,00 2.700,00 0,00 27.000,00

60992 PARCHE DE CURITA TIRA NORMAL 150,00 6,00 0,00 900,00

67200 SONDA ASPIRACIÓN ESTERIL DESECHABLE 
N°08

100,00 140,00 0,00 14.000,00

67275 SONDA DE ASPIRACIÓN ESTERIL 
DESECHABLE N°16

100,00 140,00 0,00 14.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS GOBELINOS 2507 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DROGUERIA HOFMANN S.A.

11 enero, 2019

92288000-K

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.

099972

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64175%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64200%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64350%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64375%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60992%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:67200%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:67275%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

121.900,00

23.161,00

145.061,00

121.900,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL SESENTA Y UN PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099972

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

61750 BOQUILLA PAPEL P/FLUJOMETRO 30x6.5 CM 800,00 140,00 0,00 112.000,00

63114 ELECTRODO E.C.G DORMO ESPUMA SX-50. 4.000,00 60,00 0,00 240.000,00

66686 PAPEL PARA ECG EDAN SE-12 (210X295MM-
100HJS.

10,00 8.200,00 0,00 82.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

JOSE LUIS ARANEDA 86 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ALLMEDICA S.A.

11 enero, 2019

96636310-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

434.000,00

82.460,00

516.460,00

434.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  QUINIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA 
PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099973

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:61750%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63114%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:66686%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8029430 BOLSA AMARILLA STERICYCLE 60X60 300,00 70,00 0,00 21.000,00

8029430 BOLSA AMARILLA STERICYCLE 40X50 1.000,00 45,00 0,00 45.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CERRO EL ROBLE 9661 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROCESOS SANITARIOS  S.A.

11 enero, 2019

96697710-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

66.000,00

12.540,00

78.540,00

66.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099974

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8029430%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8029430%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

61023 APOSITO ASKINA CALGITROL AG ALGINATO 
10X10CM.

10,00 64.000,00 0,00 640.000,00

65825 LINOVERA SOLUCION 30 ML 40,00 12.500,00 0,00 500.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE NUEVA 5319 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

B. BRAUN MEDICAL S.A.

11 enero, 2019

96756540-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.140.000,00

216.600,00

1.356.600,00

1.140.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL 
SEISCIENTOS PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

099975

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:61023%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65825%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

63115 ALCOHOL 70° 1 L 10,00 1.260,00 0,00 12.600,00

68075 APOSITO TEGADERM HIDROGEL 3M 15 GR 5,00 4.183,00 0,00 20.915,00

63188 EQUIPO DE SUERO C/AGUJA 21 GX1 1/2. 10,00 3.900,00 0,00 39.000,00

65275 JERINGA DESECHABLE 20 ML C/AGUJA 
21Gx11/2

10,00 3.750,00 0,00 37.500,00

66025 MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES 
ELASTICO.

10,00 790,00 0,00 7.900,00

67207 PECHERA PLASTICAS DESECHABLES 
C/MANGA LARGA M

100,00 35,00 0,00 3.500,00

68375 TERMÓMETRO CLÍNICO ORAL ESCALA °C 60,00 290,00 0,00 17.400,00

8024790 VENDA ADHESIVA FIXOMULL STRECTCH 
10X10 CM. ROLLO

3,00 5.950,00 0,00 17.850,00

8030230 VENDA ELASTOMULL 10 CM. X 4 MT. 4,00 250,00 0,00 1.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SIMÓN BOLIVAR 2624 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GERMAN BERNARDO BEHNKE GUTIERREZ

11 enero, 2019

5892120-3

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.

099976

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63115%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:68075%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63188%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65275%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:66025%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:67207%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:68375%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8024790%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8030230%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

157.665,00

29.956,00

187.621,00

157.665,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIUN 
PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099976

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

64720 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA S . 70,00 2.300,00 0,00 161.000,00

65075 INSYTE CATETER BRANULAS CORTA N
°20x30 MM

20,00 10.000,00 0,00 200.000,00

65125 INSYTE CATETER BRANULAS CORTA N
°22x25 MM

30,00 10.000,00 0,00 300.000,00

65150 INSYTE CATETER BRANULAS CORTA N
°24X19MM.

20,00 10.000,00 0,00 200.000,00

65300 JERINGA DESECHABLE 3 ML C/AGUJA 
21Gx11/2

40,00 3.400,00 0,00 136.000,00

65225 JERINGA DESECHABLE 5 ML C/AGUJA 
21Gx11/2

40,00 3.600,00 0,00 144.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EXEQUIL FERNANDEZ 2668  GALPON 1 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA 
CHILE)

11 enero, 2019

59077290-9

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.

099977

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64720%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65075%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65125%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65300%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65225%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.141.000,00

216.790,00

1.357.790,00

1.141.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL 
SETECIENTOS NOVENTA PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099977

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

61018 APOSITO AQUACEL 5X5CM. 2,00 13.500,00 0,00 27.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

PORTUGAL 116, LOCAL 4 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

BOSTON MEDICAL DEVICE DE CHILE S.A

11 enero, 2019

76020266-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

27.000,00

5.130,00

32.130,00

27.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099978

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:61018%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

60770 AGUJA DESECHABLE 19G X11/2 5,00 1.350,00 0,00 6.750,00

62575 CATETER MARIPOSAS 21GX3/4 SCALP VEIN. 4,00 4.500,00 0,00 18.000,00

63550 FRASCO ORINA ESTERIL T/ROSCA 100 ML 300,00 128,00 0,00 38.400,00

65325 JERINGA DESECHABLE 50 ML C/CATÉTER 
S/AGUJA.

1,00 12.500,00 0,00 12.500,00

67910 SUTURA NYLON TRIANGULO 4/0 TC-25 36,00 1.013,89 0,00 36.500,00

61037 TIJERA RECTA CLINICA 10,00 1.250,00 0,00 12.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

INNOVA SPA

11 enero, 2019

76835682-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

124.650,00

23.684,00

148.334,00

124.650,00

0,00

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.

099979

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60770%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:62575%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63550%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65325%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:67910%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:61037%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y 
CUATRO PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099979

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

60225 APOSITO ADAPTIC TULL IMPREG. N/ADH 
7.5X7.5CM

4,00 15.895,00 0,00 63.580,00

63390 APOSITO FIBRACOL PLUS COLAGENO Y 
ALGINATO 10X12CM.

4,00 127.796,00 0,00 511.184,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. APOQUINDO 6275 OF. 85 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

NEUMANN LIMITADA

11 enero, 2019

78936310-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

574.764,00

109.205,00

683.969,00

574.764,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS 
SESENTA Y NUEVE PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099980

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60225%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63390%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

69900 CINTAS GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO 
ABBOTT 50UND.

20,00 6.000,00 0,00 120.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ABBOTT LABORATORIES DE CHILE LTDA.

11 enero, 2019

81378300-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

120.000,00

22.800,00

142.800,00

120.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099981

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:69900%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

66061 MASCARILLA OXIG. AD. MULTI VENT N°1088 50,00 1.370,00 0,00 68.500,00

66060 MASCARILLA OXIG. AD. NEVULIZADOR N
°1885

200,00 1.200,00 0,00 240.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

JULIO PRADO 1069 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MEDIPLEX S.A.

11 enero, 2019

86383300-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

308.500,00

58.615,00

367.115,00

308.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO QUINCE 
PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099982

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:66061%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:66060%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

61083 BAJA LENGUAS DE MADERA. 30,00 683,00 0,00 20.490,00

63222 CLORHEXIDINA TOPICA INCOLORA 500 CC 5,00 3.256,00 0,00 16.280,00

64750 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA L. 40,00 2.048,00 0,00 81.920,00

64725 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA M . 80,00 2.048,00 0,00 163.840,00

68325 TELA ADHESIVA TRANSPORE PLASTICA 2,5 
CM

12,00 12.961,00 0,00 155.532,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 3350 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCOFAR S.A.

11 enero, 2019

91575000-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

438.062,00

83.232,00

521.294,00

438.062,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  QUINIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y 
CUATRO PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099983

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:61083%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63222%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64750%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64725%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:68325%5D


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.

099983

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

63875 GEL ULTRASONIDO ELECTRO-SONICO 
TRANSPARENTE 5 L

1,00 5.610,00 0,00 5.610,00

64375 GUANTE QUIRURGICO ESTÉRILES N°7 1,00 2.700,00 0,00 2.700,00

64700 HUMIDIFICADOR DESECHABLE PRE 
LLENADOS 500 ML

30,00 1.700,00 0,00 51.000,00

65700 LANCETA LANCET. 10,00 4.400,00 0,00 44.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS GOBELINOS 2507 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DROGUERIA HOFMANN S.A.

11 enero, 2019

92288000-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

103.310,00

19.629,00

122.939,00

103.310,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE 
PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099984

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63875%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64375%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64700%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65700%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

63114 ELECTRODO E.C.G DORMO ESPUMA SX-50. 50,00 60,00 0,00 3.000,00

66355 PAPEL PARA E.C.G. 58 MMx30 M 20,00 2.500,00 0,00 50.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

JOSE LUIS ARANEDA 86 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ALLMEDICA S.A.

11 enero, 2019

96636310-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

53.000,00

10.070,00

63.070,00

53.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  SESENTA Y TRES MIL SETENTA PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099985

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63114%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:66355%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

67105 BOLSA AMARILLA 40x50CM STERICLYCLE 50,00 45,00 0,00 2.250,00

8029430 BOLSA AMARILLA STERICYCLE 60X60 10,00 70,00 0,00 700,00

67101 CONTENEDOR PRO-06 PLASTICO 6LTS. 
STERICYCLE

30,00 2.426,00 0,00 72.780,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CERRO EL ROBLE 9661 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROCESOS SANITARIOS  S.A.

15 enero, 2019

96697710-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

75.730,00

14.389,00

90.119,00

75.730,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  NOVENTA MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099986

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:67105%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8029430%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:67101%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

63046 PRONTOSAN 380 ML 20,00 14.990,00 0,00 299.800,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE NUEVA 5319 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

B. BRAUN MEDICAL S.A.

11 enero, 2019

96756540-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

299.800,00

56.962,00

356.762,00

299.800,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS 
SESENTA Y DOS PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099987

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63046%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

69576 TEST EMBARAZO 25,00 360,00 0,00 9.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS MILITARES 4847 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MEDICA - TEC DE CHILE S.A.

11 enero, 2019

96851720-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

9.000,00

1.710,00

10.710,00

9.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  DIEZ MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

099988

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:69576%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021030 APÓSITO CUTIMED SORBACT CON DAAC, 
EN APÓSITO 10X10 CM, CAJA DE.

2,00 151.940,00 0,00 303.880,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SIMÓN BOLIVAR 2624 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GERMAN BERNARDO BEHNKE GUTIERREZ

11 enero, 2019

5892120-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

303.880,00

57.737,00

361.617,00

303.880,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

21/12/2018

SON:  TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS 
DIECISIETE PESOS

424108 CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA 
PARA ENFERMEDADAS 
CRONICAS NO

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.

099989

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021030%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

66903 PROTECTOR DE CAMA SABANILLA 
ABSORVENTE 92*64CM 8 UNDS.

10,00 5.890,00 0,00 58.900,00

60250 REMOVEDOR DE ADHESIVO 50 ML SPRAY 32,00 21.500,00 0,00 688.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

INNOVA SPA

11 enero, 2019

76835682-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

746.900,00

141.911,00

888.811,00

746.900,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

21/12/2018

SON:  OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS 
ONCE PESOS

424108 CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA 
PARA ENFERMEDADAS 
CRONICAS NO

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.

099990

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:66903%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60250%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

61036 APOSITO TULL C/PLATA URGOTUL 10X12CM. 10,00 47.200,00 0,00 472.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

PADRE ORELLANA N° 140 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOC. IMPORTADORA OPTIVISION  
LIMITADA

11 enero, 2019

77190880-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

472.000,00

89.680,00

561.680,00

472.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

21/12/2018

SON:  QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA 
PESOS

424108 CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA 
PARA ENFERMEDADAS 
CRONICAS NO

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.

099991

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:61036%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

60225 APOSITO ADAPTIC TULL IMPREG. N/ADH 
7.5X7.5CM

10,00 15.895,00 0,00 158.950,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. APOQUINDO 6275 OF. 85 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

NEUMANN LIMITADA

11 enero, 2019

78936310-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

158.950,00

30.201,00

189.151,00

158.950,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

21/12/2018

SON:  CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y UN 
PESOS

424108 CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA 
PARA ENFERMEDADAS 
CRONICAS NO

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.

099992

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60225%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

61023 APOSITO ASKINA CALGITROL AG ALGINATO 
10X10CM.

1,00 64.000,00 0,00 64.000,00

61013 APOSITO ASKINA SORB 10X10CM. 1,00 37.500,00 0,00 37.500,00

60035 APOSITO NU-DERM ALGINATO MECHA 2x30 
CM

3,00 29.000,00 0,00 87.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE NUEVA 5319 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

B. BRAUN MEDICAL S.A.

11 enero, 2019

96756540-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

188.500,00

35.815,00

224.315,00

188.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

21/12/2018

SON:  DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS QUINCE 
PESOS

424108 CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA 
PARA ENFERMEDADAS 
CRONICAS NO

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.

099993

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:61023%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:61013%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60035%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

60773 AGUJA DESECHABLE 23GX1. 2,00 1.380,00 0,00 2.760,00

60966 ALGODON HIDROFILO BETA 1 K 10,00 3.850,00 0,00 38.500,00

75757 GUANTE DE VINILO TALLA XS. 20,00 1.450,00 0,00 29.000,00

65276 JERINGA DESECHABLE 20 ML PUNTA 
CATETER S/AGUJA

10,00 3.750,00 0,00 37.500,00

64775 MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES 
TIRAS.

20,00 790,00 0,00 15.800,00

63230 PECHERA PLASTICAS DESECHABLES 
CORTA M

200,00 35,00 0,00 7.000,00

66950 SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE N
°20x5 ML

10,00 2.600,00 0,00 26.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SIMÓN BOLIVAR 2624 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GERMAN BERNARDO BEHNKE GUTIERREZ

11 enero, 2019

5892120-3

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.

099994

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60773%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60966%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:75757%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65276%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64775%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63230%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:66950%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

156.560,00

29.746,00

186.306,00

156.560,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/12/2018

SON:  CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

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.

099994

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

60925 ALCOHOL 70° 125 ML 112,00 355,00 0,00 39.760,00

64720 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA S . 20,00 2.300,00 0,00 46.000,00

75788 JERINGAS DESECHABLES 5ML C/AGUJA 21G 
X1 1/2.

15,00 3.600,00 0,00 54.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EXEQUIL FERNANDEZ 2668  GALPON 1 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA 
CHILE)

11 enero, 2019

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

139.760,00

26.554,00

166.314,00

139.760,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/12/2018

SON:  CIENTO SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CATORCE 
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.

099995

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60925%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64720%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:75788%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8020570 ALCOHOL ISOPROPILICO  (SACHET). 5,00 3.500,00 0,00 17.500,00

60965 ALGODON TORULADO BETA 0.5 GR. 100,00 800,00 0,00 80.000,00

60961 ALGODON HIDROFILO BETA 250G 10,00 1.050,00 0,00 10.500,00

75786 JERINGAS DESECHABLES 10ML C/AGUJA 
21G X1 1/2.

15,00 3.500,00 0,00 52.500,00

66192 PECHERA PLASTICAS DESECHABLES 
C/MANGA LARGA/PUÑO L

200,00 380,00 0,00 76.000,00

67225 SONDA ASPIRACIÓN ESTERIL DESECHABLE 
N°12

10,00 230,00 0,00 2.300,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

INNOVA SPA

11 enero, 2019

76835682-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

238.800,00

45.372,00

284.172,00

238.800,00

0,00

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.

099996

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8020570%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60965%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60961%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:75786%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:66192%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:67225%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/12/2018

SON:  DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA 
Y DOS PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

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.

099996

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021670 FIJADOR CITOLOGICO SPRAY C.C.G. 10,00 3.600,00 0,00 36.000,00

65376 KIT AUXILIAR DE PAPANICOLAU 8,00 12.500,00 0,00 100.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOC. COM. NEIRA Y FONSECA LTDA.

11 enero, 2019

77252670-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

136.000,00

25.840,00

161.840,00

136.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/12/2018

SON:  CIENTO SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA 
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.

099997

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021670%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65376%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

69900 CINTAS GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO 
ABBOTT 50UND.

2,00 6.000,00 0,00 12.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ABBOTT LABORATORIES DE CHILE LTDA.

11 enero, 2019

81378300-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

12.000,00

2.280,00

14.280,00

12.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/12/2018

SON:  CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA 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.

099998

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:69900%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

69810 CINTAS ACCUTREND COLESTEROL 25UND. 10,00 22.000,00 0,00 220.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. QUILIN 3750 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ROCHE CHILE LIMITADA

11 enero, 2019

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

220.000,00

41.800,00

261.800,00

220.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/12/2018

SON:  DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS 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.

099999

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:69810%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

60950 ALCOHOL 70° 250 ML 144,00 427,00 0,00 61.488,00

61083 BAJA LENGUAS DE MADERA. 15,00 683,00 0,00 10.245,00

64260 GUANTE DE LATEX TALLA M 100UND. 20,00 1.720,00 0,00 34.400,00

64300 GUANTE DE LATEX TALLA XS 100UND. 20,00 1.720,00 0,00 34.400,00

64275 GUANTE DE LATEX TALLA S 20,00 1.720,00 0,00 34.400,00

64316 GUANTE DE VINILO TALLA M 20,00 1.266,00 0,00 25.320,00

64315 GUANTE DE VINILO TALLA S 100UND. 20,00 1.266,00 0,00 25.320,00

64725 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA M . 20,00 2.048,00 0,00 40.960,00

62500 CATETER MARIPOSAS 21G SCALP VEIN. 10,00 1.500,00 0,00 15.000,00

60990 PARCHE DE CURITA REDONDO 2,00 495,00 0,00 990,00

68275 TELA ADHESIVA MICROPORE PAPEL 2,5 CM 12,00 9.730,00 0,00 116.760,00

68325 TELA ADHESIVA TRANSPORE PLASTICA 2,5 
CM

12,00 12.961,00 0,00 155.532,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 3350 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCOFAR S.A.

11 enero, 2019

91575000-1

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.

100000

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60950%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:61083%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64260%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64300%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64275%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64316%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64315%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64725%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:62500%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:68275%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:68325%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

554.815,00

105.415,00

660.230,00

554.815,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/12/2018

SON:  SEISCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA 
PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

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.

100000

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

75782 GUANTE DE NITRILO TALLA XS. 20,00 1.800,00 0,00 36.000,00

67275 SONDA DE ASPIRACIÓN ESTERIL 
DESECHABLE N°16

10,00 140,00 0,00 1.400,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS GOBELINOS 2507 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DROGUERIA HOFMANN S.A.

11 enero, 2019

92288000-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

37.400,00

7.106,00

44.506,00

37.400,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/12/2018

SON:  CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SEIS 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.

100001

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:75782%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:67275%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

63186 ESPECULO DESECHABLE 22 MM BLANCO 600,00 390,00 0,00 234.000,00

63200 ESPECULO DESECHABLE 24 MM AZUL 600,00 390,00 0,00 234.000,00

66355 PAPEL PARA E.C.G. 58 MMx30 M 16,00 2.500,00 0,00 40.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

JOSE LUIS ARANEDA 86 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ALLMEDICA S.A.

11 enero, 2019

96636310-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

508.000,00

96.520,00

604.520,00

508.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/12/2018

SON:  SEISCIENTOS CUATRO 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.

100002

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63186%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63200%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:66355%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

62682 CINTA DE ORINA 10 PARÁMETROS 2,00 8.500,00 0,00 17.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS MILITARES 4847 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MEDICA - TEC DE CHILE S.A.

11 enero, 2019

96851720-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

17.000,00

3.230,00

20.230,00

17.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/12/2018

SON:  VEINTE MIL DOSCIENTOS TREINTA 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.

100003

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:62682%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

60525 AGUA OXIGENADA 10VOL/ 1 L 20,00 725,00 0,00 14.500,00

66025 MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES 
ELASTICO.

20,00 790,00 0,00 15.800,00

67207 PECHERA PLASTICAS DESECHABLES 
C/MANGA LARGA M

100,00 35,00 0,00 3.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SIMÓN BOLIVAR 2624 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GERMAN BERNARDO BEHNKE GUTIERREZ

11 enero, 2019

5892120-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

33.800,00

6.422,00

40.222,00

33.800,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/12/2018

SON:  CUARENTA MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLÓGICO (CASA 
MARLIT)

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.

100004

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60525%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:66025%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:67207%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

60950 ALCOHOL 70° 250 ML 36,00 427,00 0,00 15.372,00

64300 GUANTE DE LATEX TALLA XS 100UND. 30,00 1.720,00 0,00 51.600,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 3350 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCOFAR S.A.

11 enero, 2019

91575000-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

66.972,00

12.725,00

79.697,00

66.972,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/12/2018

SON:  SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE 
PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ODONTOLÓGICO (CASA 
MARLIT)

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.

100005

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60950%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:64300%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

400010 NOTEBOOK HP 15 8 GB DDR4 1TB HDD W10 
HOME NO TOUCH NO DVD PANTALLA 145" 

FHD T. VIDEO GE FORCE MX130 2 GB 
NATURAL SILVER

1,00 426.710,00 0,00 426.710,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

GENERAL DEL CANTO (PROVIDENCIA)10 
PISO 5-10 SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCIEDAD INFORMATICA SIGLO XXI LTDA.

15 enero, 2019

76179170-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 804

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

426.710,00

81.075,00

507.785,00

426.710,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

10/01/2019

SON:  QUINIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO 
PESOS

123101 MAQUINAS Y 
EQUIPOS DE OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100006

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:400010%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500150 SERVICIO TRASLADO PASAJEROS 
COMUNIDAD EDUCATIVA A LAS  EXEQUIAS 
FUNEBRES   DE FUNCIONARIA COLEGIO 
SANTA MARIA DE LAS CONDES (Q.E.P.D).

SALIDA A IGLESIA DESDE COLEGIO SANTA 
MARIA DE LAS CONDES VIA LACTEA 9308 A 
PARROQUIA NUESTRA SRA. DE LAS NIVES 
UBIC. IV CENTENARIO 1720. POSTERIOR 

SALIDA A CEMENTERIO PARQUE DEL 
RECUERDO HUECHURABA, RETORNO A 

COLEGIO APROX. 14.30 HRS.

2,00 100.000,00 0,00 200.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

PADRE ORELLANA 1324 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SCHUFTAN HNOS. Y CIA.LTDA.

14 enero, 2019

81906800-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

200.000,00

0,00

200.000,00

200.000,00

0,00

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.

100007

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500150%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

10/01/2019

SON:  DOSCIENTOS MIL PESOS

425108 PASAJES Y 
TRASLADOS

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN EDUCACION

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.

100007

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500050 PINTURA EXTERIOR  COLEGIO ALEXANDER 
FLEMING 8420 M2 INCLUYE:

EXTERIOR DE SALAS Y OFICINAS,EMPASTE 
Y LIJADO,ANTICORROSIVO EN METALES 

PELADOS, PREVIO LIJADO, PINTURA 
TERMINACIÓN, ESMALTE AL AGUA (COLOR 
SIMILAR A EXISTENTE) BARNIZ MARINO, EN 

MADERA ENCHAPADAS, PINTURA DE 
TREMINACIÓN, ESMALTE SINTETICO EN 

PASAMANOS, VENTANA, REJAS Y FIERRO 
EN GENERAL.

1,00 55.417.550,0
0

0,00 55.417.550,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

JOHN KENNEDY 1387 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EMPRESA CONSTRUCTORA SAN 
SEBASTIAN LIMITADA

11 enero, 2019

76236650-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

55.417.550,00

10.529.335,00

65.946.885,00

55.417.550,00

0,00

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.

100008

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500050%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

10/01/2019

SON:  SESENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA 
Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN EDUCACION

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.

100008

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

600110 LED 55" LG SMART TV ULTRA HD 4K 
55UK6200.

2,00 268.899,00 0,00 537.798,00

500026 FLETE. 1,00 7.555,00 0,00 7.555,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COYANCURA 2241 PISO 2° CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

CENCOSUD RETAIL S.A.

11 enero, 2019

81201000-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 309

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

545.353,00

103.617,00

648.970,00

545.353,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS 
CONDES

10/01/2019

SON:  SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS 
SETENTA PESOS

123102 MAQUINAS Y 
EQUIPOS DE USO 
ESCOLAR

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

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.

100009

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:600110%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500026%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

57000 METFORMINA + GLIBENCLAMIDA 500MG
+5MG COMPRIMIDO

12.000,00 33,60 0,00 403.200,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

DUBLE ALMEYDA N° 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIALIZADORA E INVERSIONES 
GHALENO LIMITADA

11 enero, 2019

76095228-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

403.200,00

76.608,00

479.808,00

403.200,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS 
OCHO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100010

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:57000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

57820 OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO 12.990,00 72,00 0,00 935.280,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

DUBLE ALMEYDA N° 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIALIZADORA E INVERSIONES 
GHALENO LIMITADA

11 enero, 2019

76095228-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

935.280,00

177.703,00

1.112.983,00

935.280,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  UN MILLON CIENTO DOCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y 
TRES PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

100011

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:57820%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

57000 METFORMINA + GLIBENCLAMIDA 500MG
+5MG COMPRIMIDO

2.000,00 33,60 0,00 67.200,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

DUBLE ALMEYDA N° 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIALIZADORA E INVERSIONES 
GHALENO LIMITADA

11 enero, 2019

76095228-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

67.200,00

12.768,00

79.968,00

67.200,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

100012

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:57000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

59070 SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO 15.000,00 9,00 0,00 135.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

INGLATERRA 1412 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DROGUERIA COMERC. E INVERSIONES 
PHARMA BROTHERS SPA

11 enero, 2019

76195541-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

135.000,00

25.650,00

160.650,00

135.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  CIENTO SESENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

100013

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:59070%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

59070 SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO 55.000,00 9,00 0,00 495.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

INGLATERRA 1412 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DROGUERIA COMERC. E INVERSIONES 
PHARMA BROTHERS SPA

11 enero, 2019

76195541-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

495.000,00

94.050,00

589.050,00

495.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

100014

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:59070%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

55200 FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO 1.000,00 43,00 0,00 43.000,00

56480 LOPERAMIDA  2 MG COMPRIMIDO 600,00 22,00 0,00 13.200,00

55820 METAMIZOL 300MG SODICO COMPRIMIDO 300,00 12,00 0,00 3.600,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIOS GDM

11 enero, 2019

76329633-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

59.800,00

11.362,00

71.162,00

59.800,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  SETENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100015

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55200%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56480%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55820%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8030450 ESCITALOPRAM 10 MG 1.290,00 67,00 0,00 86.430,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIOS GDM

11 enero, 2019

76329633-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

86.430,00

16.422,00

102.852,00

86.430,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  CIENTO DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

100016

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8030450%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

55200 FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO 1.000,00 43,00 0,00 43.000,00

56480 LOPERAMIDA  2 MG COMPRIMIDO 60,00 22,00 0,00 1.320,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIOS GDM

11 enero, 2019

76329633-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

44.320,00

8.421,00

52.741,00

44.320,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

100017

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55200%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56480%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

52685 CLARITROMICINA SUSPENSION 250 MG/5ML 10,00 5.940,00 0,00 59.400,00

53760 COTRIMOXAZOL FORTE COMPRIMIDO 
800/160

1.000,00 36,58 0,00 36.580,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV EL SALTO 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

11 enero, 2019

76830090-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

95.980,00

18.236,00

114.216,00

95.980,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  CIENTO CATORCE MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100018

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52685%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:53760%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

58520 PROPANOLOL 10MG COMPRIMIDO 1.000,00 11,00 0,00 11.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV EL SALTO 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

11 enero, 2019

76830090-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

11.000,00

2.090,00

13.090,00

11.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  TRECE MIL NOVENTA PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

100019

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58520%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

54902 SUERO FISIOLOGICO 0.9% 100 ML 1.000,00 304,92 0,00 304.920,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV EL SALTO 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

11 enero, 2019

76830090-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

304.920,00

57.935,00

362.855,00

304.920,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS 
CINCUENTA Y CINCO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

100020

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54902%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

51030 PROPANOLOL 40MG COMPRIMIDO 1.000,00 12,00 0,00 12.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV EL SALTO 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

11 enero, 2019

76830090-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

12.000,00

2.280,00

14.280,00

12.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS

424108 CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA 
PARA ENFERMEDADAS 
CRONICAS NO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

100021

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:51030%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

51030 PROPANOLOL 40MG COMPRIMIDO 1.000,00 12,00 0,00 12.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV EL SALTO 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

11 enero, 2019

76830090-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

12.000,00

2.280,00

14.280,00

12.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS

424108 CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA 
PARA ENFERMEDADAS 
CRONICAS NO

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.

100022

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:51030%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

58570 SUERO FISIOLOGICO 0,9%/20ML VIAL 3.200,00 78,00 0,00 249.600,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ZENTENO 1276 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIO BIOSANO S.A.

11 enero, 2019

88597500-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

249.600,00

47.424,00

297.024,00

249.600,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL VEINTICUATRO 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100023

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58570%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

58570 SUERO FISIOLOGICO 0,9%/20ML VIAL 1.400,00 78,00 0,00 109.200,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ZENTENO 1276 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIO BIOSANO S.A.

11 enero, 2019

88597500-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

109.200,00

20.748,00

129.948,00

109.200,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  CIENTO VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y 
OCHO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

100024

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58570%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

101279 CLINDAMICINA 300 MG COMPRIMIDOS 64,00 2.085,56 0,00 133.475,84

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 3350 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCOFAR S.A.

11 enero, 2019

91575000-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

133.475,84

25.360,00

158.836,00

133.475,84

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA 
Y SEIS PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

100025

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:101279%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

52440 CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO 300 MG 16.000,00 132,00 0,00 2.112.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIOS GDM

11 enero, 2019

76329633-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.112.000,00

401.280,00

2.513.280,00

2.112.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  DOS MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS 
OCHENTA PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

100026

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:52440%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

54665 AMIODARONA INYECTABLE 150 MG/3 ML 100,00 359,00 0,00 35.900,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LABORATORIOS GDM

11 enero, 2019

76329633-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

35.900,00

6.821,00

42.721,00

35.900,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTIUN PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

100027

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54665%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

50080 ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 500 
MG

1.000,00 20,00 0,00 20.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 
1287 CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

WINPHARM SPA

11 enero, 2019

76079782-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

20.000,00

3.800,00

23.800,00

20.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100028

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50080%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

50290 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 250 MG 14.000,00 55,00 0,00 770.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 
1287 CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

WINPHARM SPA

11 enero, 2019

76079782-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

770.000,00

146.300,00

916.300,00

770.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  NOVECIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

100029

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50290%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 PINTURA EXTERIOR JARDIN INFANTIL 
MARTIN ALONSO PINZON 7333 INCLUYE 

EXTERIOR: TAPADOS DE LETRAS, PINTURA 
MURO, SACADO PLANTAS. PATIO JARDIN: 

PINTURA, MAICILLO, PINTURA BLANCA. 
INTERIOR: PINTURA, RETIRO DE PISO, 
MANTENCION WC, CAMBIO PLANCHAS. 

OFICINA DIRECCIÓN: RETIRO PISO, 
INSTALACION PISO FLOTANTE, PINTURA, 
TRABAJOS ELECTRICOS, CUBREJUNTAS. 

JARDIN TRASERO: PINTURA, FIJACIÓN 
LONAS. RETIRO ESCOMBROS, ASEO DE 

OBRA

1,00 20.992.680,0
0

0,00 20.992.680,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

POETA CARLOS MONDACA 510 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROLIMPARKETT LIMITADA

11 enero, 2019

77654040-4

Email mwerth@cordilleracorp.cl

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.

100030

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

20.992.680,00

3.988.609,00

24.981.289,00

20.992.680,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

11/01/2019

SON:  VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN 
MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN EDUCACION

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.

