ORDEN DE COMERA E&Wfﬂgo/ﬂgjﬁg o

" ” DESEEE,
MEIJQOR ﬂRA TODO "
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 CECHA: 2g-1 121-—233 13
Sefior(es): FARMALATINA LTDA. 79728570&
Direccién: LAS ENCINAS 1495 — VALLE GRANDE Teléfono: =Tl et =)
At 8r ‘ ##* Despachar Tactura en Lugar Entrega #%
De acuerdo 2 su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |TURD DE ENSAYD VIDRIOD 12 X 1@@ MM (182 U S, 70D 2 11, 4@
2 |TORULA ASTA MADERA-PUNTA OLBODON ESTERIL X 124 4, D@ @ 2, 8RR
UN
1 ICeNASTILLD ALAMBRE GALVANIZADO 17217719 CM (CI 11,508.8 i1, 522
NCADO)
1 (PORTROBJIETDS BORDE COMUN X SEUN i,008.98 1,589
12 |TUBD VHS~ESR MONOSED A 1,88 ML (NA-CIT) X 1@@ 21, 5@, B 215, a2
LN
— 1 PLasta CONTROL NIVEL 1 COAGULACION 18 X 1ML 41,809, 41, Bt
S 1 |PLASMA CONTROL NIVEL 2 COAGULACION 12 X 1ML 41, 8@, @ 41, 8@
TV 1 jRZUL PRILLANTE CRESILO (SOLUCIONS X 25Mi i, 400 @ 12, &
1 |HEXAGBON TROPONIN (20 TESTS) 189, 8. & 1E9, B
S

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de ss5te documento.—

CUENTS : 421185 PLFARMC.Y QUIMICOE YALOR NETO 473, GO
DESTIND ¢ LABDRATORIO BASICO DESCLENTO 2.8 @
PLAZO ENTREGHR : INMEDIATR SUB-~-TOTAL 475, N
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1148 va oz, 25
FORMA DE PABC : 3@ DIAS C/FRACTURA : ' TOTAL FACTURA S5E5, 238

VALE VISTA BANCO SANTAMDER SANTIAGD

SN @ QUINIENTOS SESENTO Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 95@5\ e

"
%W nero # 021 L)
Emits T Solicitada por V°B® presupuesto B ontador
N
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $i LOS MATERIALES v SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN Ex\: CALIDAD Y CANTIDAM -
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHAROS PARCIALES. / - .

=



ORDEN DE COMPRA 0V 30/49/ﬁ5

g Wi BEEEES

A;cgrfxg: 2750“630‘5 A g‘rséo 6039 FECHA: Zo-12-881l3
Sefior{es): ALBODONES BETA LIMITADR. 215226204
Direccion: V. T DE ABRIL 4482 Teléfono: 7799082
At Sr. %% Despachar factura en Lugar REntrega #%

De acuerdo a su cotizacion N° ge Fecha

sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los maieriales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 ALGODON HIDROFILO TORULADGO 2.5 GR X ZBB UDS @3, @ 18, Bidia

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T. 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTR : 481136 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VELOR NETO 18, QiR
RESTINOG : LARORATORIO BASICO DESCUENTD @. @ B
PLAZD ENTREGA @ INMEDIATA SUB~-TOTRL 18, 2@
LUBAR ENTREGBA @ PAUL HARRIS 1148 va 3, 420
FORMA DE PABO : 32 DIAS C/FARACTURA 21, 429

VaLE VISTA BONCO SONTANDER SANTIAGEO
aonN : VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS

MEMD # 21

Soelicitada por VB presyupuesio VoB® o T

A - PROVEEDOR
OBSERVACICNES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADGS YI0 EJEQUTADOE ND §ORRE§{£ONBE
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL BLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADTS PARCIALES. /

TOTAL FACTURA

P

/



SROEN DE CoMPRA BV 30/10[13

R824

h;érig: Z?ZPDASS&J -TF%Z 27206038 FECHA: 2o-1a-2813
Sefior(es). PROMEDAR LTDA TILEIAZAD
Direccion: ANTONIO BELLET 3id Teléfono: E23T1R3E
At S x% Despachar factura en Lugar Entrega ¥%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIFPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= SONGRE OCULTS CASSETTE 25 TEST (FOBY 2%, 200, Z0 o8, S

i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T. 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del page de este documento. —

CUENTA r 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO TH8, 50
DESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTD 2.2 @
PLOZO ENTREGA : INMEDIATA . SUB-TOTAL 58, S
LUBAR ENTREGE : BAUL HARRIS 1143 va 11, 115
FORMA DE PABO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL. FACTURA &3, 615

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABO

SON @ SESENTAR NUEVE MIL SEISCIENTOS QUINCE PESDS

i

Vsl

&
nero #= 2 \@ C\
itiday Solicitada por V'B® presupuesto V°B° Contador \ Aot

PROVEEDCR SRR :
OBSERVACIONES: 7 -
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRAEAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESFACHADCS YO EJECUTADDS NO CORRESPONDEN EN CALDAD Y CANTIDAD - P

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTG DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS FARCIALES.




_y1J BEBEES
MEJICR TODO . -
F GG, 5730 5000 - FAX, 2770 6039 FECHA. So-l@-E2@l
Seﬁx@Q:TEDNIBEN G. 8. S[IAZBEHAK
Direccion: QUVDA ZANARTU 1966 Telefono: IVERERE

At Sr:

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA

Erv. 20[10[13

-
]

%% Despachar factura en Lugar Entrega #%

de Fecha

sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
2 ISTA NEOPLASTINE CI 2LUS S 45, 198, 2@ 2, I2E
1 STH CEPHASCREEN 4 188, 338. 2@ 188, 338
1 [8To CACL 2 B.32M 54, 881, 2@ 54, 881
1 STA COAG CONTROL N+P 156, 420, B2 156, 420
1 STA SATELLITE CUBETAS 31, 1R1. DG 361, 181
1 STA DESORE U 33, 850. 22 23, 852
Z  |STR REPEL TERMICD STA SATELLITE / START 4 3, 958, 2@ 7,316
2  |STA CLEANER SOLUTION (1XZ.35L) 24, 333. 20 48, EEE
1 ACEITE DE INMERSION P/MICROSC WMERCK 18, RB, B 18, B2
Tt GIEMSA EN SOLN P/MICROSC MERK 25, BI8. Gk 25, 338
4 MAY SRUENWALD EN SOLN F/MICROSC MERCK 17, 425, 2k &%, 720

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - & - FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 3038

No S& acepta la factorizacion del pago de este documento.-

CUENTR
DESTING

PLAZO ENTREGA

LUGBAR ENTRERBA
FORMA DE PAGD

s 421195 POFARMC.Y QUIMICOS

: LABORATORIO BASICO

ITNMEDRIATR

: PAUL HARRIS 1148

32 DIARS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SGNTANDER SANTIAGO

SON @ UN MILLON DOSCIENTORS CINCUENTA Y D%QIR@%TIL SETECIENT:
DEes . E /
\
Efnitido Salicitada por VB® presupuesto B° Contador §
T =
) PROVEEDOR
OBSERVACICNES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $I LOS MATERIALES y/O SERVICI 2 AD -
£5 YIO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHAD

LO COTIZADC POR USTED

VAL.OR NETO
DESCUENTD B.7%3
SUB-TOTAL

Ve

TOTRL FACTURA

1, 254, 386
2

1, 854, 306
200, 333

1, @54, 719

SGANTIDAD



ORDEN DE COMRRA

Env Byrolao

- WA & PEHZED

nééri!g: R272?9Asgo% -TF%?: 27206039 cECHA:  ©o-1@-zidl 3
Sefior(es): INVERSIONES FME &. A. 395418328

Direccion: ANTONIO VARAS 2613 | Teléfono:
At Sr: #% Despachar factura en Lugar kntrepa %%

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

sirvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican & continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR
= TIRGS REACTIVAS BLICEMIA FARA TD X 5@ UDS 3, QA B2 45, At

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—

CUENTSA : 4211@E MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 45, QR
PESTIND « LABORATORIO BASICD DESCUENTD -4, @ &
PLOZO ENTREGS @ INMEDIATA SUB-TOTAHL 45, BEd
LUBAR ENTRESA : PAUL HARRIS 1148 va 8, 55@
FORMA DE PAGO : 2% DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 53, 358

VELE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESDS

P

Heno #021 ‘J\FIQ
Ernitiddi pot }’ Soliclada por VB® presupuesto v° prlador

\pf\ N
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES /O SERVICIQS DESPACHADCS YIO EJ_ECU'?’ADCS N CQRR“:)SPONDEN ERTALIDAD Y CANTIDAD
{0 COTIZADD POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS FARCIALES.



ORDEN DE COMPRA AV ZEJ40/€5

rLos PEaZE1
hs;é:ig: ;750A5Roo?) -TF%?: 2720 639 cECHA: o2 1 ﬂwElZl 13
Sefior(es); INVERSIONES PMG S. A. 935418908
Direccion: ANTONIO VARAS 2&15 Teléfono:
At S #% Despachar factura en Lugar Entrega *¥

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

yio ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/0 servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR

13 BLUCOSA BERBIBLE 293 ML SABDR NARANIA X 24 uns 14, 883, 2R 148, B2

H

: ; i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORAGION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T:-70.902.000 - 5 - FONC: 2720 8000 - FAX: 2720 8039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-

CLUENTA
DEST ING
PLAZO ENTREGA
LUBAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON @ CIENTD

ey

LARORATORIO BRSICO
INMEDIATA

PALL. HARRIS 1149
32 DIAS C/FACTURA

4y En s PR 3B

YALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
SETENTS Y SIETE MIL SETENTA Y DOS PESOS

421105 PB.FARMC.Y GUIMICOS

?22: HERO # 024,
{ itidg pEr

Solichada por VeR® presupuesto WV
\@§j2§§ o
kY PROVEEDCR

OBRSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATTRABAJIC SERA ANULADA, SILOS
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DE

MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADC
L PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN D

VALOR NETO 148, 309
DESCUENTD .2 @
SUB-TOTAL 148, SRR
Ve &8, 872
TOTAL FACTURR 177, 072

10 EJECUTADOS NO CORRESPUNDEN EN &L LiDAD Y CANTIDAD
ESDACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMDRA Env 50/40/45

BRAZER
:::: PAR _
FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: 23182213
Sefior(es); LAB-SOLUTIONS LTDA. TEB3I88135
Direccior: AY. IRARRAZABAL 2BZ1 OF /313 Teléfono, =&30725
At:Sre VICTOR SANTRAMDER *% Despachar factura en Lugar Entrega *¥
De acuerdo a su cotizacidn N° de Fecha sirvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i TUBD HHAN POLIESTILEND 12X735 MM X S@@ UDS &, S, Bd ., SOE

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ 3
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000

No se aceptd 12 Tactorizacion del pago de este documento.—

ALUD DE LAS CONDES
- FAX: 2720 6038

CUENTA s 424263 COMPLEMENTARIO BES ARS VALOR NETOD Gy DIBA
DESTIND : LABRDORATORIO BASICO DESCUENTO &.49 @
FLAZO ENTREGA @ INMEDIATA : SUR~-TOTAL &, SB9
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Ve 1,23
FORMA DE POGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTEL FRCTURA 7y TES

VOLE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ SIETE MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS

HEFO# 21, ‘NQ
Enditi Salicitada por V*B® presupuesto ] Tacor

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

f N
ESTA QRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADCS YO EJECUTADGS N(? CCRRES%}NDEN ENCALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.



ARDEN DE COMERE  —ny ?7:)/402/15

MEJQR PARA TQDQS W
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 22-12-2813
Sefior(es): LAB-SOLUTIONS LTDA. 7689328815
Direccion: AV. IRARROZABAL 2821 OF/513 Teléfono: 262@725
At: S VICTOR SANTARNDER *¥%* Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo 2 esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIFCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

1 FLACA PETRI DESECHABLE 2@ X 15 MM X 5@ UDS S8, Binia. R 35, G

e

{ i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - § - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

Mo =ze acepta la factorizacion del papgo de este donumenio.-—

CUENTR : 421183 PROFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 28, Baa
DESTING : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREGA @ INMEDISTA SUB-TOTAL 28, aBd
LUGAR ENTREGR @1 PAUL HARRIE 1149 IV Z,EE@
SORMA DE PAGD : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FRACTURA 40, cald
VALE VISTR BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SON = CUBRENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS . .
é ¢
Hero # o4, ; \ “
Ermdidg Solicitada por V°B® presupuesto _ V°B” Confador e - N
PROVEEDCR S SR DA POR)
OBSERVACIONES: ' i

o
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LCS MATERIALES w/O SERVICIOS DESPACHADOS YiC BJECUTADCS NG CORﬁ/ESPQ

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACERTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /f
/
/



ORDEN DE COMPRA  EnW ?;':)//10 /1%

s Las )
- Wé > BERESE
.. ’ = '_ e _

A;owgz ;7§0As;eo - FA)?: 2720 6039 CECHA: 22—-1RB~-2013
Sefiorfes): BIOMERIEUX CHILE S. 8. DEESIDER
Direccion: AY. PROVIDENCIA 19245 - OF. &3 Telefono: GI4ARBIE
AL S %% Despachar factuwra en Lugar Entrega ¥*%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabgjo los materiales y/o servicios que se indican a continuackon.

CANTIRDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALCR
1 CHOCO POLY VCATI X 1@ PL By T17. 0D S5, 717

ig GEAR COLUMBIA+SY SC 1@ PLACAS 5, 746, 32 &5, 478

1 ARTHI-SLIDEX CAJa DE 10¢ DETERMINATES 59, B53. 23 59, 853

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este docurento. -

CUENTA : 421105 P.FARMCLY QUIMICOS VALOR NETC 133, 242
DESTIND : LABDRATORIO BASICO DESCUENTO @.12 z
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL 133, 248
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1148 Ve 25, 315
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTEL FACTURA 158,358

VaLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON @ CIENTO CINCUENTR Y OCHO MIL QUINIENTOE CINCUENTR Y

/ %
N nEHy # 024 , 5

Solicitada por VB presupuesto '\, B° Contatier

PROVEEDOR
OBSERVACIONES!

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAID SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/ ZJEGUTADOS NO ?ORRES ECNGEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADC PCR USTEDES Y/O POR INGUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANC SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA OV 3ﬁ¥40/f3

{ BEBEST
MEJOR PARA TOS )
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: S9-10-E813
Sefier(es); VALTEK 3. A. 735688521
Direccién: AVDA. MARATON 1843 Teléfono:  E54119%
At: Sr: #% Despachar factura =2n Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacidn N° de Fecha sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo ios materiales v/c servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
1 ABAR CITRATO SIMMONS TURD iz X 122 32 UDS 2, IEB.BD 3, 328
1 MEDIOC URES CHRISTENSEN TURG 12 X 122 3@ UDS 3, I28. @3 3, 328
& CEFTAZIDIMA/AD CLAVULANICD (CTR) Ia/1d MCE FRA &, 752, Qi 7, aas
SCO X S22 UDS
1 MEDIO LIA TURD 12 X 128 28 ubhSs 3, 325. 02 2, 328
1 MERIS MIO TUBO 12 X 12@ 22 UDS 3, 326, @ 3,32
1 AGAR TSI TUBRD 12 X 122 39 UDS 3, 328, 22 3, 328
1 AGAR TELURITO DE K 12 UN T CMS b4, BES. DT 4, GG4L
. B COMBI-M. PBEAR DERMAT/SARDUR CAF 13 UN 2 OM 11, 665, O3 23, 220
. &  |DESODORANTE AUTOCLAVES 12 UDS 2, 546, Ba 5, 03
!
i
i.A FACTURA DEBE SER EXTENDIBA A CORPORACICON DE EDUCACION ¥V SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - § - FOND; 2720 8000 - FAX: 2720 8036
No se acepta la factorizacion del pageo de este documento.-—
CUENTR : 421145 PLFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 18E, 724
DESTING : LABORATORIO BASICOD DESCUENTD 2.3 1z
PLAZO ENTRESA 5 INMEDIATA SUB-TOTAL g, 724
LUGAR ENTREGR :@: PAUL HARRIS 1148 vn oW, 278
FORMA DE RGO : 3@ DRIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 127, @@z

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAROD
SON = CIENTO VEINTISIETE MIL DOS PESOS

i
IHEJ"EO:#' OZ4. , )
Emitid ! Solicitada por VOB presupuesto Conlaup:

%

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

/i'

/



JRDEN DE coMpRA v &o//lo//@

o2 Llas N
toDos - e
A;CE);J((}): ;7§0Ascnno% - BAX: 2720 6039 FECHA: SR-1@-2d13
Semy@Q;CUMERCIQL oY B S.R8. IESEQTDBE
Direccion: DR. MEANUEL BARROS BORGOND 12S OF Sz Telafono:
At Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega ¥¥%
De acuerdo a su ¢otizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALCR

1@ DRESERYV — 21 FCL 1@ ML 2, 2B 2D 2, B@a

;

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - § - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
e S8 SCepha L& ractorizacion U8} pafo de esie goCcumento. —

CUENTA s 421125 PLFARMC.Y QUIMICOS YALOR NETO 2, 2Bk
DESTINDG : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.1 @
PLAZGC ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2, DR
LUGBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 A &, B8
FORMA DE PABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, BER

YALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO
QCHO mMIL  OCHENTAS RPESOS

: i
b
Solicitada por V°B° presupuesto \\V%ntador j

PROVEEDOR

SON @ TREINTA

<

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA. 51 LOS MATERIALES v/Q SERVICICS DESPACHADDS VIO EJEQUTADOE NG C RASSPONDEN ENTALIDAD Y CANTIDADR
L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCE PARCIALES.

/
/



ORDEN DE COMPRA Fav 30/4@ j’B

- loe BEBES4
HERS ek shin-rave o0 o3 EcHA  29-10-2013
Sefior(es); DIFROMED 8. &. BEISTROAE
Direccion: AV, MATTA &4%9 Teléfono: 4721352
At Sr %% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo ios materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

5 LIGADURA TIPD VACUTAINER 7, 25400 26, 278

T

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 ~ 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 8038

No se acspta la factoriracion del pago de sste documento.-

CUENTH : 421196 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETOD 36, 870
DESTING : LABRORATORIO BASICO DESCUENTC &. 13 a
PLAZO ENTREGA : INMEDIATH SUB-TOTAL. 36, 278
LUGBAR ENTRESHR @ PAUL HARRIS 114@ vA &, 831
FORMA DE BAGD ¢ 3@ DIRS C/FARCTURA TOTAL FACTURA 43, 161

YALE VISTAS BANCO SANTANDER SANTIAGO

GON : CUARENTAQ ¥ TRES MIL CIENTO SESENTR Y UN RESOS “w\

A PN E ;
| | /)
N i
ido por Solicitada por VB presupuesto ntacior 3
PROVEEDOR iR SN
OBSERVACIONES: L R

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIG EIECUTADDS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
L0 COTIZADD POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADTS PARCIALES.

/



DRDEN DE COMPRA

Eny -’E’fa/rio/ 12

os
BEBESZ
r\;cmo: 272PoAs§oo - FAX: 2720 6039 FECHA: 2G—-1@-2Rt3
Sefior(es): BOCOFAR 21S750021
Direccion: V. VICUNG MACKENNA 3359 Teléfono: SO9R4F1

At Sr: JOOMNA RRVERG

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha
ylo eiecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

#% Despachar factura en Lugar Entrega #¥
sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=, Bad HEMOBARD PLUS LILA 3 ML EDTR - COD 755127 SE. 42 i1z, 843

Pt ratl HEMO PL CE 2.7 ML C/80 3.8% — COD 755200 &63.78 12, 756
1, B2 HEMOGARD FL BRIS 4 ML OX. FLUG -~ COD 755@6% 5. D &5, B2D

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Mo se acepta ia factorizacion del page de este documento.-

CUENTR
DESTINO

PLAZO ENTREGH
LUGAR ENTREGH

FORME DE

S0NM @ DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS NUEVE PEROS K/M

42112858 P.FARMEC.Y QUIMICOS
LABORATORIO BRSICO

INMEDIATA

PAUL. HRARRIS 1142

3@ DIAs C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SAONTANDER SANTIAGD

za  FE AN R am

PaG0

ML, [veno # oza. ( //— A
Emitide’ner Solicitada por V°B® presupuestio b, Vg Contadar "’/)

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRASTRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADDS Y/G E L
1.C COTIZADG POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIRLES.

VALOR NETO

DESCUENTD G. 2

SUR~-TOTAL
va

TOTAL FRCTURA

193, 596

@
199, 536
36, 213

226, BB

ECUTAROS NG CORRE

e,

PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA  [(—ny 2%749/4§

. i BESESE

- ,g&y@awéasgéﬁ

MEJOR PARA TODCOS ™

FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 EECHA: 29-12~-2213
Sefior{es): PV ERQUIER S.A. 728336721
Direccion; LUOS CRFITANES 13588 _ Telefono: E274478&
At.: Sr.: %% Despachar factura sn Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales /o servicios gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
i CIRROFLOXACING (CIP} S UG 25@ DISCOHS B, 140, 20 &, 14
1 CEFALOTING CLSI (KFX 2@ US 258 DISCOS B, 143 8a B, 140
1 SENTAMICINA (CNY 12 UG 208 DISCOS B, L4&. T2 8, 14

E
!
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION DE EDUCACICON ¥ 8ALUD D
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000

No se arepta la factorizacion del pago de este documento.-

£ LAS CONDES
- FAX: 2720 6038

CUENTAR 1 421125 POFARMC.Y QUIMICOS VALOR NET 24, 420
DESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTD 2.8 Z
PLAZO ENTREGE @ INMEDIATA \ SUB-TOTAL o4, GED
LUGAR ENTREGA @ PAUL HARRIS 1148 IVA 4, 41
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURRA =9, BeR

VALE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIABO
SON = VEINTINUEVE MIL SESENTA PESOS

Val //“‘”‘"\\
Lo L)
0 par Soficitada por V'B® presupuesto K V;B%%Emmd.o:__,/
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES yw/O SERVICIOS DESPACHADCS YO SJECUTADOS NO CORRER SONDEN EN CALIBAD Y CANTIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHADDS PARCIALES.