100030

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 ADA CONTACTOR DANFOSS CI 12A 1,00 32.963,00 0,00 32.963,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. FRANCISCO BILBAO 3975 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

HIDRO TECNICA LTDA.

11 enero, 2019

80463600-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

32.963,00

6.263,00

39.226,00

32.963,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS

422102 MANT.Y 
REPAR.EQUIPOS

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

100031

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500050 REGULARIZACIÓN DE LINEA GENERAL E 
INSTALACIÓN DE MALLA A TIERRA DE 

COLEGIO JUAN PABLO II, INCLUYE MANO 
DE OBRA Y MATERIALES.

1,00 5.470.089,00 0,00 5.470.089,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ARAUCARIA 8347 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROYECTOS DE INGENIERIA Y 
CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS 
SAAV

14 enero, 2019

77902980-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

5.470.089,00

1.039.317,00

6.509.406,00

5.470.089,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  SEIS MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL 
CUATROCIENTOS SEIS PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

100032

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500050%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

109999 GLUCOFRESH 264,00 800,00 0,00 211.200,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FARMACEUTICA INSUVAL S. A.

14 enero, 2019

77768990-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

211.200,00

40.128,00

251.328,00

211.200,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS 
VEINTIOCHO PESOS

421124 INSUMOS 
LABORATORIO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

100033

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:109999%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

999993 ORDEN DE COMPRA ADICIONAL POR 
TAMAÑO ESPECIAL DE PANTALON.

2,00 6.500,00 0,00 13.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Alcalá de Henares 7411 La Reina CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PAMELA BRAVO SANTIAGOS

14 enero, 2019

12436893-6

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

13.000,00

2.470,00

15.470,00

13.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

11/01/2019

SON:  QUINCE MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS

411247 VESTUARIO 
FUNCIONARIOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

100034

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999993%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8025620 ESTACION DE TRABAJO EN L. 1,00 145.000,00 0,00 145.000,00

8021150 CAJONERA SOPORTE DE 2 CAJONES + 1 . 1,00 85.000,00 0,00 85.000,00

600021 SILLAS EJECUTIVA ITALIANA Y10 SYNCRO. 1,00 106.520,00 0,00 106.520,00

600021 SILLAS DE VISITAS CONFORT 850 SIN 
BRAZOS.

10,00 30.200,00 0,00 302.000,00

8021150 PUESTO DE TRABAJO "C" PARA 10 
ALUMNOS.

1,00 543.200,00 0,00 543.200,00

8021150 ESTANTE ALTO CON PUERTAS ABATIR. 1,00 192.000,00 0,00 192.000,00

8021150 ESTANTERIA ALTA SIN PUERTA. 4,00 140.900,00 0,00 563.600,00

8021150 MODULO ESPECIAL ESCALA C/PUERTA 
ABATIR

1,00 342.000,00 0,00 342.000,00

8021150 MODULO ESPECIAL ESCALA C/PUERTA 
ABATIR.

6,00 55.500,00 0,00 333.000,00

8021150 MUEBLE MÓVIL EXHIBIDOR DE LIBROS. 1,00 165.000,00 0,00 165.000,00

8024850 ALFOMBRA DID SHAGGY KURT. 1,00 115.000,00 0,00 115.000,00

8021150 ESCRITORIO PARA PROFESORES C/ 
CAJONERA.

1,00 118.000,00 0,00 118.000,00

600021 SILLA ISOSELES PARA PROFESORES. 1,00 24.500,00 0,00 24.500,00

8021080 PIZARRA MURAL CORCHO C/PAÑETE. 1,00 44.000,00 0,00 44.000,00

8021150 GABINETE BASE CON PUERTAS 
CORREDERAS.

1,00 145.000,00 0,00 145.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EDISON 4647 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VICTOR MONTOYA GERTNER

14 enero, 2019

11501795-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 309

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.

100035

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025620%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:600021%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:600021%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8024850%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:600021%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021080%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D


8021150 PUESTO PERIMETRAL PARA 5 
COMPUTADORES.

1,00 345.000,00 0,00 345.000,00

600021 SILLAS DE VISITA CONFORT 850 SIN 
BRAZOS.

5,00 30.200,00 0,00 151.000,00

8021150 VITRINA PARA EXHIBICIÓN DE TROFEO. 1,00 305.000,00 0,00 305.000,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

4.024.820,00

764.716,00

4.789.536,00

4.024.820,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS 
CONDES

11/01/2019

SON:  CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE 
MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

122101 MUEBLES, 
UTILES Y ENS.DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

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.

100035

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:600021%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022820 BLOQUEO FIGURAS GEOMETRICAS DE 
ESPUMA  GRANDE.

1,00 81.504,00 0,00 81.504,00

8022820 SET DE 3 CAJAS ORGANIZADORAS 
PLEGABLES TELAS COLORES.

4,00 26.042,00 0,00 104.168,00

8022820 MEMORICE TEMÁTICAS 60 FICHAS. 24,00 12.429,00 0,00 298.296,00

8022820 SET 4 PUZLES PAISAJES DE CHILE. 6,00 19.319,00 0,00 115.914,00

8022820 LÁMINAS ETNIAS Y PUEBLOS ORIGINARIOS 
CHILE.

2,00 14.866,00 0,00 29.732,00

8022820 LÁMINAS PERSONAS Y TRADICIONES. 2,00 12.345,00 0,00 24.690,00

8022820 LÁMINAS FAUNA DE CHILE. 2,00 12.345,00 0,00 24.690,00

8022820 LÁMINAS FLORA CHILE. 2,00 12.345,00 0,00 24.690,00

8022820 LÁMINAS MAGNÉTICOS FLORA Y FAUNA 
CHILE.

2,00 17.639,00 0,00 35.278,00

8022820 LÁMINAS OPUESTAS (ANTÓNIMOS) 2,00 11.588,00 0,00 23.176,00

8022820 CALENDARIO MATEMÁTICO NIVEL MEDIO 
MAYOR.

3,00 51.252,00 0,00 153.756,00

8022820 NUEVO CALENADRIO MATEMÁTICO NIVEL 
MEDIO MENOR.

3,00 47.050,00 0,00 141.150,00

8022820 LOTOSONORO (NIVEL MEDIO). 3,00 11.756,00 0,00 35.268,00

8022820 APRENDAMOS A CONTAR. 1,00 39.487,00 0,00 39.487,00

8022820 BLOCK DE ENCAJE SUPER GRANDE 40 
PCS./ MALETA TIPO LEGO.

12,00 44.529,00 0,00 534.348,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EDUKIM S.A.

16 enero, 2019

76422190-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

100036

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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8022820 PARACAIDAS GRANDE PARA NIÑOS. 2,00 26.210,00 0,00 52.420,00

8022820 ANIMALES DE LA GRANJA P/CLASFICAR. 12,00 15.958,00 0,00 191.496,00

8022820 SET DE ANIMALES SALVAJES SET DE 6. 12,00 25.966,00 0,00 311.592,00

8022820 SET PSICOMOTRICIDAD. 1,00 96.630,00 0,00 96.630,00

8022820 RECTÁNGULO DE ESPUMA FORRADA 
95X25X30.

1,00 54.500,00 0,00 54.500,00

8022820 PIRÁMIDE DE ESPUMA FORRADA 95X50X50. 1,00 52.600,00 0,00 52.600,00

8022820 CUBO ESPUMA FORRADA 50X50X50. 1,00 41.500,00 0,00 41.500,00

8022820 SET 4 CUBOS ACTIVIDADES PIKLER 
EDUKIM.

1,00 375.000,00 0,00 375.000,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.841.885,00

539.958,00

3.381.843,00

2.841.885,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

14/01/2019

SON:  TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL 
OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN EDUCACION

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.

100036

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

78995 VISTA-TEC (REPUESTOS-MICA) 5,00 18.487,39 0,00 92.437,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

PROVIDENCIA 2994 LOC.111 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GLORIA L. DEL P. GUZMAN B. DISTR. 
DENTAL E.I.R.L

15 enero, 2019

76031184-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

92.437,00

17.563,00

110.000,00

92.437,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

14/01/2019

SON:  CIENTO DIEZ MIL PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

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.

100037

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78995%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

65300 JERINGA DESECHABLE 3 ML C/AGUJA 
21Gx11/2

4.000,00 62,00 0,00 248.000,00

65225 JERINGA DESECHABLE 5 ML C/AGUJA 
21Gx11/2

3.000,00 67,50 0,00 202.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SIMÓN BOLIVAR 2624 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GERMAN BERNARDO BEHNKE GUTIERREZ

14 enero, 2019

5892120-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

450.500,00

85.595,00

536.095,00

450.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

14/01/2019

SON:  QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVENTA Y CINCO 
PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

100038

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65300%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65225%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

62682 CINTA DE ORINA 10 PARÁMETROS 5,00 8.500,00 0,00 42.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS MILITARES 4847 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MEDICA - TEC DE CHILE S.A.

15 enero, 2019

96851720-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

42.500,00

8.075,00

50.575,00

42.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

14/01/2019

SON:  CINCUENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO 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.

100039

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:62682%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

100080 LAMPARA DE PROCEDIMIENTOS LED 72.000 
LUX RODANTE.

1,00 220.000,00 0,00 220.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

JOSE LUIS ARANEDA 86 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ALLMEDICA S.A.

16 enero, 2019

96636310-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 18

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

220.000,00

41.800,00

261.800,00

220.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

14/01/2019

SON:  DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS

122105 EQUIPO E 
INSTRUMENTAL DE 
SALUD

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100040

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:100080%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

65250 JERINGA DESECHABLE 10 ML C/AGUJA 
21GX11/2.

1.600,00 90,20 0,00 144.320,00

65276 JERINGA DESECHABLE 20 ML PUNTA 
CATETER S/AGUJA

250,00 135,00 0,00 33.750,00

65300 JERINGA DESECHABLE 3 ML C/AGUJA 
21Gx11/2

800,00 62,00 0,00 49.600,00

65225 JERINGA DESECHABLE 5 ML C/AGUJA 
21Gx11/2

1.200,00 67,50 0,00 81.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SIMÓN BOLIVAR 2624 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GERMAN BERNARDO BEHNKE GUTIERREZ

05 febrero, 2019

5892120-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

308.670,00

58.647,00

367.317,00

308.670,00

0,00

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.

100041

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65250%5D
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

14/01/2019

SON:  TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS 
DIECISIETE PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

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.

100041

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 CAMBIO PEDAL DE COMANDO DE EQUIPO 
DE ALTA VELOCIDAD CORRESPONDIENTE A 

BOX 30

1,00 90.000,00 0,00 90.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

GOLFO DE PENAS 2175 , VALLE NEVADO 
CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIAL Y SERVICIOS GEODENTAL 
LIMITADA

15 enero, 2019

76137493-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

90.000,00

17.100,00

107.100,00

90.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

14/01/2019

SON:  CIENTO SIETE MIL CIEN PESOS

422102 MANT.Y 
REPAR.EQUIPOS

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.

100042

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8023300 TOALLA 60,00 4.120,00 0,00 247.200,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SANTO DOMIGO 3677 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

BIANCARDI Y COMPAÑIA LIMITADA

15 enero, 2019

80111600-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

247.200,00

46.968,00

294.168,00

247.200,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207

14/01/2019

SON:  DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA 
Y OCHO PESOS

411229 GASTOS DÍA 
FUNCIONARIO

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.

100043

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8023300%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

54600 DISULFIRAM COMPRIMIDO 500 MG 504,00 801,25 0,00 403.830,00

55160 FENITOINA SODICA COMPRIMIDO 100 MG 2.010,00 27,93 0,00 56.139,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 3350 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCOFAR S.A.

15 enero, 2019

91575000-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

459.969,00

87.394,00

547.363,00

459.969,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

14/01/2019

SON:  QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS 
SESENTA Y TRES PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100044

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54600%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

54600 DISULFIRAM COMPRIMIDO 500 MG 1.500,00 801,25 0,00 1.201.875,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 3350 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCOFAR S.A.

17 enero, 2019

91575000-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.201.875,00

228.356,00

1.430.231,00

1.201.875,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

14/01/2019

SON:  UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS 
TREINTA Y UN PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

100045

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54600%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

59070 SERTRALINA COMPRIMIDO 50 MG 55.000,00 14,25 0,00 783.750,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV EL SALTO 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

17 enero, 2019

76830090-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

783.750,00

148.913,00

932.663,00

783.750,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

15/01/2019

SON:  NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS 
SESENTA Y TRES PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

100046

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:59070%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

59070 SERTRALINA COMPRIMIDO 50 MG 15.000,00 14,25 0,00 213.750,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV EL SALTO 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

17 enero, 2019

76830090-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

213.750,00

40.613,00

254.363,00

213.750,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

15/01/2019

SON:  DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS 
SESENTA Y TRES PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

100047

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:59070%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

57820 OLANZAPINA COMPRIMIDO 10 MG 13.000,00 75,00 0,00 975.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

INGLATERRA 1412 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DROGUERIA COMERC. E INVERSIONES 
PHARMA BROTHERS SPA

17 enero, 2019

76195541-1

Email VENTAS@PHARMABROTHERS.C
L

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

975.000,00

185.250,00

1.160.250,00

975.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

15/01/2019

SON:  UN MILLON CIENTO SESENTA MIL DOSCIENTOS 
CINCUENTA PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

100048

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:57820%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021750 PLUMON PIZARRA COLOR NARANJO 24,00 784,00 0,00 18.816,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

17 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

18.816,00

3.575,00

22.391,00

18.816,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

100049

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021750%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021640 GOMA EVA GLITTER 6 COLORES 20X30 CMS. 3,00 892,00 0,00 2.676,00

8021650 CARPETA C/PAPEL ENTRETENIDO 9 
HJS.PROARTE

3,00 879,00 0,00 2.637,00

8022450 SILICONA TRANSP 6 BARRAS 7MMX20CM 
HAND

4,00 490,00 0,00 1.960,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

17 enero, 2019

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

7.273,00

1.382,00

8.655,00

7.273,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

100050

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021640%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021650%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022450%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021880 PISTOLA SILICONA DECORACION 12 MM. 
60W RAPID

10,00 725,00 0,00 7.250,00

8022480 MEZCLADOR PINTURA 6 POCILLOS 
PROARTE

30,00 239,00 0,00 7.170,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

22 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

14.420,00

2.740,00

17.160,00

14.420,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS 
CONDES

20/12/2018

SON:  DIECISIETE MIL CIENTO SESENTA PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS 
DOMINICOS TP

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.

100051

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021880%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022480%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022450 SILICONA TRANSP 6 BARRAS 7MMX20CM 
HAND

30,00 490,00 0,00 14.700,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

17 enero, 2019

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

14.700,00

2.793,00

17.493,00

14.700,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS 
CONDES

20/12/2018

SON:  DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES 
PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS 
DOMINICOS TP

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.

100052

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022450%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8025870 ABACO 5,00 14.549,00 0,00 72.745,00

8023480 DOMINO 1,00 10.000,00 0,00 10.000,00

8023490 MEMORICE 8,00 11.076,00 0,00 88.608,00

8023500 UNO 4,00 7.752,00 0,00 31.008,00

8023520 MIKADO 1,00 2.400,00 0,00 2.400,00

8023530 YENGA 2,00 6.400,00 0,00 12.800,00

8023540 OJOS DE LINCE 2,00 9.814,00 0,00 19.628,00

8023560 TITERES DE DEDOS 2,00 6.700,00 0,00 13.400,00

8023980 LUPA 5,00 380,00 0,00 1.900,00

8024130 LOTERIA 2,00 8.247,00 0,00 16.494,00

8021750 PLUMON PIZARRA COLOR NARANJO 4,00 784,00 0,00 3.136,00

8021760 CUADERNO COLLEGE AUCA 80 HOJAS 30,00 449,00 0,00 13.470,00

8022440 ESFERAS DE PLUMAVIT NO. 5 DISPLAY 10 
UNID.

10,00 798,00 0,00 7.980,00

8022480 MEZCLADOR PINTURA 6 POCILLOS 
PROARTE

25,00 239,00 0,00 5.975,00

8022540 SET LANA 5 COLORES 10,00 625,00 0,00 6.250,00

8022550 TORRE IDEAS OJITOS SURTIDOS 10,00 916,00 0,00 9.160,00

8030130 POTE DE CUENTAS Y CORDONES 2,00 5.223,00 0,00 10.446,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

17 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

100053

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025870%5D
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8029330 PAPEL CELOFAN AMARILLO 5,00 179,00 0,00 895,00

8029340 PAPEL CELOFAN ROJO 5,00 179,00 0,00 895,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

327.190,00

62.166,00

389.356,00

327.190,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES

18/12/2018

SON:  TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS 
CINCUENTA Y SEIS PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ATENCIÓN INTEGRACIÓN 
FAMILIAR (CAINF)

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.

100053

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8029330%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8029340%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021640 GOMA EVA GLITTER 6 COLORES 20X30 CMS. 18,00 892,00 0,00 16.056,00

8029290 TOALLITAS DESINFECTANTE CLOROX 2,00 1.815,00 0,00 3.630,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

17 enero, 2019

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

19.686,00

3.740,00

23.426,00

19.686,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES

18/12/2018

SON:  VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ATENCIÓN INTEGRACIÓN 
FAMILIAR (CAINF)

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.

100054

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021640%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8029290%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

60966 ALGODON HIDROFILO BETA 1 K 30,00 3.850,00 0,00 115.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SIMÓN BOLIVAR 2624 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GERMAN BERNARDO BEHNKE GUTIERREZ

17 enero, 2019

5892120-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

115.500,00

21.945,00

137.445,00

115.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

04/01/2019

SON:  CIENTO TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS 
CUARENTA Y CINCO PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100055

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60966%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8029430 BOLSA AMARILLA STERICYCLE 60X60 200,00 70,00 0,00 14.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CERRO EL ROBLE 9661 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROCESOS SANITARIOS  S.A.

17 enero, 2019

96697710-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

14.000,00

2.660,00

16.660,00

14.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

04/01/2019

SON:  DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100056

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8029430%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

68900 VENDA DE GASA ELASTICADA ESTERIL 10 
CMX4M.

5,00 4.970,00 0,00 24.850,00

69375 VENDA FARMA TNT  10MTS.x10CM. 10,00 6.050,00 0,00 60.500,00

63950 VENDA FARMA TNT  10MTS.x15CM. 10,00 8.660,00 0,00 86.600,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SIMÓN BOLIVAR 2624 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GERMAN BERNARDO BEHNKE GUTIERREZ

17 enero, 2019

5892120-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

171.950,00

32.671,00

204.621,00

171.950,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

21/12/2018

SON:  DOSCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTIUN 
PESOS

424108 CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA 
PARA ENFERMEDADAS 
CRONICAS NO

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.

100057

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:68900%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:69375%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63950%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

68900 VENDA DE GASA ELASTICADA ESTERIL 10 
CMX4M.

20,00 4.970,00 0,00 99.400,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SIMÓN BOLIVAR 2624 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GERMAN BERNARDO BEHNKE GUTIERREZ

17 enero, 2019

5892120-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

99.400,00

18.886,00

118.286,00

99.400,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS 
PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

100058

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:68900%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8024760 APOSITO CUTIMED SILTEC B 12,5X12,5CM. 
ADHESIVO ABS. DE SILICONA

15,00 41.170,00 0,00 617.550,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SIMÓN BOLIVAR 2624 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GERMAN BERNARDO BEHNKE GUTIERREZ

22 enero, 2019

5892120-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

617.550,00

117.335,00

734.885,00

617.550,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS 
OCHENTA Y CINCO PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100059

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8024760%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

400010 NOTEBOOK HP 15 DA0012LA INTEL I7 855OU 
8 GB DDR4 1 TB HDD W10 HOME NO TOUCH 

NO DVD PANTALLA 15" FHD T. VIDEO GE 
FORCE MX130 2 GB NATURAL SILVER

1,00 426.710,00 0,00 426.710,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

GENERAL DEL CANTO (PROVIDENCIA)10 
PISO 5-10 SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCIEDAD INFORMATICA SIGLO XXI LTDA.

21 enero, 2019

76179170-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 496

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

426.710,00

81.075,00

507.785,00

426.710,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207

15/01/2019

SON:  QUINIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO 
PESOS

123101 MAQUINAS Y 
EQUIPOS 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.

100060

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:400010%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

400010 NOTEBOOK HP 15 DA0012LA INTEL I7 855OU 
8 GB DDR4 1 TB HDD W10 HOME NO TOUCH 

NO DVD PANTALLA 15" FHD T. VIDEO GE 
FORCE MX130 2 GB NATURAL SILVER

1,00 426.710,00 0,00 426.710,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

GENERAL DEL CANTO (PROVIDENCIA)10 
PISO 5-10 SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCIEDAD INFORMATICA SIGLO XXI LTDA.

21 enero, 2019

76179170-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

426.710,00

81.075,00

507.785,00

426.710,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

15/01/2019

SON:  QUINIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO 
PESOS

123101 MAQUINAS Y 
EQUIPOS DE OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN EDUCACION

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.

100061

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:400010%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8080200 SERVICIOS DNS COLEGIOLDV.COM 1,00 9.648,00 0,00 9.648,00

8080200 SERVICIOS DNS LICEOJUANPABLOII.COM 1,00 9.648,00 0,00 9.648,00

8080200 SERVICIOS DNS LICEOSIMONBOLIVAR.COM 1,00 9.648,00 0,00 9.648,00

8080200 SERVICIOS DNS COLEGIOPAULHARRIS.COM 1,00 9.648,00 0,00 9.648,00

8080200 SERVICIOS DNS COLEGIOSTM.COM 1,00 9.648,00 0,00 9.648,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE EUROPA Nº1969 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

INTERCITY S.A.

17 enero, 2019

96826830-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO CONTADO

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

48.240,00

9.166,00

57.406,00

48.240,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

15/01/2019

SON:  CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SEIS PESOS

421110 GASTOS EN 
COMPUTACION

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN EDUCACION

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.

100062

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8080200%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8080200%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8080200%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8080200%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8080200%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 SERVICIO DE CINERACION, 
LITURGIA/RESPONSO Y COFRE BASICO, 

FUNCIONARIA SRA. CAROLINA VERGARA V. 
(Q.E.P.D) COLEGIO SANTA MARIA DE LAS 

CONDES

1,00 964.802,00 0,00 964.802,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LOS PARQUES S.A.

25 enero, 2019

77225460-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO CHEQUE

CONDICIONES DE PAGO

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

964.802,00

0,00

964.802,00

964.802,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

15/01/2019

SON:  NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS 
DOS PESOS

425126 GASTOS VARIOSCUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN EDUCACION

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.

100063

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 CAMBIO DE 4 NEUMÁTICOS CON BALANCEO 
Y ALINEACIÓN

1,00 222.240,00 0,00 222.240,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VITACURA N°9058 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOC. DE INVERSIONES SANTA FE LTDA.

23 enero, 2019

77736980-6

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

222.240,00

42.226,00

264.466,00

222.240,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

15/01/2019

SON:  DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS 
SESENTA Y SEIS PESOS

422101 MANT.Y 
REPAR.VEHICULOS

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.

100064

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

170000 DELANTAL AZUL MUJER MANGA CORTA 
TALLA XS

5,00 14.900,00 0,00 74.500,00

170000 DELANTAL AZUL MUJER MANGA CORTA 
TALLA S

13,00 14.900,00 0,00 193.700,00

170000 DELANTAL AZUL MUJER MANGA CORTA 
TALLA M

21,00 14.900,00 0,00 312.900,00

170000 DELANTAL AZUL MUJER MANGA CORTA 
TALLA L

16,00 14.900,00 0,00 238.400,00

170000 DELANTAL AZUL MUJER MANGA CORTA 
TALLA XL

7,00 14.900,00 0,00 104.300,00

170000 DELANTAL AZUL MUJER MANGA CORTA 
TALLA XXL

2,00 14.900,00 0,00 29.800,00

170000 DELANTAL AZUL MUJER MANGA LARGA 
TALLA XS

5,00 16.890,00 0,00 84.450,00

170000 DELANTAL AZUL MUJER MANGA LARGA 
TALLA S

13,00 16.890,00 0,00 219.570,00

170000 DELANTAL AZUL MUJER MANGA LARGA 
TALLA M

21,00 16.890,00 0,00 354.690,00

170000 DELANTAL AZUL MUJER MANGA LARGA 
TALLA L

16,00 16.890,00 0,00 270.240,00

170000 DELANTAL AZUL MUJER MANGA LARGA 
TALLA XL

7,00 16.890,00 0,00 118.230,00

170000 DELANTAL AZUL MUJER MANGA LARGA 
TALLA XXL

2,00 16.890,00 0,00 33.780,00

170000 COTONA HOMBRE BLANCA TALLA S 2,00 16.890,00 0,00 33.780,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COLON 3985 - 13 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIAL AD ACCESORIOS LTDA

23 enero, 2019

76298231-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

100065

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D


170000 COTONA HOMBRE BLANCA TALLA M 11,00 16.890,00 0,00 185.790,00

170000 COTONA HOMBRE BLANCA TALLA L 9,00 16.890,00 0,00 152.010,00

170000 COTONA HOMBRE BLANCA TALLA XL 4,00 16.890,00 0,00 67.560,00

170000 COTONA HOMBRE BLANCA TALLA XXL 1,00 16.890,00 0,00 16.890,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.490.590,00

473.212,00

2.963.802,00

2.490.590,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

15/01/2019

SON:  DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL 
OCHOCIENTOS DOS PESOS

411247 VESTUARIO 
FUNCIONARIOS

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

100065

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 SERVICIOS DE RED, 4 VISTAS 
TECNICAS;SOPORTE REMOTO NOV/DIC; 

CAPACITACIONES UNIFI; TRASLADO 
INFORMACION NOTEBOOK, ADAPATADOR 

RJ45

1,00 558.000,00 0,00 558.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. PROVIDENCIA  2528  LOCAL  114*A CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA.

17 enero, 2019

76005771-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

558.000,00

106.020,00

664.020,00

558.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

15/01/2019

SON:  SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL VEINTE PESOS

421110 GASTOS EN 
COMPUTACION

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.

100066

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

170000 COTONA HOMBRE BLANCA TALLA S 7,00 16.890,00 0,00 118.230,00

170000 COTONA HOMBRE BLANCA TALLA M 14,00 16.890,00 0,00 236.460,00

170000 COTONA HOMBRE BLANCA TALLA L 7,00 16.890,00 0,00 118.230,00

170000 COTONA HOMBRE BLANCA TALLA XL 4,00 16.890,00 0,00 67.560,00

170000 COTONA HOMBRE BLANCA TALLA XXL 5,00 16.890,00 0,00 84.450,00

170000 COTONA HOMBRE AZUL TALLA M 1,00 16.890,00 0,00 16.890,00

170000 COTONA HOMBRE AZUL TALLA L 2,00 16.890,00 0,00 33.780,00

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA LARGA 
TALLA S

7,00 16.890,00 0,00 118.230,00

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA LARGA 
TALLA M

15,00 16.890,00 0,00 253.350,00

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA LARGA 
TALLA L

13,00 16.890,00 0,00 219.570,00

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA LARGA 
TALLA XL

6,00 16.890,00 0,00 101.340,00

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA LARGA 
TALLA XXL

3,00 16.890,00 0,00 50.670,00

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA CORTA 
TALLA S

4,00 14.900,00 0,00 59.600,00

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA CORTA 
TALLA M

7,00 14.900,00 0,00 104.300,00

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA CORTA 
TALLA L

7,00 14.900,00 0,00 104.300,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COLON 3985 - 13 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIAL AD ACCESORIOS LTDA

23 enero, 2019

76298231-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

100067

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA CORTA 
TALLA XL

3,00 14.900,00 0,00 44.700,00

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA CORTA 
TALLA XXL

2,00 14.900,00 0,00 29.800,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.761.460,00

334.677,00

2.096.137,00

1.761.460,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS 
CONDES

15/01/2019

SON:  DOS MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Y 
SIETE PESOS

411247 VESTUARIO 
FUNCIONARIOS

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS 
DOMINICOS TP

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.

100067

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

78820 VASO DESECHABLES 120 ML 3.000,00 9,50 0,00 28.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. SUECIA N° 84 OF. 31 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MAYORDENT CHILE LTDA.

21 enero, 2019

76977120-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 181

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

28.500,00

5.415,00

33.915,00

28.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611-A, LAS CONDES

15/01/2019

SON:  TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

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.

100068

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78820%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500050 PROVISION E INSTALACIÓN DE 
PASTELONESW EN ENTRADA COSAM; 
INCLUYE GRAVUILLA Y COMPACTADO; 
PASTELONES DE 50X50; RAVAJES DE 

SOLERA Y TERMINACIONES EN HORMIGON; 
RETIRO E INSTALACION PÓSTERIOR DE 

BASURERO

1,00 625.000,00 0,00 625.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LEON NEGRO787 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

JOSE RIVERA SEPULVEDA.

17 enero, 2019

8455377-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 6

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

625.000,00

118.750,00

743.750,00

625.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

15/01/2019

SON:  SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS 
CINCUENTA PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

100069

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500050%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

1000000 ANULACION 1,00 1,00 0,00 1,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COLON 3985 - 13 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIAL AD ACCESORIOS LTDA

11 febrero, 2019

76298231-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1,00

0,00

1,00

1,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA MARTÍN ALONSO PINZON 7333 LAS 
CONDES

15/01/2019

SON:  UN PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO JARDIN INFANTIL

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.

100070

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:1000000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA CORTA 119,00 14.900,00 0,00 1.773.100,00

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA LARGA 119,00 16.890,00 0,00 2.009.910,00

170000 COTONA HOMBRE AZUL 12,00 16.890,00 0,00 202.680,00

170000 COTONA HOMBRE BLANCA 27,00 16.890,00 0,00 456.030,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COLON 3985 - 13 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIAL AD ACCESORIOS LTDA

23 enero, 2019

76298231-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

4.441.720,00

843.927,00

5.285.647,00

4.441.720,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

15/01/2019

SON:  CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL 
SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS

411247 VESTUARIO 
FUNCIONARIOS

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

100071

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300201 JUGO LIGHT 200 CC VIVO SABORES 
SURTIDOS

1.000,00 165,00 0,00 165.000,00

300101 BARRA CEREAL QUAKER SABORES 
SURTIDOS 20 GRS.

1.000,00 127,00 0,00 127.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

17 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 18

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

292.000,00

55.480,00

347.480,00

292.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

16/01/2019

SON:  TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS 
OCHENTA PESOS

425143 GASTOS EN 
COLACIONES POST 
EXAMENES

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.

100072

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300201%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300101%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8030580 ESTACION PARA CAMBIO PAÑALES 
MUDADOR GAMCO HORIZONTAL CREMA - 

KB 100 -00 GM

1,00 179.900,00 0,00 179.900,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

RONDIZZONI2638 , STGO.CENTRO 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIAL DE PROD. Y SERV. 
ARCALAUQUEN S.A.

18 enero, 2019

77315780-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 195

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

179.900,00

34.181,00

214.081,00

179.900,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

16/01/2019

SON:  DOSCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y UN PESOS

425126 GASTOS VARIOSCUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

100073

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8030580%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

71228 BOLSA PLACA SCANEO 3877 T2 100UND. 10,00 33.605,00 0,00 336.050,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SANTA MARIA 481 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EXPRO S.A.

17 enero, 2019

99574460-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

336.050,00

63.850,00

399.900,00

336.050,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS 
PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100074

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:71228%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

71228 BOLSA PLACA SCANEO 3877 T2 100UND. 3,00 33.605,00 0,00 100.815,00

71229 BOLSA PLACA SCANEO 3878 T3 100UND. 2,00 33.605,00 0,00 67.210,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SANTA MARIA 481 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EXPRO S.A.

17 enero, 2019

99574460-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

168.025,00

31.925,00

199.950,00

168.025,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

21/12/2018

SON:  CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS 
CINCUENTA PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

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.

100075

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:71228%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:71229%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8023970 PARCHE PARA DESFIBRILACION PAR P/CU 
MEDICAL 1201

1,00 25.000,00 0,00 25.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

JOSE LUIS ARANEDA 86 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ALLMEDICA S.A.

17 enero, 2019

96636310-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

25.000,00

4.750,00

29.750,00

25.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

16/01/2019

SON:  VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN DE SALUD

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.

100076

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8023970%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

71646 COMPOSITE FOTOCURADO J/P FILTEK 350 
BODY 3M A3

3,00 18.800,00 0,00 56.400,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

VARGAS FONTECILLA 4664 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

TREMA DENTAL LIMITADA

17 enero, 2019

76128840-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

56.400,00

10.716,00

67.116,00

56.400,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

16/01/2019

SON:  SESENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN

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.

100077

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:71646%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

71646 COMPOSITE FOTOCURADO J/P FILTEK 350 
BODY 3M A3

6,00 18.800,00 0,00 112.800,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

VARGAS FONTECILLA 4664 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

TREMA DENTAL LIMITADA

17 enero, 2019

76128840-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

112.800,00

21.432,00

134.232,00

112.800,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

16/01/2019

SON:  CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y 
DOS PESOS

421107 MAT. DENTALCUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100078

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:71646%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

75782 GUANTE DE NITRILO TALLA XS. 20,00 2.300,00 0,00 46.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EXEQUIL FERNANDEZ 2668  GALPON 1 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA 
CHILE)

17 enero, 2019

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

46.000,00

8.740,00

54.740,00

46.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

16/01/2019

SON:  CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA 
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.

100079

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:75782%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021150 MUEBLE  FABRICADO EN PERFIL TUBULAR 
CUADRADO 25X25X2 MM.

4,00 1.563.188,00 0,00 6.252.752,00

8021150 MUEBLE  FABRICADO EN PERFIL TUBULAR 
CUADRADO 25X25X2 MM.

4,00 1.986.088,00 0,00 7.944.352,00

8021150 MUEBLE  FABRICADO CON BASE DE 
MELAMINA MAPLE 18MM.

3,00 2.180.000,00 0,00 6.540.000,00

8021150 MUEBLE  FABRICADO CON BASE DE 
MELAMINA MAPLE 18MM.

2,00 1.980.000,00 0,00 3.960.000,00

8021150 MUEBLE  FABRICADO EN PERFIL   40X40 MM 
DE ACERO INOXIDABLE.

3,00 960.000,00 0,00 2.880.000,00

8021150 FABRICADO EN MELAMINA MAPIE 188 MM Y 
MELAMINA.

1,00 1.320.000,00 0,00 1.320.000,00

8021150 MUEBLE  FABRICADO EN PERFIL 40X40 EN 
ACERO INOXIDABLE.

1,00 840.000,00 0,00 840.000,00

8021150 MUEBLE FABRICADO EN MELAMINA BLANCA 
18MM.

2,00 920.000,00 0,00 1.840.000,00

8021150 MUEBLE FABRICADO EN MELAMINA BLANCA 
18MM.

1,00 1.320.000,00 0,00 1.320.000,00

8021150 MUEBLE FABRICADO  EN PERFIL TUBULAR 
CUADRADO 25X 25X2MM.

4,00 1.680.000,00 0,00 6.720.000,00

8021150 DESCUENTO ESPECIAL. -1,00 2.218.558,00 0,00 -2.218.558,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. EDUARDO FREI MONTALVA9550 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMPLEMENTOS DE DISEÑO LTDA.

17 enero, 2019

76174907-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

100080

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D


DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

37.398.546,00

7.105.724,00

44.504.270,00

37.398.546,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

16/01/2019

SON:  CUARENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUATRO 
MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS

122104 MUEBLES, 
UTILES Y ENS.DE SALUD

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN DE SALUD

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.

100080

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10290 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 
TOP AZUL

20,00 2.016,00 0,00 40.320,00

10300 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 
TOP NEGRO

20,00 2.016,00 0,00 40.320,00

12145 MINAS DE 0,7 CAJA X 12 UND 10,00 2.700,00 0,00 27.000,00

16490 SOBRE AMERICANO 50UND 10,00 730,00 0,00 7.300,00

16655 SOBRE OFICIO 50UND 10,00 2.699,00 0,00 26.990,00

16600 SOBRE 1/2 OFICIO 50UND. 10,00 1.980,00 0,00 19.800,00

14620 CUADERNO 1/2 OFICIO MATEMATICAS M7 
180 HJS

6,00 1.455,00 0,00 8.730,00

15740 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO 
BEIGE

40,00 469,00 0,00 18.760,00

11240 CORCHETERA TORRE CHICA 26/6 MM A 4,00 1.805,00 0,00 7.220,00

18415 SACA CORCHETE PINZAS 6,00 222,00 0,00 1.332,00

17810 PORTA SCOTCH UNID.  UNIDAD 4,00 1.199,00 0,00 4.796,00

207700 PORTA CLIPS 4,00 299,00 0,00 1.196,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

17 enero, 2019

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.

100081

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10290%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10300%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12145%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16490%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16655%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16600%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14620%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15740%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:11240%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18415%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:17810%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:207700%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

203.764,00

38.715,00

242.479,00

203.764,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207

15/01/2019

SON:  DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS 
SETENTA Y NUEVE 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.

100081

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

16545 SOBRE CARTA 50UND 5,00 426,00 0,00 2.130,00

15452 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRO A 14,00 127,00 0,00 1.778,00

18500 SEPARADOR A-Z BLANCO OFICIO 40,00 910,00 0,00 36.400,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

17 enero, 2019

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

40.308,00

7.659,00

47.967,00

40.308,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207

15/01/2019

SON:  CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE 
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.

100082

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16545%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15452%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18500%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300707 ENDULZANTE STEVIA LIQUIDO 170ML 6,00 1.690,00 0,00 10.140,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

17 enero, 2019

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

10.140,00

1.927,00

12.067,00

10.140,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207

15/01/2019

SON:  DOCE MIL SESENTA Y SIETE PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

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.

100083

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300707%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

25035 JABON LIQ. DOVE FRASCO C/DOSIFICADOR 
230ML

12,00 1.461,00 0,00 17.532,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

17 enero, 2019

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

17.532,00

3.331,00

20.863,00

17.532,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207

15/01/2019

SON:  VEINTE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

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.

100084

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25035%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

22070 CLORO 1LT 6,00 710,00 0,00 4.260,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

17 enero, 2019

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

4.260,00

809,00

5.069,00

4.260,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207

15/01/2019

SON:  CINCO MIL SESENTA Y NUEVE PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

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.

100085

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22070%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021530 EPS SCA WF DS-530 
600DPI3570IPM/USB/OFICIO/DUPLEX/DS-520.

1,00 229.000,00 0,00 229.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV.PROVIDENCIA 2594 DPTO 522 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SERVICIOS INTEGRALES EN 
COMPUTACION Y TRANSPORTE LTDA.

17 enero, 2019

78382830-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

229.000,00

43.510,00

272.510,00

229.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES

16/01/2019

SON:  DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS DIEZ 
PESOS

123101 MAQUINAS Y 
EQUIPOS DE OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE II

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.

100086

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021530%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8026450 MAQUINA ANILLADORA  COMBIND C-250 CTA 
-A4.

1,00 162.590,00 0,00 162.590,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

17 enero, 2019

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

162.590,00

30.892,00

193.482,00

162.590,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES

16/01/2019

SON:  CIENTO NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS 
OCHENTA Y DOS PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN EDUCACION

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.

100087

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8026450%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

58520 PROPANOLOL COMPRIMIDO 10 MG 160,00 11,00 0,00 1.760,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV EL SALTO 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

17 enero, 2019

76830090-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.760,00

334,00

2.094,00

1.760,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

16/01/2019

SON:  DOS MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

100088

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:58520%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

54760 ENALAPRILA COMPRIMIDO 10 MG 145.000,0
0

4,50 0,00 652.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV EL SALTO 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

17 enero, 2019

76830090-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

652.500,00

123.975,00

776.475,00

652.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

16/01/2019

SON:  SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS 
SETENTA Y CINCO PESOS

424108 CONVENIO 
FONDO DE FARMACIA 
PARA ENFERMEDADAS 
CRONICAS NO

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.

100089

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54760%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

50692 LIDOCAINA INYECTABLE 2% SIN 
EPINEFRINA

200,00 78,00 0,00 15.600,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV EL SALTO 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

17 enero, 2019

76830090-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

15.600,00

2.964,00

18.564,00

15.600,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

16/01/2019

SON:  DIECIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS

424105 CONVENIO 
CENTRO DE SALUD 
MENTAL COMUNITARIO 
LAS CONDES

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

100090

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50692%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

50290 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 250 MG 14.000,00 47,00 0,00 658.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

DUBLE ALMEYDA N° 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIALIZADORA E INVERSIONES 
GHALENO LIMITADA

17 enero, 2019

76095228-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

658.000,00

125.020,00

783.020,00

658.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

16/01/2019

SON:  SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL VEINTE PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

100091

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50290%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

50080 ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 500 
MG

300,00 23,15 0,00 6.945,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 3350 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCOFAR S.A.

17 enero, 2019

91575000-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

6.945,00

1.320,00

8.265,00

6.945,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

16/01/2019

SON:  OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

100092

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:50080%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

55060 FAMOTIDINA COMPRIMIDO 40 MG 8.500,00 21,00 0,00 178.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

DUBLE ALMEYDA N° 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIALIZADORA E INVERSIONES 
GHALENO LIMITADA

17 enero, 2019

76095228-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

178.500,00

33.915,00

212.415,00

178.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

16/01/2019

SON:  DOSCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS QUINCE 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

100093

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55060%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8027630 LAPIZ PILOT BALL GRIP 0.7 NEGRO 2,00 761,00 0,00 1.522,00

150200 MASKING GRANDES. 4,00 911,00 0,00 3.644,00

150210 PISTOLA DE SILICONA 3,00 2.703,00 0,00 8.109,00

150230 CAJAS DE LÁPICES DE CERA GRUESOS 1,00 713,00 0,00 713,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

17 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

13.988,00

2.658,00

16.646,00

13.988,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES

18/12/2018

SON:  DIECISEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ATENCIÓN INTEGRACIÓN 
FAMILIAR (CAINF)

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.

100094

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8027630%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:150200%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:150210%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:150230%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

150210 PISTOLA DE SILICONA 3,00 2.703,00 0,00 8.109,00

150290 PAQUETES DE SILICONA EN BARRA 4,00 463,00 0,00 1.852,00

11320 LAPIZ 12 COLORES LARGOS A 10,00 527,00 0,00 5.270,00

12255 CAJA PLASTICINA 12UND A 10,00 470,00 0,00 4.700,00

13960 CINTA ADHESIVA CRISTAL 19 MMx20 M 10,00 131,00 0,00 1.310,00

16160 PAPEL LUSTRE PLIEGO COLORES 70x50 1,00 146,00 0,00 146,00

16435 GOMA EVA COLORES BASICOS 20X30 CM A 10,00 435,00 0,00 4.350,00

200440 BLOCK CARTULINA  COLORES SURTIDOS 
PROARTE

10,00 770,00 0,00 7.700,00

200605 BLOCK PAPEL LUSTRE PROARTE 10 HJS 10,00 385,00 0,00 3.850,00

203575 CARTULINA 55x7 COLOR AMARILLO 5,00 199,00 0,00 995,00

203740 CARTULINA 55x77 COLOR CELESTE 5,00 199,00 0,00 995,00

203795 CARTULINA 55x77 COLOR NARANJA 5,00 199,00 0,00 995,00

203870 CARTULINA 55x77 COLOR ROSADO 5,00 199,00 0,00 995,00

203906 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE CLARO 5,00 199,00 0,00 995,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

17 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

100095

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:150210%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:150290%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:11320%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12255%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:13960%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16160%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16435%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:200440%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:200605%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203575%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203740%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203795%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203870%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203906%5D


DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

42.262,00

8.030,00

50.292,00

42.262,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CINCUENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.

100095

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

15335 GOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER 
GRANDE

10,00 276,00 0,00 2.760,00

203355 CARTON PIEDRA 55x7 GRIS PLIEGO ROKA 10,00 1.775,00 0,00 17.750,00

205995 PAPEL CRAF PLIEGO 50,00 95,00 0,00 4.750,00

207205 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 
AZUL

10,00 198,00 0,00 1.980,00

207260 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 
NEGRO

10,00 198,00 0,00 1.980,00

207370 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 
ROJO

10,00 335,00 0,00 3.350,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

17 enero, 2019

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

32.570,00

6.188,00

38.758,00

32.570,00

0,00

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.

100096

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO 
PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.

100096

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10510 BLOCK DE DIBUJO 180 1/4 37.5x53 CM 20 
HJS

10,00 3.080,00 0,00 30.800,00

14896 DILUYENTE DUCO BIDON 5 L 4,00 10.667,00 0,00 42.668,00

15400 LAPIZ GRAFITO Nº2 C/GOMA 24,00 62,00 0,00 1.488,00

16055 PAPEL CREPE PLIEGO AZUL ROLLY 36,00 90,00 0,00 3.240,00

16057 PAPEL CREPE PLIEGO BLANCO ROLLY 36,00 90,00 0,00 3.240,00

16060 PAPEL CREPE PLIEGO CELESTE ROLLY 36,00 90,00 0,00 3.240,00

16063 PAPEL CREPE PLIEGO MORADO ROLLY 36,00 90,00 0,00 3.240,00

16065 PAPEL CREPE PLIEGO NARANJA ROLLY 36,00 90,00 0,00 3.240,00

16070 PAPEL CREPE PLIEGO ROJO ROLLY 36,00 90,00 0,00 3.240,00

16071 PAPEL CREPE PLIEGO ROSADO ROLLY 36,00 90,00 0,00 3.240,00

16072 PAPEL CREPE PLIEGO VERDE CLARO 
ROLLY

36,00 90,00 0,00 3.240,00

16160 PAPEL LUSTRE PLIEGO COLORES 70x50 20,00 146,00 0,00 2.920,00

16940 PILA ALKALINA AA PEQUEÑA X 12 UND. 36,00 4.779,00 0,00 172.044,00

16992 PINCEL PLANO 577 N°12 10,00 328,00 0,00 3.280,00

18915 TEMPERA 250 CC. 11 BLANCO 12,00 1.386,00 0,00 16.632,00

18920 TEMPERA 250 CC. 75 AMARILLO MEDIO 10,00 1.386,00 0,00 13.860,00

18925 TEMPERA 250 CC. 44 AZUL ULTRAMAR 10,00 1.386,00 0,00 13.860,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

22 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

100097

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10510%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14896%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:15400%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16055%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16057%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16060%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16063%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16065%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16070%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16071%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16072%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16160%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16940%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:16992%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18915%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18920%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:18925%5D


18933 TEMPERA 250 CC. 21 NEGRO 8,00 1.386,00 0,00 11.088,00

18935 TEMPERA 250 CC. 51 VERDE ARTEL 10,00 1.386,00 0,00 13.860,00

200440 BLOCK CARTULINA  COLORES SURTIDOS 
PROARTE

70,00 770,00 0,00 53.900,00

200605 BLOCK PAPEL LUSTRE PROARTE 10 HJS 50,00 385,00 0,00 19.250,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

421.570,00

80.098,00

501.668,00

421.570,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS 
CONDES

20/12/2018

SON:  QUINIENTOS UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO 
PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS 
DOMINICOS TP

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.

100097

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10770 ALFILERES CROMADOS 100UND. 3,00 160,00 0,00 480,00

14250 COLA FRIA CARPINTERO 1KL 3,00 2.955,00 0,00 8.865,00

14290 COLA FRIA BOQUILLA DISP.120 GR 10,00 520,00 0,00 5.200,00

16935 PILA AA RECARGABLES 2000 X 2 UND. 36,00 2.000,00 0,00 72.000,00

200520 BLOCK DE DIBUJO 180 1/8 27x37.5 CM 20 
HJS

10,00 920,00 0,00 9.200,00

204345 COLA FRIA BOQUILLA DISP.250 GR 10,00 615,00 0,00 6.150,00

204675 CUCHILLO CARTONERO 30,00 240,00 0,00 7.200,00

208966 TIJERAS MEDIANA 30,00 660,00 0,00 19.800,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

22 enero, 2019

96670840-9

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

128.895,00

24.490,00

153.385,00

128.895,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS 
CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
Y CINCO PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS 
DOMINICOS TP

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.

100098

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10070 ACUARELA 12 COLORES 5,00 968,00 0,00 4.840,00

200440 BLOCK CARTULINA  COLORES SURTIDOS 
PROARTE

20,00 770,00 0,00 15.400,00

10495 BLOCK DE DIBUJO 99 1/8 DO/FAZ 37.7x27 
CM 20 HJS

15,00 791,00 0,00 11.865,00

200605 BLOCK PAPEL LUSTRE PROARTE 10 HJS 10,00 385,00 0,00 3.850,00

203575 CARTULINA 55x7 COLOR AMARILLO 25,00 199,00 0,00 4.975,00

203630 CARTULINA 55x77 COLOR AZUL 25,00 199,00 0,00 4.975,00

203685 CARTULINA 55x77 COLOR BLANCA 15,00 199,00 0,00 2.985,00

203710 CARTULINA 55x77 COLOR CAFE 15,00 199,00 0,00 2.985,00

203740 CARTULINA 55x77 COLOR CELESTE 20,00 199,00 0,00 3.980,00

203750 CARTULINA 55x77 COLOR GRIS 20,00 199,00 0,00 3.980,00

203770 CARTULINA 55x77 COLOR MORADO 25,00 199,00 0,00 4.975,00

203795 CARTULINA 55x77 COLOR NARANJA 25,00 199,00 0,00 4.975,00

203820 CARTULINA 55x77 COLOR NEGRO 20,00 199,00 0,00 3.980,00

203850 CARTULINA 55x77 COLOR ROJO 25,00 199,00 0,00 4.975,00

203870 CARTULINA 55x77 COLOR ROSADO 25,00 199,00 0,00 4.975,00

203905 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE 5,00 199,00 0,00 995,00

203906 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE CLARO 20,00 199,00 0,00 3.980,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

17 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

100099

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10070%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:200440%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10495%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:200605%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203575%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203630%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203685%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203710%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203740%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203750%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203770%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203795%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203850%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203870%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203905%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:203906%5D


203465 CARTULINA METALICA 50x65 CM ORO 5,00 611,00 0,00 3.055,00

10935 CHINCHES DE COLORES CHICOS SURTIDOS 
CAJA X 50

30,00 276,00 0,00 8.280,00

16055 PAPEL CREPE PLIEGO AZUL ROLLY 15,00 90,00 0,00 1.350,00

16070 PAPEL CREPE PLIEGO ROJO ROLLY 15,00 90,00 0,00 1.350,00

16075 PAPEL CREPE PLIEGO VERDE OSCURO 
ROLLY

15,00 90,00 0,00 1.350,00

16060 PAPEL CREPE PLIEGO CELESTE ROLLY 15,00 90,00 0,00 1.350,00

16065 PAPEL CREPE PLIEGO NARANJA ROLLY 15,00 90,00 0,00 1.350,00

18910 TEMPERA 12 COLORES ARTEL 8,00 1.044,00 0,00 8.352,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

115.127,00

21.874,00

137.001,00

115.127,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

21/12/2018

SON:  CIENTO TREINTA Y SIETE MIL UN PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10570 BLOCK MICRORRUGADO ARTEL 6 HJS 10,00 884,00 0,00 8.840,00

10915 CHINCHES DE COLORES GRANDES 
SURTIDOS CAJA X 50

10,00 250,00 0,00 2.500,00

204345 COLA FRIA BOQUILLA DISP.250 GR 15,00 615,00 0,00 9.225,00

15335 GOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER 
GRANDE

40,00 276,00 0,00 11.040,00

15996 PAPEL CRAF PLIEGO GRUESO 40,00 95,00 0,00 3.800,00

18650 SILICONA LIQUIDA HAND  250 GRS 15,00 1.254,00 0,00 18.810,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

17 enero, 2019

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

54.215,00

10.301,00

64.516,00

54.215,00

0,00

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

21/12/2018

SON:  SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

100100

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12045 CAJA MENPHIS Nº 22 REVISTERO OFICIO 
AZUL

6,00 1.220,00 0,00 7.320,00

14939 ETIQUETAS AUTOADHESIVAS 11x17MM 
AMARILLAS FLUORECENTES

6,00 655,00 0,00 3.930,00

150360 PLIEGO DE PAPEL CREPE COLOR NEGRO 10,00 90,00 0,00 900,00

15885 LAMINA TERMOLAMINAR OFICIO 5MM A 4,00 8.696,00 0,00 34.784,00

16055 PAPEL CREPE PLIEGO AZUL ROLLY 10,00 90,00 0,00 900,00

16060 PAPEL CREPE PLIEGO CELESTE ROLLY 10,00 90,00 0,00 900,00

16063 PAPEL CREPE PLIEGO MORADO ROLLY 10,00 90,00 0,00 900,00

16070 PAPEL CREPE PLIEGO ROJO ROLLY 10,00 90,00 0,00 900,00

16071 PAPEL CREPE PLIEGO ROSADO ROLLY 10,00 90,00 0,00 900,00

16072 PAPEL CREPE PLIEGO VERDE CLARO 
ROLLY

10,00 90,00 0,00 900,00

16075 PAPEL CREPE PLIEGO VERDE OSCURO 
ROLLY

10,00 90,00 0,00 900,00

16435 GOMA EVA COLORES BASICOS 20X30 CM A 2,00 435,00 0,00 870,00

18910 TEMPERA 12 COLORES ARTEL 2,00 1.044,00 0,00 2.088,00

18965 TIJERAS GRANDE 10,00 725,00 0,00 7.250,00

200440 BLOCK CARTULINA  COLORES SURTIDOS 
PROARTE

10,00 770,00 0,00 7.700,00

203410 CARTULINA METALICA 50x65 CM AZUL 5,00 611,00 0,00 3.055,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

17 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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203465 CARTULINA METALICA 50x65 CM ORO 5,00 611,00 0,00 3.055,00

203575 CARTULINA 55x7 COLOR AMARILLO 25,00 199,00 0,00 4.975,00

203630 CARTULINA 55x77 COLOR AZUL 25,00 199,00 0,00 4.975,00

203740 CARTULINA 55x77 COLOR CELESTE 25,00 199,00 0,00 4.975,00

203770 CARTULINA 55x77 COLOR MORADO 25,00 199,00 0,00 4.975,00

203795 CARTULINA 55x77 COLOR NARANJA 25,00 199,00 0,00 4.975,00

203820 CARTULINA 55x77 COLOR NEGRO 25,00 199,00 0,00 4.975,00

203850 CARTULINA 55x77 COLOR ROJO 25,00 199,00 0,00 4.975,00

203870 CARTULINA 55x77 COLOR ROSADO 25,00 199,00 0,00 4.975,00

203906 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE CLARO 25,00 199,00 0,00 4.975,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

122.027,00

23.185,00

145.212,00

122.027,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DOCE 
PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10285 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 
TOP AMARILLO

9,00 1.805,00 0,00 16.245,00

10290 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 
TOP AZUL

9,00 1.805,00 0,00 16.245,00

10305 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 
TOP ROJO

9,00 1.805,00 0,00 16.245,00

10315 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 
TOP VERDE

9,00 1.928,00 0,00 17.352,00

10655 BORRADOR PARA PIZARRA BLANCA A 24,00 450,00 0,00 10.800,00

14070 LAPIZ GRAFITO Nº2 TRIANGULAR FABER-
CASTELL

12,00 128,00 0,00 1.536,00

150020 BARRAS DE PEGAMENTO STIKFIX DE 40 
GRS.

10,00 890,00 0,00 8.900,00

15498 LAPIZ TOP 505 PASTA NEGRO 50,00 82,00 0,00 4.100,00

17315 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 
NEGRO PILOT

14,00 555,00 0,00 7.770,00

17425 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 
ROJO PILOT

14,00 555,00 0,00 7.770,00

17535 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM 
AZUL PILOT

12,00 869,00 0,00 10.428,00

17920 NOTA ADHESIVA POST IT 330 CHICO 
AMARILLO

36,00 357,00 0,00 12.852,00

207480 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM 
VERDE

24,00 198,00 0,00 4.752,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

17 enero, 2019

96670840-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:
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DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

134.995,00

25.649,00

160.644,00

134.995,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  CIENTO SESENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y 
CUATRO PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

100102

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021930 MANUAL BATERÍA EVALUA-0 VERSIÓN 
CHILENA 2.0

1,00 26.807,00 0,00 26.807,00

8021930 MANUAL BATERÍA EVALUA-0 VERSIÓN 
CHILENA 2.0

1,00 26.807,00 0,00 26.807,00

8021930 MANUAL BATERÍA EVALUA-1 VERSIÓN 
CHILENA 2.0

1,00 26.807,00 0,00 26.807,00

8021930 MANUAL BATERÍA EVALUA-2 VERSIÓN 
CHILENA 2.0

1,00 26.807,00 0,00 26.807,00

8021930 MANUAL BATERÍA EVALUA-3 VERSIÓN 
CHILENA 2.0

1,00 26.807,00 0,00 26.807,00

8021930 MANUAL BATERÍA EVALUA-4 VERSIÓN 
CHILENA 2.0

1,00 26.807,00 0,00 26.807,00

8021930 MANUAL BATERÍA EVALUA-5 VERSIÓN 
CHILENA 2.0

1,00 26.807,00 0,00 26.807,00

8021930 MANUAL BATERÍA EVALUA-6 VERSIÓN 
CHILENA 2.0

1,00 26.807,00 0,00 26.807,00

8021930 MANUAL BATERÍA EVALUA-7 VERSIÓN 
CHILENA 2.0

1,00 26.807,00 0,00 26.807,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LA CONCEPCION 332 LOCAL 102 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

AG. INTERNACIONAL

23 enero, 2019

96810060-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

HOJA: 1 DE 3

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.
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DE LAS CONDES
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227206039FAX:
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8021930 MANUAL BATERÍA EVALUA-8 VERSIÓN 
CHILENA 3.0

1,00 26.807,00 0,00 26.807,00

8021930 MANUAL BATERÍA EVALUA-9 VERSIÓN 
CHILENA 3.0

1,00 26.807,00 0,00 26.807,00

8021930 MANUAL BATERÍA EVALUA-10 VERSIÓN 
CHILENA 3.0

1,00 26.807,00 0,00 26.807,00

8021930 EVALUA-0 V.CHILENA 2.0 (PACK 10 TEST ) 
PRESCOLAR

1,00 44.454,00 0,00 44.454,00

8021930 EVALUA-1 V.CHILENA 2.0 (PACK 10 TEST ) 1° 
BÁSICO

1,00 44.454,00 0,00 44.454,00

8021930 EVALUA-2 V.CHILENA 2.0 (PACK 10 TEST ) 2° 
BÁSICO

1,00 44.454,00 0,00 44.454,00

8021930 EVALUA-3  V.CHILENA 2.0 (PACK 10 TEST ) 3°
 BÁSICO

1,00 44.454,00 0,00 44.454,00

8021930 EVALUA-4 V.CHILENA 2.0 (PACK 10 TEST )  4°
 BÁSICO

1,00 44.454,00 0,00 44.454,00

8021930 EVALUA-5  V.CHILENA 2.0 (PACK 10 TEST )  
5° BÁSICO

1,00 44.454,00 0,00 44.454,00

8021930 EVALUA-6 V.CHILENA 2.0 (PACK 10 TEST )  6°
 BÁSICO

1,00 44.454,00 0,00 44.454,00

8021930 EVALUA-7 V.CHILENA 2.0 (PACK 10 TEST )  7°
 BÁSICO

1,00 44.454,00 0,00 44.454,00

8021930 EVALUA- 8 V.CHILENA 3.0 (PACK 10 TEST )  
8° BÁSICO

1,00 44.454,00 0,00 44.454,00

8021930 EVALUA- 9 V.CHILENA 3.0 (PACK 10 TEST ) 1°
 Y 2° MEDIO

1,00 44.454,00 0,00 44.454,00

8021930 EVALUA- 10 V.CHILENA 3.0 (PACK 10 TEST ) 
3° Y 4° MEDIO

1,00 44.454,00 0,00 44.454,00

HOJA: 2 DE 3

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.

100103

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

810.678,00

154.029,00

964.707,00

810.678,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES

17/01/2019

SON:  NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS 
SIETE PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE II

HOJA: 3 DE 3

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.

100103

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021930 DICCIONARIO DE SINÓNIMOS Y ANTÓNIMO 
DE TIRSO MORRISON, EDITORIAL 

BIBLIOGRÁFICA

3,00 4.740,00 0,00 14.220,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. KENNEDY 9001, LOCAL 180 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LIBRERIA ANTARTICA LTDA.

23 enero, 2019

88679500-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

14.220,00

2.702,00

16.922,00

14.220,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES

17/01/2019

SON:  DIECISEIS MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE II

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.

100104

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021930%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021930 CRÓNICA DE UNA MUERTE ANUNCIADA, 
GABRIEL GARCÍA MARQUEZ,

2,00 5.882,30 0,00 11.765,00

8021930 MUCHOS GATOS PARA UN SOLO CRIMES, 
RAMÓN DÍAZ ETEROVIC, LOM

20,00 2.185,00 0,00 43.700,00

8021930 UN MONSTRUO VIENE A VERME, PATRICK 
NESS, NUBE DE TINTA

2,00 7.563,00 0,00 15.126,00

8021930 MUERTE DE TINTA, CORNELIA FUNKE, 
FONDO DE CULTURA ECONÓMICA

2,00 10.000,00 0,00 20.000,00

8021930 BUENOS DÍAS PRINCESA, BLUE JEANS, 
BOOKET

2,00 9.160,00 0,00 18.320,00

8021930 CORAZÓN DE TINTA, CORNELIA FUNKE, 
FONDO DE CULTURA ECONÓMICA

2,00 10.504,20 0,00 21.008,00

8021930 LOS SAQUEADORES DE SUEÑOS, MAGGIE 
STIEFVATER, SM

2,00 10.480,34 0,00 20.961,00

8021930 EL TERCER DURMIENTE, MAGGIE 
STIEFVATER, SM

2,00 10.840,34 0,00 21.681,00

8021930 EL REY CUERVO, MAGGIE STIEFVATER, SM 2,00 10.840,34 0,00 21.681,00

8021930 DESPÚES DE TI, JOJO MOYES, SUMA 2,00 11.764,71 0,00 23.529,00

8021930 YO ANTES DE TI, JOJO MOYES, SUMA 2,00 12.605,00 0,00 25.210,00

8021930 HECHOS CONSUMADOS, JUAN RADRIGÁN, 
LOM

12,00 2.184,87 0,00 26.218,00

8021930 CIUDAD DE CENIZA, CLARE, KASSANDRA, 
DESTINO

2,00 10.840,33 0,00 21.681,00

8021930 CIUDAD DE CRISTAL CLARE, KASSANDRA, 
DESTINO

2,00 10.840,33 0,00 21.681,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. KENNEDY 9001, LOCAL 180 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LIBRERIA ANTARTICA LTDA.