QRDEN DE COMERA

BEEZEL
MEJOR PARA TODOS = - k4
mﬁoznow&-mzmmsmg FECHA: =3-1a-cal3
Sefior(es): ROUHE CHILE LIMITADA 829934223
Direccion; AVDA. BUILIN 3758 Teléfono:  4EREEDT

Al Sr:

De acuerdo a su cotizacion N°

%% Despachar factura en Lugar Entrega %%
sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

de Fecha

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 DOPEL TERMICO IMPRESORA COD BARRA — ETIGUETRAS 13, 196, B2 11, D09
AUTOARDHESIVAS TERMICAS X 2@ UDS
i ACIDD URICO UA BEN 2 408 TEST COBAS T INTEGRA 23, 560, 29 &7, i@
1 ALBUMING ALE BCG GEN 2 388 TEST COBAS L INTEGR 23, 336, 22 =3, 536
=}
3 BILIRRUBINA DIRECTA DIL-D GEN & 352 TEST COURAS 22, 104, 2D 26, 312
C INTEGRA :
4 BRILIRRURBINA TOTAL BIL~T DRD GEN 2 252 TEST COR 35, BUG. B3 143, i
_ AS C INTEGBRA
Tt COLCIO CA GEN 2 COBAS INTEGRA REF S8E61482139¢ 2 27, 4810, G =7, 483
@ TEST :
] HDL COLESTEROL HWDL-C GEN T =@ TEST COBAS £ IN 111, 3EB. DA ohe, 840
TEEGRA
3 COLESTEROL CHOL HICDO GEN 2 4@ TEST COBARS € IN 22, 104,09 GE, 312
TEGRA
3 CREATININA CREAJ GEN & 722 TEST COBAS C INTEBR =&, B3E. DD 7=, 225
A
= FOSFATASE ALCOLINA ALP IFCC GEN 2 X 4@ TEST 31,5982, 2 53, 184 -
3 GAMA GT G58T BEN & 4@ TEST COBAS C INTEGRA 36, &2, QI3 129, BRG
= GLUCOSA BLUC HK GEN 3 822 TEST COBAS C INTEGRA 7L, 416, 29 14&, 832
e 50T ASTL Saw TEST CORAS © INTEGRA 47,368, 02 4, 736
2 BRPT OLTL Sp@ TEST COBAS C INTEGRA 47, 36802 94,%%%
1 PROTEINAS TOTALES TR BEN 2 398 TEST CcoBRAs C IN 17,58, 22 17,
TEGRA
3 TRIGLICERIDOS TRIGL 25@ TEST COBA C INTEGRA &3, 328. ik 347, 6413
3 UREQ UREAL S@@ TEST COBAS C INTEGR& 45, 160 2 138, 488
S MICROGLBUMINURIA oLB-T GEN = 180 TEST COBRS C 36, 28D, 2@ 481, 428
INTEGRA :
S NACH CLEAN CAS 1 CS21/0311 8, 622, U0 34, 488
3 HRAIC TG BEN 2 152 TEST CORAS C 3l Dbk, 34b, D 733, 838
i HBAIC TR HAEMOLYZING RGBT COBRS U 49, 728, 22 45, 728
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.. 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039
NG ce acepta ia factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTR s 424263 COMPLEMENTARIO GEE AFRS VALOR NETO =, 459, 20l
DESTING : LABORATORIO BATSICO DESCUENTD 3.2 &
PLAZOD ENTRESA @ INMEDIATA SUB~-TETAL I, 459, 82
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 11412 ive &57, 202
FORMO DE PAGD : 3B BIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4, 116,472

SON ¢ CUATRO MILLONES CIENTO DIECISBEIS MIL CUATROCIENTOE SETEMN

VOLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

P e

Emitids. go

MEMO #F C2Z4.

Solicitada por

VB presypuesto

ey

N
.-§

)ﬂ&‘%&omado)

A Y DOS PESOS

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRASAIO SERAANULADA, §1LOS MATERIALES y/Q SERVICICS DESPACHADGS /0 EJECUTA

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADTS

GS%K)CORQESPQZ;ENEN

o
PARCIALES. /

CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRMA

Erv EK%AC)/{ﬁ

Los .
=, J Pl ettt
v . W gs g
MEJOR PARA TOBROS — o -
FONG: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA: P T ) S T A
Sefior(es): ROCHE CHILE LIMITADN 829994203
Direccion: AVDA. GUILIN 3750 Teléfono: LEDRHTIS

AL S
De acuerdo a su cofizacién N°

*% Despachar factura sn Lugar
de Fecha

Entrega ¥%

sirvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Crden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& LIRISYS CASSETTE 114,931 2 682, 586
= HCG+BETA II ELECSYS COBRS E X 122 174, 3@9. Q0 49, 818
= FSH ELECSYE CORAS E X 100 176, 126, B 52, 288
2 TOTAL P8A BEN &.1 ELECSYS COBAS E X 107 274,533, 00 o413, BLE

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPQORACION DE EDUCACION ¥V BALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - RULT.: 70.202.000 - 5 - FOND: 2720 §000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pagn de este documento.-—

CUENTSR s 421185 POFARMC.Y QUIMICORS VAl OR NETO
DESTING t LABDRATORIO BASICOD DESCUENTO @. &
PLAZO ENTREGA @ INMEDIATA SUB-TOTAL
LUGARR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 va

FORMA DE RAE0 @ 32 DIAS C/FRACTURA TOTAL FOCTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGBO
S0ON : DOS MILLONEE TRESCIENTDS NUEVE MIL SgngEENTBS DOCE PESOS

Emitide pgg

neno F OZ4

Solicitada por

VB® presupuesto

1, 340, 850

@
1, 940, 850
368, 762
, 339, 618

P

VR0t
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS /0 EJECUTADDS NG SO
Lo COT\ZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACESTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

IESPONDEN EN GALIDAD WCANTIDAD



e Los g

OR PARA TODOS °
EONO: 2720 6000 - FAX; 2720 60392

Sefior(es): CRISTINA DLIVERD HI NOJOSH B7ER74137
Direccidn. ppRANA B4T3

At Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabaj

%% Despachar Factur

ORDEN DE COMPRA
BEBRIT
FECHA: 16~10-2813

Teléfono:

@ BN

noayr Entrega %
sirvase Hér 2

1
desgac

o los materiales /o servicios que se indican @ continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

o]

CORTAVIENTOS T/M CON LOGO CORPORATIVO

18, 92@. @ 37, B

i
i
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 8039
‘ No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—
CUENTAR : 425113 GASTOS MENORES VALOR NETO 27, BEa
DESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD &.@ &
PLAZO ENTREGR @ INMEDIATA SUB-TOTAL 37, B
LUGAR ENTREGA : REYES LAVOLLE 3207 V6 7, 18z
FORMA DE PAGBO : 33 DIAS L/FACTURA TOTAL FRCOTUREA 44, BB
: yaALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGOD
%G§£% C?ﬁRENTQ ¥ CUATRO MIL NOVECIENTOS DCH%ylle pos F
; i
\o _
‘%M Solicitada per V'E® presupuesto ’“»-WB‘éantador' E
i
: PROVEEDOR

CIONES:

= COMPRATRABAJO SERA ANULADA,

St LGOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS

§

!
¥iD EJECUTADOS NG CORRE$PONE}EN EN CALIDAD Y CANTIDAD

‘R USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

if
/
/



ORDEN DE COMERAE Env 28.40.4.3

LO\S J

LONSES 4 BEBEZE
MEIOR PARA TODOS *
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA {E—1~2m1
Sefiores) =rpyICIOs SRAFICDS J Y © LTDA 789533601
Direccion: EUEUQS 145@ Teiefono 5543541
AL: S *% Despachar factura en Lugar

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despathar

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de C

Entrega %%

ompra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
&8 DIPLOMAS CON MARCO CON PAPEL TETON IVORY DE 1@ 38, @D, 2@ 2, 584, Q2@
£ GRS PALFANTUM C IMPRESION ESPECIAL EN PAMEL
UIA LANEN BRIGH WHITE 216 BRS FERSONALIZADAS, INCLUYE MEDALLA NIGUELRADR
v BTROGUELADDS CON TINTA TRICOLOR ENMARCADA
S
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CTONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T. 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 8038
Ne se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
CUENTA : 425124 BARSTOS TERMINO DE A0 VALOR NETO 2, 584, D
PESTIND : ADMINISTRACION CABA CENTRAL DESCUENTO B.@ i
FLAZO ENTRESH : 15 NOVIEMBRE z@12 SUB-TOTAL 2, 5584, dg
LUGBAR ENTREGR : REYES LAVALLE 3a@7 iva 43, To

3@ DIRS C/FRCTURA
JOLE VISTA_BANCO SANTA

FORMA DE PRGO

NDER SANTIAGD

ford P o WER 2oh e
Sg..{":{"“‘ FHES wTdpeed T LSeEmT o SHATRA- M- NEVESTENTOS  SESE
, 6 k
flido ppr Solicitada por V°B°® presupuesto
L

TOTRAL FACTURA

3, G574, D60

PROVEEDOR Ty
&
TADCE NG CORR

S BARCIALEE.

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOQS Y/0 EJECU
LG COTIZADO POR USTEDES ¥/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN SESPACHADD




DRDEN DE COMBERA a [

MEJOR PARA TODOS ™
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6032

BEBEIS

Sefior(es): CRISTINA QLIVERD HINDJOSH B7EET41BY

Direccion: PARANG 84732 Teléfono:
AL S #% Despachar factura en lLugar Entrega #¥%
De acuerdo a su cotizacidn N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR

& CROVISION E INSTALACION DE FILM RAVONADD MARA IS, DG, 22 126, BRd
VENTANAS 2} PIs0

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

No se arepta la factorizacion del pago de este documento.-

CUENTR : 4221332 MANT.Y REPAR. INMUEBLES VALDOR NETO 128, 200
DESTIND « CONSULTORIO APORUINDO DESCUENTD B. 3 @
FLAZD ENTREGA : INMEDIRTA SUR-TOTAL iz8, Bl
LUBAR ENTREGA @ CERRD ALTAR 6611 Ve 24, 32

:r 3P DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 152, 328

FORMA DE RGGO
- yALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO

SON @ CIENTD CINCUENTA Y DOS8 MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

Emitids Solicitada por V°B° presupuesto i i Y
PROVEEDGR AT
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS ¥i0 EJECUTADQS‘_‘?"AQ CORRESPOHDEREN CALIDAD Y CANTIDAD
A ;

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRO

DEBZE4

f??1a:

JO PAR -
FONQ: 2720 6006 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1&-10—-2013

Sefior(es): SANDRE ELIZARETH NAVARRETE DELBADO 232172388

Direccidon: SANTIAGUILLO N 14635 Teléfono: SOTBLET
At Sr: *% Despachar factuwra en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicics que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1,222 [TARJETAS DE CARNET DE CURACION IMPRESAS POR AM 142, B0 V43, DOD
BOS LADOS DIFERENTES

1, @@ |[TARJETA CARNET DE TETANCS IMPRESA POR AMBOS LA 149, 00 143, Q0D
DOS DIFERENTES

2,200 [TARJETONES ADULTO MAYOR IMPRESD AMBOS LADOS DI Z92.00 | 584, 200
FERENTES 3 RLIZADOS .

1,200 [TARJETONES DENTAL CON 18 PERFORACIONES IMPRESO £B5. 2@ 85, DO

FOR AMBOS LADOS DIFERENTES CON & RLIZADOS
__Ep  BLOCK DE 128 HOJAS CERTIFICADD DE EMBARAZO IMP 7, 400, 148, BOD

RESDO SEBUN MUESTRA

e,

LAS CONDES

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD L7
FAX: 2720 6038

o
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000

No se acepta la factorizacion del pago de este documaento.-

=

CUENTA : 421134 FORMUL.E IMPRESOS | YALOR NETO i, 705, R@
DESTINDG : DONSULTORIO APDRUINDD DESCUENTO 2.3 &
PLAZO ENTREGD = INMEDIATAR SUR-TOTAL 1, 76, dEd
LUBAR ENTREGA : CERRD ALTAR &611 Iva I&4, 148
FORMA DE PAGD : 22 DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA 2, 0a3@, 148

VaLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAR0
SON @ DOS MILLONES TREINTA MIL CIENTO CUARENTAR _PESTS ///MMN
A

;::ii%mmx\\

A - / ,
S AL P ] !
; ) e A \
W 406 '
Emitidd por Solicitada por VB presupuesto V°B* Contador
PROVEEDOR Jy
OBSERVACIONES: 7 !