23 enero, 2019

88679500-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

100105

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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8021930 MI PLANTA DE NARANJA LIMA, JOSÉ MAURO 
DE VASCONCELOS, EL ATENEO

5,00 7.058,82 0,00 35.294,00

8021930 EL CARTERO DE NERUDA, ANTONIO 
SKÁRMETA, DEBOLSILLO

12,00 5.042,02 0,00 60.504,00

8021930 LA TREGUA, MARIO BENEDETTI, 10,00 6.302,52 0,00 63.025,00

8021930 COMO EN SANTIAGO, DANIEL BARROS 
GREZ, PEHUÉN

30,00 2.941,18 0,00 88.235,00

8021930 EL VAMPIRO VEGETARIANO, CARLO 
FRABETTI, SM

30,00 6.134,45 0,00 184.034,00

8021930 LA BRUJA BELLA Y EL SOLITARIO, ANA 
MARÍA DEL RÍO, SANTILLANA INFANTIL

30,00 7.142,86 0,00 214.286,00

8021930 LA MARAVILLOSA MACEDONIA, FRANCISCA 
CORTES, SANTILLANA INFANTIL

30,00 7.142,86 0,00 214.286,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.172.225,00

222.723,00

1.394.948,00

1.172.225,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

17/01/2019

SON:  UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL 
NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

100105

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021930 LA CHICA DEL TREN, PAULA HAWKINS, 
PLANETA

2,00 10.840,00 0,00 21.680,00

8021930 LAS VACACIONES ATÓMICAS DE JULITO 
CABELLO, ESTEBAN CABEZAS, SM

5,00 6.134,00 0,00 30.670,00

8021930 JULITO CABELLO Y LOS ZOMBIS 
ENAMORADOS, ESTEBAN CABEZAS, SM 

7,00 6.134,00 0,00 42.938,00

8021930 EL NIÑO CON EL PIJAMA DE RAYAS, JOHN 
BOYNE, SALAMANDRA

9,00 5.890,00 0,00 53.010,00

8021930 LIBRO: TODOS JUNTOS 2,00 35.039,00 0,00 70.078,00

8021930 LA VIDA SIMPLEMENTE, OSCAR CASTRO, 
ANDRÉS BELLO

30,00 5.600,00 0,00 168.000,00

8021930 HARRY POTTER Y LA CAMARA SECRETA,  J. 
K. ROWLING, SALAMANCA

30,00 9.027,00 0,00 270.810,00

8021930 DICCIONARIO BILINGÜE. 120,00 2.773,00 0,00 332.760,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS QUILLAYES 7744 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LIBROS TECNICOS P Y P LTDA.

23 enero, 2019

76049459-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

100106

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

989.946,00

188.090,00

1.178.036,00

989.946,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

17/01/2019

SON:  UN MILLON CIENTO SETENTA Y OCHO MIL TREINTA Y SEIS 
PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

100106

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021930 EL LUGAR MÁS BONITO DEL MUNDO ED. 
ALFAGUARA

20,00 7.142,86 0,00 142.857,14

8021930 ÁMBAR EN CUARTO SIN SU AMIGO ED. 
AFAGUARA

30,00 7.142,86 0,00 214.285,71

8021930 LAS DESCABELLADAS AVENTURAS DE 
JULITO CABELLO ED. NORMA

30,00 6.134,45 0,00 184.033,61

8021930 BARTOLO Y LOS COCCODRILOS MÁGICOS 
ED. SANTILLANA INFANTIL

20,00 7.142,86 0,00 142.857,14

8021930 LA CABAÑA EN EL ÁRBOL ED. SANTILLANA 
INFANTIL

20,00 7.142,86 0,00 142.857,14

8021930 EL REY SOLITO ED. SM 10,00 6.134,45 0,00 61.344,54

8021930 UN EMBRUJO DE SIGLOS ED. SM 30,00 6.134,45 0,00 184.033,61

8021930 SEGUIREMOS SIENDO AMIGOS ED. 
SANTILLANA

30,00 7.142,86 0,00 214.285,71

8021930 SUPERZORRO ED. SANTILLANA INFANTIL 20,00 7.142,86 0,00 142.857,14

8021930 FLORENCIA EN SU PARQUE DE 
DIVERSIONES ED. ZIG-ZAG

35,00 3.773,11 0,00 132.058,82

8021930 HARRY POTTER Y LA PIEDRA FILOSOFAL 
ED. SALAMANDRA

10,00 9.025,21 0,00 90.252,10

8021930 CRÓNICAS DE NARNIA, EL SOBRINO DEL 
MAGO ED.

15,00 7.983,19 0,00 119.747,90

8021930 EL LADRÓN DEL RAYO (PERCY JACKSON #1) 15,00 8.092,44 0,00 121.386,55

8021930 DICCIONARIO PRÁCTICO DEL ESTUDIANTE 
RAE

10,00 8.403,36 0,00 84.033,61

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. KENNEDY 9001, LOCAL 180 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LIBRERIA ANTARTICA LTDA.

23 enero, 2019

88679500-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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8021930 CRÓNICA DE UNA MUERTE ANUNCIADA 
(G.G. MARQUEZ)

15,00 5.882,35 0,00 88.235,29

8021930 CIEN AÑOS DE SOLEDAD (G.G. MARQUEZ) 10,00 7.563,03 0,00 75.630,25

8021930 SIDDHARTHA. ALMA DE NIÑO (HERMAN 
HESSE)

10,00 5.042,02 0,00 50.420,17

8021930 WERTHER (GOETHE, J.) 10,00 3.773,11 0,00 37.731,09

8021930 LA GRANJA DE LOS ANIMALES 10,00 3.773,11 0,00 37.731,09

8021930 EL EXTRANJERO (CAMUS, ALBERT) 10,00 6.638,66 0,00 66.386,55

8021930 UN VIEJO QUE LEÍA NOVELAS DE AMOR 
(SEPÚLVEDA, L.)

15,00 7.983,19 0,00 119.747,90

8021930 COMO AGUA PARA CHOLATE (LAURA 
ESQUIVEL)

15,00 6.722,69 0,00 100.840,34

8021930 EL HOBBIT (TOLKIEN, J, R.) 20,00 7.983,19 0,00 159.663,87

8021930 LOS JUEGOS DEL HAMBRE (COLLINS, S.) 10,00 11.235,29 0,00 112.352,94

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.825.630,25

536.870,00

3.362.502,00

2.825.630,25

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES

17/01/2019

SON:  TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL 
QUINIENTOS DOS PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI

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

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021930%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021930%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021930%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021930%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021930%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021930%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021930%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021930%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021930%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021930%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021930 LA BRUJA AGUJA Y OTROS CUENTOS ED. 
ZIG-ZAG

30,00 3.773,00 0,00 113.190,00

8021930 EL PEQUEÑO VAMPIRO EN PELIGRO 35,00 7.143,00 0,00 250.005,00

8021930 LAS TRIBRUJAS ED. ZIG_ZAG 35,00 3.773,00 0,00 132.055,00

8021930 LA POROTA ED. ZIG-ZAG 20,00 3.773,00 0,00 75.460,00

8021930 UN MUNDO FELIZ (ALDOUS XULEY) 15,00 5.200,00 0,00 78.000,00

8021930 DE AMOR Y DE SOMBRA  (ISABEL ALLENDE) 10,00 5.882,00 0,00 58.820,00

8021930 DRÁCULA (STOKER BRAM) 15,00 5.874,00 0,00 88.110,00

8021930 HISTORIA DE UNA GAVIOTA Y DEL GATO 
QUE LE ENSEÑO A VOLAR (SEPÚLVEADA, L.)

15,00 5.900,00 0,00 88.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS QUILLAYES 7744 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LIBROS TECNICOS P Y P LTDA.

23 enero, 2019

76049459-3

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

884.140,00

167.987,00

1.052.127,00

884.140,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES

17/01/2019

SON:  UN MILLON CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTISIETE 
PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI

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.

100108

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021930 BONSAI Y LA VIDA SECRETA DE LOS 
ÁRBOLES, ALEJANDRO ZAMBRA

15,00 7.563,03 0,00 113.445,00

8021930 DE PERLAS Y CICATRICES, PEDRO 
LEMEBEL

15,00 11.680,67 0,00 175.210,00

8021930 ENSAYO SOBRE LA CEGUERA, JOSÉ 
SARAMAGO

15,00 6.722,69 0,00 100.840,00

8021930 LAS VENAS ABIERTAS DE AMÉRICA LATINA 2,00 24.369,75 0,00 48.740,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. KENNEDY 9001, LOCAL 180 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LIBRERIA ANTARTICA LTDA.

23 enero, 2019

88679500-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

438.235,00

83.265,00

521.500,00

438.235,00

0,00

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.
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

17/01/2019

SON:  QUINIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

100109

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021930 MADRES Y HUACHOS, SONIA MONTECINOS 2,00 9.748,00 0,00 19.496,00

8021930 SÉ PROTAGONISTA Iº MEDIO EDICIONES SM 1,00 31.336,00 0,00 31.336,00

8021930 SÉ PROTAGONISTA IIº MEDIO EDICIONES 
SM

1,00 31.336,00 0,00 31.336,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS QUILLAYES 7744 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LIBROS TECNICOS P Y P LTDA.

23 enero, 2019

76049459-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

82.168,00

15.612,00

97.780,00

82.168,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

17/01/2019

SON:  NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021930 APRENDER@APRENDER Iº MEDIO 
EDITORIAL SANTILLANA

1,00 31.933,00 0,00 31.933,00

8021930 APRENDER@APRENDER IIº MEDIO 
EDITORIAL SANTILLANA

1,00 31.933,00 0,00 31.933,00

8021930 KIT TEST 5º BÁSICO (TEXTOS: LECTURA Y 
ESCRITURA, MATEMÁTICA, CS. NATURALES, 

SOCIEDAD)

1,00 26.891,00 0,00 26.891,00

8021930 KIT TEST 6º BÁSICO (TEXTOS: LECTURA Y 
ESCRITURA, MATEMÁTICA, CS. NATURALES, 

SOCIEDAD)

1,00 26.891,00 0,00 26.891,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ANDRES BELLO2299, OFIC,1001 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SANTILLANA DEL PACIFICO S.A DE 
EDICIONES.

04 febrero, 2019

93183000-7

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.
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

117.648,00

22.353,00

140.001,00

117.648,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

17/01/2019

SON:  CIENTO CUARENTA MIL UN PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

100111

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021930 LA EDAD MEDIA EN CHILE 1,00 15.857,14 0,00 15.857,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. KENNEDY 9001, LOCAL 180 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LIBRERIA ANTARTICA LTDA.

23 enero, 2019

88679500-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

15.857,00

3.013,00

18.870,00

15.857,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS 
CONDES

17/01/2019

SON:  DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS 
DOMINICOS TP

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.
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Nº
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021930 ATLAS UNIVERSAL CHILE REGIONALIZADO 
ACTUALIZADO

15,00 4.193,00 0,00 62.895,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS QUILLAYES 7744 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LIBROS TECNICOS P Y P LTDA.

23 enero, 2019

76049459-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

62.895,00

11.950,00

74.845,00

62.895,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS 
CONDES

17/01/2019

SON:  SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y 
CINCO PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS 
DOMINICOS TP

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.
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227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021930 EL DADOR DE RECUERDOS 5,00 7.142,86 0,00 35.714,29

8021930 CRONONAUTAS 5,00 7.142,86 0,00 35.714,29

8021930 LA FIEBRE 5,00 7.142,86 0,00 35.714,29

8021930 LA CUNCUNA FILOMENA 5,00 7.142,86 0,00 35.714,29

8021930 SOLOMAN 5,00 7.142,86 0,00 35.714,29

8021930 EL GORILA RAZAN 5,00 7.142,86 0,00 35.714,29

8021930 LA BRUJA BELLA Y EL SOLITARIO 5,00 7.142,86 0,00 35.714,29

8021930 EL SECUESTRO DE LA BIBLIOTECARIA 5,00 7.142,86 0,00 35.714,29

8021930 EL CHUPACABRAS DE PIRQUE 5,00 7.142,86 0,00 35.714,29

8021930 EL TIBURON VA AL DENTISTA 5,00 7.142,86 0,00 35.714,29

8021930 AMALIA, AMELIA Y EMILIA 7,00 7.142,86 0,00 50.000,00

8021930 CAMILON COMILON 7,00 7.142,86 0,00 50.000,00

8021930 KIWI 7,00 7.142,86 0,00 50.000,00

8021930 EL ZORRITO ABANDONADO 7,00 7.142,86 0,00 50.000,00

8021930 SEGUIREMOS SIENDO AMIGOS 7,00 7.142,86 0,00 50.000,00

8021930 EL FESTIN DE AGUSTIN 7,00 7.142,86 0,00 50.000,00

8021930 TÚ 30,00 7.142,86 0,00 214.285,71

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. KENNEDY 9001, LOCAL 180 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LIBRERIA ANTARTICA LTDA.

23 enero, 2019

88679500-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.
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8021930 EL SILENCIO DEL ASESINO 35,00 7.142,86 0,00 250.000,00

8021930 ZOMBIE 35,00 7.142,86 0,00 250.000,00

8021930 EL RASTRO BRILLANTE DE CARACOL 30,00 7.142,86 0,00 214.285,71

8021930 ESPERANDO A GODOT 30,00 7.142,86 0,00 214.285,71

8021930 SI TU ME MIRAS 35,00 7.142,86 0,00 250.000,00

8021930 ASÍ ES LA VIDA, CARLOTA 35,00 7.142,86 0,00 250.000,00

8021930 LA NARANJA MECANICA 30,00 7.142,86 0,00 214.285,71

8021930 CAMPOS DE FRESAS 30,00 7.142,86 0,00 214.285,71

8021930 A PESAR DE MI TÍA 35,00 7.142,86 0,00 250.000,00

8021930 MARÍA LA DURA , EN NO … SM 35,00 7.142,86 0,00 250.000,00

8021930 EL PIRATA GARRAPATA 35,00 7.142,86 0,00 250.000,00

8021930 LA FAMILIA GUACATELA 35,00 7.142,86 0,00 250.000,00

8021930 MANUAL DE FILOSOFÍA 30,00 7.142,86 0,00 214.285,71

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

3.942.857,14

749.143,00

4.691.999,00

3.942.857,14

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

17/01/2019

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

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021930 SET LENGUAJE 4TO BASICO SAVIA 1,00 7.142,86 0,00 7.142,86

8021930 SET MATEMATICA 4TO BASICO SAVIA 1,00 7.142,86 0,00 7.142,86

8021930 LA ÚLTIMA NIEBLA/LA AMORTAJADA 30,00 7.142,86 0,00 214.285,71

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS QUILLAYES 7744 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LIBROS TECNICOS P Y P LTDA.

23 enero, 2019

76049459-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

228.571,43

43.429,00

272.001,00

228.571,43

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

17/01/2019

SON:  DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL UN PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

100115

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021160 SILLA EJECUTIVA ITALIANA NAMASTE. 6,00 138.740,00 0,00 832.440,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EDISON 4647 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VICTOR MONTOYA GERTNER

22 enero, 2019

11501795-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

832.440,00

158.164,00

990.604,00

832.440,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207

17/01/2019

SON:  NOVECIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS CUATRO 
PESOS

122101 MUEBLES, 
UTILES Y ENS.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.

100116

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021930 CUENTOS DE LA SELVA 14,00 3.773,11 0,00 52.823,53

8021930 EL PRINCIPITO 10,00 3.773,11 0,00 37.731,09

8021930 LAS AVENTURAS DE TOM SAWYER 16,00 3.773,11 0,00 60.369,75

8021930 SIN RECREO 16,00 3.773,11 0,00 60.369,75

8021930 CASA DE MUÑECAS 4,00 3.773,11 0,00 15.092,44

8021930 EL DELINCUENTE, EL VASO DE LECHE Y 
OTROS CUENTOS

14,00 3.773,11 0,00 52.823,53

8021930 DON QUIJOTE DE LA MANCHA 4,00 3.773,11 0,00 15.092,44

8021930 MI AMIGO EL NEGRO 6,00 3.277,31 0,00 19.663,87

8021930 AVENTURAS DE UNA GOTITA DE AGUA 4,00 5.126,05 0,00 20.504,20

8021930 LA ODISEA 6,00 3.773,11 0,00 22.638,66

8021930 EL NIÑO CON EL PIJAMA DE RAYAS 6,00 10.680,67 0,00 64.084,03

8021930 EL FANTASISTA 6,00 12.605,04 0,00 75.630,25

8021930 LA FAMILIA GUÁCATELA 16,00 6.134,45 0,00 98.151,26

8021930 LAS AVENTURAS DEL CAPITÁN 
CALZONCILLO

10,00 6.134,45 0,00 61.344,54

8021930 LAS AVENTURAS DESCABELLADAS DE 
JULIO CABELLO

16,00 6.134,45 0,00 98.151,26

8021930 JULIO CABELLO CONTRA LAS LATAS 
TOXICAS

16,00 6.134,45 0,00 98.151,26

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. KENNEDY 9001, LOCAL 180 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LIBRERIA ANTARTICA LTDA.

23 enero, 2019

88679500-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

HOJA: 1 DE 3

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.

100117
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8021930 UN EMBRUJO DE CINCO  SIGLOS 6,00 6.134,45 0,00 36.806,72

8021930 13 CASOS MISTERIOSOS 6,00 6.134,45 0,00 36.806,72

8021930 MARIA LA DURA: NO QUIERO SER NINJA 16,00 6.134,45 0,00 98.151,26

8021930 ASESINATO EN CANADIAN EXPRESS 16,00 6.134,45 0,00 98.151,26

8021930 QUIQUE HACHE Y EL CABALLO FANTASMA 4,00 6.134,45 0,00 24.537,82

8021930 CORONACIÓN 14,00 6.722,69 0,00 94.117,65

8021930 LA VENGANZA DE LA VACA 16,00 6.890,76 0,00 110.252,10

8021930 LOS OJOS DEL PERRO SIBERIANO 16,00 6.890,76 0,00 110.252,10

8021930 CRÓNICAS MARCIANAS 6,00 7.142,86 0,00 42.857,14

8021930 LA CAMA MÁGICA DE BARTOLO 16,00 7.142,86 0,00 114.285,71

8021930 ÁMBAR EN CUARTO Y SIN SU AMIGO 8,00 7.142,86 0,00 57.142,86

8021930 AY CUANTO ME VUELVO A QUERER 16,00 7.142,86 0,00 114.285,71

8021930 EL SECUESTRO DE LA BIBLIOTECARIA 16,00 7.142,86 0,00 114.285,71

8021930 EL LUGAR MÁS BONITO DEL MUNDO 16,00 7.142,86 0,00 114.285,71

8021930 LOS SUEÑOS MÁGICOS DE BARTOLO 16,00 7.142,86 0,00 114.285,71

8021930 COMO DOMESTICAR A TUS PAPAS 16,00 7.142,86 0,00 114.285,71

8021930 ¿SEGUIREMOS SIENDO AMIGOS? 16,00 7.142,86 0,00 114.285,71

8021930 CUENTOS DE ADA 16,00 7.142,86 0,00 114.285,71

8021930 ADA Y SU VARITA 16,00 7.142,86 0,00 114.285,71

8021930 ¡AY CUÁNTO ME QUIERO! 6,00 7.142,86 0,00 42.857,14

8021930 EL CHUPACABRA DE PIRQUE 12,00 7.142,86 0,00 85.714,29

8021930 EL TERROR DEL SEXTO "B" 16,00 7.142,86 0,00 114.285,71

8021930 EL AÑO DE LA BALLENA 16,00 7.394,96 0,00 118.319,33

8021930 REBELDES 16,00 7.394,96 0,00 118.319,33

8021930 DIECISEIS CUENTOS LATINOAMERICANOS 4,00 7.226,89 0,00 28.907,56

8021930 ERASE UNA VEZ DON QUIJOTE Y OTRA VEZ 
DON QUIJOTE

16,00 7.411,76 0,00 118.588,24

HOJA: 2 DE 3

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.
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DE LAS CONDES
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8021930 UN VIEJO QUE LEÍA NOVELAS DE AMOR 4,00 7.983,19 0,00 31.932,77

8021930 DOS AÑOS DE VACACIONES 16,00 3.773,11 0,00 60.369,75

8021930 MALA ONDA 16,00 12.605,04 0,00 201.680,67

8021930 EL CABALLERO DE LA ARMADURA OXIDADA 16,00 8.319,33 0,00 133.109,24

8021930 COMO AGUA PARA CHOCOLATE 8,00 6.722,69 0,00 53.781,51

8021930 LA RAZON DE ESTAR CONTIGO 16,00 11.764,71 0,00 188.235,29

8021930 MAUS 16,00 15.966,39 0,00 255.462,18

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

4.141.831,93

786.949,00

4.928.784,00

4.141.831,93

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

17/01/2019

SON:  CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL 
SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

HOJA: 3 DE 3

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021930 EDIPO REY 6,00 3.773,00 0,00 22.638,00

8021930 NARRACIONES EXTRAORDINARIAS 6,00 3.773,00 0,00 22.638,00

8021930 LA HIJA DE LA FORTUNA 16,00 5.882,00 0,00 94.112,00

8021930 LA ÚLTIMA NIEBLA 6,00 3.773,00 0,00 22.638,00

8021930 HISTORIA DE UNA GAVIOTA Y UN GATO QUE 
LE ENSEÑO A VOLAR

4,00 5.900,00 0,00 23.600,00

8021930 EL DEMONIO EN LA BOTELLA 6,00 3.773,00 0,00 22.638,00

8021930 EL NIÑO QUE ENLOQUECIO DE AMOR 10,00 3.900,00 0,00 39.000,00

8021930 SIDDHARTHA 6,00 3.773,00 0,00 22.638,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS QUILLAYES 7744 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LIBROS TECNICOS P Y P LTDA.

23 enero, 2019

76049459-3

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

269.902,00

51.281,00

321.183,00

269.902,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

17/01/2019

SON:  TRESCIENTOS VEINTIUN MIL CIENTO OCHENTA Y TRES 
PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

100118

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500080 RECARGA GAS A GRANEL 2002 L. 1,00 1.324.143,00 0,00 1.324.143,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SANTO DOMINGO 1061 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GASCO GLP S.A.

21 enero, 2019

96568740-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.324.143,00

251.587,00

1.575.730,00

1.324.143,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

17/01/2019

SON:  UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL 
SETECIENTOS TREINTA PESOS

423104 GASCUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

100119

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500080%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500080 RECARGA GAS A GRANEL 2001 L. 1,00 1.337.228,00 0,00 1.337.228,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SANTO DOMINGO 1061 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GASCO GLP S.A.

21 enero, 2019

96568740-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.337.228,00

254.073,00

1.591.301,00

1.337.228,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

17/01/2019

SON:  UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL 
TRESCIENTOS UN PESOS

423104 GASCUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500080%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500080 GAS A GRANEL 2001 LT. 1,00 1.375.928,00 0,00 1.375.928,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SANTO DOMINGO 1061 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GASCO GLP S.A.

21 enero, 2019

96568740-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.375.928,00

261.426,00

1.637.354,00

1.375.928,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

17/01/2019

SON:  UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL 
TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS

423104 GASCUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

100121

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500080%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021150 MESA PARVULO NIVEL MEDIO JUNJI H= 46 
CM.

24,00 52.430,00 0,00 1.258.320,00

8021150 SILLA PARVULO NIVEL MEDIO JUNJI 
H=25CM.

102,00 24.549,00 0,00 2.503.998,00

8021150 SILLA SALA CUNA JUNJI H=22 CM. 20,00 20.223,00 0,00 404.460,00

8021150 PERCHERO 10 PERSONAS DOBLES 
120X18X20 CM.

2,00 32.361,00 0,00 64.722,00

8021150 LIBRERO PERA 80X60X105CM. 6,00 115.084,00 0,00 690.504,00

8021910 CENTRO DE JUEGOS CASA CLUB 
176X308X177 CM.

1,00 845.086,00 0,00 845.086,00

8021910 TRINGULO ESPEJADO AULA 140X39X74 CM. 1,00 439.890,00 0,00 439.890,00

8021910 EXPLORACIÓN CON LUZ AULA 70X70X54 
CM.

1,00 439.890,00 0,00 439.890,00

8021910 LABERINTO 162X54X52CM. 1,00 320.000,00 0,00 320.000,00

8021150 ESTANTE ESCOLAR ARRIMO BAJO 
100X40X50 CM.

6,00 77.682,00 0,00 466.092,00

8021150 ESTANTE ESCOLAR 1 PUERTA AREA 
DOCENTE 80X40X180 CM.

6,00 182.435,00 0,00 1.094.610,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AMERICO VESPUCIO0196 , LA CISTERNA 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIAL HAGELIN LTDA.

21 enero, 2019

76102918-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

8.527.572,00

1.620.239,00

10.147.811,00

8.527.572,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

17/01/2019

SON:  DIEZ MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL 
OCHOCIENTOS ONCE PESOS

122102 MUEBLES, 
UTILES Y 
ENS.ESCOLARES

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN EDUCACION

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.

100122

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021150 ESTACIONES DE TRABAJO 1/2 PTO. 2,00 142.000,00 0,00 284.000,00

8021150 CAJONERA MÓVIL DE 2 CAJONES MÁS 
KARDEX.

2,00 85.000,00 0,00 170.000,00

600021 SILLA ITALIANA MODELO Y10 CON BRAZOS. 2,00 115.000,00 0,00 230.000,00

600021 SILLAS VISITAS CONFORT 870 C / BRAZOS 
CURVOS.

2,00 30.835,00 0,00 61.670,00

8021150 KARDEX DE 4 CAJONES. 1,00 145.000,00 0,00 145.000,00

8021150 ESCRITORIO PANEL DE PROFESORES. 6,00 128.900,00 0,00 773.400,00

600021 SILLAS PROFESORES MODELO ISO 
TAPIZADA.

12,00 24.500,00 0,00 294.000,00

8021080 PIZARRA MURAL  CORCHO C/ PAÑETE. 6,00 49.500,00 0,00 297.000,00

8021080 PIZARRA EN FORMALITA BLANCA. 6,00 55.000,00 0,00 330.000,00

8023610 PIZARRA PARA TIZA NEGRA. 6,00 48.000,00 0,00 288.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EDISON 4647 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VICTOR MONTOYA GERTNER

22 enero, 2019

11501795-0

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.
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.873.070,00

545.883,00

3.418.953,00

2.873.070,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

17/01/2019

SON:  TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL 
NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS

122102 MUEBLES, 
UTILES Y 
ENS.ESCOLARES

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN EDUCACION

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.

100123

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

59070 SERTRALINA COMPRIMIDO 50 MG 45.000,00 14,25 0,00 641.250,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV EL SALTO 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

21 enero, 2019

76830090-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

641.250,00

121.838,00

763.088,00

641.250,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

18/01/2019

SON:  SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHENTA Y OCHO 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100124

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:59070%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

999990 AGENDA ESCOLAR AÑO 2019 PARA 
PROFESORES 22X16,5 CMS

600,00 1.380,00 0,00 828.000,00

999990 AGENDA ESTUDIANTES AÑO 2019 PARA 
PROFESORES 22X16,5 CMS

5.285,00 1.530,00 0,00 8.086.050,00

999990 DISEÑO Y DESARROLLO PORTADOAS, 
CONTRAPORTADAS, HOJAS 

PERSONALIZADAS POR COLEGIO, 3 TOMAS 
FOTOGRAFICAS POR COLEGIO

1,00 530.000,00 0,00 530.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ANGEL CRUCHAGA10922 LA PINTANA 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

CARLOS ALBERTO RIVAS CUÑAPAN

21 enero, 2019

76564575-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 19

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

9.444.050,00

1.794.370,00

11.238.420,00

9.444.050,00

0,00

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.

100125

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

18/01/2019

SON:  ONCE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL 
CUATROCIENTOS VEINTE PESOS

421104 FORMUL.E 
IMPRESOS

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN EDUCACION

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.

100125

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

14907 TIMBRE AUTOMATICO DE 60X35MM TINTA 
NEGRA

1,00 22.000,00 0,00 22.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SAN FRANCISCO979 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

RICARDO ARRIAGADA PINTO

11 febrero, 2019

7040070-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

22.000,00

4.180,00

26.180,00

22.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

18/01/2019

SON:  VEINTISEIS MIL CIENTO OCHENTA PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN DE SALUD

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.

100126

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14907%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20850 BOLSA BASURA 50X70 10UND 20,00 245,00 0,00 4.900,00

6000620 CIF CREMA 750ML A 3,00 1.575,00 0,00 4.725,00

22071 CLORO GEL 1LT 2,00 820,00 0,00 1.640,00

22105 DESODORANTE AMB. GLADE CONO GEL 
170G MANZ/CANELA

2,00 1.099,00 0,00 2.198,00

22820 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 
B.PRIMAVERAL AEROLSOL

2,00 930,00 0,00 1.860,00

23253 DISPENSADOR METALICO PAPEL HIGENICO 
JUMBO 600MTS

2,00 17.000,00 0,00 34.000,00

23255 DISPENSADOR MURAL PARA JABON 
LIQUIDO GRANEL PVC 500ML

2,00 6.950,00 0,00 13.900,00

23257 DISPENSADOR TOALLA JUMBO PVC 2,00 27.440,00 0,00 54.880,00

23420 ESCOBA RAMA NORMAL (WINZA) 2,00 2.960,00 0,00 5.920,00

21080 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA 
STANDARD

1,00 300,00 0,00 300,00

24140 GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO 
AFELPADO M

1,00 673,00 0,00 673,00

24880 HARPIC GEL EXTRA FUERTE 500 CC. 2,00 2.015,00 0,00 4.030,00

24920 INSECTICIDA RAID MAX SPRAY AEROLSOL 3,00 2.609,00 0,00 7.827,00

27110 PAÑO MULTIUSO AMARILLO 30X40CM 4,00 240,00 0,00 960,00

28835 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC 
BLANCA UNA HOJA 300MT 20CM 2UND

2,00 18.840,00 0,00 37.680,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

21 enero, 2019

96556940-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

100127

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:20850%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:6000620%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22071%5D
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menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23253%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23255%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23257%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23420%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:21080%5D
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menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27110%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28835%5D


27720 PASTILLA DESINFECTANTE P/BARRA PATO 
PURIFIC

7,00 1.050,00 0,00 7.350,00

27740 PLUMERO 2,00 1.750,00 0,00 3.500,00

6000690 DANZARINAS 35X35 (WINZA) A 4,00 398,00 0,00 1.592,00

25580 LIMPIAVIDRIOS LIQ. 5LT 1,00 3.950,00 0,00 3.950,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

191.885,00

36.458,00

228.343,00

191.885,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA MARTÍN ALONSO PINZON 7333 LAS 
CONDES

18/01/2019

SON:  DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA 
Y TRES PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO JARDIN INFANTIL

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.

100127

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27720%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27740%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:6000690%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25580%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 REPARACIONES EXTRAS EXTINTORES 
(MANGUERAS, CINTILLO, MANOMETRO)

1,00 21.600,00 0,00 21.600,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. MEXICO (RECOLETA)707 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EXTINTORES ALTEX LTDA.

22 enero, 2019

76383830-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

21.600,00

4.104,00

25.704,00

21.600,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

18/01/2019

SON:  VEINTICINCO MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS

422102 MANT.Y 
REPAR.EQUIPOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100128

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8080100 CARNET DE CONTROL COSAM 3.000,00 80,00 0,00 240.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LORD COCHRANE 1216 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GRAFICA COLUVID LIMITADA

22 enero, 2019

76309755-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

240.000,00

45.600,00

285.600,00

240.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

18/01/2019

SON:  DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS 
PESOS

421104 FORMUL.E 
IMPRESOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

100129

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8080100%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 FLETES TRASLADO DE ESCOMBROS Y BAJA 2,00 77.500,00 0,00 155.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LEON NEGRO787 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

JOSE RIVERA SEPULVEDA.

22 enero, 2019

8455377-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

155.000,00

29.450,00

184.450,00

155.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

18/01/2019

SON:  CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS 
CINCUENTA PESOS

425109 PASAJES Y 
FLETES 
ESTABLECIMIENTOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100130

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8025200 TELON MURAL DINON 1,80 X 1,35 ALTO  
METROS 90" CON TRIPODE

1,00 45.000,00 0,00 45.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

GENERAL DEL CANTO (PROVIDENCIA)10 
PISO 5-10 SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCIEDAD INFORMATICA SIGLO XXI LTDA.

21 enero, 2019

76179170-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 034

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

45.000,00

8.550,00

53.550,00

45.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

18/01/2019

SON:  CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS

421121 INSUMOS 
EQUIPOS COMPUTAC. 
ADMINISTR.

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100131

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025200%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

55060 FAMOTIDINA COMPRIMIDO 40 MG 8.500,00 23,50 0,00 199.750,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV EL SALTO 2428 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

21 enero, 2019

76830090-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

199.750,00

37.953,00

237.703,00

199.750,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

18/01/2019

SON:  DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS TRES 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

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.

100132

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:55060%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 SERVICIOS DE MANTENCIÓN INMUEBLES: 
DESTAPE DE DESAGUE Y CAMBIO DE 

SIFON, CAMBIO DE LLAVE, CAMBIO 
CIRCUITO LAVAPLATOS, CAMBIO TAPA 

CAMARA

1,00 310.000,00 0,00 310.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LEON NEGRO787 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

JOSE RIVERA SEPULVEDA.

23 enero, 2019

8455377-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

310.000,00

58.900,00

368.900,00

310.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA RIO LOA 8350, LAS CONDES

21/01/2019

SON:  TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS 
PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

100133

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 DESTAPE DE ALCANTARILLADO 1,00 155.000,00 0,00 155.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LEON NEGRO787 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

JOSE RIVERA SEPULVEDA.

23 enero, 2019

8455377-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

155.000,00

29.450,00

184.450,00

155.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA RIO LOA 8350, LAS CONDES

21/01/2019

SON:  CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS 
CINCUENTA PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR

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.

100134

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 CAMBIO LUMINARIA POR EQUIPO ESTANCO 
LED.

1,00 50.203,00 0,00 50.203,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VIAELEC SPA

23 enero, 2019

76960084-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

50.203,00

9.539,00

59.742,00

50.203,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

21/01/2019

SON:  CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y 
DOS PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

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.

100135

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 CAMBIO DE 3 LUMINARIAS POR EQUIPO 
ESTANCO LED

1,00 141.719,00 0,00 141.719,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VIAELEC SPA

23 enero, 2019

76960084-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

141.719,00

26.927,00

168.646,00

141.719,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

21/01/2019

SON:  CIENTO SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y 
SEIS PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

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.

100136

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300110 TORTA  20 PERSONAS 1,00 23.529,00 0,00 23.529,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LEQUENA 6650 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA

21 enero, 2019

76153340-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 210

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

23.529,00

4.471,00

28.000,00

23.529,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

21/01/2019

SON:  VEINTIOCHO MIL PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN EDUCACION

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.

100137

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300110%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA CORTA 50,00 14.900,00 0,00 745.000,00

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA LARGA 50,00 16.890,00 0,00 844.500,00

170000 COTONA HOMBRE AZUL 10,00 16.890,00 0,00 168.900,00

170000 COTONA HOMBRE BLANCA 19,00 16.890,00 0,00 320.910,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COLON 3985 - 13 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIAL AD ACCESORIOS LTDA

23 enero, 2019

76298231-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.079.310,00

395.069,00

2.474.379,00

2.079.310,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES

21/01/2019

SON:  DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO 
MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS

411247 VESTUARIO 
FUNCIONARIOS

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI

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.

100138

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA CORTA 19,00 14.900,00 0,00 283.100,00

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA LARGA 19,00 16.890,00 0,00 320.910,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COLON 3985 - 13 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIAL AD ACCESORIOS LTDA

23 enero, 2019

76298231-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

604.010,00

114.762,00

718.772,00

604.010,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA MARTÍN ALONSO PINZON 7333 LAS 
CONDES

21/01/2019

SON:  SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y 
DOS PESOS

411247 VESTUARIO 
FUNCIONARIOS

CUENTA

CENTRO COSTO JARDIN INFANTIL

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.

100139

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA CORTA 90,00 14.900,00 0,00 1.341.000,00

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA LARGA 90,00 16.890,00 0,00 1.520.100,00

170000 COTONA HOMBRE AZUL 5,00 16.890,00 0,00 84.450,00

170000 COTONA HOMBRE BLANCA 28,00 16.890,00 0,00 472.920,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COLON 3985 - 13 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIAL AD ACCESORIOS LTDA

21 enero, 2019

76298231-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

3.418.470,00

649.509,00

4.067.979,00

3.418.470,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

21/01/2019

SON:  CUATRO MILLONES SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS 
SETENTA Y NUEVE PESOS

411247 VESTUARIO 
FUNCIONARIOS

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

100140

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA CORTA 17,00 14.900,00 0,00 253.300,00

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA LARGA 17,00 16.890,00 0,00 287.130,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COLON 3985 - 13 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIAL AD ACCESORIOS LTDA

21 enero, 2019

76298231-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

540.430,00

102.682,00

643.112,00

540.430,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES

21/01/2019

SON:  SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO DOCE 
PESOS

411247 VESTUARIO 
FUNCIONARIOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ATENCIÓN INTEGRACIÓN 
FAMILIAR (CAINF)

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.

100141

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA CORTA 24,00 14.900,00 0,00 357.600,00

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA LARGA 24,00 16.890,00 0,00 405.360,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COLON 3985 - 13 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIAL AD ACCESORIOS LTDA

21 enero, 2019

76298231-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

762.960,00

144.962,00

907.922,00

762.960,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

21/01/2019

SON:  NOVECIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS 
PESOS

411247 VESTUARIO 
FUNCIONARIOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.

100142

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA CORTA 19,00 14.900,00 0,00 283.100,00

170000 DELANTAL MUJER AZUL MANGA LARGA 19,00 16.890,00 0,00 320.910,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COLON 3985 - 13 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIAL AD ACCESORIOS LTDA

21 enero, 2019

76298231-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

604.010,00

114.762,00

718.772,00

604.010,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES

21/01/2019

SON:  SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y 
DOS PESOS

411247 VESTUARIO 
FUNCIONARIOS

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE II

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.

100143

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:170000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021090 ESCRITORIO ROA 120X60X76CM VIDRIO 3,00 44.111,33 0,00 132.334,00

600021 SILLAS PC RELAX GRIS 3,00 37.808,67 0,00 113.426,00

110000 LIBRERO 6 NIVELES 60X30X180 PERAL 8,00 35.707,00 0,00 285.656,00

110000 LIBRERO 6 NIVELES C/PTAS 60X30X180 
PERAL

8,00 42.850,00 0,00 342.800,00

500026 FLETE 1,00 27.454,00 0,00 27.454,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

JJ PRIETO5531 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EASY RETAIL SA

23 enero, 2019

76568660-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 12

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

901.670,00

171.317,00

1.072.987,00

901.670,00

0,00

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.

100144

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021090%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:600021%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:110000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:110000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500026%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES

21/01/2019

SON:  UN MILLON SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA 
Y SIETE PESOS

122101 MUEBLES, 
UTILES Y ENS.DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI

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.

100144

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8031120 PESA DIGITAL 30 KG. 220V DY208E 3,00 14.287,00 0,00 42.861,00

8031130 RACK PORTA BANDEJAS Y TABLASA NEGRO 
CB -6K WINCO

6,00 10.076,00 0,00 60.456,00

8031140 HORNO INDUSTRIAL 1 CAMARA GL 58X65 
6EA151R

1,00 234.000,00 0,00 234.000,00

8031150 VITRINA PASTELERA SOBREMESA 
GIRATORIA VERT-72R

1,00 410.286,00 0,00 410.286,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

JOSE RIVERO LLAMAZALES Y CIA LTDA.

23 enero, 2019

86520500-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

747.603,00

142.045,00

889.648,00

747.603,00

0,00

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.

100145

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8031120%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8031130%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8031140%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8031150%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS 
CONDES

21/01/2019

SON:  OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS 
CUARENTA Y OCHO PESOS

122103 MUEBLES, 
UTILES Y ENS.DE 
CASINO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS 
DOMINICOS TP

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.

100145

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022580 VENTILADOR PEDESTAL 16" 
OSCILANTE/AIROLITE

3,00 27.933,00 0,00 83.799,00

8023630 RELOJ PLASTICO BLANCO/NEGRO 30,00 5.665,93 0,00 169.978,00

600111 MICROONDAS 23 LTS ESPEJADO/INT 
CERAMICO

3,00 51.874,00 0,00 155.622,00

500026 FLETE 1,00 15.454,00 0,00 15.454,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

JJ PRIETO5531 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EASY RETAIL SA

23 enero, 2019

76568660-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

424.853,00

80.722,00

505.575,00

424.853,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

21/01/2019

SON:  QUINIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO 
PESOS

425126 GASTOS VARIOSCUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

100146

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022580%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8023630%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:600111%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500026%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

78801 MESA DE EXAMEN (CAMILLA) EST. TUBULAR 
DE ACERO ESMALTADO CABEZAL 

RECLINABLE CUBIERTA TAPIZADA TEVINIL; 
180X60X80 INCLUY PORTA ROLLO 

SABANILLA

4,00 74.000,00 0,00 296.000,00

100140 ESCABEL ESMALTADO 2 PELDAMOS CON 
GOMA

4,00 15.200,00 0,00 60.800,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

STA ESTER 732 SAN MIGUEL CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA 
IROMED LTDA.

23 enero, 2019

76345234-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 34

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

356.800,00

67.792,00

424.592,00

356.800,00

0,00

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.

100147

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78801%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:100140%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

21/01/2019

SON:  CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS 
NOVENTA Y DOS PESOS

122105 EQUIPO E 
INSTRUMENTAL DE 
SALUD

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

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.

100147

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500030 SERVICIO MANTENCION DE EQUIPOS: ECG 
MARCA EDAM MODELO SE-3 SERIE M-

14A06060005

1,00 65.000,00 0,00 65.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

JOSE LUIS ARANEDA 86 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ALLMEDICA S.A.

23 enero, 2019

96636310-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 006

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

65.000,00

12.350,00

77.350,00

65.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

21/01/2019

SON:  SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS

422102 MANT.Y 
REPAR.EQUIPOS

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

100148

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500030%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

100151 BALANZA SECA 220 KG 700 P/PERSONAS 
MEC C/TALLIMETRO

4,00 230.000,00 0,00 920.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA ZAÑARTU 1060 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

TECNIGEN S.A.

23 enero, 2019

93020000-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 35

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

920.000,00

174.800,00

1.094.800,00

920.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

21/01/2019

SON:  UN MILLON NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS 
PESOS

122105 EQUIPO E 
INSTRUMENTAL DE 
SALUD

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.

100149

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:100151%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

400000 SIST ADM DE TURNOS REPARACION DE UNA 
BOTONERA  Y SISTEMA USUARIO TOTEM

1,00 54.000,00 0,00 54.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

PUDETO 6908 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ELECTRONICA Y COMERCIAL SISTEMA 
LTDA.

23 enero, 2019

78288910-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 40

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

54.000,00

10.260,00

64.260,00

54.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

21/01/2019

SON:  SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS

422102 MANT.Y 
REPAR.EQUIPOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100150

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:400000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

600060 MAQUINA ABRILLANTADORA LUSTER BF521 1,00 294.500,00 0,00 294.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LORD COCHRANE2294 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIAL CORDOVA Y MOYANO LTDA.

23 enero, 2019

76341757-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

294.500,00

55.955,00

350.455,00

294.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS 
CONDES

22/01/2019

SON:  TRESCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS 
CINCUENTA Y CINCO PESOS

122114 MAQUINAS DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

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.

100151

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:600060%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 1,00 299.000,00 0,00 299.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COYANCURA 2270 PISO 11 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS 
CENCOSUD LTDA.

23 enero, 2019

77312480-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

299.000,00

0,00

299.000,00

299.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

22/01/2019

SON:  DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.

100152

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 2,00 224.250,00 0,00 448.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COYANCURA 2270 PISO 11 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS 
CENCOSUD LTDA.

23 enero, 2019

77312480-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

448.500,00

0,00

448.500,00

448.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES

22/01/2019

SON:  CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS 
PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE II

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.

100153

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 2,00 299.000,00 0,00 598.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COYANCURA 2270 PISO 11 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS 
CENCOSUD LTDA.

23 enero, 2019

77312480-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

598.000,00

0,00

598.000,00

598.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES

22/01/2019

SON:  QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ATENCIÓN INTEGRACIÓN 
FAMILIAR (CAINF)

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.

100154

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 1,00 224.250,00 0,00 224.250,00

500160 GIFT CARD VESTUARIO 2,00 299.000,00 0,00 598.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COYANCURA 2270 PISO 11 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS 
CENCOSUD LTDA.

23 enero, 2019

77312480-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

822.250,00

0,00

822.250,00

822.250,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

22/01/2019

SON:  OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 
PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

100155

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 4,00 299.000,00 0,00 1.196.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COYANCURA 2270 PISO 11 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS 
CENCOSUD LTDA.

23 enero, 2019

77312480-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.196.000,00

0,00

1.196.000,00

1.196.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS 
CONDES

22/01/2019

SON:  UN MILLON CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

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.

100156

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 4,00 299.000,00 0,00 1.196.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COYANCURA 2270 PISO 11 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS 
CENCOSUD LTDA.

23 enero, 2019

77312480-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.196.000,00

0,00

1.196.000,00

1.196.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

22/01/2019

SON:  UN MILLON CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

100157

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 4,00 299.000,00 0,00 1.196.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COYANCURA 2270 PISO 11 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS 
CENCOSUD LTDA.

23 enero, 2019

77312480-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.196.000,00

0,00

1.196.000,00

1.196.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

22/01/2019

SON:  UN MILLON CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

100158

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 1,00 149.500,00 0,00 149.500,00

500160 GIFT CARD VESTUARIO 1,00 299.000,00 0,00 299.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COYANCURA 2270 PISO 11 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS 
CENCOSUD LTDA.

23 enero, 2019

77312480-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

448.500,00

0,00

448.500,00

448.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES

22/01/2019

SON:  CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS 
PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI

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.

100159

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 1,00 149.500,00 0,00 149.500,00

500160 GIFT CARD VESTUARIO 11,00 299.000,00 0,00 3.289.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COYANCURA 2270 PISO 11 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS 
CENCOSUD LTDA.

23 enero, 2019

77312480-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

3.438.500,00

0,00

3.438.500,00

3.438.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

22/01/2019

SON:  TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL 
QUINIENTOS PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

100160

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 1,00 149.500,00 0,00 149.500,00

500160 GIFT CARD VESTUARIO 2,00 224.250,00 0,00 448.500,00

500160 GIFT CARD VESTUARIO 4,00 299.000,00 0,00 1.196.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COYANCURA 2270 PISO 11 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS 
CENCOSUD LTDA.

23 enero, 2019

77312480-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.794.000,00

0,00

1.794.000,00

1.794.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS 
CONDES

22/01/2019

SON:  UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL 
PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS 
DOMINICOS TP

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.

100161

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 4,00 299.000,00 0,00 1.196.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COYANCURA 2270 PISO 11 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS 
CENCOSUD LTDA.

23 enero, 2019

77312480-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.196.000,00

0,00

1.196.000,00

1.196.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

22/01/2019

SON:  UN MILLON CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100162

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 3,00 224.250,00 0,00 672.750,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COYANCURA 2270 PISO 11 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS 
CENCOSUD LTDA.

23 enero, 2019

77312480-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

672.750,00

0,00

672.750,00

672.750,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

22/01/2019

SON:  SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS 
CINCUENTA PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

100163

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 1,00 299.000,00 0,00 299.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COYANCURA 2270 PISO 11 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS 
CENCOSUD LTDA.

23 enero, 2019

77312480-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

299.000,00

0,00

299.000,00

299.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1603, LAS CONDES

22/01/2019

SON:  DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PAUL HARRIS

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.

100164

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 1,00 299.000,00 0,00 299.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COYANCURA 2270 PISO 11 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS 
CENCOSUD LTDA.

23 enero, 2019

77312480-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

299.000,00

0,00

299.000,00

299.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA LOMA LARGA 823, LAS CONDES

22/01/2019

SON:  DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO LOMA LARGA

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.

100165

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500160 GIFT CARD VESTUARIO 3,00 299.000,00 0,00 897.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COYANCURA 2270 PISO 11 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS 
CENCOSUD LTDA.

23 enero, 2019

77312480-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

897.000,00

0,00

897.000,00

897.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

22/01/2019

SON:  OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS

425149 TARJETAS 
VESTUARIO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO JUAN PALAU

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.

100166

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500160%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500026 TRASLADO DE PIANO VERTICAL 1,00 80.000,00 0,00 80.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ALBERTO PATRICIO LOPEZ ORELLANA

28 enero, 2019

7891637-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

80.000,00

15.200,00

95.200,00

80.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES

22/01/2019

SON:  NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

425109 PASAJES Y 
FLETES 
ESTABLECIMIENTOS

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI

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.

100167

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500026%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

999990 AGENDAS 2019 - JARDIN INFANTIL 120,00 1.780,00 0,00 213.600,00

999990 DISEÑO AGENDA 1,00 250.000,00 0,00 250.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ANGEL CRUCHAGA10922 LA PINTANA 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

CARLOS ALBERTO RIVAS CUÑAPAN

24 enero, 2019

76564575-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 33

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

463.600,00

88.084,00

551.684,00

463.600,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

22/01/2019

SON:  QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS 
OCHENTA Y CUATRO PESOS

421104 FORMUL.E 
IMPRESOS

CUENTA

CENTRO COSTO JARDIN INFANTIL

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.

100168

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500000 SERVICIO DE BANQUETERÍA 1,00 550.000,00 0,00 550.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ISIDORA GOYENECHEA3191 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

CAFETIN SPA

25 enero, 2019

76521861-6

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

550.000,00

104.500,00

654.500,00

550.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207

22/01/2019

SON:  SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS 
PESOS

425104 GASTOS DEL 
DIRECTORIO

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.

100169

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

66600 RECOLECTOR DE DATOS TESSLAB 
INALAMBRICO CON BOLSO PARA GUARDAR 

Y TRASPORTAR. INCLUYE 15 SENSORES

8,00 490.000,00 0,00 3.920.000,00

8031180 KIT DE CIENCIAS BASICO 1,00 1.170.852,00 0,00 1.170.852,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SAN PABLO9900 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

XPERT SOLUCIONES INTEGRALES LTDA.

28 enero, 2019

76089677-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

5.090.852,00

967.262,00

6.058.114,00

5.090.852,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

22/01/2019

SON:  SEIS MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO 
CATORCE PESOS

123102 MAQUINAS Y 
EQUIPOS DE USO 
ESCOLAR

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

100170

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:66600%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8031180%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8025390 LIBRO DE CLASES ED. PARVULARIA 
(ACTUALIZADO BASE CURR.)

5,00 14.974,80 0,00 74.874,00

8025390 LIBRO DE CLASES ED. BASICA 1 A 8° 17 ASIG 
480 PAG (JEC)

20,00 16.638,70 0,00 332.774,00

8025390 LIBRO DE CLASES ED. MEDIA 19 ASIG 504 
PAG (JEC)

10,00 17.395,00 0,00 173.950,00

8025390 LIBRO DE REGISTRO DE PLANIFICACION 
DCTO 170

30,00 9.075,60 0,00 272.268,00

999990 REGISTRO DE SALIDA (ALUMNOS - 
CURSOS) 100 HOJAS FOLIADO

3,00 9.075,60 0,00 27.227,00

999990 LIBRO ELECTIVO DE UNA ASIGNATURA 11,00 3.403,40 0,00 37.437,00

999990 REGISTRO ACCIDENTES ESCOLARES 3,00 5.142,90 0,00 15.429,00

8025400 FORRO PVC PARA LIBRO DE CLASES 
AJUSTABLE VERTICAL AMARILLO

60,00 1.512,60 0,00 90.756,00

8025400 FORRO PVC PARA LIBRO DE CLASES 
AJUSTABLE HORIZONTAL AMARILLO

12,00 1.512,60 0,00 18.151,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

BERLIOZ 5675 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GRAFIKA NAHUEL S.A.

25 enero, 2019

76709910-K

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.

100171

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025390%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025390%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025390%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025390%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025400%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025400%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.042.866,00

198.145,00

1.241.011,00

1.042.866,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

23/01/2019

SON:  UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL ONCE 
PESOS

421104 FORMUL.E 
IMPRESOS

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

100171

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8025390 LIBRO DE CLASES ED. PARVULARIA 
(ACTUALIZADO BASE CURR.)

4,00 14.974,79 0,00 59.899,00

8025390 LIBRO DE CLASES ED. BASICA 1 A 8° 17 ASIG 
480 PAG (JEC)

10,00 16.638,65 0,00 166.387,00

8025390 LIBRO DE CLASES ED. MEDIA 19 ASIG 504 
PAG (JEC)

10,00 17.394,96 0,00 173.950,00

999990 LIBRO DE REGISTRO DE PLANIFICACION 
DCTO 170

16,00 9.075,63 0,00 145.210,00

999990 LIBRO ELECTIVO DE UNA ASIGNATURA 20,00 3.403,36 0,00 68.067,00

999990 REGISTRO DE SALIDA (ALUMNOS - 
CURSOS) 100 HOJAS FOLIADO

2,00 9.075,63 0,00 18.151,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

BERLIOZ 5675 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GRAFIKA NAHUEL S.A.

25 enero, 2019

76709910-K

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.

100172

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025390%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025390%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025390%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

631.664,00

120.016,00

751.680,00

631.664,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES

23/01/2019

SON:  SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS 
OCHENTA PESOS

421104 FORMUL.E 
IMPRESOS

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI

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.

100172

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8025390 LIBRO DE CLASES EDUCACION . 
PARVULARIA

4,00 13.477,31 0,00 53.909,00

8025390 LIBRO DE CLASES ED. BASICA 1 A 8° 17 ASIG 
480 PAG (JEC)

16,00 14.974,79 0,00 239.597,00

8025390 LIBRO DE CLASES ED. MEDIA 19 ASIG 504 
PAG (JEC)

8,00 15.655,46 0,00 125.244,00

8025400 FORRO PVC PARA LIBRO DE CLASES 
AJUSTABLE HORIZONTAL AMARILLO

8,00 1.361,35 0,00 10.891,00

8025400 FORRO PVC PARA LIBRO DE CLASES 
INCOLORO VERTICAL

24,00 1.361,35 0,00 32.672,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

BERLIOZ 5675 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GRAFIKA NAHUEL S.A.

25 enero, 2019

76709910-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

462.313,00

87.839,00

550.152,00

462.313,00

0,00

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.

100173

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025390%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025390%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025390%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025400%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025400%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

23/01/2019

SON:  QUINIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS 
PESOS

421104 FORMUL.E 
IMPRESOS

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

100173

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 MANTENIMIENTO Y CAMBIO DE 
COMPONENTES ASCENSOR DETENIDO

1,00 476.117,00 0,00 476.117,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV.11 DE SEPTIEMBRE 1901  PISO 14 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ASCENSORES SCHINDLER (CHILE) S.A.

05 febrero, 2019

93565000-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

476.117,00

90.462,00

566.579,00

476.117,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

23/01/2019

SON:  QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA 
Y NUEVE PESOS

422102 MANT.Y 
REPAR.EQUIPOS

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

100174

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8029430 BOLSA AMARILLA STERICYCLE 60X60 800,00 70,00 0,00 56.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CERRO EL ROBLE 9661 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROCESOS SANITARIOS  S.A.

07 febrero, 2019

96697710-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

56.000,00

10.640,00

66.640,00

56.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

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.

100175

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8029430%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

28830 PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO 
UNA HOJA 600MTS. 4UND

50,00 5.150,00 0,00 257.500,00

28835 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC 
BLANCA UNA HOJA 300MT 20CM 2UND

100,00 5.480,00 0,00 548.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MARIELA DEL CARMEN FLORES 
CONTRERAS

30 enero, 2019

10002904-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

805.500,00

153.045,00

958.545,00

805.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

17/12/2018

SON:  NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS 
CUARENTA Y CINCO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

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.

100176

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28830%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28835%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

21010 BOLSAS PLASTICAS TRASPARENTES 
20X15CMS. 10UND

40,00 679,00 0,00 27.160,00

25670 DESINFECTANTE LISOFORM 340CC 
AEROSOL AEROLSOL

5,00 1.799,00 0,00 8.995,00

25760 LUSTRA MUEBLES LIQ. 250ML 1,00 714,00 0,00 714,00

27110 PAÑO MULTIUSO AMARILLO 30X40CM 10,00 200,00 0,00 2.000,00

28570 SILICONA AUTOMOVIL SPRAY 480CC 
AEROLSOL KIT

6,00 1.676,00 0,00 10.056,00

8027540 REPUESTO DESODORANTE AMBIENTAL AIR 
WICK 250 ML.

15,00 3.743,00 0,00 56.145,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CALLE CERAMICA 2371 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

OFIPACK SPA.

30 enero, 2019

76439576-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

105.070,00

19.963,00

125.033,00

105.070,00

0,00

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.

100177

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:21010%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25670%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25760%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27110%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28570%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8027540%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

17/12/2018

SON:  CIENTO VEINTICINCO MIL TREINTA Y TRES PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

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.

100177

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

22250 DANZARINAS 35X35 (WINZA) 10,00 190,00 0,00 1.900,00

25040 JABON AROMAS LIQ, 5LT 6,00 2.990,00 0,00 17.940,00

25490 LAVALOZAS LIQ. CONCENTRADO 5LT 5,00 2.990,00 0,00 14.950,00

27732 PASTILLA DE CLORO PURA TECH 
200G*5UND.

10,00 3.500,00 0,00 35.000,00

6000690 DANZARINAS 35X35 (WINZA) A 5,00 190,00 0,00 950,00

6001380 JABON AROMAS LIQ, 5LT A 6,00 2.990,00 0,00 17.940,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

CAMPINO 2049 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

WINKLER LIMITADA

30 enero, 2019

79722860-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

88.680,00

16.849,00

105.529,00

88.680,00

0,00

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.

100178

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22250%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25040%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:25490%5D
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menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:6000690%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:6001380%5D


PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

17/12/2018

SON:  CIENTO CINCO MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

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.

100178

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

22071 CLORO GEL 1LT 10,00 820,00 0,00 8.200,00

22805 DESODORANTE AMBIENTAL 340CC. FLORES 
BCA. AEROLSOL

5,00 930,00 0,00 4.650,00

22820 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 
B.PRIMAVERAL AEROLSOL

5,00 930,00 0,00 4.650,00

22835 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. 
FRESCURA AEROLSOL

5,00 930,00 0,00 4.650,00

22845 DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. SPA 
AEROLSOL

5,00 930,00 0,00 4.650,00

22880 DESODORANTE LIQ. FRUTAL WINZA-150D 
5LT

1,00 7.460,00 0,00 7.460,00

23255 DISPENSADOR MURAL PARA JABON 
LIQUIDO GRANEL PVC 500ML

6,00 6.950,00 0,00 41.700,00

27701 PARTIDOR PARA TUBO FLUORESCENTE DE 
40  WATTS

40,00 250,00 0,00 10.000,00

28140 RENOVADOR DE GOMA PARA AUTOMOVIL 
KIT 440CC. AEROLSOL

6,00 2.086,00 0,00 12.516,00

28680 TAPETE PARA URINARIO PERFUMADO 
BARIK LAVANDA

4,00 664,00 0,00 2.656,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

30 enero, 2019

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.

100179

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22071%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22805%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22820%5D
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menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22845%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22880%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:23255%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:27701%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28140%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:28680%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

101.132,00

19.215,00

120.347,00

101.132,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

17/12/2018

SON:  CIENTO VEINTE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE 
PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

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.

100179

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

20990 BOLSA BASURA 50X90 10UND 10,00 490,00 0,00 4.900,00

21080 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA 
STANDARD

5,00 221,00 0,00 1.105,00

22570 DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL 1,00 1.419,00 0,00 1.419,00

24320 GUANTES NITRILO L 200,00 700,00 0,00 140.000,00

25540 LIMPIADOR LIQ. AROMATIZANTE POETT 
PRIMAVERA 4LT

2,00 3.229,00 0,00 6.458,00

28845 PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 250U 
BLANCA UNA HOJA 20CM 18UND

7,00 12.700,00 0,00 88.900,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

30 enero, 2019

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

242.782,00

46.129,00

288.911,00

242.782,00

0,00

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.

100180

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

17/12/2018

SON:  DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS 
ONCE PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

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.

100180

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8025390 LIBRO DE CLASES ED. PARVULARIA 7,00 15.126,05 0,00 105.882,00

8025390 LIBRO DE CLASES ED. BASICA 1° A 8° 17 
ASIGNATURAS 480 PAG

21,00 16.638,65 0,00 349.412,00

8025390 LIBRO DE CLASES ED. MEDIA 19 
ASIGNATURAS

19,00 17.394,96 0,00 330.504,00

999990 LIBRO DE REGISTROS DE PLANIFICACION 
DCO 170

42,00 9.075,63 0,00 381.176,00

999990 LIBRO ELECTIVO DE UNA ASIGNATURA 15,00 3.403,36 0,00 51.050,00

999990 PLANILLA DE MATRICULA PAQUETE 20 
UNIDADES

2,00 7.563,50 0,00 15.127,00

999990 LICENCIA DE ENSEÑANZA MEDIA 50 
UNIDAQDES

3,00 15.126,05 0,00 45.378,00

999990 LICENCIA DE ENSEÑANZA BASICA 50 
UNIDAQDES

3,00 15.126,05 0,00 45.378,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

BERLIOZ 5675 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GRAFIKA NAHUEL S.A.

25 enero, 2019

76709910-K

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.

100181

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.323.907,00

251.542,00

1.575.449,00

1.323.907,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

23/01/2019

SON:  UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL 
CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS

421104 FORMUL.E 
IMPRESOS

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

100181

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8025390 LIBRO DE CLASES 24 ASIGNATURAS 568 
PAG. (jec)

20,00 18.151,26 0,00 363.025,00

999990 LIBRO DE REGISTROS DE PLANIFICACION 
DCO 170

24,00 9.075,63 0,00 217.815,00

999990 REGISTRO DE SALIUDA DE ALUMNOS 100 
HOJAS FOLIADO

3,00 9.075,63 0,00 27.227,00

999990 LIBRO ELECTIVO DE UNA ASIGNATURA 10,00 3.403,30 0,00 34.033,00

999990 REGISTRO DE ACCIDENTES ESCOLARES 2,00 5.142,86 0,00 10.286,00

8025400 FORRO PVC PARA LIBRO DE CLASES 
VERTICAL INCOLORO

50,00 1.512,60 0,00 75.630,00

999990 DECLARACION DE ACCIDENTES ESCOLAR 1,00 5.294,12 0,00 5.294,00

999990 REGISTRO DE RETIRO DE DOCUMENTOS 2,00 5.142,86 0,00 10.286,00

8025390 LIBRO DE CLASES ED. DE ADULTOS 12 
ASSIGNATURAS - MEDIA

7,00 10.210,09 0,00 71.471,00

8025390 LIBRO DE CLASES ED. DE ADULTOS 12 
ASSIGNATURAS - BASICA

3,00 10.210,09 0,00 30.630,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

BERLIOZ 5675 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GRAFIKA NAHUEL S.A.

25 enero, 2019

76709910-K

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025390%5D
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

845.697,00

160.682,00

1.006.379,00

845.697,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9140, LAS 
CONDES

23/01/2019

SON:  UN MILLON SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE 
PESOS

421104 FORMUL.E 
IMPRESOS

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO LOS 
DOMINICOS TP

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.

100182

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8025390 LIBRO DE CLASES ED. P 5,00 14.974,79 0,00 74.874,00

8025390 LIBRO DE CLASES ED. BASICA 1° A 8° 17 
ASIGNATURAS 480 PAG

19,00 16.638,65 0,00 316.134,00

8025390 LIBRO DE CLASES ED. MEDIA 19 
ASIGNATURAS

10,00 17.394,96 0,00 173.950,00

999990 LIBRO DE REGISTROS DE PLANIFICACION 
DCO 170

30,00 9.075,63 0,00 272.269,00

999990 REGISTRO DE SALIUDA DE ALUMNOS 100 
HOJAS FOLIADO

10,00 9.075,63 0,00 90.756,00

999990 LIBRO ELECTIVO DE UNA ASIGNATURA 15,00 3.403,36 0,00 51.050,00

999990 REGISTRO DE ACCIDENTES ESCOLARES 30,00 5.142,86 0,00 154.286,00

8025400 FORRO PVC PARA LIBRO DE CLASES 
VERTICAL AMARILLO

60,00 1.512,60 0,00 90.756,00

8025400 FORRO PVC PARA LIBRO DE CLASES 
AJUSTABLE HORIZONTAL AMARILLO

10,00 1.512,60 0,00 15.126,00

999990 LIBRO DE REGISTROS DE ESCOLAR BASICA 
Y MEDIA

3,00 18.907,90 0,00 56.724,00

999990 LIBRO DE ACTAS COMPOSICION 100 HOJAS 
- FOLIADO

4,00 5.294,12 0,00 21.176,00

999990 REGISTRO DE ASISTENCIA 200 HOJAS 3,00 7.563,02 0,00 22.689,00

999990 REGISTRO DE RETIRO DE DOCUMENTOS 5,00 5.142,86 0,00 25.714,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

BERLIOZ 5675 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GRAFIKA NAHUEL S.A.