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SILOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADCS YO EIECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CAHDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN CESFACHADCS PARCIALES,

/f



DRDEN DE COMERG g

a % PELSTI
MEIOR PARA TQDOS " s -
FONO: 2720 6600 - FAX; 2720 6029 _ FECHA 16-18-2013
Sefior(es); RBUILERA E HIJOS LTDA 71982923
Direccien: BV IRARRAZAVAL 3@54 Teléfono:
At S #% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° - deFecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con carge a esta Orden de Comgpra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i MINI PERSIANAS DE ALUMINIO 25 MM INSTALADAS (4 133, 47&. 2R 133,07%
3 .

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD OE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pago de este gocumento. —

CUENTR s 422123 MANT.Y REPAR. INMUEBLES VRLOR NETO 133, 8768

DESTING : CONSULTORIO APCLRUINDD DESCUENTD 2.2 &

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 123, 876

LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 VA 25, 284

FORMA DE PABD @ 3@ DIAS C/FRCTURA TOTAL. FACTURS 158, 364
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH

SON : CIENTG CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS. SESENTA PESOS. 7

M y £
Soiiii(t'a:ég)g VBT presupuesto b ey
PROVEEDOR

OBSERVACIONES: j [
£STA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YI0 E/ECLTADDS MO CORRESPONDEN EN CAMDAD Y CANTIDAD

¥

LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS F’ARC’:AI_ES‘/

;/-



)
ORDEN DE COMRRA e

J AEBEI Y
i =23
el 2

MEIJCR FPARA TCDOS - —
FONO: 2720 600G - FAX: 2720 6039 _ EECHA: 16-10-2813

Sefior(es): COMERCIALIZRADORA DE DRODUCTOS FADIMMED LTDA. 775345001

Direccién: .05 TREROLEZ 263 Teléfono: SS91&17
AL S %% Despachar factura en Lugar Entrega ¥%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i |LpMOPERA DE CURACIONES CON PEDESTAL St BiaR. 3 3, S

L A FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

o S CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T. 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 6000

X 2720 8038

T

ey
b e
.=

f

I

Ng se acepba la FTactorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA s 1PE19S EQUIPD E INSTRUMENTAL DE SALUD  VALOR NETO 3@, B
DESTING : CONSULTORIC ARPDRUINDD DESCUENTD @.@ il
LAZO ENTREGA : INMEDIATR SUR-TOTHAL 21, B
LUBBR ENTREGA : CERRO ALTRAR &&11 Ivh g, 852
FORMA DE PAGC : 30 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURSG 36, £52

YALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
Sg&\! . TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTAR Y DOS PFESDS.

/

N (06 NG, N ]
Solictada po V'B® presupuesto V°B® Contador ] S W“”'\\\
e { .
I L) AT
PROVEEDOR CH 7 A OR
OBSERVACIONES: F R

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIOQ SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/Q SERVICICS DESPACHADGCS YIC SIECUTALOS NO CORRESP?/NDEN N .(_;‘ALQDAD Y CANTIDAD
N

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHADDS PARCIALES.

/
/



DORDEN DE COMPRA

N o ﬂ @s REBZZD
MEJOR PARA TQODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: LE—18—-231 3
Sefior(es): CRISTING DULIVERD HINOJOSS 276874107
Direccion: FPRRENR 8472 _ Telefona:
Al S *% Degpachar factura sn Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo ios materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
Z&  RUTOARDHESIVOS CON TEXTOS COD PENAL Y LOGD IMER &, SEL D 147, Qa7
ESO SORRE MATERIAL RIGIDD 2.3@ X 1243 A DOE CO
LORES

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.IU.T.. 70.802.000 - 5 - FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CHENTA « 421184 FORMULL.E IMPRESOS VBLOR NETO 147, @2
BESTIND : CONGULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @, @ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL 147, 2R
LUGAR ENTREGR @ PAUL HARRIS 1148 iva =7, 338
FORMA DE PABO @ 3@ DIAS C/FACTURA TRTAL FRETURA 174, D30

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ CIENTD SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA PESRS™

P T

Sy
N '\}Q"‘ %\/ N
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto cntador

\b___/

OCBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRAZAJO SERA ANULADA, §I LOS MATERIALES vw/O SERVICIOS DESPACHMDOS VIO EJECUTADOS NO \.O?Rr:SPQND'-\ EN CALIDRD Y CANTIDAD
LD COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

PROVEEDOR

4



—
ORDEN DE coMpRa ©W 22-10.13

F Sndes N
MJOR ﬂRA TODOS @65:":'9
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 CECHA:
le-ip—-20l3
Sefior{es):
COMERCIAOLIZADORA DE PRODUCTOS FADIMMED LLTDR., 775345801
Direccion: _ Teléfono:
LOS TREBOLES 263 o991817
Al Sr:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fetla Despachar Tactugteaserdebpegisar Entrega ##

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servigios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i CARTABCON PEDIATRICO DE MADERA 477, G 1Y 47, Sl

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION YV SALUD DE LAZ CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX; 2720 80639
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTAR : 1a2igd BEQUIRD £ INSTRUMENTOL DE SALUD  VALOR NETO 47, S
DESTING s CONSULTORIO ARDGUINDO DESCUENTD Z. @2 i
BLAZO ENTREES : INMEDIATA SUB-TOTHL &7, B0
LUGAR ENTREGA @ CERRO ALTAR &611 vA G, Bad
FORMA DE PRGBS : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FARCTURA 56, 644
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO PN o
POy SR T e M SR TR TENTAE —CRAREMNTO Y CUATRQ/PESQS N
(\V\«Mﬂj ‘y’f? / / ) J'A,J ii

e -
K\{"j' 1/ s
tada pcr L VB presupuesto B° Contador ' \ <\,, .

N f“‘ﬁf"’f* >
=

PROVEEDCR

>

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/Q EJECUTADOS NO CORRESFONDEN EN "L?D;—u Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS RARCIALES.



- TE AN A
ORDEN DE COMERM o 254045

- e ygégs BEBEET
MEJOR PARA TODOSs W
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 .
FECHA: e ip-z@13
Sefor(es):
RTESORIAS EN COMPUTACIGN CBRX LTDR. 7EBBS7711
Direccidn: Teléfono:
AV. PROVIDENCIA 2588 LOCAL  1i4%0 ' TE8BETITT7
At.: Sr.
De acuerddRRiRRoBAdHEN° de Fétha Despachar factugf.rudesiamay Entrega *x
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i HE DEGHTOR FRO 4392 SFF HEWLETT PACKARD =94, QAR D 224, QER

i
]

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION vV SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 8338

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA o 42llzl  INSUMOS EQUIROS COMPUTAC. ADMINIVALDR NETH =294, Q7R
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. & 5]
PLAZO ENTRESAR : INMEDIATA SUB-~-TOTAL 294, Q0
LUBAR ENTREGA : FRAUL HARRIS 114k VA 55, 8ea
FORMA DE PRAGO : 3@ DIAS O/FACTURA TDTQtWFQCTURQ 249, BEQ
, VALE VISTA BANDO SHNTQNDER’SQNIIQGQ ' f”fﬁﬁ_
Sd@ﬁd T STERTGS CUERENTS Y NUEVE MIi QFVQCEFVTQS SESENTQ-Q*S@Q RN
/f \‘ W ='~ .\' /‘ _'/ J— »>/=
L £ N ;o e S
ﬁ SO , \ P
405 T Solicitag);}g; V°B° presupuesto N WW \\\ - R f?{fﬂ\ iy
RS L
PROVEEDOR /Y TAUTCRIZATA POR

JBSERVACIONES: £ .

STA ORDEN DOE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, Sl LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIOAD
© COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACEADOS PARCIALES.



ORDEN DE coMpRrg O Z2 AD .43

= =D g BMEAEES
MEJOR PARA TODGS &
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 .
e FECHA!  {g-1p-2313
Sefior(es):
UNIVERSIDAD DE CHILE &@91ida@al
Direccidn: efono:
AV. IMDEFENMDENCIA iRs7 Teléfono TIECZ4EE
At 8r.:
De acuerdo a su cotizacidon N° de Fékffa Pespachar Ffact i @iuekpamr Entrega x=
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARID | TOTAL VALOR
1 CURSC CARICLOGIA ARS RESOL.. 2385 SSMO 1i@, apd, G 11, aga

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R\U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAKX: 2720 83635
No se acepta la factorizacion del papgo de este documento, —

CUENTR : 421113 PERFEC.Y CAPACITACION VRLOR NETO 11, @R
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL AQRIZTIA DESCUENTO @. @ i
PLAZO ENTREGA @ INMEDIATA SUB-TOTAL 11, Bgd
LUGAR ENTREGR : PRUL HARRIES 1i4! ivA @
FORMA DE PRBGC @ 3@ DIAS C/FSCTURA TOTAL FRCTURA 11@, BEd

VALE VISTA BANCO SANTANDER S0 (B0
SON : CIENTO DIEZ M}L BESUS

o Pt
sl
Emitide por Sclicitada por V'B” presupuesto V°B® o H
|

PROVEEDQE\
DBSERVACIONES: :

AX, j ;
=STA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES wQ SERVICIOS DESPACHADOS Y/O SJECUTADOS NG CQR}?ESPONDG Wl CALIDAD Y CANTIDAD
0 COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARGIALES. K

)




ORDEN DE COMRRA Env. B@m«u@;

o i AEBEE4
MEJOR PARA TODOS =
EONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 16—1@-2213
Sefores) oL MART CHILE COMERCIAL LTDA. 7791B6209
Direcdion:  monAMERICANA NORTE 8321 Teiéfono:
At S )
e Rar f X £ EE
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Despachar fact u&r%as?ende%éé% a}? ntrega

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican 2 continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR
& TARJIETAS ¢ 49,203 43, QDT Qi 8, paa
1 TARJETAS ¢ 150, agn 150, 200, 2 158, 22

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD OE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 76.902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 « FAX: 2720 6039
No se acepta la factorizaciaon del pane de este documentoa.-—
CUENTA : 4Edlas GRSTOS TERMING DE R$B VALOR NETO E3W, P2
DESTING : COLEGIOC SAN FRANCISCO DEL ALBA T.M. DEGCUENTO 2.% @
~LAZO ENTREGR : &4 HORAS SUB-TOTAL E3, 1R
LUGAR ENTREGRA : AVDA. CRISTORAL COLON Si4@ I¥A B
~ORMA DE PAGO : 3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA oo@, aan
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO T m—
SON. @ DOSCIENTDS TREINTA MIL RPESOS - e Mfﬁww“%i“
%&Ng%§52i> ’ ’ E Al 7 e
mitido Salictada por V'B® presupuestc VB Coptador t‘::‘:“\ . \M e ey
1 % ST T ;
PROVEEDOR . R gdigjg;mg,s\g—ﬁwggw

BSERVACIONES: S

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 5! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADDS NG SORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES,



ORDEN DE COMERA e B . Gymns
H

E G

- » wégs , RESEEZ

MEJOR PARA TODOS @

FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA i 6""' i @_E@ 1 3
Sefor(es):  inLMART CHILE COMERCIAL LTDA. 779106203
Direccion:  pnpMERICANA NORTE 8321 Teléfono:
Al 8r:

« ; )

De acuerdo a su cotizacion N° deF&%éDESpaChar factu&$a§Q%%%%%§ Entrega

y/c ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR

= TARJETAS $ 4@, Q0@ 4, QA AR 1z, Qi

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

; CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.602.0G0 - 5 - FONO: 2720 SO0 - FAX: 2720 8038
No se acepta la factorizacion del page de este documento. -

CUENTS : 423124 BASTNS TERMINGD DE Q;ﬂ VALOR NETOD 12, Ban
DESTING : COLEGID SAN FRANCISCO REL ALBA DESCUENTD 2.2 i
SLAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TOTAL 1o, 2R
_UBAR ENTREGA : CAMIND EL ALBRA 9283 pRIg @
~0RMA DE FAGC : 32 DIAS C/FACTURD TOTAL FRACTURA 1z@, aaa

VALE VISTR BANCO SANTAND ANTIGEO
S0 F«CIENTB VEINTE MIL PESDS A

Emititjo por Scficitada por V°B® presupuesto S V*B° Contador i

.«/'\E

K PROVEEDOR
BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/C SJECUTADDS NG CORBESEONDEN EN CALIDAD Y CANT!
D COTIZADOC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHALOS FARCIALES, ;




ORDEN DE COMRRA

Eny |

L

{

-f57ﬁVﬂi§

PE8EER
MEJOR PARA TODOS W
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA- 16— P—201 3
Sefior(es): o1 MART CHILE COMERCIAL LTDA. 779126229
Direccion:  aNAMERICANA NORTE 8381 Telefono:
At Sr.:

L *
De acuerdo a su cotizacion N°© de Fecha

¥ Despachar factwra en Lumar

sirvasée despatnar

Entrega #¥%

y/o ejecutar, con carge a esta Orden de Compra ! Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIFCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR
1 TARJETAS % 4. 220 43, Gg. b 40, DA
!
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD OF LAZ CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
No se acepta la factorizacion del péga de este documenio, —
CUENTS f 425124 (BASTOS TERMING DE A=0 VALOR NETO 4, DA
DESTING : COLEGIO LEONARDD DA VINCI DESCUENTO @.@ @
BLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL Lid, QDG
_UBAR ENTREGA : CERRD OLTAR 6811 Ve iz
FORMA DE PAGC : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 48, R
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD -
SON @ CUARENTA MIL PESOS = - ™ T

.

' : /_:" ﬂ_ﬂxf'“’:%nww
: i e e -
: / [ £ i
fk\w&fi;m%wwf e i el

- i Sclicitada por V°B® presupuesto ‘ ’ g h )

N L f ! \\Nm,, T i N B
PROVEEDOR ML IKUTEORZADA BOH—

BSERVACIONES: 7 fﬁéﬁiww

-

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES /O SERVICICS DESPACHADDS Y/O EJECUTADCOS NOC EJORR_ESPONDEN EN
2 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS FARCIALES.

e

CALIDAD Y CANTIOAD



ORDEN DE CHMERA Env E. Sy nmps
s Los ¢ o /’ o
MEJOR PARA TODGOS @
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA 16— 1 fa"ﬂle 1=
Seores): AL MART CHILE COMERCIAL LTDA. 77591p62@5
Direccion:  panaMERICANG NORTE a3my Teléfono:
AL: Sr. ¥¥ Despachar factura en Lupar Entre a ¥%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecﬁa : sifvase degpachar g
y/a ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/0 servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
1 TARIETAS 4 4@, 29@ 4@, AR, 412, QR

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 80

A g e ey

00 - FAX( 2720 8038

No se acepta la factorizacion del pago de este documentg. -

CUENTS 425184 BASTOS TERMING DE A=0 VALOR NETO 4T, BBR
DESTING : COLEBIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @. 1 2
HLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 41, QD
LUGAR ENTREGA : VIA LACTER 9328 e 2
FORMA DE PABO : 32 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 410, QNG

VALE VISTA BANCO SANTANDE TIAGD
CUARENTA MIL PESOS |

Salicitada por VB presupuesto 4 \."’BLﬁEmr()

A ———

PROVEEDOR
BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS NO GO
2 CCTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS BARCIALES,




~— EE i e
! - ORDEN DE COMRERA i LZ. Dyl
e DNECS REEZEW
MEIOR PARA T1ODOS @
FONQ: 2720 600C - FAX: 2720 6039 FECHA: 16~ @—-2m1s

Seflorles)  LALMART CHILE COMERCIAL LTDO. 779126209

DIreceion:  bANAMERICANA NORTE 8321 Teiefono:

At Sr.:
#*% Des har factur L ~ Ent %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha espachar Tae usz%agendes;)la%ﬁar nerega

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i TARJETAS $ 4. 20GE 4, WAA. 2@ 4, QA

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.00C - 5 - FONO: 2720 6GC0 - FAX: 2720 80639

No se acepta la factorizacion del pago de sste documento. -

CUENTA : 425124 BASTOS TERMIND DE Q=0 VALOR NET 42, P0Q
DEST INO : COLEBID ROTARIC PAUL HARRIS DESCUENTO 2.1 o
PLAZO ENTRESA : 24 HORAS SUB-TOTAL 4, BOY
LUGAR ENTREGR : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 1ua @
FORMA DE FABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 41, Q2T
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANIIAGO
SON ;- CUARENTA MIL PESOS /fgltB | /Mt:>ﬂjwﬂhm\
A,
%ﬁor Solicltada por V°8° presupuesio \;g:z;{at:-’ e . ‘\>
PROVEEDCR 54

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES yiQ SERVICIOS DESPACHADQS YT EJECUTADOS NO CORRSSPON@EN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADGS PARCIALES. !




ORDEM DE COMPRO

OIS BEB213

MEIGR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 16~10-2@13
Sefior(es). RECKER, PADRUND Y CIA. LTDA. 23S23IZ0a7
Direccion: CHILDE 1996 Teléfono: 229916
At Sr: #¥% Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/0 ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion,
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

18 |JUGDS WATTS 7iB. 3 18, 781

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.ULT.: 70.602.000 - 5 - FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pago de este documenko.-—

ENTA 425122 BASTOS EN COLACIONES VALOR NETO ig, 781
EST ING @ DERPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTO &. @& 2
'LAZO ENTREGAR : INMEDIATH SUB-TOTAL ig, 781
UGAR ENTREGR : CALLE PATRICIA 8961 Ve n_-uﬁl- A
GRMA DE 2aG0 ¢ 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 5, 229

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON @ QUINCE MIL DOSCIENTOS NUEVE PESDS

J— N
f T ww‘?{%“\
| (l /{ \\:
o ! ' L
Emitido par Salicitada por V°B® presupuesto VEB® Contadar \\ / \
ALY //W ) /
PROVEEDOR WA E=Te}

OBSERVACIONES: J X}t
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, §i LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/( EJECUTADSS NO C"RRESF}ONDE\I EN CAMBAD ¥ CANTIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

i

/

7



v
Los _ @ ORDEN DE COMPRA

=D LS 268218

MEJCR PARA TODOS W .

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1E-1@-2R1E
Sefior(es): -

sror(es) SONDRA ELIZABETH NAVARRETE DELLBADD @9217238§

Direccion: Telefona: _—

SANTIRGUILLO N 14635 SE59457

At 8 . -

De acuerdo a su cotizacion N° de F&HDespachar facnuﬁﬁa%ﬂk%&%ﬁg Entrega #%
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion,
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i CREDENCIRLEE ENFERMEDADES AUBE X S2@@ U 425

o BBAL D 48D, DA

j
i
i
H
]
1
!
|
i
!
i
A
i
]
é

8 o

No se acepta la factorizacion del pano de este documentg. -

CUENTS : 421184 FORMUL.E IMPRESDS VALOR NETOD 25, DG
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCHENTO 2. 1@ il
FLAZO ENTREBA : INMEDRIATA SUR-TOTAL 423, B
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1i4G ivAa 8%, 758
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA Sas, 7582

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

!

SON @ GUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS CINCUEMTS FESOS . .

A S —
fﬁ. | T,
(] h
.

//g \/\"?./\/\,,/\‘_‘) // |
N Enitido por’ Selicitada por V"B® presupuesto Conta /,/
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADQS YiC EJECUTADOS NO CORRESFQ M

Q COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES,

NTIDA

) -
AN SANTIDAD -



=

-@‘&'
GRDEN DE COMPRA
& BEBELY

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B
Sefior(es): —— L

CENCOSUID RETAIL S.A. S81Z@1i2aaH

ireccion: Teléfono:

D : ) —
receion COYANCURA 2241 EISD'E% 3387177
At Sr:

De acuerdo a su cotizacidn N° de Fé&khaDespachar factugsaagiddspdhar Entrega ¥%

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 MICRD PHILIMS CON DVD, DOCK MOD. 2@B32 SKU 18 &7, 218.45 &7, 218
2472

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 8033
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTRA i 424186 CONMVENIO PROMOCION DE LA SALUD  VURLOR NETOD &7,218
DESTING : DIRECCION DE SRALUD DESCUENTD @. 8@ i
B_AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &7, 218
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3237 VA 18,778
FORMA DE PFAGD @ 39 DIAE C/FACTURA TOTAL. FACTURA 739, 392

VALE VISTA RBANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTDS NOVENTR RPESDOS

\ Y 235
tidppor Solicitada por V°B® presupuesto "B" Conlador
PROVEEDROR
OBSERVACIONES:




s Los &

MEJOR PARA TODROS

FONQC: 2720 6000 - FAX: 2720 6022

Sefior(es): BECKER, PADRUND ¥ CIA.

Direccion: CHILOE 12%6

AL S

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA

LTDR. 835033887

BeEEE1E

FECHA:

le—1R—-2313

Teleéfono: 2209316

*% Despachar Tactura en Lugar Entrega %
de Fecha

sirvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
3 FRRC 234, 1 1, 471
5 ITURREG E31.@ 1, 155
5 |ALTEZO S&i. 2 2, 05
5 |{TRITON FRUTILLA Z13. 4 i, 567
5 IKUKY 94, 1 1,971
S |IMANTEQUILLA 357. 1 1,786

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTS
DESTING
PLAZLZO ENTREGA
LUGAR ENTREGS
FORMA DE PAGO

em  #% gp RN ¢

425123

GASTOS EN COLACIONES

DEFARTAMENTO EXTRAESCOLAR

THNMEDRIATA
CRLLE PATRICIA 8368
3@ DIAS C/FACTURG

VAl VISTA BANCO SONTONDER SANTIOAGO

SON « DOCE MIL GQUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE/PE \S
{ %

Emitido por

Solicitada por VBT presupuesto

? COnEHtns——

\
./

OBSERVACIONES:!

PROVEEDOR

VaLoR NETOD i@, 355
DESCUENTD 2.0 ]
SUB-TOTAL 1@, 555
va 2, Bas
TOTaL FOCTURG iz, o6l

¢ i

i i

ESTA OROEN DE COMPRATRASAJO SERA ANULADA, S!LOS MATERIALES v/O SERVICIOS BESPACEADCS YA EJECUTATSS NO CORREFPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

/
;
/



(ORDEN DE COMPRA

.. UEES8LS
MEJOR PARA TODOS ¥ .
FONC: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 16—1 @213
Sefior(es):  FaRMACEUTICA CARTEEAN LIMITADA 765302903
Direcdion:  qu gL saLTo zaza - felefonot ezs53a84
AL Sr.: ' . - .
#% Despachar factura en Lupar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha P sirvase despa%har J

y/c ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

1 CITALOFRAM 28 MG X Zz2 O™ 18, 202, @ 1, RER, 20

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FA:

No se acepta la factoriracion del pégc de este documento. -

CUENTA : 421185 PLUFARMC. Y QUIMICOS VELOR NETO L, B2G, BEE
DESTING : CONSULTORIO APCOUINDO DESCUENTO @. @2 &
H_AZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TCTAL i, @2@, gna
-UBAR ENTREGR : CERRO ALTAR 6611 ivh 153, sag
"ORMA DE PABGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,213, 82

VALE VISTA BANCO SANTANDER & TIAGO
S%E : RN MILLON DOSCIENTOS TRECE MIL DCHQE?;:%S PESOS

f f Y
3 A3 .
\i“- VI
Ei o por Soiicitada por V°B® presupuesto
S,

]

PROVEEDOR
BSERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, Si i_OS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS ¥/0 EJECUTARCS MO CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD

?_
i
w

) COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS DARMIA




ORDEN DE COMPRS

Y BEE2Z14

MEJGR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECRA: 1&6—-1@-2@13
Seflor(es): RECKER, FODRUND Y CIA. LTDA. S83IS233027
Direccion: cMILOE 1996 _ Telefono:  pzmogig
At Sr. #% Despachar facturs en Lugar Entrena %%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materizles v/o servicios que se indican 2 continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2@ [ JUB0S 123,58 36, 123
117 |[DISFLARY CERERAL 294, 1 Sh, 412

o,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION vV SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONQ: 2725 8000 - FAX: 2720 6039

No se acepta la factoriracion del pago de este documento. -

UENTA : 425123 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETD 133,611
ESTING : DEPARTAMENTD EXTRAESCOLAR DESCUENTD 2.3 il
WRZR ENTRERR | QUERIARS Ton o tEmen
. ' LE PATRICIA 8269 vn =4, 816
ORMOQ DE PABC : 32 DIAS C/FACTURA TATAL FACTURS 155: 427

VALE VISTA BAONCO SOANTONDER SANTIAGO P
ON : CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL CUQTRD;’I/QQ@'OS UEINTISIEWES‘E}%?«”‘“”W\
/ 4 o~ -

: {
1Y
Emitido par Solicitada por V°B° presupuesto B Contador \

PROVEEDOR

DBSERVACIONES:

2STA ORDEN OE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES yiO SERVICIQS DESPACHADCS Y/C SIECUTADOS NO CORRESPOND?fN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
0 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES. /

i

/



s Los

ME]

? ;ﬂ§y@ @355,:

OCR PARA TCDOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):

Direccion:

AV EL SALTD

At Sr:

De acuerdo 2 su cotizacién N°

S4EE

ORDEN DE COMBRA

eIl

L

FECHAT  1g-1@~-2013

FORMOCEUTICA CARIBEAN LIMITADR 7&832€%272

Teléfono:
eietone £IDS384

y/o ejecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

O

de Fdifip PEsPachar factung ancdigar Entrega **

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
v ACIDO ACETILBALISILICO 1&@ WME X 12@z OM &, S B S 4, BEA
oS4 ORALGENE @. 12 % COLUTORID 122 MU 2, BES. QI 1il, Sl

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION ¥
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND:

No se acepta la factorizacion del page de este documento. —

CUENTA
DESTIND

PLAZO ENTREGA
LUBARSENTREGA

An €4 e ¥E 3§

421105 RLOFRRMC.Y QUIMICOS
CONSULTORIO AROGUINDO
INMEDIATR

CERRO ALTAR 6611

37 DIAS C/RCTURA

VOLE VISTA BANCO SANTANDER S

VALOR NETO

Sclcitada por V°B°® presupuesto

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIC SERA ANULADA. SI LOS MATERIALES yiC SERVICIOS DE
L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANC SE AC

PROVEEDOR

351, 5Ld

DESCUENTO @. 8 7
SUB-TOTAL 351,514
1va &8, 767
TOTAL FACTURA 418, 297
T1AGO
JVENTA Y SIETE PESOS = -
E e, j
\. P i,;;;;i" \}3 ( )
% and P
B A PR

SPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD
SPTARAN DESPACHADOS FARCIALES.

Y CANTIDAD



MEJOR PARA TODOS S

as

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):

Direccidn:
[LEON NE

Al Sr.:

GRO 787

De acuerdo a su cotizacion N°

GABRIEL ALEIOANDRO BOETTIGER RIVERR 132272

Fut
i1

1

CRDEN BE COMPRA

FECHAT e ip—z@i3

Teléfono:

2e4l@in

de &E Despachar 'f'ac:l,s.%%arsae degugﬁw Entrega %%

y/G ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuagion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

et

LIMEIEZS CAMARAS DECANTADORAS Y DESAGUES

470, GAR. DR &80, G

|
&
!
i
!
:
H

H

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPQRACION DE EDUCACION ¥ SALUD DF LAS CO! \DES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 60

Mo se acepta la factorizacion del papgo de este documento.—

CUENTR H
DESTING :
FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA -
FORMA DE PAGH

4E2lE MANT.Y RERAR.
CONSULTORIO ARPOGUINDO

INMEDIATR

CERRO ALTAR &&611
32 DIRS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGD

INMUEBLES

‘3[1[‘\5 : QUINTENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL

L
Contador

Solicitada por

V*B® presupueste

kY

OBSERVACIONES:

PROVEEDCOR

4
-\\ ;

TRESCIENTOS PESOS

VALOR NETO 478, B30
DESCUENTO #. & 2
SUB-TOTAL 473, QDB
TVA 83, T
TOTAL FACTURA 559, 300

..we»»:.__‘_w_;

\ﬁfrv;;éxf )
b ﬁuﬁ;&i“:ﬁw

=STA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $1 108 MATERIALES /O SERVICICS DESPACHADSS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
.0 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS CARCIALES,



qgi & ORDEN DE COMPRA 7
RS PEEEI L
OR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 .
FECHA" e 1p-sa13

Sefor{es):

COMERCIOLIZODORA DE PRODUCTOS FADIMMED LTDR. 77353432@1
Direccion: Teléfono:

08 TREBOLES 283 STS81E17
Al Sr:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fétha Despachar factugiRa&iydpeng Fntrega *¥

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican & continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

i LAMPARA DE CURACIONES CON RPEDESTAL S@, B, 1B 3, BEG

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD 5.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 7¢.902.000 - 5 - FONG: 2720 800 FAH: 2720 8038
No se acepta la factorizacion del pano de este documento.=—-

CUENTA : i1221RS  EQUIRD E INSTRUMENTAL DE SALUD  VALDR NETO 3@, S
DESTING : CONSULTORIO ARORUINDO DEQCUENTC &. & @
BLAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL =@, 8@
LUGAR ENTREGAR : CERRO ALTAR &&11 Iva 5, 852
FORMA DE PAG0C : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 36, 652

VALE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DDS PES! -

\\ i‘ o LN PP / ) ““““ \ / .
% 17 A o 0 E_ \_k
@ Mj !‘{X)}\ w 2 ’”“M\
m‘l,u'do por Solicitada por - V°B® presupuesto ontador ¢

\/” jf/? “éi /f’

PROVEEDOR e AUEORIZARA r‘@r’?

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHARQS YIC EJECUTASOE NG C”RRES?ONSHV ENCAL .JH."‘ Y SANTIDAD
L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGANC SE ACEPTARAN DESPACEADOS PARCIALE



ORDEN DE COMRRA

e T LAY BESSL@
MEJOR PARA TODCOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 CECHA: LGl Beod ] D
Sefior(es):

(es) FRRMACEUTICAH CARIBEESN LIMITADRA 7&BI0E70°
Direccion: g gL seLTo 2428 Teleforo: e ommaag
At Sr;

Despachar fact%ﬁgaﬁ%e&%gﬁ¥ Entrega #¥%

De acuerdo a su cotizacion N°

deF&ﬁé

v/0 ejecutar, can cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacian.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

p=An =y

FRAMICIL 4@ MG X 38 CM G, D@, 2E

1,313, a2

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION DE EDUCACION Y SALU
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.602.000 - 5 - FONG: 2720 6000

D OE Li

CUENTE

DESTIND

PLEZO ENTREGH
LUBAR ENTREGR
FORMA DE PABO

$E@ : YN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y DOS MINCUATROCIENTOS SETEMT

MNo se acepta la factorirzacion del page de este documento.-—

CERRO ALTAR &611
32 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SAGNTIAGO

: 421105 P.FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO
: CONSULTORIO OFOGUINDG DESCUENTC @, @
: INMEDIATA SUB~TOTAL

. %A

Solicitada por V°B® presupuesto )&?éo\nzm/

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, §! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADCE M
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PILAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

\

TOTRL FACTURA 1,368,470

PROVEEDOR

lalol
[




Srdes

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

Sefior(es): FERIA CHILENA DEL LIBRD B3as872@3

Direccion: 18IDORA SOYENECHER Zi62

At Sr:

De acuerdo a su cotizacion N°

#% Desg
de Fecha

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ¥/G servic

ORDEN DE COMPRA

BELZRD

FECHA: 1&6-13-2813

Telefono: mimpams

pachar factura en Lugar Entrepa %%

sirvase despachar
ios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
I LIBRO PARQUE NACIONAL CORCOVARDD S, 2B, @ SE, B
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION v SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207. LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 8039
No se acepta la factorizacion del Page de esste documentp. —
UENTA : 425119 GASTOS MENORES VALOR NETD S, BRp
ESTING * ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTD &. @ o
LAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL SE, Gaa
UGAR ENTREGA : REYES LRVABLLE 3207 Iva 3, S3a
ORMA DE PAGO : 32 DIgs C/FACTURA TOTAL FACTUROD 59, 5o

ON 1 CINCUENTS

VALE VISTA BANCO SENTANDER SANTIAGD

Y NUEVE MIL QUINIENTOS FESOS

WS A
R

7
o por

Solicitada por

if“’”"\

V'B® presupuesto VB RGontador A
g =

N

VBSERVACIONES:

STA ORDEN DF COMPRATRABAJO SERA ANULADA, Si L
O COTIZADC POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO

PROVEEDOR

e ~
08 MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHADOS ¥/0 EJECUTABOS NO comasp&ggm EN CALIDAD Y CANTIDAD
DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS RFARGIALES, 1



GRDEN DE COMPRA

& > d 268208
MEJO PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA:

Sefior(es):
SALSA COLOR IMPRESIONES LTDA 7703048028

Direccién: ) .
AVDA. ROTUBAL 1361 . Teléfono:

At Sr:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fdilia Despachar factugg.&ancbiupy Entrega %
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
i8 DECLARACION DE DERECHOS DE .08 PACIENTES X MTE 4, B, GE T2, DB
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 8A L." DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONOI 27 0 6000 - FAX: 2720 5032
No se acepta la factorizacion del page de este documento. —
CUENTA : 421184 FORMUL.E IMPRESUS VALOR NETO T, dap
DESTING : CONSULTORID DR.ANIBAL ARIZTIA RESCUENTO @. & @
PLOZO ENTREGBA : INMEDIATA SUR-TOTAL 72, QDG
LUGAR ENTREGR @ FAUL HARRIS 1142 IvA 13, 068@
FORME DE PAGOD @ 3@ DIAS C/FRCTURA TOTAL _FACTURRA EZ, 682

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
GON 3 -BCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS DC,E:‘I\EQTQ FESOS
St

/’ 7
L ?
) '1\\ ' w}pdij
or} Salicitada por V*B® presupuesto L V°B*® Contadar

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

i
~
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y0 BJECUTADOS NO COR E ;'D'\L
LO COTIZADO FOR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS FARCIALES. i

¢



ORDEN DE COMPRR

Sndes |

- g BEBZET
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 -
FECHA:  js-1p-2o13
Sefior(es); .
comercial malstek lida SEEIT1IIDDE

Direccidn: Teléfono:
At Sr.: '
De acuerdo a su cotizacion N° de FéfgPespachar factuga en,lugan Entrega *x
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/0 servicics que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

i LOCKERS PLABTICO MODELD LbS-f4 DTC 383, 475, Q@ 283,475

¢

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDEZE.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 §000 - FAX: 2720 603¢

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.~

CUENTA : 122194 MUEBLES, UTILES Y ENS.DE BALUDR  VALOR NETO 383, 47
BESTING : CAsSA MARLIT DESCUENTO @. @

PLAZC ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAILL 383, 47
LUGAR ENTREGH @ MARLIT S48 VR T, 86
FORMAR DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA ToTAL FACTURA 456, 33

VOLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARTROCIENTOS CINCUENTA Y BEIS MIL TREQCIENTOS TREINTA Y CING
iy

a

JuB por Sclicitada por V°B® presupuesto B° Co [— /{n’” . -'\>\
i _ .