25 enero, 2019

76709910-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

100183

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025390%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025390%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025390%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025400%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8025400%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999990%5D


DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.365.504,00

259.446,00

1.624.950,00

1.365.504,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

23/01/2019

SON:  UN MILLON SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL 
NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

421104 FORMUL.E 
IMPRESOS

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

100183

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

65275 JERINGA DESECHABLE 20 ML C/AGUJA 
21Gx11/2

10,00 4.000,00 0,00 40.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EXEQUIL FERNANDEZ 2668  GALPON 1 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA 
CHILE)

08 febrero, 2019

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

40.000,00

7.600,00

47.600,00

40.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

23/01/2019

SON:  CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100184

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65275%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

65207 ALCOGEL 70º/1 L 16,00 4.550,00 0,00 72.800,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

INNOVA SPA

07 febrero, 2019

76835682-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

72.800,00

13.832,00

86.632,00

72.800,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

23/01/2019

SON:  OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS 
PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100185

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:65207%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

63220 ANESTESIA MEPIVECAINA 2% 
(C/ANTICOAGULANTE O EPINEFRINA).

2,00 20.300,00 0,00 40.600,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

INNOVA SPA

05 febrero, 2019

76835682-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

40.600,00

7.714,00

48.314,00

40.600,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

23/01/2019

SON:  CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100186

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:63220%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 SERVICIO DE MARKETING PARA 
APLICACIONES WEB DE MEDIPUNTO

1,00 1.019.473,58 0,00 1.019.474,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SALUD MODERNA DE CHILE SPA

30 enero, 2019

76581364-6

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO CONTADO

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.019.474,00

0,00

1.019.474,00

1.019.474,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

23/01/2019

SON:  UN MILLON DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y 
CUATRO PESOS

421110 GASTOS EN 
COMPUTACION

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN DE SALUD

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.

100187

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

36013 INSTALACIÓN DE PUNTO DE RED CAT6E 17,00 59.000,00 0,00 1.003.000,00

8023010 HARDWARE DE RED PACH PANEL 24 BOCAS 
- ORDENADO DE CABLES ACCESORIOS DE 

RED

1,00 280.000,00 0,00 280.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. PROVIDENCIA  2528  LOCAL  114*A CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA.

28 enero, 2019

76005771-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.283.000,00

243.770,00

1.526.770,00

1.283.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

23/01/2019

SON:  UN MILLON QUINIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS 
SETENTA PESOS

421110 GASTOS EN 
COMPUTACION

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.

100188

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:36013%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8023010%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

61095 PAPEL ECOGRAFIA UPP-110 HG 60,00 14.600,00 0,00 876.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

JOSE LUIS ARANEDA 86 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ALLMEDICA S.A.

05 febrero, 2019

96636310-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

876.000,00

166.440,00

1.042.440,00

876.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

20/12/2018

SON:  UN MILLON CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS 
CUARENTA PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100189

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:61095%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500050 CORTE Y RETIRO RAMAS PARA 
INSTALACION CONTENEDOR CONTENEDOR, 

INSTALACION DE AGUA PARA RIEGO 
HUERTO, INSTALACION AGUA Y DESAGUE 
BAÑO CONTENEDOR, TRABAJOS VARIOS 

CONECCION CASA FUTURO - CAINF

1,00 854.300,00 0,00 854.300,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

JUAN CRISTOBAL SANCHEZ LANAS

28 enero, 2019

15636160-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

854.300,00

162.317,00

1.016.617,00

854.300,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  UN MILLON DIECISEIS MIL SEISCIENTOS DIECISIETE 
PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ATENCIÓN INTEGRACIÓN 
FAMILIAR (CAINF)

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.

100190

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500050%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8023610 SET DE 5 PIZARRAS DE MANO 6,00 13.437,00 0,00 80.622,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

BRAVO 960 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SEIGARD CHILE S.A.

28 enero, 2019

96978670-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

80.622,00

15.318,00

95.940,00

80.622,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

100191

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8023610%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

999955 CAMA APILABLE REPOSO 1,30 X 0,54 X 0,15 70,00 37.000,00 0,00 2.590.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

JOSE JOAQUIN PEREZ  4459 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MIGUEL A. SOTO ZAMBON Y CIA. LTDA.

24 enero, 2019

82409300-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.590.000,00

492.100,00

3.082.100,00

2.590.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA MARTÍN ALONSO PINZON 7333 LAS 
CONDES

24/01/2019

SON:  TRES MILLONES OCHENTA Y DOS MIL CIEN PESOS

421120 INSUMOS 
ESCOLARES

CUENTA

CENTRO COSTO JARDIN INFANTIL

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.

100192

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999955%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

600111 MICROONDAS 2,00 42.009,00 0,00 84.018,00

500026 FLETE 1,00 10.067,00 0,00 10.067,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

HUERFANOS 979 OF 401 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIAL ECCSA S.A.

31 enero, 2019

83382700-6

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

94.085,00

17.876,00

111.961,00

94.085,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  CIENTO ONCE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UN PESOS

122103 MUEBLES, 
UTILES Y ENS.DE 
CASINO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100193

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:600111%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500026%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022820 ENLACES GEOMETRICOS 108 UNIDADES 1,00 4.193,00 0,00 4.193,00

8022820 JUEGO DE CONCENTRACION Y 
MOTRICIDAD

1,00 15.118,00 0,00 15.118,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

BRAVO 960 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SEIGARD CHILE S.A.

28 enero, 2019

96978670-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

19.311,00

3.669,00

22.980,00

19.311,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.

100194

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022820 ALFABETO LETRAS  MINÚSCULAS PC 333 4,00 7.555,00 0,00 30.220,00

8022820 ALFABETO LETRAS MAYÚSCULAS LJ 302 2,00 9.235,00 0,00 18.470,00

8022820 HISTORIAS 4 TIEMPOS G 10089 2,00 10.916,00 0,00 21.832,00

8022820 GEOPLANO 1601 20,00 1.672,00 0,00 33.440,00

8022820 POTE NÚMEROS Y SIGNOS LJ 304 4,00 9.235,00 0,00 36.940,00

8022820 TARJETAS DONDE ESTÀ PUPPY ( CODIGO  
1331097)

4,00 12.597,00 0,00 50.388,00

8022820 BLOQUES LÓGICOS 1027 8,00 7.555,00 0,00 60.440,00

8022820 LETRAS PARA HILAR LER 6401 4,00 18.479,00 0,00 73.916,00

8022820 SET DE HOJA CUADRICULADA CON PLUMON 
PARA CURSO (CODIGO KIT015)

4,00 15.538,00 0,00 62.152,00

8022820 SET DE CUBOS MULTIENCAJE 10 COLORES 10,00 6.714,00 0,00 67.140,00

8022820 SET DE GEOMETRÍA PARA PIZARRA 4,00 16.798,00 0,00 67.192,00

8022820 SET DE LETRAS MAYÙSCULAS 
MAGNÈTICAS (CODIGO  MARCO 1361685)

6,00 11.756,00 0,00 70.536,00

8022820 BALANZA MATEMATICA 10,00 21.000,00 0,00 210.000,00

8022820 TARJETA DE  HABILIDADES 522274 2,00 52.513,00 0,00 105.026,00

8022820 PIZARRA DOBLE MAGNETICA (CODIGO 
TBH005)

12,00 9.655,00 0,00 115.860,00

8022820 RELOJ APRENDIENDO LA HORA 40,00 2.513,00 0,00 100.520,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

BRAVO 960 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SEIGARD CHILE S.A.

28 enero, 2019

96978670-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

HOJA: 1 DE 3

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.

100195

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D


8022820 PIZARRA DOBLE CON ATRIL 3,00 33.605,00 0,00 100.815,00

8022820 JUEGO PUZZLES DE ANIMALES 6,00 42.429,00 0,00 254.574,00

8022820 PUZZLE DE SERIACION FAMILIA DE PATOS 
(CODIGO SKU 11100)

6,00 18.899,00 0,00 113.394,00

8022820 PUZZLE DE SERIACION ANIMALITOS 
(CODIGO SKU 11110)

6,00 18.899,00 0,00 113.394,00

8022820 PANORAMA DE CONTEO 522498 2,00 70.160,00 0,00 140.320,00

8022820 MUEBLE LIBRERO (CODIGO SKU 9052) 2,00 64.697,00 0,00 129.394,00

8022820 CALENDARIO COLGANTE PARA CURSO 
(CODIGO LER2210)

4,00 18.479,00 0,00 73.916,00

8022820 MANOS PARA CONTAR 4,00 41.588,00 0,00 166.352,00

8022820 NUMEROS Y SIGNOS MAGNETICOS 
GIGANTES

15,00 9.235,00 0,00 138.525,00

8022820 FRACCION CIRCULAR 15,00 9.235,00 0,00 138.525,00

8022820 JUEGO COLABORATIVO CARAMELOS EN 
CAJA METALICA (CODIGO SKU 22460)

6,00 28.983,00 0,00 173.898,00

8022820 JUEGO BALANZA NUMERICA MONO 15,00 12.185,00 0,00 182.775,00

8022820 PESA DE 5 KILOS 15,00 15.118,00 0,00 226.770,00

8022820 PIZARRA DOBLE CON ATRIL (CODIGO GY 
2661)

10,00 33.605,00 0,00 336.050,00

8022820 TANGRAMA KIT031 20,00 18.479,00 0,00 369.580,00

8022820 TARJETAS DE HABILIDADES MOTORAS 
(CODIGO MARCO 1336972)

6,00 52.513,00 0,00 315.078,00

8022820 SET DE TITERES DE PUEBLOS 
ORIGINARIOS 6 UN (CODIGO KIT004)

6,00 53.160,00 0,00 318.960,00

8022820 JUEGO FUNCIONAMIENTO CUERPO 
HUMANO IQ 100

2,00 139.487,00 0,00 278.974,00

8022820 PIZARRA INTERACTIVA XXL CON PIVOTES 
(CODIGO KIT067)

6,00 126.882,00 0,00 761.292,00

DETALLES O/C TOTALES

HOJA: 2 DE 3

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.

100195

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

5.456.658,00

1.036.765,00

6.493.423,00

5.456.658,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  SEIS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL 
CUATROCIENTOS VEINTITRES PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

HOJA: 3 DE 3

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.

100195

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 SERVICIO EVALUACIONES EXTERNAS PAGO 
1 ABRIL

1,00 4.050.000,00 0,00 4.050.000,00

12000031 SERVICIO EVALUACIONES EXTERNAS PAGO 
2 JULIO

1,00 4.050.000,00 0,00 4.050.000,00

12000031 SERVICIO EVALUACIONES EXTERNAS PAGO 
3 OCTUBRE

1,00 4.048.615,00 0,00 4.048.615,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ANDRES BELLO2299, OFIC,1001 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SANTILLANA DEL PACIFICO S.A DE 
EDICIONES.

04 febrero, 2019

93183000-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

12.148.615,00

2.308.237,00

14.456.852,00

12.148.615,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

24/01/2019

SON:  CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y 
SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

425124 ESTUDIOS Y 
ASESORIAS

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN EDUCACION

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.

100196

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

104620 PARCHES CURITA 3.000,00 9,00 0,00 27.000,00

85198 VASELINA BLANCA 24 GR 14,00 880,00 0,00 12.320,00

61083 BAJA LENGUAS DE MADERA CAJA 100 
UNIDADES

25,00 1.100,00 0,00 27.500,00

20602650 POMADA ANTIINFLAMATORIA DICLOFENACO 30,00 2.050,00 0,00 61.500,00

20602650 DICLOFENACO 75MG/3 ML 14,00 3.000,00 0,00 42.000,00

62880 COMPRESAS FRÍO-CALOR 40,00 3.300,00 0,00 132.000,00

300704 HIERBAS SURTIDAS CAJA 100 UND 30,00 3.500,00 0,00 105.000,00

67600 SUTURA STERI STRIP 3M 50 UNDS. 4,00 38.250,00 0,00 153.000,00

60525 AGUA OXIGENADA 10VOL/ 1 L 10,00 1.890,00 0,00 18.900,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

INNOVA SPA

05 febrero, 2019

76835682-3

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.

100197

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:104620%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:85198%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:61083%5D
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menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60525%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

579.220,00

110.052,00

689.272,00

579.220,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

24/01/2019

SON:  SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS 
SETENTA Y DOS PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN DE SALUD

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.

100197

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

14915 TALONARIO QUINTUPLICADO DE 
DECLARACIÓN DE ACCIDENTES 

ESCOLARES

80,00 4.950,00 0,00 396.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LORD COCHRANE 1216 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GRAFICA COLUVID LIMITADA

29 enero, 2019

76309755-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

396.000,00

75.240,00

471.240,00

396.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

24/01/2019

SON:  CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS 
CUARENTA PESOS

421104 FORMUL.E 
IMPRESOS

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN DE SALUD

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.

100198

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:14915%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8023770 LIMPIAPIES CHICO 1,50 X 1,20 2,00 107.133,00 0,00 214.266,00

8023770 LIMPIAPIES GRANDE 2,0 X 1,8 4,00 183.451,00 0,00 733.804,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA PEDRO AGUIRRE CERDA 4255-C CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

CDC IMPORT S.A.

31 enero, 2019

96950890-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

948.070,00

180.133,00

1.128.203,00

948.070,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  UN MILLON CIENTO VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS TRES 
PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100199

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8023770%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8023770%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8023770 LIMPIAPIES CHICO 1,50 X 1,20 1,00 107.133,00 0,00 107.133,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA PEDRO AGUIRRE CERDA 4255-C CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

CDC IMPORT S.A.

31 enero, 2019

96950890-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

107.133,00

20.355,00

127.488,00

107.133,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1603, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  CIENTO VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y 
OCHO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PAUL HARRIS

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.

100200

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8023770%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8023770 LIMPIAPIES CHICO 1,50 X 1,20 1,00 107.133,00 0,00 107.133,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA PEDRO AGUIRRE CERDA 4255-C CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

CDC IMPORT S.A.

31 enero, 2019

96950890-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

107.133,00

20.355,00

127.488,00

107.133,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA LOMA LARGA 823, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  CIENTO VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y 
OCHO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO LOMA LARGA

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.

100201

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8023770%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8023770 LIMPIAPIES CHICO 1,50 X 1,20 1,00 107.133,00 0,00 107.133,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA PEDRO AGUIRRE CERDA 4255-C CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

CDC IMPORT S.A.

31 enero, 2019

96950890-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

107.133,00

20.355,00

127.488,00

107.133,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA NUEVA BILBAO 9082, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  CIENTO VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y 
OCHO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO

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.

100202

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8023770%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8023770 LIMPIAPIES CHICO 1,50 X 1,20 1,00 107.133,00 0,00 107.133,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA PEDRO AGUIRRE CERDA 4255-C CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

CDC IMPORT S.A.

31 enero, 2019

96950890-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

107.133,00

20.355,00

127.488,00

107.133,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TONGOY 1289, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  CIENTO VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y 
OCHO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO TONGOY

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.

100203

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8023770%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8023770 LIMPIAPIES CHICO 1,50 X 1,20 2,00 107.133,00 0,00 214.266,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA PEDRO AGUIRRE CERDA 4255-C CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

CDC IMPORT S.A.

31 enero, 2019

96950890-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

214.266,00

40.711,00

254.977,00

214.266,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA MINICONSULTORIO PILLAN

24/01/2019

SON:  DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS 
SETENTA Y SIETE PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO MINICONSULTORIO PILLAN

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.

100204

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8023770%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021150 ESCRITORIO MEDIA PUNTO SIN CAJONERA 1,00 138.000,00 0,00 138.000,00

8021150 GABINETE ALTO 1,00 143.000,00 0,00 143.000,00

8021150 BIBLIOTECA CON PUERTA SUPERIOR 1,00 145.000,00 0,00 145.000,00

8021150 ESTACIONES DE TRABAJO TIPO L CON 
CAJONERA PESDESTAL

3,00 228.160,00 0,00 684.480,00

8021150 GABINETES COLGANTES PUERTAS ABATIR 3,00 79.000,00 0,00 237.000,00

8021150 GABINETES ALTO CON CAJONES Y 
PUERTAS

3,00 145.000,00 0,00 435.000,00

8021150 ESTACION DE TRABAJO TIPO L CON 
CAJONERA PEDESTAL

2,00 292.320,00 0,00 584.640,00

8021150 MESA DE REUNIÓN CON PATA DE APOYO 1,00 89.289,00 0,00 89.289,00

8021150 GABINETE ALTO 80X40X2000 4,00 143.000,00 0,00 572.000,00

8021150 GABINETE ALTO 50X40X2000 1,00 125.000,00 0,00 125.000,00

8021150 GABINETES COLGANTES PUERTAS ABATIR 4,00 79.000,00 0,00 316.000,00

8021150 BIBLIOTECA SUPERIOR 4,00 143.000,00 0,00 572.000,00

8021150 KARDEX HORIZONTAL 4,00 146.000,00 0,00 584.000,00

8021150 ESCRITORIO RECTO ASISTENTES CON 
CAJONERA

1,00 416.640,00 0,00 416.640,00

8021150 GABINETE COLGANTE PUERTAS ABATIR 1,00 79.000,00 0,00 79.000,00

8021150 CAJONERAS MOVIL 2 CAJONES 1 KARDEX 2,00 88.320,00 0,00 176.640,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MIRAFLORES2851 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

LEANDRO MOYA VALENZUELA

29 enero, 2019

10477589-6

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

100205

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D
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menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D


8021150 DESCUENTO PROYECTO -1,00 529.769,00 0,00 -529.769,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

4.767.920,00

905.905,00

5.673.825,00

4.767.920,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL 
OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS

122101 MUEBLES, 
UTILES Y ENS.DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO APOQUINDO (CEFAM 
APOQUINDO)

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.

100205

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021150%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022820 STICKER GOOD WORK 12,00 580,00 0,00 6.960,00

8022820 FLASH CARD PROFESIONES Y OFICIOS 3,00 4.025,00 0,00 12.075,00

8022820 FLASH CARD FONETICO 3,00 4.025,00 0,00 12.075,00

8022820 PANEL ANGULOS 8,00 2.008,00 0,00 16.064,00

8022820 PANEL CONCEPTOS GEOMETRICOS 8,00 2.008,00 0,00 16.064,00

8022820 PANEL RESPONSABILIDAD ESCOLAR 
INGLES

12,00 2.008,00 0,00 24.096,00

8022820 PANEL LETRAS DEL ABECEDARIO INGLES 18,00 2.008,00 0,00 36.144,00

8022820 PANEL BIENVENIDOS TEEN 28,00 1.336,00 0,00 37.408,00

8022820 HORARIO TEEN 28,00 2.008,00 0,00 56.224,00

8022820 PANEL CUMPLEAÑOS Y ESTACIONES 
INGLES

28,00 1.420,00 0,00 39.760,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS BARBECHOS 40 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

IDEAS EDUCATIVAS SPA

28 enero, 2019

77262930-3

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.

100206

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

256.870,00

48.805,00

305.675,00

256.870,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  TRESCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y 
CINCO PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

100206

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022820 MODELO CELULA VEGETAL 1,00 10.916,00 0,00 10.916,00

8022820 MODELO CELULA ANIMAL 1,00 10.916,00 0,00 10.916,00

8022820 MODELO BACTERIA 1,00 10.916,00 0,00 10.916,00

8022820 MODELO VIRUS 1,00 10.916,00 0,00 10.916,00

8022820 DADOS MULTIPLICACION 20,00 3.101,00 0,00 62.020,00

8022820 SET DE BILLETES Y MONEDAS 40,00 2.092,00 0,00 83.680,00

8022820 LINEA DE TIEMPO PROFESOR 16,00 5.874,00 0,00 93.984,00

8022820 SET FRACCIONES PROFESOR 20,00 11.756,00 0,00 235.120,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS BARBECHOS 40 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

IDEAS EDUCATIVAS SPA

28 enero, 2019

77262930-3

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.

100207

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

518.468,00

98.509,00

616.977,00

518.468,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  SEISCIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y 
SIETE PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

100207

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022820 MINI DIPLOMA CONGRATULATIONS 3,00 1.672,00 0,00 5.016,00

8022820 PANEL CUMPLEAÑOS Y ESTACIONES 
INGLES

4,00 1.420,00 0,00 5.680,00

8022820 CAJA PLASTICA JUMBO 5,00 2.513,00 0,00 12.565,00

8022820 DOMINO EMOCIONES INGLES 1,00 12.597,00 0,00 12.597,00

8022820 PANEL REFORZAMIENTO AZUL 8,00 2.008,00 0,00 16.064,00

8022820 HORARIO NUESTRA ESCUELA 8,00 2.008,00 0,00 16.064,00

8022820 LAMINAS ABECEDARIO LECTURA 4,00 7.387,00 0,00 29.548,00

8022820 PIZARRA CUADRICULADA Y CALIGRAFICA 20,00 3.941,00 0,00 78.820,00

8022820 CALENDARIO TAREAS SIMPLE 20,00 5.454,00 0,00 109.080,00

8022820 PIZARRA BLANCA 30,00 3.941,00 0,00 118.230,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS BARBECHOS 40 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

IDEAS EDUCATIVAS SPA

28 enero, 2019

77262930-3

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

403.664,00

76.696,00

480.360,00

403.664,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  CUATROCIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA 
PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

100208

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

78801 CAMILLAS HIDRAULICAS, INCLUYE 
COLCHON, BARANDAS, FRENOS Y PORTA 

SUERPS

9,00 1.265.000,00 0,00 11.385.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

JOSE LUIS ARANEDA 86 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ALLMEDICA S.A.

29 enero, 2019

96636310-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

11.385.000,00

2.163.150,00

13.548.150,00

11.385.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  TRECE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL 
CIENTO CINCUENTA PESOS

122105 EQUIPO E 
INSTRUMENTAL DE 
SALUD

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

100209

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:78801%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

76230 JERINGA PARA LAVADO DE OÍDO 2,00 12.000,00 0,00 24.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

JOSE LUIS ARANEDA 86 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ALLMEDICA S.A.

29 enero, 2019

96636310-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

24.000,00

4.560,00

28.560,00

24.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA 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.

100210

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:76230%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

100151 BALANZA SECA 354 1,00 114.400,00 0,00 114.400,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA ZAÑARTU 1060 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

TECNIGEN S.A.

29 enero, 2019

93020000-K

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

114.400,00

21.736,00

136.136,00

114.400,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  CIENTO TREINTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Y SEIS 
PESOS

122105 EQUIPO E 
INSTRUMENTAL DE 
SALUD

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.

100211

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:100151%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 PROPUESTA DE MIGRACION 1,00 944.308,00 0,00 944.308,00

12000031 HOMOLOGACION DE CONCEPTOS 1,00 531.173,00 0,00 531.173,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MERCED480 PISO 2 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

RAYEN SALUD SPA

28 enero, 2019

77917240-6

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.475.481,00

280.341,00

1.755.822,00

1.475.481,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207

24/01/2019

SON:  UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL 
OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS

131102 SOFTWARE 
COMPUTACIONAL

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.

100212

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021050 KIT C. ASIST. SMB101 L CLIENTE + 
INSTALACION Y CAPACITACION CONTROL 

ASISTENCIA + PACK IMPRESORA BIXOLON + 
UPS + GABIN + ETE + PAPEL IMPRESORA

1,00 479.001,00 0,00 479.001,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. SUECIA842 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

QWANTEC INGENERIA LIMITADA

29 enero, 2019

76173410-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

479.001,00

91.010,00

570.011,00

479.001,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  QUINIENTOS SETENTA MIL ONCE PESOS

123101 MAQUINAS Y 
EQUIPOS DE OFICINA

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.

100213

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021050%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 REGULARIZACION DE LÍNEA ELÉCTRICA 1,00 329.728,00 0,00 329.728,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ARAUCARIA 8347 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROYECTOS DE INGENIERIA Y 
CONSTRUCCION ANTONIO CASELLAS 
SAAV

29 enero, 2019

77902980-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

329.728,00

62.648,00

392.376,00

329.728,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS 
SETENTA Y SEIS PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100214

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8027660 SILLA CON RUEDAS 2,00 77.000,00 0,00 154.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

STA ESTER 732 SAN MIGUEL CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA 
IROMED LTDA.

28 enero, 2019

76345234-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

154.000,00

29.260,00

183.260,00

154.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  CIENTO OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA 
PESOS

122105 EQUIPO E 
INSTRUMENTAL DE 
SALUD

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

100215

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8027660%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

300110 TORTAS 1,00 0,00 0,00 11.765,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LEQUENA 6650 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA

28 enero, 2019

76153340-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

11.765,00

2.235,00

14.000,00

11.765,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  CATORCE MIL PESOS

425138 INSUMOS DE 
CAFETERIA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

100216

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:300110%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

600021 SILLAS TORINO BRAZOS REGULABLES 6,00 52.000,00 0,00 312.000,00

600021 BANQUETAS 3 CUERPOS ECOCUERO 3,00 77.771,00 0,00 233.313,00

600021 BANQUETAS 2 CUERPOS ECOCUERO 6,00 64.987,00 0,00 389.922,00

600021 SILLAS ISO TAPIZADAS ECOCUERO 8,00 23.000,00 0,00 184.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

COMERCIALIZADORA DE MUEBLES Y 
SILLAS MAR DEL VALLE SPA

28 enero, 2019

76296429-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.119.235,00

212.655,00

1.331.890,00

1.119.235,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL 
OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS

122101 MUEBLES, 
UTILES Y ENS.DE 
OFICINA

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.

100217

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:600021%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:600021%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:600021%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:600021%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022820 PIPETA VOLUMÉTRICA O AFORADA - 10 ML 2,00 2.640,00 0,00 5.280,00

8022820 PIPETA VOLUMÉTRICA O AFORADA - 25 ML 2,00 5.107,00 0,00 10.214,00

8022820 PROPIPETA ROJA - 25 ML 5,00 6.169,00 0,00 30.845,00

8022820 PINZA DE MADERA PARA TUBO DE ENSAYO 10,00 1.027,00 0,00 10.270,00

8022820 PINZA ANATÓMICA - 125 MM 10,00 2.273,00 0,00 22.730,00

8022820 PINZA 3 DEDOS SIN NUEZ 2,00 9.531,00 0,00 19.062,00

8022820 PINZA PARA UNA BURETA 2,00 6.287,00 0,00 12.574,00

8022820 PINZA PARA CRISOL - 20 CM 1,00 5.294,00 0,00 5.294,00

8022820 PINZA PARA VASO PRECIPITADO 5,00 8.128,00 0,00 40.640,00

8022820 VASO DE PRECIPITADO - BOROSILICATO - 1 
L

2,00 2.934,00 0,00 5.868,00

8022820 VASO DE PRECIPITADO - POLIPROPILENO - 
500 ML

2,00 1.893,00 0,00 3.786,00

8022820 VARILLA PARA REVOLVER MEZCLAS 10,00 733,00 0,00 7.330,00

8022820 REJILLA PARA MECHERO - 15 X 15 CM 6,00 2.369,00 0,00 14.214,00

8022820 GOTARIO DE VIDRIO CON BULBO DE GOMA - 
1 ML

30,00 352,00 0,00 10.560,00

8022820 CRISOL DE PORCELANA SIN TAPA - 20 ML 6,00 2.301,00 0,00 13.806,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

PDTE.BATLLE Y ORDOÑEZ 3745 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

BIOQUIMICA.CL S.A.

25 enero, 2019

76563320-6

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

HOJA: 1 DE 3

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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8022820 MORTERO DE PORCELANA CON PISTILO - 
80 MM

6,00 6.579,00 0,00 39.474,00

8022820 BISTURÍ DESECHABLE CON MANGO 20,00 1.038,00 0,00 20.760,00

8022820 ESPÁTULA CON MANGO DE MADERA Y 
HOJA DE 10 CM

5,00 4.476,00 0,00 22.380,00

8022820 HISOPO O ESCOBILLA - FRASCOS 
MEDIANOS

5,00 1.704,00 0,00 8.520,00

8022820 HISOPO O ESCOBILLA - TUBOS DE ENSAYO 
(16 Y 18 MM)

8,00 1.152,00 0,00 9.216,00

8022820 GUANTES DE LATEX SIN POLVO - CAJA 100 
UN - TALLA M

1,00 7.431,00 0,00 7.431,00

8022820 PAPEL INDICADOR DE PH (RANGO 0 -14) - 
CAJA 100 U

1,00 7.311,00 0,00 7.311,00

8022820 PIPETA DE TRANSFERENCIA DESECHABLE - 
3 ML

30,00 24,00 0,00 720,00

8022820 ALCOHOL ETÍLICO/ETANOL 95° - 1 L 2,00 4.069,00 0,00 8.138,00

8022820 ALMIDÓN DE MAÍZ - 500 G 1,00 3.661,00 0,00 3.661,00

8022820 AZUL DE BROMOTIMOL 1% - 100 ML 2,00 8.657,00 0,00 17.314,00

8022820 AZUL DE METILENO 1% - 1 L 1,00 7.019,00 0,00 7.019,00

8022820 FEHLING A - 1 L 1,00 3.561,00 0,00 3.561,00

8022820 FEHLING B - 500 ML 1,00 8.393,00 0,00 8.393,00

8022820 LUGOL - 250 ML 1,00 10.244,00 0,00 10.244,00

8022820 PREPARACIONES HISTOLÓGICAS BIOLOGÍA 
I (25 PREP)

1,00 31.434,00 0,00 31.434,00

8022820 SISTEMA DE DESTILACIÓN - 1000 ML 1,00 133.875,00 0,00 133.875,00

8022820 PLANO INCLINADO KERSTING 1,00 54.486,00 0,00 54.486,00

8022820 KIT DE DINAMICA DE 80 CM CON 4 
ANGULOS

1,00 158.697,00 0,00 158.697,00

8022820 MECHERO DE ALCOHOL DE VIDRIO 15,00 1.676,00 0,00 25.140,00

8022820 MANTO CALEFACTOR 500 ML 1,00 111.823,00 0,00 111.823,00

8022820 SET DE DISECCIÓN DE 14 PIEZAS 7,00 25.691,00 0,00 179.837,00

8022820 MODELO MOLECULAR MOLYMOD® - ADN 1,00 54.486,00 0,00 54.486,00

HOJA: 2 DE 3

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.
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Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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8022820 SET DE MODELOS MOLECULARES 
MOLYMOD® - QUÍMICA ORGÁNICA E 
INORGÁNICA - PARA ESTUDIANTES

2,00 46.627,00 0,00 93.254,00

8022820 SET DE ÓPTICA 1,00 86.444,00 0,00 86.444,00

8022820 SET DE MASAS - 1 KG 1,00 71.210,00 0,00 71.210,00

8022820 SET DE 4 IMANES EN HERRADURA CON 
POLOS INDICADOS

4,00 33.570,00 0,00 134.280,00

8022820 RESORTE DE ONDAS EXTRA LARGO 1,00 29.919,00 0,00 29.919,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.551.500,00

294.785,00

1.846.285,00

1.551.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES

24/01/2019

SON:  UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL 
DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI

HOJA: 3 DE 3

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

999995 ANAFE INDUSTRIAL 2 QUEMADORES BAJO 
GLP 43X43CM 6EA32

2,00 325.000,00 0,00 650.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

JOSE RIVERO LLAMAZALES Y CIA LTDA.

25 enero, 2019

86520500-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

650.000,00

123.500,00

773.500,00

650.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA MARTÍN ALONSO PINZON 7333 LAS 
CONDES

25/01/2019

SON:  SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS

122103 MUEBLES, 
UTILES Y ENS.DE 
CASINO

CUENTA

CENTRO COSTO JARDIN INFANTIL

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.