]

i

1
5

. PROVEEDCR Y
OBSERVACIONES: CAEAL 4

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y0 EJECUTADOS ND CORRESPLID
LO COTIZADG POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADTS PARCIALES. | f




i ORDEN DE COMERA i
e LAY 268204
n;é;.lg ;?ZPUASSO‘:J TF?J? 27520 6039
FECHA'  jg-ip-zoi3

Sefior(es):
CRISTINA OLIVERD HINGJIOSA BT7EE741l@7

Direccion: . ]
DORANG 847 ‘ : Teléfono:

At.: &r.:
De acuerdo a su cotizacidn N° de FétHa Despachar factugg.&udiiangs Entrepa *%

ylo ejecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales vio servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIOC | TOTAL VALOR

1 ACTUALIZACION SENALETICH DEL LABDRATORIO 1A%, ARG, B 1@35, aaa

S
P
32

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.962.000 - 5 - FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 &0

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-

CUENTH : 475184 GASTCOS DEL DIRECTORIOC VALDR NETO 185, g
DESTING : LARORATORIO BASICOH DESCUENTO 2.8 i
PLAZO ENTREGA : INMEDRDIRTA SUBR-TOTAL 1@S, 1o
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIG 114 iva 19,9548
FORMA DE #AGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 184, S5@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGO
SON :@ENTD VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS CI ENTR FESOS

Solicitada por V°B® presupuesto {{”&mcor /

PROVEEDCR

s ]

OBSERVACIONES: S
A

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIO SERA ANULADA, S1LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/C SJECUTADGE NG CURRE FrNEER
LO COTIZADO POR USTEDES YIO FOR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS PARDIALES. [

TAD Y CANTIDAD



s Los

ORDEN DE COMBERA

16-1B-2@1

=

P

TTEIILS

v . BEBRTLS
MEIOR PARA TQDOS ™
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefcr(es):
ARTICULDS DEFCRTIVOS SIDERAL LTDA. 7708272E€5
Direccion: Teléfono:
AV, B, DPTHIGEINE 3423
At Sr:

De acuerdo a su cotizacion N°

de F&#hgDespachar TactugiR.gludslng Entrega **

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 | KIT DE FOTRBOL TENIS 21, 765. 0@ 128, 825
102 | ELASTICO SRUESD DE 3 CM. DE ANCHO ( EN METROS £6. 3% €, £33
A

& | MINIARCOS DE BABY FOOBAL 11,681, 0@ 7, B8E
12 | BALON DE ESPONIA Ni 5 2, 428, DN B4, 2BB
% | MIMICESTO DE BASGUETBOL ‘ 1@, Bz, oo 3@, 2
8 | MINI BALON DE BASGUETBOL MNi 5 3,781,201 3@, 248
43 | CUERDA CORTA DE 3 MT. PARA SALTO 1, 134, B2 45, ZEQ
. i | CUERDA LARGA DE 1@ MT. PARA BALTOS GRUPALES 15, 186. 0@ 151, 26H
& | PALETA DE FLAYA 2, 277. 00 26,218
5 | PELOTE DE TENIS DE ESRONJA ( INICIACION ) 1, 2EQ. OO £, 303
26 | PALETA DE FING PONG 1, 386. 2% 36, 33
39 | PELOTA DE PING PONG 83Z. 29 32, 448
8 | RED FARA MESA DE BING FONG { SET COMPLETO ) 2, 121, o 16, 828
& | CLevas 4, 37D BT 26, B2

8 | PELOTITAS BURBUJAS 2, BR5. 0 0, 842
Z | GOLD TORE SOMA 1@, 2@d. i cm, BB
& | ARGOLLA NiE 32 2, 605, B 15,683
7 | MESBS DE FING FONG 1@7, 783. 2@ 754, BEL
4 | RED DE MINITENIS &1, 208, B 84, BI2
iz | RELOTA DE TENIS 2, SLE, B 30, 156

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8038

1, 535, 445
i

1, 535, 445
291, 735
1,887, 18@

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-
CUENTHA : 424182 ERUIRAMIENTO EXTREESCOLAR VALOR NETO
DESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD @. @
FLAZO ENTREGS @ 24 HORAS : SUB-TOTAL
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 32@7 Iva
FORMA DE POEO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARACTURA
VALE VISTA BANCO SANTAMDER SANTIAGO
=aN . UN MILLON NCHOCTENTOS VEINTISIETE MIE-2fENTO OCHENTA PESDS
o7 s
v\é icit%};;}” V°B® presupuesto ¥, VB! ,_—-—'<‘\\¥
PROVEEDOR :

‘RVACIONES:

\EN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADRGCS Y/O EJECUTADCS NO

CORRESPONDEN EN

DO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHAROS PARCIALES.

*'g&ﬂg A
H /)?:% Eal
l":}){” \«“;;'A\.

CalTHAD Y CANTIDAD



-~

o~ ORDEN DE COMERA F

: J _ BESEAR A
MEJOR ﬁk A r§§ / ? |
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA' 1E€-1 52;._-:-;2; 1 =

Sefior(es)  inL MART CHILE COMERCIAL LTDA. 779126229
Direcclon:  mANAMERICANA NORTE 8381 . Telefono:
At Sr:
d *¥ Despachar factura en iugar Entrepga #%

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despathar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

1 TARJETAS & 42, Q& 47, WAL Qi 412, BRE

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CQE‘ED::
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 60

S
3%

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-

CUENTA : 425124 GABTOS TERMINO DE Q:,:B YRLOR NETD 418, D
DESTIMO : COLEGSIO SAN FRANCISCO DELL ALRBRA T. M. DESCUENTO @. @& @
HLBZO ENTREGA : 24 HORRS SUB~-TOTAL L, AR
LUGAR ENTREGA @ AVDA. CRISTORAL COLON 2142 VA 2
FORMA DE PRBD @ 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA LiZh, DIEGQ
VAaLE VIETH BANCO SQNTRNDER "’ﬂNTII’-}BD
S!B?l /ETJQRENTQ MIL RESOS e S .
} ) . ) /",..K,,,',/" P ;
Ermitido por, Sclicitada por V°B® presupuesto \__)&B‘&mdow/ N <\~ %ﬁh T .
- R"‘«f_ / /J /‘/’ M&W” e
PROVEEDOR £ 7 AUTCRIZADAPOR
OBS RVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/Q SERVICIOS DESPACHADCS ¥/C EJECUTADCS NG COF’P:SDO’\D N EN CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. _



\

__ ORDEN DE COMIRA z
L@S &
e QS . O BESEDL ) FA
MEIOR PARA TODOS W S
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 16—10-2313
Seforles) Ly MART CHILE COMERCIAL LTDA. 779106203
Direccion’  canaMERICANA NORTE 83oil Teléfono:
AL Sr. o #% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacidn N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALCOR UNITARIC TOTAL VALOR
z TARRIETAS ¢ 47, o &4, GAA. A 82, aaa

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALL D 0E LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 27 - 50

No se acepta la factorizacion del pago de este documenta. -

CUENTA 425184 SABTOS TERMING DE Q?ﬁ VALOR NETOD &, g
PESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALRA DESCUENTD 2.8 12
FLAZO ENTREGR : &4 HORAS SUB-TOTAL. 82, QA
LUGAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA 928 Iva 114
FORMA DE FAGO : 2@ DIAS C/FACTURD TOTRL FACTURA 8@, A3
VALE VIETA BANCD SANTANDER SANTINGD
SON : DCHENTA MIL RESDS . el
By S _j_#_ﬂ..m—-’f PPEr i s
. ‘ fﬂ o Ve
Solicitada per V°B°® presupuesto \W?’é'bcgador \\ i; ; !ji{ /’NL ?(L\

: PROVEEDCR ; biG{M‘”ﬁpOR
OBSERVACIONES: _
ZEPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

=STA QRDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHMDO'S_ YI0 EJECUTADOS “‘G. CORRES
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DE SPACHA O3 PARCIALES.



MEIOR PARA TODOS W
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefor{es):
Direccion:

At Sr:

FANAMERICANA NORTE

De acuerdo a su cotizacion N°
v/o ejecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales v/o servicios que se indican 2 continuacion.

ezl

dngﬁé

ORDEN DE COMPRA

WBLMART CHILE COMERCIAL LTDA., 7731&2a%

Bespachar factu

FECHA:

Teléfono:

16~1@-2

@13

wa en, Lugar Entrega #%
sirvasé despathnar

CANTIDAD

DESCRIPCICON

VALOR UNITARIO

TOTALVALOR

[y

TRRJIETAS $ 4. 03

47, DDA BE

413, PO

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONC: 2720 5000 - FAX: 2720 5038
Mo se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTA : 423184 GASTOS TERMIND DE Q?-D VELOR NETO 413, B
DESTING : COLEGIOD LEONARDD DO VINCI DESCUENTO 2.8 ]
FLRZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTRL &, GO
LUEAR ENTREGAR : CERRD ALTAR &811 IvVa @
FORMA DE PAGO : Z2 DIAS C/FACTURA TaTal. FACTURA 40, B2
VALE VISTA BANCDO SANTANDER SONTIAGO n
SON s ;\UQRENTQ MIL PESDS e, - TN
{ ) B ;./ .
%j Salicitada por V'B® presupuesto 8" dor }/; Vo i
At ot e
PROVEEDOR mQTOQ EOA POR

OBSERVA\CEONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJECUTADQS NS CORR :

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHALOS PARCIALES.

CEPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



= e f
plos 3 @ ORDEN DE COMERA 124
- ONCeS | 6 268139
MEJOR PARA TODOS @
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 16-1@-2013
SO wal MART CHILE COMERCIAL LTDA. 779126209
Direccion:  conamERICANA NORTE 8301 Telefono:
AL: Sr 3 Deé achar factura en Lupar Ent %
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha P “Sifvase deSpathar o1 eH&

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 TARJETES ¢ 49. Q% 4, PRz, Ba 4, BAR

£
[

%

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

o

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA o 425ie4 BASTOS TERMING DE A= VaLOR NETO 410, BRG
DESTING : COLEGID S8TA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2. @ &z
PLAZO ENTREGR : &4 HORAS SUB-TOTAL 48, 2
-UBAR ENTREGA @ VIR LACTEA 3328 FRVES] @
FORMA DE PAGO : 32 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 43, PR3

YALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON s CUARENTA MIL PESOS ya ﬁ RN

> r o por Solicitada por V*B® presupuesto - or ’

.\ N
\ YD
PROVEEOOR OV o
MBSERVACIONES: ; e

5TA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADGS NG CORRESFONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTiZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACKADDS PARCIALES,



ORDEN DE COMERAS

DNees | .
MEJOR PARA TODOS @
e FECHA:  14-1R2-201i3

Senores) g EcTRONICA v COMERCIAL SISTEMA LTDA. 782883199

f6-X

Direccion:  pypeTo c9m8 felefono: zga7ezs
AL: S o *% Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

yla ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo ios materiales y/0 servicios que se indican continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1| KIT PANTALLAS NUMERICAS e 1@, Aga,. 7 ZiG, 229

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE L.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 -

No se acepta la factorizacion del pégo de este documento.—

UENTA PO4Z2IBE MANT.Y REPAR, EGUIPDY VALOR NETO =1, @
ESTING : CENTRO CO8am DESCUENTO 2. & A
LAZE ENTREBA : INMEDIATS SUR-TOTAL 214, agg
UBAR ENTREGA = FAUL HARRIS ii4@ IvA e B
ORM& DE BAGO : 32 DIas C/FARCTURG TOTAL FACTURS 243, D0G
VARLE VISTH BANCO SANTANDER SANTIABO
N : DOSCIENTOS CURRENTA ¥ NUEVE MIL NDUE;}«PE‘LNTDS F’ESUS/-W\\(/.M’”“”“R
S 7
-\é' \(\%‘ﬂ k\\\,//j:{‘\‘——v Ij - § NM\%\
. : S N
Emifitid por Solicita >pg: V°B® presupuesto V°B® Contador \\ /}
B "~ /f’
PROVEEDOR
3SERVACIONES: g _
TA QRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESRPACHADDS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EJ‘;'J'CALSBAD Y CANTIOAD

COTIZADO POR USTEDES Y/ POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. [

R



ORDEN DE COMPRA

s Los @
jfyqaéhgsgr%

16X

e S G hrmelt @6819?