100219

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999995%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

54240 DIAZEPAM COMPRIMIDO 10 MG 2.000,00 12,01 0,00 24.020,00

56240 IMIPRAMINA COMPRIMIDO 25 MG 1.000,00 17,69 0,00 17.690,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 3350 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCOFAR S.A.

28 enero, 2019

91575000-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

41.710,00

7.925,00

49.635,00

41.710,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

25/01/2019

SON:  CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO 
PESOS

421105 P.FARMC.Y 
QUIMICOS

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100220

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:54240%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:56240%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022770 BANDERA DE CHILE 2 X 3 MTS. 2,00 35.000,00 0,00 70.000,00

8022770 BANDERA CORPORATIVA DE 2X3 MTS 2,00 48.000,00 0,00 96.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PUBLICIDAD LEONARDO G. TORIBIO 
HERRERA EIRL

30 enero, 2019

76503181-8

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

166.000,00

31.540,00

197.540,00

166.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

25/01/2019

SON:  CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA 
PESOS

425126 GASTOS VARIOSCUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

100221

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022770%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022770%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

1000000 ANULACION 0,00 0,00 0,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

PROVIDENCIA 2563 LOCAL 12 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA RE-
MED LTDA.

11 febrero, 2019

76628610-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

25/01/2019

SON:  PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN DE SALUD

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.

100222

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:1000000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022820 MANGO BISTURI DE ACERO INOX. N°3 5,00 1.995,00 0,00 9.975,00

8022820 VASO DE PRECIPITADO N- BOROSILICATO 
250 ML

7,00 1.741,00 0,00 12.187,00

8022820 ALCOHOL ETILICO O ETANOL 95° 1 LITRO 3,00 4.146,00 0,00 12.438,00

8022820 VASO DE PRECIPITADO N- BOROSILICATO 
500 ML

7,00 2.384,00 0,00 16.688,00

8022820 PLACA PETRI BOROSILICATO 100 MM 15,00 1.450,00 0,00 21.750,00

8022820 MORTERO DE PORCELANA CON PISTILO 80 
MM

5,00 6.703,00 0,00 33.515,00

8022820 AGAR - AGAR 500 GR 1,00 51.825,00 0,00 51.825,00

8022820 MANGUERA DE GOMA PARA MECHERO 75 
CM CERTIFICADA

1,00 14.511,00 0,00 14.511,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

PDTE.BATLLE Y ORDOÑEZ 3745 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

BIOQUIMICA.CL S.A.

30 enero, 2019

76563320-6

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.

100223

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

172.889,00

32.849,00

205.738,00

172.889,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

25/01/2019

SON:  DOSCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO 
PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

100223

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

10000050 MONITOR MICRO + 1,00 566.984,00 0,00 566.984,00

61750 D PIECE BOQUILLA DE PLÁSTICO -12PCS 1,00 133.408,00 0,00 133.408,00

61750 STERIBREATH AND FLATPAK 1,00 133.408,00 0,00 133.408,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

PROVIDENCIA 2563 LOCAL 12 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA RE-
MED LTDA.

28 enero, 2019

76628610-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

833.800,00

158.422,00

992.222,00

833.800,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

28/01/2019

SON:  NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS 
VEINTIDOS PESOS

122105 EQUIPO E 
INSTRUMENTAL DE 
SALUD

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN DE SALUD

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.

100224

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:10000050%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:61750%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:61750%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022820 BANDEJA DE DISECCION METALICA 26X19 
CM

5,00 13.210,00 0,00 66.050,00

8022820 REPUESTO MECHA PARA MECHERO DE 
ALCOHOL

5,00 898,00 0,00 4.490,00

8022820 PINZA ANATOMICA O DE DISECCION ACERO 
INOX.

3,00 2.271,00 0,00 6.813,00

8022820 PLACA PETRI - BOROSILICATO - 100 MM 15,00 1.423,00 0,00 21.345,00

8022820 TUBO DE ENSAYO - BOROSILICATO 18X180 
MM

30,00 181,00 0,00 5.430,00

8022820 PINZA PARA VASO PRECIPITADO 10,00 8.126,00 0,00 81.260,00

8022820 GLOCOSA MONOHIDRATO 500 GRS. 1,00 4.983,00 0,00 4.983,00

8022820 GOTARIO DE VIDRIO CON BULBO DE GOMA 
1 ML

20,00 352,00 0,00 7.040,00

8022820 ESPATULA MACROCUCHARA Y PLANO 180 
MM

5,00 5.530,00 0,00 27.650,00

8022820 HISOPO O ESCOBILLA FRASCOS 1 LITRO 2,00 2.554,00 0,00 5.108,00

8022820 SET DE PREPARACIONES HISTOLOGICAS 
BIOLOGIA LII 25 PREP

1,00 31.424,00 0,00 31.424,00

8022820 MODELO MOLECULAR MOLYMOD PARA 
QUIMICA ORGANICA E INORGANICA 

VERCIÓN ESPAÑOL

1,00 46.613,00 0,00 46.613,00

8022820 SET DE PREPARACIONES HISTOLOGICAS 
BIOLOGIA 1-25 PREP

1,00 31.424,00 0,00 31.424,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

PDTE.BATLLE Y ORDOÑEZ 3745 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

BIOQUIMICA.CL S.A.

30 enero, 2019

76563320-6

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

100225

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D


DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

339.630,00

64.530,00

404.160,00

339.630,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

28/01/2019

SON:  CUATROCIENTOS CUATRO MIL CIENTO SESENTA PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

100225

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

600073 RADIO MOTOROLA VX-261 VHF 136-174 
MHZ, 16 CANALES EW

6,00 105.000,00 0,00 630.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

VENTURA BLANCO VIEL1450 S.MIGUEL 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

RADIO NET

30 enero, 2019

76200102-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

630.000,00

119.700,00

749.700,00

630.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

28/01/2019

SON:  SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS 
PESOS

122115 EQUIPOS 
TELEFONICOS

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

100226

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:600073%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021610 MESA PARVULO 55*75*75 GRIS F. ROJA 16,00 21.900,00 0,00 350.400,00

8021610 MESA PARVULO 55*75*75 GRIS F. AZUL LAP. 16,00 21.900,00 0,00 350.400,00

8021610 MESA PARVULO 55*75*75 GRIS F. AMARILLA 16,00 21.900,00 0,00 350.400,00

8021610 MESA PARVULO 55*75*75 GRIS F. V. OLIVA 16,00 21.900,00 0,00 350.400,00

600021 SILLA PARVULO H30 P. GRIS F. AMARILLA 32,00 7.100,00 0,00 227.200,00

600021 SILLA PARVULO H30 P. GRIS F. AZUL 32,00 7.100,00 0,00 227.200,00

600021 SILLA PARVULO H30 P. GRIS F. ROJA 32,00 7.100,00 0,00 227.200,00

600021 SILLA PARVULO H30 P. GRIS F. V. OLIVA 32,00 7.100,00 0,00 227.200,00

600021 SILLA NCH N°V H45 P- GRIS POLI NEGRO 30,00 10.200,00 0,00 306.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

GENERAL VELASQUEZ 2966 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MELMAN S.A.

30 enero, 2019

96882140-7

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.

100227

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021610%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021610%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8021610%5D
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menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:600021%5D
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menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:600021%5D


VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.616.400,00

497.116,00

3.113.516,00

2.616.400,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

28/01/2019

SON:  TRES MILLONES CIENTO TRECE MIL QUINIENTOS 
DIECISEIS PESOS

122102 MUEBLES, 
UTILES Y 
ENS.ESCOLARES

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

100227

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021610 CUBIERTA RECTA PERIMETRAL PARA ,ESÓN 
386*60 ALT. 75

1,00 170.000,00 0,00 170.000,00

8021610 MESA DE REUNION REDONDA PARA NIÑOS 
100*100*85

1,00 49.000,00 0,00 49.000,00

8021610 MESA RECTANGULAR PUNTAS 
REDONDEADAS 170*60*75

1,00 70.000,00 0,00 70.000,00

8021610 MESA RECTANGULAR PUNTAS 
REDONDEADAS 120*60*75

1,00 51.000,00 0,00 51.000,00

110000 MUEBLE ESTANTE PARA GUARDAR 
MICROONDASD 110*40*180 =H

1,00 176.000,00 0,00 176.000,00

8021610 MESA DE REUNION REDONDA 100*100*75=H 3,00 125.000,00 0,00 375.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EDISON 4647 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VICTOR MONTOYA GERTNER

30 enero, 2019

11501795-0

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

891.000,00

169.290,00

1.060.290,00

891.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

28/01/2019

SON:  UN MILLON SESENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS

122102 MUEBLES, 
UTILES Y 
ENS.ESCOLARES

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

100228

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8024660 GLUCOSA BEBIBLE 75G/300ML 264,00 750,00 0,00 198.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

SANTA MAGDALENA75 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCIEDAD COMERCIAL BIOPHARMAMED 
LTDA.

01 febrero, 2019

76695226-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

198.000,00

37.620,00

235.620,00

198.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

28/01/2019

SON:  DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTE 
PESOS

421124 INSUMOS 
LABORATORIO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

100229

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8024660%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

600060 MAQUINA ABRILLANTADORA 17" AZUL 
KOSNER

1,00 291.000,00 0,00 291.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

VALENCIA2137 , ÑUÑOA SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

GSCOM SPA

30 enero, 2019

76272411-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

291.000,00

55.290,00

346.290,00

291.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 9188, LAS 
CONDES

28/01/2019

SON:  TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS 
NOVENTA PESOS

122114 MAQUINAS DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

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.

100230

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:600060%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022820 DOMINÓ ANTONIMOS 6,00 2.933,00 0,00 17.598,00

8022820 DOMINÓ SINÓNIMOS 6,00 2.933,00 0,00 17.598,00

8022820 JUEGO VOCABULARIO +15 6,00 7.975,00 0,00 47.850,00

8022820 JUEGO SINÓNIMOS Y ANTÓNIMOS 6,00 10.496,00 0,00 62.976,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS BARBECHOS 40 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

IDEAS EDUCATIVAS SPA

30 enero, 2019

77262930-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

146.022,00

27.744,00

173.766,00

146.022,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

29/01/2019

SON:  CIENTO SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y 
SEIS PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

100231

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
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menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

1000000 ANULACION 1,00 0,00 0,00 0,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

POETA CARLOS MONDACA 510 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROLIMPARKETT LIMITADA

11 febrero, 2019

77654040-4

Email mwerth@cordilleracorp.cl

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA MARTÍN ALONSO PINZON 7333 LAS 
CONDES

29/01/2019

SON:  PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

CUENTA

CENTRO COSTO JARDIN INFANTIL

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.

100232

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:1000000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022820 PANEL TABLAS DE MULTIPLICAR 1,00 2.008,00 0,00 2.008,00

8022820 PANEL CUMPLEAÑOS CUPCAKE 2,00 2.008,00 0,00 4.016,00

8022820 BINGO DEL ALFABETO 1,00 12.597,00 0,00 12.597,00

8022820 RELOJ DEL PROFESOR 2,00 2.513,00 0,00 5.026,00

8022820 RELOJ DEL ALUMNO 5,00 1.504,00 0,00 7.520,00

8022820 JUEGO DE RIMAS 1,00 7.975,00 0,00 7.975,00

8022820 FLASH CARDS FRACCIONES 1,00 4.193,00 0,00 4.193,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS BARBECHOS 40 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

IDEAS EDUCATIVAS SPA

30 enero, 2019

77262930-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

43.335,00

8.234,00

51.569,00

43.335,00

0,00

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.

100233

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

29/01/2019

SON:  CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE 
PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

100233

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022820 FLASH CARDS COMPRA/VENTA 1,00 4.193,00 0,00 4.193,00

8022820 RECURSOS MAPA DE CHILE 2,00 2.933,00 0,00 5.866,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS BARBECHOS 40 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

IDEAS EDUCATIVAS SPA

30 enero, 2019

77262930-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

10.059,00

1.911,00

11.970,00

10.059,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES

29/01/2019

SON:  ONCE MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ATENCIÓN INTEGRACIÓN 
FAMILIAR (CAINF)

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.

100234

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

1000000 ANULACION 1,00 1,00 0,00 1,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. PROVIDENCIA  2528  LOCAL  114*A CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA.

11 febrero, 2019

76005771-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1,00

0,00

1,00

1,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

29/01/2019

SON:  UN PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.

100235

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:1000000%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

79582 SERVICIOS DE CCTV COLEGIO LEONARDO 
DA VINCI.

9,00 94.444,00 0,00 849.996,00

999995 GRAVADOR DVR DAHUA 32 CANALES HD 
CVI.

1,00 285.000,00 0,00 285.000,00

79582 CAMARA HD CVI 2MP DAHUA. 9,00 35.600,00 0,00 320.400,00

500050 KIT DE VALUM Y TRANSFORMADOR CCTV. 9,00 13.500,00 0,00 121.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. PROVIDENCIA  2528  LOCAL  114*A CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA.

30 enero, 2019

76005771-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N° 173

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.576.896,00

299.610,00

1.876.506,00

1.576.896,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6811, LAS CONDES

29/01/2019

SON:  UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL 
QUINIENTOS SEIS PESOS

425137 SEGURIDAD Y 
VIGILANCIA

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO LEONARDO DA VINCI

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.

100236

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:79582%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:999995%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:79582%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500050%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500050 SERVICIOS CANALIZACIÓN Y CABLEADO. 1,00 1.800.000,00 0,00 1.800.000,00

8023000 NVR 32CH DAHUA. IVS 16 PUERTOS POE. 4 
ENTRADAS Y  2 SALIDAS DE ALARMA.

1,00 420.000,00 0,00 420.000,00

8023000 SWITCH POE DAHUA. 16 PUERTOS. 2,00 155.000,00 0,00 310.000,00

79582 CAMARA BALA DAHUA LF 2.88M. 27,00 63.600,00 0,00 1.717.200,00

12000031 SERVICIOS DE CCTV. 1,00 1.650.000,00 0,00 1.650.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. PROVIDENCIA  2528  LOCAL  114*A CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA.

11 febrero, 2019

76005771-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

5.897.200,00

1.120.468,00

7.017.668,00

5.897.200,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CERRO ALTAR 6611, LAS CONDES

29/01/2019

SON:  SIETE MILLONES DIECISIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA 
Y OCHO PESOS

421110 GASTOS EN 
COMPUTACION

CUENTA

CENTRO COSTO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA 
(CEFAM ARIZTIA)

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.

100237

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500050%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8023000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8023000%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:79582%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


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.

100237

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022820 CUADERNILLO DE INSTRUCCIONES 1 2,00 832,00 0,00 1.664,00

8022820 CUADERNILLO DE INSTRUCCIONES 2 2,00 832,00 0,00 1.664,00

8022820 CUADERNILLO DE INSTRUCCIONES 3 2,00 832,00 0,00 1.664,00

8022820 CUADERNILLO DE COMPRENSIÓN LECTORA 
DEPORTES

2,00 832,00 0,00 1.664,00

8022820 CUADERNILLO DE COMPRENSIÓN LECTORA 
DINOSAURIOS

2,00 832,00 0,00 1.664,00

8022820 CUADERNILLO COMICS 2,00 832,00 0,00 1.664,00

8022820 BORDE HUERTO 1,00 1.672,00 0,00 1.672,00

8022820 CUADERNILLO RELATO NOTICIAS 3,00 832,00 0,00 2.496,00

8022820 DOMINÓ FRACCIONES PROPIAS E 
IMPROPIAS

1,00 2.933,00 0,00 2.933,00

8022820 STICKER COLORES 5,00 580,00 0,00 2.900,00

8022820 STICKER BIEN 5,00 580,00 0,00 2.900,00

8022820 STICKER MOTIVACIÓN 5,00 580,00 0,00 2.900,00

8022820 STICKER EMOTICONES 5,00 580,00 0,00 2.900,00

8022820 STICKER BUEN TRABAJO BÚHO 5,00 580,00 0,00 2.900,00

8022820 STICKER ESTRELLA 2 5,00 580,00 0,00 2.900,00

8022820 STICKER EMOTICONES 5,00 580,00 0,00 2.900,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS BARBECHOS 40 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

IDEAS EDUCATIVAS SPA

30 enero, 2019

77262930-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

HOJA: 1 DE 3

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.

100238

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D


8022820 STICKER CARITA FELIZ 1 5,00 580,00 0,00 2.900,00

8022820 PANEL CONJUGACIÓN VERBOS 3,00 2.008,00 0,00 6.024,00

8022820 SET BILLETES Y MONEDAS 2,00 2.092,00 0,00 4.184,00

8022820 FLASH CARDS FRACCIONES 1,00 4.193,00 0,00 4.193,00

8022820 CUADERNILLO DE LECTURA INICIAL 1 2,00 832,00 0,00 1.664,00

8022820 DOMINÓ GRUPOS CONSONÁNTICOS 2,00 2.933,00 0,00 5.866,00

8022820 DOMINÓ COMPLETANDO SÍLABAS 
COMPLEJAS

2,00 2.933,00 0,00 5.866,00

8022820 DADOS MULTIPLICACIÓN 2,00 3.101,00 0,00 6.202,00

8022820 DADOS VALOR POSICIONAL 2,00 3.101,00 0,00 6.202,00

8022820 RIMAS Y TRABALENGUAS 1,00 6.294,00 0,00 6.294,00

8022820 GUÍA DE ORTOGRAFÍA 3,00 2.765,00 0,00 8.295,00

8022820 PACK STICKER CARITA BRILLANTE 3,00 2.513,00 0,00 7.539,00

8022820 NAIPES LECTURA VELOZ SIMPLE 2,00 3.353,00 0,00 6.706,00

8022820 JUEGO DE RIMAS 1,00 7.975,00 0,00 7.975,00

8022820 TABLERO VALOR POSICIONAL DECENA DE 
MIL

4,00 3.605,00 0,00 14.420,00

8022820 PIZARRAS BLANCAS PORTATILES 3,00 3.941,00 0,00 11.823,00

8022820 ADIVINANZAS POPULARES 2,00 6.294,00 0,00 12.588,00

8022820 JUEGO DE ACENTUACIÓN 2,00 6.966,00 0,00 13.932,00

8022820 BARRITAS CUISENAIRE 1,00 12.597,00 0,00 12.597,00

8022820 JUEGO VOCABULARIO VERBOS 2,00 7.975,00 0,00 15.950,00

8022820 JUEGO DE DELETREO 2,00 7.807,00 0,00 15.614,00

8022820 FICHAS DE COMPRENSIÓN LECTORA 2,00 8.395,00 0,00 16.790,00

8022820 ORDENANDO ORACIONES 2,00 10.496,00 0,00 20.992,00

8022820 JUEGO SINÓNIMOS Y ANTÓNIMOS 2,00 10.496,00 0,00 20.992,00

8022820 LA RUTA DE GRUPOS CONSONÁNTICOS 3,00 7.807,00 0,00 23.421,00

HOJA: 2 DE 3

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.

100238

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D


8022820 SET INSTRUMENTOS MUSICALES 2,00 27.723,00 0,00 55.446,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

351.860,00

66.853,00

418.713,00

351.860,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES

29/01/2019

SON:  CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS TRECE 
PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE II

HOJA: 3 DE 3

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.

100238

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:8022820%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022820 KIT PISTA EQUILIBRIO RECTA CON TOPE 1,00 75.622,00 0,00 75.622,00

8022820 PISOS DE GOMA EVA 1,00 42.008,00 0,00 42.008,00

8022820 CARRO DE ENCAJE CON FIGURAS 1,00 11.756,00 0,00 11.756,00

8022820 JUEGO DE HUELLA PIE 1,00 12.597,00 0,00 12.597,00

8022820 LUPA 24,00 1.084,00 0,00 26.016,00

8022820 SECUENCIA TEMPORAL 1 2,00 5.454,00 0,00 10.908,00

8022820 ARO PLASTICO 30,00 3.353,00 0,00 100.590,00

8022820 SET INSTRUMENTOS MUSICALES 6,00 27.723,00 0,00 166.338,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS BARBECHOS 40 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

IDEAS EDUCATIVAS SPA

30 enero, 2019

77262930-3

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.
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

445.835,00

84.709,00

530.544,00

445.835,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1250, LAS CONDES

29/01/2019

SON:  QUINIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y 
CUATRO PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO ATENCIÓN INTEGRACIÓN 
FAMILIAR (CAINF)

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022820 HIUINCHA SASTRE 1,5 MTS 6,00 580,00 0,00 3.480,00

8022820 DISPLAY 80 NUMEROS MOVILES 2,00 2.222,00 0,00 4.444,00

8022820 PIZARRA CALIGRAFICA 38X27 CMS 5,00 1.874,00 0,00 9.370,00

8022820 CUBOS CONECTORES 2CMS 100 UNIDADES 3,00 5.828,00 0,00 17.484,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA BILBAO 2818 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

AULA EDITORES S.A.

30 enero, 2019

76591500-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

34.778,00

6.608,00

41.386,00

34.778,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

29/01/2019

SON:  CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS 
PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8022820 DISPLAY 10 TARJETAS CUAL ES TU PAREJA 1,00 2.186,00 0,00 2.186,00

8022820 DISPLAY 10 TARJETAS CUAL NO 1,00 2.186,00 0,00 2.186,00

8022820 DISPLAY 10 TARJETAS QUE SON ? 10X15 1,00 2.186,00 0,00 2.186,00

8022820 DISPLAY 10 TARJETAS DE RIMAS 10X15 1,00 2.186,00 0,00 2.186,00

8022820 CAJA 20 TARJETAS FOTOGRAFIAS FRUTAS 1,00 3.160,00 0,00 3.160,00

8022820 CAJA 20 TARJETAS FOTOGRAFIAS 1,00 3.160,00 0,00 3.160,00

8022820 CAJA 20 TARJETAS FOTOGRAFIA MEDIOS 1,00 3.160,00 0,00 3.160,00

8022820 CAJA 25 TARJETAS DE LAS NACIONES 1,00 3.592,00 0,00 3.592,00

8022820 MINI MUEBLES DE MADERA SET 1,00 4.480,00 0,00 4.480,00

8022820 MINI MUEBLES DE MADERA SET LIVING 1,00 4.480,00 0,00 4.480,00

8022820 FAMILIA DE MADERA Y GENERO COLOR 6 1,00 4.235,00 0,00 4.235,00

8022820 PUZZLE QUE ESTA INCORRECTO CARTON 1,00 4.720,00 0,00 4.720,00

8022820 CAJA ORGANIZADORA 8 LTS. ROJA 4,00 4.020,00 0,00 16.080,00

8022820 JUEGO OJO DE LINCE 1,00 6.720,00 0,00 6.720,00

8022820 CAJA HERREAMIENTAS JUNIOR 24 PCS 1,00 4.906,00 0,00 4.906,00

8022820 TARJ. PREGUNTAS Y RESPUESTAS 1,00 18.104,00 0,00 18.104,00

8022820 TARJ. PREGUNTAS Y RESPUESTAS ¿POR 
QUE?

1,00 18.104,00 0,00 18.104,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA BILBAO 2818 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

AULA EDITORES S.A.

30 enero, 2019

76591500-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.
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8022820 TARJETAS PREGUNTAS Y RESPUESTAS 
¡QUE?

1,00 18.104,00 0,00 18.104,00

8022820 TARJETAS PREGUNTAS Y RESPUESTAS 005 1,00 18.104,00 0,00 18.104,00

8022820 TARJ. PREGUNTAS Y RESPUESTAS 1,00 18.104,00 0,00 18.104,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

157.957,00

30.012,00

187.969,00

157.957,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO DE ALBA 10885, LAS CONDES

29/01/2019

SON:  CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y 
NUEVE PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE II

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

999990 400 EJEMPLARES DEL LIBRO "PIN PIN PAR 
VAMOS A RIMAR.

400,00 4.351,08 0,00 1.740.432,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

VITACURA  N°2939 ** PISO 15 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMACOFI NEGOCIOS AVANZADOS S.A.

30 enero, 2019

76570350-6

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.740.432,00

330.682,00

2.071.114,00

1.740.432,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

29/01/2019

SON:  DOS MILLONES SETENTA Y UN MIL CIENTO CATORCE 
PESOS

421104 FORMUL.E 
IMPRESOS

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN EDUCACION

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

14907 SELLO AUTOMÁTICO NYKON 303 MIDE 48 X 
18MM.

3,00 12.479,00 0,00 37.437,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

PEDRO DE VALDIVIA 3344 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

JARUFE Y JARUFE HNOS. LTDA

30 enero, 2019

78341740-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

37.437,00

7.113,00

44.550,00

37.437,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

29/01/2019

SON:  CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA 
PESOS

421102 MATERIAL DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

109915 URISYS CASSETTE 6,00 199.700,00 0,00 1.198.200,00

100167 ACIDO URICO GEN.2 C501/C311 3,00 35.000,00 0,00 105.000,00

101064 ALBÚMINA, ALB2 GEN.2, 300 TESTS, COBAS 
C,INT.

2,00 24.500,00 0,00 49.000,00

101127 BILIRRUBINA DIRECTA, DIL-D GEN.2, 350 
TESTS, COBAS C, INTEGRA.

2,00 33.400,00 0,00 66.800,00

101126 BILIRRUBINA TOTAL, BIL-T GEN.3, 250 
TESTS, COBAS C, INTEGRA. CÓDIGO N° 

5795397190

4,00 36.400,00 0,00 145.600,00

110089 CALCIO, CA GEN 2, COBAS INTEGRA REF. 
5061482190, 300 TESTS

1,00 28.600,00 0,00 28.600,00

101281 HDL COLESTEROL, HDL-C (GEN.4) 
C501/C311, 350 TESTS.

6,00 202.825,00 0,00 1.216.950,00

101293 COLESTEROL, CHOL HICO GEN.2, 400 
TESTS, COBAS C, INTEGRA

4,00 23.000,00 0,00 92.000,00

101983 CREATININA, CREAJ GEN.2, 700 TESTS, 
COBAS C, INTEGRA

4,00 25.000,00 0,00 100.000,00

102655 FOSFATASA ALCALINA, ALP IFCC GEN.2, X 
400 TEST

3,00 32.900,00 0,00 98.700,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AVDA. QUILIN 3750 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ROCHE CHILE LIMITADA

30 enero, 2019

82999400-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

HOJA: 1 DE 4

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.
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102657 FOSFORO, PHOS GEN.2, 250 TESTS, COBAS 
C, INTEGRA

1,00 20.400,00 0,00 20.400,00

103387 GAMA GT, GGT GEN.2, 400 TESTS, COBAS C, 
INTEGRA

3,00 38.100,00 0,00 114.300,00

103425 GLUCOSA, GLUC HK GEN.3, 800 TESTS, 
COBAS C, INTEGRA

3,00 74.300,00 0,00 222.900,00

103437 GOT, ASTL , 500 TESTS, COBAS C, INTEGRA 3,00 49.300,00 0,00 147.900,00

103441 GPT, ALTL , 500 TESTS, COBAS C, INTEGRA 2,00 49.300,00 0,00 98.600,00

104692 PROTEINAS TOTALES, TP GEN.2, 300 TESTS, 
COBAS C, INTEGRA

1,00 18.300,00 0,00 18.300,00

107055 TRIGLICERIDOS, TRIGL, 250 TESTS, COBAS 
C, INTEGRA

8,00 49.300,00 0,00 394.400,00

109018 UREA, UREAL, 500 TESTS, COBAS C, 
INTEGRA

5,00 48.100,00 0,00 240.500,00

110097 MICROALBUMINURIA, ALB-T TQ GEN.2, 100 
TESTS, COBAS C, INT.

8,00 100.200,00 0,00 801.600,00

104069 NAOH CLEAN CAS.1 C501/C311 5,00 9.000,00 0,00 45.000,00

105231 STANDARD INTERNO ISE II GEN,2 C501 1,00 85.100,00 0,00 85.100,00

105245 STANDARD BAJO HIT/COBAS 1,00 51.700,00 0,00 51.700,00

105236 STANDARD ALTO  HIT / COBAS 1,00 51.700,00 0,00 51.700,00

8080480 FACTOR REUMATOIDEO RFII, 100 TESTS, 
COBAS C.

1,00 92.952,00 0,00 92.952,00

102042 TSH ELECYS, COBAS E X 200 10,00 274.600,00 0,00 2.746.000,00

102039 TOTAL PSA GEN.2.1 ELECSYS, COBAS E X 
100

2,00 285.600,00 0,00 571.200,00

HOJA: 2 DE 4

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.
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101273 ELECSYS CLEANCELL MOD/E601 3,00 89.300,00 0,00 267.900,00

104657 ELECSYS PROCELL MOD/E601 3,00 89.300,00 0,00 267.900,00

110103 ELECSYS PRECLEAN M COBAS E 2,00 151.700,00 0,00 303.400,00

103665 KOMBI RACK MOD/E601 1,00 268.100,00 0,00 268.100,00

110110 FT4 G2 ELECSYS COBAS E 200 4,00 259.500,00 0,00 1.038.000,00

110111 FT4 G2 CS 10 CALIBRADOR (6437290190) 1,00 69.600,00 0,00 69.600,00

101217 CFAS LIPID F 3X1 ML. 1,00 140.900,00 0,00 140.900,00

100160 ACID WASH SOLUTION 21 1,00 182.700,00 0,00 182.700,00

104694 PROTEINAS URINARIAS Y LCR    C501/C311 1,00 36.000,00 0,00 36.000,00

110098 PROTEINA C REACTIVA, CRP GEN 3, 
250TEST

1,00 136.600,00 0,00 136.600,00

101991 DILUYENTE ISE GEN.2  C501/C311 1,00 60.000,00 0,00 60.000,00

102043 ELECSYS HCG + BETA II 2,00 182.000,00 0,00 364.000,00

102027 ELECSYS CALSET HCG + BETA II 1,00 90.700,00 0,00 90.700,00

102033 ELECSYS CALSET TSH 1,00 69.700,00 0,00 69.700,00

102034 ELECSYS FSH 2,00 183.300,00 0,00 366.600,00

DETALLES O/C TOTALES

HOJA: 3 DE 4

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

12.465.502,00

2.368.445,00

14.833.947,00

12.465.502,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

30/01/2019

SON:  CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL 
NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS

421124 INSUMOS 
LABORATORIO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

HOJA: 4 DE 4

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.

100244

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

400010 ASUS S406UA I7 8550U 512SSD 8GB 14WIN 
W10, PESO 1,2 KG.

1,00 685.913,00 0,00 685.913,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AMUNATEGUI 425 OFICINA 33 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

O.S COMPUTACION LTDA

30 enero, 2019

77827560-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

685.913,00

130.323,00

816.236,00

685.913,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207

30/01/2019

SON:  OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y 
SEIS PESOS

123101 MAQUINAS Y 
EQUIPOS 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.

100245

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:400010%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

29650 CONTENEDORES PARA RECICLAJE 120 LTS. 
VE/AZ/RO/AM

1,00 113.600,00 0,00 113.600,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALONSO DE ERCILLA, ÑUÑOA2951 
SANTIAGO SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCIEDAD COMERCIAL SAVELINE 
LIMITADA

30 enero, 2019

76142331-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

113.600,00

21.584,00

135.184,00

113.600,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA JUAN PALAU 1940, LAS CONDES

30/01/2019

SON:  CIENTO TREINTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y 
CUATRO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO COSAM

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.

100246

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:29650%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

103300 FRASCO UROCULTIVO 3.000,00 71,00 0,00 213.000,00

107120 TUBO AL VACIO PLASTICO ROJO 10 CC. 300,00 58,00 0,00 17.400,00

107176 TUBO TAPA LILA 3 mL. EDTA-K2. 
Tamaño:13x75mm.

3.500,00 58,00 0,00 203.000,00

108250 TUBO VACUTAINER HEMOGARD CELESTE 
2.7 ML. B.D.

200,00 64,00 0,00 12.800,00

107260 TUBO VACUTAINER HEMOGARD AMARILLA 
4ML.GEL B.D.

400,00 79,00 0,00 31.600,00

108580 TUBO VACUTAINER HEMOGARD GRIS 5 ML. 
B.D.

1.000,00 63,00 0,00 63.000,00

109901 TUBO TAPA ROJA 4ML 100,00 58,00 0,00 5.800,00

109902 TUBO VERDE CON GEL 4 ML. 1.000,00 81,00 0,00 81.000,00

110088 TUBOS KHAN PS 12 X 75 MM,5 ML 
POLIESTIRENO

2.000,00 16,00 0,00 32.000,00

109998 TUBO TAPA LILA 0,5 ML. 100,00 206,00 0,00 20.600,00

8030330 TUBO TAPA LILA 6 ML. 200,00 87,00 0,00 17.400,00

109240 TUBO VACUTAINER HEMOGARD ROJA 0.5 
ML B.D.

100,00 100,00 0,00 10.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EXEQUIL FERNANDEZ 2668  GALPON 1 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA 
CHILE)

30 enero, 2019

59077290-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

707.600,00

134.444,00

842.044,00

707.600,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

30/01/2019

SON:  OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUARENTA Y 
CUATRO PESOS

421124 INSUMOS 
LABORATORIO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

100247

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

140740 DIPLOMA  CONGRACTULATIONS 40,00 1.672,00 0,00 66.880,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LOS BARBECHOS 40 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

IDEAS EDUCATIVAS SPA

01 febrero, 2019

77262930-3

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

66.880,00

12.707,00

79.587,00

66.880,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

30/01/2019

SON:  SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE 
PESOS

421104 FORMUL.E 
IMPRESOS

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

100248

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:140740%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 ANÁLIS DE EMISIONES, DECLARACIÓN 
ANTE SEREMI Y REINSCRPCIÓN DE 2 

CALDERAS Y UN GENERADOR.

1,00 1.325.000,00 0,00 1.325.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV.  FRANCISCO BILBAO N°5520 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

AIR SERVICE LTDA.

01 febrero, 2019

76505280-7

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.325.000,00

251.750,00

1.576.750,00

1.325.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA VIA LACTEA 9308, LAS CONDES

30/01/2019

SON:  UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL 
SETECIENTOS CINCUENTA PESOS

425124 ESTUDIOS Y 
ASESORIAS

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO STA. MARIA DE LAS CONDES

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.

100249

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:12000031%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021930 HISTORIA I-II CLAVE SENDAS 7,00 9.260,50 0,00 64.824,00

8021930 CIENCIAS I-II CLAVE SENDAS 7,00 9.260,50 0,00 64.824,00

8021930 SENDAS CS. NATURALES 7° PROYECTO 
CLAVE

7,00 9.260,50 0,00 64.824,00

8021930 SENDAS CS. NATURALES 8° PROYECTO 
CLAVE

7,00 9.260,50 0,00 64.824,00

8021930 SENDAS CS. SOCIALES 7° PROYECTO 
CLAVE

7,00 9.260,50 0,00 64.824,00

8021930 SENDAS CS. SOCIALES 8° PROYECTO 
CLAVE

7,00 9.260,50 0,00 64.824,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

COYANCURA2283 OFI,203 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EDICIONES SM CHILE S.A.

05 febrero, 2019

96522950-7

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.
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 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

388.944,00

73.899,00

462.843,00

388.944,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

30/01/2019

SON:  CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS 
CUARENTA Y TRES PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN EDUCACION

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.

100250

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

110000 SILLAS PARA PROFESOR MODELO ISO 
TAPIZADA, ASIENTO 45*48* RESPALDO 45*34

-ALTURA80  H

2,00 24.500,00 0,00 49.000,00

110000 SILLAS PARA PROFESOR MODELO ISO 
TAPIZADA, ASIENTO 45*48* RESPALDO 45*34

-ALTURA80  H

2,00 24.500,00 0,00 49.000,00

110000 ESCRITORIOS PANEL DEL PROFESOR, 
MEDIDAS TOTALES 120*60*75  H, INCLUYE 

CAJONERA SOPORTE 2 CAJ+1 CAJ K, 
MEDIDAS TOTALES 45*50*70, 5  H

2,00 129.800,00 0,00 259.600,00

110000 ESCRITORIOS PANEL DEL PROFESOR, 
MEDIDAS TOTALES 120*60*75  H, INCLUYE 

CAJONERA SOPORTE 2 CAJ+1 CAJ K, 
MEDIDAS TOTALES 45*50*70, 5  H

2,00 129.800,00 0,00 259.600,00

110000 PERCHA MURAL DE MELAMINA, MEDIDAS 
TOTALES 100*18*15  H

6,00 45.000,00 0,00 270.000,00

110000 PERCHA MURAL DE MELAMINA, MEDIDAS 
TOTALES 100*18*15  H

6,00 45.000,00 0,00 270.000,00

110000 ESTANTES ABIERTOS BAJO PARA ALUMNOS, 
MEDIDAS TOTALES 160*40*90 H

2,00 148.000,00 0,00 296.000,00

110000 ESTANTES ABIERTOS BAJO PARA ALUMNOS, 
MEDIDAS TOTALES 160*40*90 H

2,00 148.000,00 0,00 296.000,00

110000 ESTANTES DE PROFESOR C/PUERTA, 
MEDIDAS TOTALES 80*40*165  H

2,00 189.000,00 0,00 378.000,00

110000 ESTANTES C/ PUERTA PARA PROFESOR , 
MEDIDAS TOTALES 80*40*165  H

2,00 189.000,00 0,00 378.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EDISON 4647 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VICTOR MONTOYA GERTNER

01 febrero, 2019

11501795-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.

100251

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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110000 SILLAS ESCOLAR EN FORMALITA, 
**ASIENTO Y RESPLADO EN TERCIADO DE 
9MM REVESTIDO EN FORMALITA COLOR A 

DEFINIR, BASE SOPORTE TUBULAR DE 7/8 X 
3/4 EN 1.5

60,00 8.800,00 0,00 528.000,00

110000 SILLAS ESCOLAR EN FORMALITA, 
**ASIENTO Y RESPLADO EN TERCIADO DE 
9MM REVESTIDO EN FORMALITA COLOR A 

DEFINIR, BASE SOPORTE TUBULAR DE 7/8 X 
3/4 EN 1.5

60,00 8.800,00 0,00 528.000,00

110000 MESAS REDONDAS PARA 4 ALUMNOS, 
MEDIDAS TOTALES 100*100*55 H

16,00 49.000,00 0,00 784.000,00

110000 MESAS REDONDAS PARA 4 ALUMNOS, 
MEDIDAS TOTALES 100*100*50 H

16,00 49.000,00 0,00 784.000,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

5.129.200,00

974.548,00

6.103.748,00

5.129.200,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

30/01/2019

SON:  SEIS MILLONES CIENTO TRES MIL SETECIENTOS 
CUARENTA Y OCHO PESOS

122102 MUEBLES, 
UTILES Y 
ENS.ESCOLARES

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

100251

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

110000 PIZARRA EN FORMALITA A MURO, MEDIDAS 
TOTALES 150*120  H

1,00 75.000,00 0,00 75.000,00

110000 MUEBLE BASE C/PUERTA Y LAVAPLATOS, 
MEDIDAS TOTALES 120*60*80   H

1,00 283.000,00 0,00 283.000,00

110000 SILLAS LÍNEA ESCOLAR N°5 EN PP, 
MEDIDAS 44*48-RESPALDO  44*30-ALTURA 

80

24,00 14.800,00 0,00 355.200,00

110000 ESTANTES C/ PUERTA PARA PROFESOR , 
MEDIDAS TOTALES 80*40*165  H

2,00 189.000,00 0,00 378.000,00

110000 MUEBLE ESPECIAL BASE C/PUERTA ABATIR, 
MEDIDAS TOTALES 120*60*80  H

2,00 220.000,00 0,00 440.000,00

110000 MESAS REDONDAS PARA 4 PERSONAS, 
MEDIDAS TOTALES 100*100*75   H

6,00 125.000,00 0,00 750.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EDISON 4647 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VICTOR MONTOYA GERTNER

01 febrero, 2019

11501795-0

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.
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.281.200,00

433.428,00

2.714.628,00

2.281.200,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

30/01/2019

SON:  DOS MILLONES SETECIENTOS CATORCE MIL 
SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS

122102 MUEBLES, 
UTILES Y 
ENS.ESCOLARES

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

100252

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

110000 GABINETE SOPORTE CON PUERTA ABATIR, 
MEDIDAS 50X50X72, 5 H

1,00 80.000,00 0,00 80.000,00

110000 CAJONERA SOPORTE 2 CAJ Y 1 CAJ 
CARDEX,MEDIDAS 50X50X72,5 H

1,00 80.000,00 0,00 80.000,00

110000 SILLA EJECUTIVA ITALIANA U3 CON BRAZOS 1,00 102.590,00 0,00 102.590,00

110000 MESA CENTRO RECTANGULAR, MEDIDAS 
120X80X50 H

1,00 115.000,00 0,00 115.000,00

110000 ESTANTERIA BAJA SIN PUERTA, MEDIDAS 
100X40X120 H

2,00 135.000,00 0,00 270.000,00

110000 PUESTO PERIMETRAL PARA 4 
COMPUTADORES, MEDIDAS 350X 50X75 H

1,00 325.000,00 0,00 325.000,00

110000 PUF REDONDOS MEDIDAS 50X50X42 H 8,00 55.500,00 0,00 444.000,00

110000 ESTANTE ALTA COMPUERTA ,COMPUERTA 
ABATIR MEDIDAS 100X40X200 H,

3,00 189.000,00 0,00 567.000,00

110000 MESAS REDONDAS PARA 4 PERSONAS, 
MEDIDAS 120X120X75 H

5,00 129.000,00 0,00 645.000,00

110000 MESÓN RECTO PARA UNA PERSONA, 
MEDIDAS 220X60 /30X110 H

1,00 650.000,00 0,00 650.000,00

110000 SILLAS SPRING MIXTA APILABLES, ASIENTO 
44X48, RESPALDO 44 X 30 ALTURA 80

34,00 25.170,00 0,00 855.780,00

110000 ESTANTERIA MÓBIL BAJA SIN PUERTAS, 
MEDIDAS 80X40X90 H

8,00 112.000,00 0,00 896.000,00

110000 MUEBLE EXHIBIDOR MÓVIL DE LIBROS, 
MEDIDAS 110X45/15X120H

5,00 204.750,00 0,00 1.023.750,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EDISON 4647 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VICTOR MONTOYA GERTNER

01 febrero, 2019

11501795-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.
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Nº
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DE LAS CONDES

227206000FONO:
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DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

6.054.120,00

1.150.283,00

7.204.403,00

6.054.120,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

30/01/2019

SON:  SIETE MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL 
CUATROCIENTOS TRES PESOS

122102 MUEBLES, 
UTILES Y 
ENS.ESCOLARES

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

100253

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

110000 SILLAS VISITA CONFORT 850 SIN BRAZOS 2,00 30.200,00 0,00 60.400,00

110000 CAJONERA SOPORTE DE 2 CAJONES MÁS 
CAJ K, MEDIDAS 45X50X72.5 H

1,00 80.000,00 0,00 80.000,00

110000 CAJONERA SOPOR DE 2 CAJ MÁS 1 CAJ K, 
MEDIDAS 45X50X72.5

1,00 80.000,00 0,00 80.000,00

110000 GABINETE ARCHIVO BASE CON PUERTA 
ABATIR, MEDIDAS 80X45/42X75H

1,00 99.000,00 0,00 99.000,00

110000 ALFOMBRA DID SHAGGI KURT, MEDIDA 
230X160

1,00 118.000,00 0,00 118.000,00

110000 SILLÓN EJECUTIVO ROMA ALTO, 1,00 119.626,00 0,00 119.626,00

110000 ESTACIÓN DE TRABAJO EN L, MEDIDAS 
140X160X60/50X75 H

1,00 145.000,00 0,00 145.000,00

110000 CAJONERAS MÓVIL DE 2 CAJONES MÁS UN 
CAJ K, MEDIDAS 45X50X70

3,00 90.000,00 0,00 270.000,00

110000 ESTACIONES DE TRABAJO EN L, MEDIDAS 
140X180X60X75 H

2,00 158.000,00 0,00 316.000,00

110000 MÓDULOS ESPCIALES ESCALA CON 
PUERTA ABATIR, MEDIDAS 50X50X42 H

6,00 55.500,00 0,00 333.000,00

110000 SILLÓN EJECUTIVO ROMA ALTO, 3,00 119.626,00 0,00 358.878,00

110000 SILLÓN EJECUTIVO ROMA ALTO, 2,00 119.626,00 0,00 239.252,00

110000 ARCHIVO BIBLIOTECA CON PUERTA ABATIR, 
MEDIDAS 80X45/35X190 H

2,00 192.000,00 0,00 384.000,00

110000 ESTACIONES DE TRABAJO EN L, MEDIDAS 
140X150X60/50X75 H

3,00 138.500,00 0,00 415.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EDISON 4647 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VICTOR MONTOYA GERTNER

01 febrero, 2019

11501795-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.
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110000 ESTANTES VITRINAS CON PUERTA ABATIR, 
MEDIDAS 80X40X190H

2,00 240.000,00 0,00 480.000,00

110000 MESAS REDONDAS CON BASE METÁLICA, 
MEDIDAS 100X100X75 H

4,00 125.000,00 0,00 500.000,00

110000 SILLAS DE VISITA CONFORT 850 SIN 
BRAZOS, MEDIDAS ASIENTO 45X44-
RESPALDO 45X33-ALTURA TOTAL 80

20,00 30.200,00 0,00 604.000,00

110000 MUEBLES ESTANTE PARA MATERIAL 
ESTUDIANTIL, MEDIDAS 120X40X120 H

4,00 165.000,00 0,00 660.000,00

110000 ESTANTES CON PUERTAS PARA 
PROFESORES, MEDIDAS 90X40X170 H

5,00 189.000,00 0,00 945.000,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

6.207.656,00

1.179.455,00

7.387.111,00

6.207.656,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

30/01/2019

SON:  SIETE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL 
CIENTO ONCE PESOS

122102 MUEBLES, 
UTILES Y 
ENS.ESCOLARES

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

100254

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

110000 MURARL TIPO VITRINA DE ALUMINIO CON 
PUERTA CORREDERA,M EDIDAS 150X20X90 

H

6,00 135.000,00 0,00 810.000,00

110000 MURAL VITIRNA DE MADERA CON PUERTA 
ABATIR, MEDIDAS 120X20X100 H

30,00 140.000,00 0,00 4.200.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EDISON 4647 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VICTOR MONTOYA GERTNER

01 febrero, 2019

11501795-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

5.010.000,00

951.900,00

5.961.900,00

5.010.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 9040, LAS CONDES

30/01/2019

SON:  CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL 
NOVECIENTOS PESOS

122102 MUEBLES, 
UTILES Y 
ENS.ESCOLARES

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO JUAN PABLO II

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.

100255

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:110000%5D
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

141312 TEST PSICOMÉTRICOS 650,00 6.180,00 0,00 4.017.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PSICOMETRIX CHILE SPA

04 febrero, 2019

76488157-5

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

4.017.000,00

0,00

4.017.000,00

4.017.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

30/01/2019

SON:  CUATRO MILLONES DIECISIETE MIL PESOS

425124 ESTUDIOS Y 
ASESORIAS

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN EDUCACION

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.

100256

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:141312%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

600021 SILLAS CONFORT 870 PARA PACIENTES 
BRAZOS CURVO.

3,00 30.380,00 0,00 91.140,00

600021 SILLAS TORINO CON BRAZOS REGULABLES. 1,00 57.100,00 0,00 57.100,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EDISON 4647 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VICTOR MONTOYA GERTNER

01 febrero, 2019

11501795-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

148.240,00

28.166,00

176.406,00

148.240,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

30/01/2019

SON:  CIENTO SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SEIS 
PESOS

122101 MUEBLES, 
UTILES Y ENS.DE 
OFICINA

CUENTA

CENTRO COSTO SAPU (CONS. DR. ANIBAL ARIZTIA)

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.

100257

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500026 TRASLADO DE MUEBLES VARIOS DESDE 
EASY COSTANERA CENTER A OFICINAS 

CONTAINER CALLE LA ESCUELA.

1,00 160.000,00 0,00 160.000,00

500026 ARMADO DE MUEBLES VARIOS EN 
OFICINAS DE SEGURIDAD CIUDADANA 

CONTAINER, CALLE LA ESCUELA.

1,00 120.000,00 0,00 120.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

JOHN KENNEDY 1387 SANTIAGO,CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

ARRIENDO DE VEHICULOS GRACE 
CAROLINA CARRASCO

01 febrero, 2019

76357724-4

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

280.000,00

53.200,00

333.200,00

280.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

30/01/2019

SON:  TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS

425109 PASAJES Y 
FLETES 
ESTABLECIMIENTOS

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN DE SALUD

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.

100258
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Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

8021930 CAMB PREL ENG TST ACDS (2). 6,00 17.226,89 0,00 103.361,00

8021930 CAMB PREL ENG TST FOR SCHOOLS 2 SBK 
PK.

6,00 39.159,66 0,00 234.958,00

8021930 PRELIMINARY FOR SCHOOLST TRAINER. 6,00 39.411,76 0,00 236.471,00

8021930 CAMB ENG EXAM BOOSTER FOR 
PRELIMINARY AND.

6,00 54.957,98 0,00 329.748,00

8021930 CAMB ENG EXAM BOOSTER FOR KEY AND 
KEY FOR.

1,00 54.957,98 0,00 54.958,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV.APOQUINDO 6856 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

BOOKS AND BITS S.A.

01 febrero, 2019

96579290-2

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

959.496,00

182.304,00

1.141.800,00

959.496,00

0,00

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.
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PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

30/01/2019

SON:  UN MILLON CIENTO CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS 
PESOS

421109 
MAT.DIDACT.ENSEÑANZA

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN EDUCACION

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.

100259

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

12000031 DISEÑO GRAFICO DE LA APLICACIÓN
DISEÑO DE ESTRUCTURA DE CONTENIDOS.

DISEÑO DE ESTRUCTURA LÓGICAS DE 
NAVEGACIÓN Y COMPORTAMIENTO DE 

COMPONENTES.
PRGRAMACIÓN JAVA.

1,00 500.000,00 0,00 500.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MARCHAN PEREIRA N°221 -- DEPTO. 31-B 
CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

CREATIVIDAD DIGITAL SPA

01 febrero, 2019

76227389-6

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

500.000,00

0,00

500.000,00

500.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

30/01/2019

SON:  QUINIENTOS MIL PESOS

421110 GASTOS EN 
COMPUTACION

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

28840 TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 250 MTS.X 
2 ROLLOS

10,00 5.265,00 0,00 52.650,00

20870 BOLSA BASURA 70X90 POLINASA 10 UND 12,00 472,00 0,00 5.664,00

28880 TOALLAS DOBLADAS CAJA 6,00 13.869,00 0,00 83.214,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

MARIELA DEL CARMEN FLORES 
CONTRERAS

01 febrero, 2019

10002904-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

141.528,00

26.890,00

168.418,00

141.528,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207

28/01/2019

SON:  CIENTO SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS 
DIECIOCHO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

27110 PAÑO MULTIUSO AMARILLO 30X40CM 6,00 189,00 0,00 1.134,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

LAS ROSAS  5757   HUECHURABA CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

11 febrero, 2019

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

1.134,00

215,00

1.349,00

1.134,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207

28/01/2019

SON:  MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

22070 CLORO 1LT 12,00 710,00 0,00 8.520,00

23981 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA FIBRO 
STANDARD

6,00 281,00 0,00 1.686,00

28570 SILICONA AUTOMOVIL SPRAY 480CC 
AEROLSOL KIT

4,00 2.086,00 0,00 8.344,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

ALBERTO PEPPER 1784 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

DIMERC S.A.

11 febrero, 2019

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

18.550,00

3.525,00

22.075,00

18.550,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207

28/01/2019

SON:  VEINTIDOS MIL SETENTA Y CINCO PESOS

421103 MATERIAL DE 
ASEO

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.

100263

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:22070%5D
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

60950 ALCOHOL 70° 250 ML 10,00 427,00 0,00 4.270,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

AV. VICUÑA MACKENNA 3350 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

SOCOFAR S.A.

08 febrero, 2019

91575000-1

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

4.270,00

811,00

5.081,00

4.270,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA PAUL HARRIS 1140, LAS CONDES

31/01/2019

SON:  CINCO MIL OCHENTA Y UN PESOS

421106 MAT. MEDICO Y 
QUIRURGICO

CUENTA

CENTRO COSTO LABORATORIO BÁSICO (CONS. DR. 
ANIBAL ARIZTIA)

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.

100264

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:60950%5D


CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

110000 BANQUETA DE 4 ASIENTOS ATEUFFICIO 1,00 153.170,00 0,00 153.170,00

110000 CAJONERA SOPORTE DE 2 CAJONES
+1CAJON K

1,00 85.000,00 0,00 85.000,00

110000 ESCRITORIOS OFICINAS ( 2 ORIENTACIÓN Y 
OF CORPORATIVA) ARTEUFFICIO

3,00 149.000,00 0,00 447.000,00

110000 ESTACIÓN DE TRABAJO ( SUB- DIRECCIÓN) 
ARTEUFFICIO

1,00 189.000,00 0,00 189.000,00

110000 ESTANTE BIBLIOTECA DE 1.50 MTS OF. 
CORDINADORA COMUNAL

1,00 250.000,00 0,00 250.000,00

110000 ESTANTES BIBLIOTECA  160 * 190 
ARTEUFFICIO

2,00 285.000,00 0,00 570.000,00

110000 ESTANTES BIBLIOTECA ( SUB- DIRECCIÓN ) 
ARTEUFFICIO

1,00 280.000,00 0,00 280.000,00

110000 PIZARRAS ACRÍLICAS  DE 1.80X1.00 MTS 
BLANCA ARTEUFFICIO

6,00 78.000,00 0,00 468.000,00

110000 PIZARRAS DE CORCHO DE 60X90 BORDE 
ALUMINIO ARTEUFFICIO

3,00 45.000,00 0,00 135.000,00

110000 PIZARRAS MOBIBLES CON RUEDAS 
ARTEUFFICIO

3,00 145.000,00 0,00 435.000,00

110000 SILLAS ATENCIÓN PÚBLICO ( ORIENTACIÓN 
Y OF CORPORATIVA ) 1 DE MALLA 2 ECO 

CUERO ARTEUFFICIO

8,00 30.835,00 0,00 246.680,00

110000 SILLÓN EJECUTIVO NEGRO ESCRITORIO ( 
ORIENTACIÓN Y OFICINA CORPORATIVA) 

ARTEUFFICIO

4,00 119.626,00 0,00 478.504,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EDISON 4647 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VICTOR MONTOYA GERTNER

05 febrero, 2019

11501795-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

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.
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110000 SILLÓN EJECUTIVO NEGRO ESCRITORIO ( 
SUB-DIRECCIÓN) ARTEUFFICIO

1,00 119.626,00 0,00 119.626,00

110000 SILLONES EJECUTIVO NEGRO PARA 
ESCRITORIO UTP ARTEUFFICIO

2,00 112.000,00 0,00 224.000,00

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

4.080.980,00

775.386,00

4.856.366,00

4.080.980,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CAMINO EL ALBA 9280, LAS CONDES

31/01/2019

SON:  CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS 
MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS

122102 MUEBLES, 
UTILES Y 
ENS.ESCOLARES

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

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.

100265

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

110000 ARCHIVO BIBLIOTECA C/ PUERTAS 
CORREDERAS

1,00 220.000,00 0,00 220.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EDISON 4647 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VICTOR MONTOYA GERTNER

05 febrero, 2019

11501795-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

220.000,00

41.800,00

261.800,00

220.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

31/01/2019

SON:  DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS

122102 MUEBLES, 
UTILES Y 
ENS.ESCOLARES

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.
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Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

110000 SILLAS VISITA MODELO CONFORT SIN 
BRAZOS

8,00 241.600,00 0,00 1.932.800,00

110000 SILLA ROBY MEDIA S/ BRAZOS 4,00 178.000,00 0,00 712.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EDISON 4647 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VICTOR MONTOYA GERTNER

05 febrero, 2019

11501795-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.644.800,00

502.512,00

3.147.312,00

2.644.800,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

31/01/2019

SON:  TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL 
TRESCIENTOS DOCE PESOS

122102 MUEBLES, 
UTILES Y 
ENS.ESCOLARES

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

110000 SILLA LINEA ESCOLAR EN PP 90,00 13.550,00 0,00 1.219.500,00

110000 MESAS DE TRABAJO ECONÓMICA 14,00 89.000,00 0,00 1.246.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EDISON 4647 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VICTOR MONTOYA GERTNER

05 febrero, 2019

11501795-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.465.500,00

468.445,00

2.933.945,00

2.465.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

31/01/2019

SON:  DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL 
NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS

122102 MUEBLES, 
UTILES Y 
ENS.ESCOLARES

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

110000 SILLAS LINEA ESCOLAR EN PP 90,00 13.550,00 0,00 1.219.500,00

110000 SILLA ISOSELES PARA PROFESOR 1,00 24.500,00 0,00 24.500,00

110000 PIZARRA FORMALITA MURO 250*120=H 1,00 95.000,00 0,00 95.000,00

110000 ESCRITORIO PANEL RECTO PARA 
PROFESOR C/CAJONERA 12*60*75

1,00 118.000,00 0,00 118.000,00

110000 MESONES DE TRABAJO PARA 
LABORATORIO 200*80*80

4,00 255.000,00 0,00 1.020.000,00

110000 ESTANTERIA PUERTA ABATIR C/ VIDRIO 
97*50/47*240=H

7,00 290.000,00 0,00 2.030.000,00

110000 MESONES DE TRABAJO PARA 
LABORATORIO CON LAVAMANOS  Y 

MONOGRIFERIA 200*80*80

4,00 427.900,00 0,00 1.711.600,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EDISON 4647 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VICTOR MONTOYA GERTNER

05 febrero, 2019

11501795-0

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.
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

6.218.600,00

1.181.534,00

7.400.134,00

6.218.600,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

31/01/2019

SON:  SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL CIENTO TREINTA 
Y CUATRO PESOS

122102 MUEBLES, 
UTILES Y 
ENS.ESCOLARES

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.

100269
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Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:



CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

110000 SILLAS ISO TAPIZADAS PARA PROFESOR Y 
ASISTENTE DE LA EDUCACIÓN

6,00 24.500,00 0,00 147.000,00

110000 ESCRITORIO PANEL RECTO PARA 
PROFESOR

6,00 118.000,00 0,00 708.000,00

110000 MUEBLES ESTANTE PARA MATERIAL 
ESTUDIANTIL

9,00 148.000,00 0,00 1.332.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EDISON 4647 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VICTOR MONTOYA GERTNER

05 febrero, 2019

11501795-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.187.000,00

415.530,00

2.602.530,00

2.187.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

31/01/2019

SON:  DOS MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS 
TREINTA PESOS

122102 MUEBLES, 
UTILES Y 
ENS.ESCOLARES

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.
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Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

110000 SILLA SPRING II TAPIZADA 40,00 26.200,00 0,00 1.048.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EDISON 4647 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VICTOR MONTOYA GERTNER

05 febrero, 2019

11501795-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

1.048.000,00

199.120,00

1.247.120,00

1.048.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

31/01/2019

SON:  UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO 
VEINTE PESOS

122102 MUEBLES, 
UTILES Y 
ENS.ESCOLARES

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

110000 SILLAS VISITA SPRING EN POLIAMIDA 8,00 17.800,00 0,00 142.400,00

110000 SILLAS DE VISITAS CONFORT PARA SALA 
GIMNASIO

18,00 32.500,00 0,00 585.000,00

110000 PIZARRAS ACRILICAS TAMAÑO 1.20 DE 
ANCHO X 90 CMTS. DE LARGO

2,00 52.000,00 0,00 104.000,00

110000 FRANELOGRAFOS DE 150 CMTS. ANCHO X 
80 CMTS. LARGO.

6,00 62.000,00 0,00 372.000,00

110000 BANQUETA COLOR NARANJA (DE CUATRO 
CUERPOS)

2,00 98.700,00 0,00 197.400,00

110000 MESAS REDONDA GIMNASIO 120X120 2,00 129.000,00 0,00 258.000,00

110000 PIZARRAS CORCHO CON ATRIL O MOVIBLES 
120X90

1,00 175.000,00 0,00 175.000,00

110000 MESAS RECTANGULAR SALA TALLER N° 1 
GRANITE

2,00 201.340,00 0,00 402.680,00

110000 SOFA PRADA 1 CUERPOS 80X74X67 1,00 214.928,00 0,00 214.928,00

110000 SOFA PRADA 2 CUERPOS 80X74X77 1,00 273.500,00 0,00 273.500,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EDISON 4647 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VICTOR MONTOYA GERTNER

05 febrero, 2019

11501795-0

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.
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VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

2.724.908,00

517.733,00

3.242.641,00

2.724.908,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA CALLE PATRICIA 8960, LAS CONDES

31/01/2019

SON:  TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL 
SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS

122102 MUEBLES, 
UTILES Y 
ENS.ESCOLARES

CUENTA

CENTRO COSTO CENTRO DE APRENDIZAJE

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

110000 SILLAS ISO TAPIZADAS PARA PROFESOR Y 
ASISTENTE DE LA EDUCACIÓN

1,00 24.500,00 0,00 24.500,00

110000 ESCRITORIO PANEL RECTO PARA 
PROFESOR

1,00 118.000,00 0,00 118.000,00

110000 ESTANTE ARCHIVO CON PUERTA DE ABATIR 1,00 189.000,00 0,00 189.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

EDISON 4647 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

VICTOR MONTOYA GERTNER

05 febrero, 2019

11501795-0

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

331.500,00

62.985,00

394.485,00

331.500,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA TOMAS MORO 1651, LAS CONDES

31/01/2019

SON:  TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS 
OCHENTA Y CINCO PESOS

122102 MUEBLES, 
UTILES Y 
ENS.ESCOLARES

CUENTA

CENTRO COSTO COLEGIO SIMON BOLIVAR

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500050 ORDEN COMPLEMENTARIA POR TRABAJOS 
EN LA IMPLEMENTACIÓN DE JARDÍN 

INFANTIL COMUNAL.

1,00 13.415.920,0
0

0,00 13.415.920,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

POETA CARLOS MONDACA 510 SANTIAGO 
SANTIAGO,XIII,CHL

Dirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

PROLIMPARKETT LIMITADA

01 febrero, 2019

77654040-4

Email mwerth@cordilleracorp.cl

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

13.415.920,00

2.549.025,00

15.964.945,00

13.415.920,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA MARTÍN ALONSO PINZON 7333 LAS 
CONDES

31/01/2019

SON:  QUINCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO 
MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

CUENTA

CENTRO COSTO JARDIN INFANTIL

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.
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CÓDIGO DETALLE CANTIDA
D

PRECIO % 
DESCTO

TOTAL

500050 REPARACIÓN Y MANTENCIÓN DE AREAS 
VERDES E INSTALACIONES DEL CENTRO DE 

CIENCIAS APLICADAS.

1,00 7.210.000,00 0,00 7.210.000,00

500050 REPARACIÓN Y MANTENCIÓN DE  MUEBLES 
 CENTRO DE CIENCIAS APLICADAS.

1,00 5.271.000,00 0,00 5.271.000,00

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

JOHN KENNEDY 1387 CHLDirección

Señor(es)

Rut

Fecha

Teléfono

EMPRESA CONSTRUCTORA SAN 
SEBASTIAN LIMITADA

05 febrero, 2019

76236650-9

Email

Contacto

FORMA DE PAGO PEP

CONDICIONES DE PAGO 30D

Solicitud/Memo N°

DETALLES O/C TOTALES

VALOR NETO

DESCUENTOS

SUB-TOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

12.481.000,00

2.371.390,00

14.852.390,00

12.481.000,00

0,00

PLAZO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

31/01/2019

SON:  CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS 
MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS

422103 MANT.Y REPAR. 
INMUEBLES

CUENTA

CENTRO COSTO DIRECCIÓN EDUCACION

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.

100275

 Orden de Compra

Nº

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 
DE LAS CONDES

227206000FONO:

227206039FAX:

menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500050%5D
menuitemdisplay://ecoresproductdetailsextended/+175+%5B2:500050%5D