MEJOR PARA TODOS -

FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 6038 FECHA: 14-iR~2@13
Sefior(es):  gaNDRA ELIZABETH NAUARRETE DELGADO 298172988
Direccion:  SeNTIABUILLO Ni 1465 Teldfono:  gemase7
At Sr;

L.upar

¥ Despachar factura sn
sirvase despachar

S *
De acuerdo a su cotizacion N de Fecha

Entrega »%

y/c ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S@ | RECETAS RETENIDAS AUTOCORIATIVAS FOIGUIATRA 4y SRR =1, a9
S| RECETAS SIMPLE RSIQUIATRA 10@%1 2, 186G, 2 1835, 8o@
o@| RECETAS RETENIDAS OUTOCORIATIVAS FOLIADAS Y FE 4, 2. G o i@, Bag
REONALIZADAS Sow%&
S@ RECETAS SIMPLES PERSGNALIZADAS 2, 122, 2 105, aag
F
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD OE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.602.000 - 5 - FONO: 2720 8000 -~ FAX: 2720 5038

No se acepta la factorizacion del papo de este documento. -

CUENTA : 421li@4 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO
DESTING : CENTRO COSAM DESCUENTD @.@
SLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTRAL
LUGAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1iak Ivn

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA
VALE VISTR BANCO SﬂNTQND;gfghNTIQEU

BQN : BETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL

[] Mo LA~ ! / /
§ MR _ f
“Emitd: ‘%895 \MuszMWﬁ ;
ftido por Sdlicitada por VB presupuesto Contador s

ETECHENTOS mgsas//ﬂﬁ\»fffﬂwmw“>

£3@, BAZ

2
E3T, QG7
119, 792
74T, T

PROVEECOR
BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG 5
3 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NOQ S§ ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES f

CORRESOONDEN EN CALISAD Y CANTIDAD



MEJOR PARA TODOQS

FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefor{es):

HRECISION G.

Direccion:  nypn EJERCITC S&

At Sr:

DORIS DIAZ

[De acuerdo a su cotizacion N°

8. 3280310

FECHA:

Telefono:

ORDEN DE COMPRAO

sirvase despachar

14-12-2013

4262 7H

#¥% Despachar factura sn Lugar Entrega *%

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacian.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTALVALCR

1 BALANZE PEDIATRICA FRECISION

L.

Bz, BB, @

B0, BEE

]

LA FACTURA DEEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD &
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - & - FONO: 2720 8630

FAX: 2

£ LAS CONDES.

T20 6038

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA
DESTING
FLaZ0 ENTREGR
LUGAR ENTREGA
FORMA DE RAGD

cy E® a0

INMEDIATA

izeia?7 EGUIPD CALEF.SCONDICIONADRO
CONSULTORIO SROEUINDD

CERRO ALTAR &611

: 3@ DIRS C/FRCTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGRO
Y DINCO MIL DOSCIENTOS RESOS

Si}i}i : NOVENTA
N

OBSERVACIONES:

PR Ay
Enitiiio por Solicitada porr V°B® presupuesto A V°B® Cohider....
p—

PROVEELOR'

YALOR NETD a@, Do
DESCUENTO @. & @
SUB-TOTAL 8, 203
VA 15, 200
TOTAL FACTURG 95, 200

J/
ESTA QRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS YIC EJECUTADOE NG CG?‘?QESE/{)NSEN M CALIDA

LO COTIZADC POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.



L s a GRDEN DE COMERA
- Wé@s 258135
MESOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 -
FECHA"  44-1p-2013

Sefior{es):

ROCHE CHILE LIMITADA 829994033
Direccion: iéfono:

AYVDA. GUILIN 375@ Felefono LEEEETE
At Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fékfia Despachar Factugd Ghelpagy Entrega *¥

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
=} TSH ELECYS, COBRE E X 228 MIT 2E3,963.00 &,111,7@4
2 ELECSYS FRECLEAN M CORAE E 145, 830. 2 =91, 660
3 ELECSYS CLEONCELL MOD E&@l BS, BEE. @Y 257, 418
3 ELECSYS PROCELL MOD E&3i 85, 8BRS, B4 257, 418
1 KOMBI RACK MOD. E &81 257, 740, B 257, 740
Z | FT4 BE ELECSYS COBAS E 222 249, 522, 09 499, @44
- s
1
LA FACTURA DEBE SER EXTEND!DA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DT LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2728 8000 - FA: 2720 8038
ho se acepta la factorizacion del pago de este documento.- :
CUENTS : 4B4A2E4  NUEVA PATOLOGBIA GES AFB VALOR NETD 3, 674, 384
DESTING : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.8 &
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2,674, 384
LUGAR ENTREGS : FAUL HARRIS 1i4@ IvA 638, 247
FORMA DE BAGR : 32 DIAS C/FACTURA TOTALFACTURA 4, 373, 221

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO

SON : CUATRE MILLONES TRESCIENTOS SETENTHY TRES MIL
7 ] \’.\J I s [yl =g L w et ] /
P ]
| Emiticls pgr Solicitada por VoB® presupuesto VB Contadgr 4
‘ PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

b
H

DOSC IENTAS - TREINTR Y -
e S
! A

{

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEQUTADCS NG C;\OS/RESF’ONDEN N CALIDAD Y CANTIDAD
10 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS DARC!ALE::/

/
¢

K



ORDEN DE COMPRA

> BER133
MEJOR PARA TODOS V
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6029 FECHA:  14=-10-2013
Sefior(es): BECKER, PADRUND Y CIA. LTDA. BISREImAT
Direccion: CHILOE 1396 Teléfono:  2EBUSILE
AL Sr: #% Despachar fachura en Lugar Entrega #x
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/0 ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
1 |COLACIONES 134,412, 3 134,412
—.
o,
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FOND: 2720 5000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacian del pago de este documento.-—-

ENTRA : 4224196 CONVENIO PROMOCION DE LS SALUD  UABLOR NETO 134,412
STIND : DIRECCION DE SALUD - DESCUENTD @, @ 7
AZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 124,412
GAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3217 vl 25,538
RMR DE PAGO : 32 DIAS C. /FOCTURA TOTAL FACTURRA 159, 2582

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASGO
N @ CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTS RESOS e,

e T T
v f”\ f// v -
: \ \ (e
Ermitido por Sclicitada por V°B® presupuesto S, \CBCohtador A { Mm x)

PROVEEDOR £ T ATORIFABA POR

BSERVACIONES: i

!
TA ORDEN O£ COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SILOS MATERIALES w/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTALOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS BARCIALES,



ORDEN DE COMBERA

Bes1iel

PARA TODOS &
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

14-10-2013

g = eTT 1 (=, S
Sefior(es): COMERC. Y DIST.DE GRS Y COMBUSTIBLE LTDA. 786278522
Direccion: F7- KENNEDY Nf 7248 7 Teléfono: =
At:Sr- #% Despachar factura en Lugar Enbrega %%
De acuerda a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a2 esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
I CARRBA DE BAS CLASICO DE i5 KB 15, 856,78 SL, 613
3 CARGA DE GAS CLASICO DE S KB 7, 3n2. 52 =i, 388

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la Tactoricaciohn del pago oe ecte dorUmento. —

UENTS : 423184 BAS VALOR NETO
ESTING ¢ MINICONSULTORIO JUGN RaLoy

LAZ0 ENTREGA @ INMEDIASTS SUB-TOTAL
UEAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1148 iva

ORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAOGO

SON : SESENTA TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESDOS

<

)
LD |Hermoguz A

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

DESCUENTD &, @2

FRECTURA

53, 521
@
53, Sl
1%, 169
£3, GO

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA. SI LOS MATERIALES v/0 SERVICIOS DESPACTHADOS ¥/0 SJECUTADCS NO CORRESPONDEN EN SALIDAD ¥ CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMERA 1St

W Heg19

EJORP TO 0s — _— -

FONG: 2720#‘(330% - FA)E 2720 5039 CECHA- 14-i0-2213

. CCOMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 786278503
Sefior(es):
{ t 4 e} =

Direccin: 7+ MENNEDY Nj 7248 Telsfono: | EEBTLS7
At Sr- ¥% Despachar factwra en Lugar Entraga *#
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra ! Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= CARGAR DE GAS CLASICO DE 4% K6 39, L. 52 78,521

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACICN Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8039

NO se acepta 1& TacLorizacion Gel pago e este deocumento. -

IENTA T 423184 GRS VALOR NETD 78, 3281
ESTING : MINICONSULTORIO TONGOY DESCUENTO &, @ )
L AZO ENTREGA : INMEDIATAS SUR-TOTAL 78, 52
UGAR ENTREGBA : PAUL HARRIS 1140 VA 14,519
ORMA DE PAGBC @ 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA D3, 442

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIOQGED

N @ NOVENTA Y TRES MIL CUGTROCIENTDS CUSRENTS. DESOS
o T
/
MEHO 4 742 |
Emitide por Solicitada por VB presupuesto Vg § W
/W

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

AN,

/ S
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Vit EJECUTADGS NO _@'ORRESF’ONDEN N CALIDAD ¥ CANTIDAD
LC COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN CESFACHADDS a-’ARC?AL};:S.

/



ORDEMN DE COMERA

(X
ZEB187
Y { 1
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: LA-10-2013
Sefior(es): COMERC. Y DIST.DE BAS Y COMBUSTIELE LTDA. TEBEETBIASE
Direccion: AV. HKENNEDY Nl{l TB4l Telsforo:  BEDTLST
AL: Sr *¥¥% Despachar factura en Lugar Entrepga #%
De acuerdo a su catizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIFCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
1 CARGA DE BOS CLASICO 45 KB 23, 2@, @ 33,261
|
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.0C0 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX; 2720 6039
RO 5T aCeptE I fart o e o e L g o e e et e R
SHENTA 1 422184 GOT VALDR NETD 29, 261
ESTING : MINICONSULTORIO LOMA LORGE DESCUENTO 2. @ Z
“LAZO ENTRESS + INMEDIATH SUB-~-TAOTAL 23, 261
UBAR ENTREGS @ FAUL MARRIS 1143 VR T, SR
"ORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTLRA TOTRL FACTURES 45, 721
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD
SUN 2z CURARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE PESDOS _
: ~T
[ / / TR
HEMO # 74D 5, N J
Emitido por Sclicitada por V'B® presupuesto \s—?\f’gComador f ) (’ I
. o \ /
PROVEEDGR Z/ _ H
OBSERVACIONES: -
z ¢ - -
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, SiLOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADGS Y/C EJECUTADOS NO coﬁﬁssf O IBEL-Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTERES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADCS PARCEAL&S.



URDEN DE COMERA

ZE8188

MEJOR PARA TODOS W
FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6038 FECHA: 1 4—1 B2 3
" - R

Sefor(es):  rnge anToNIG DULANTD MUJICA 169377383
Direccion: ons. Escraa e BOLAGLER 941  DERTO 404 Teléfono:
Al 8r.:

De acuerdo a su cotizacién N°

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican & continuacion.

#¥ Despachar factura en Lupar Entreoa %
de Fécha = © =P sifvase despa%ﬁar 5

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

05, 555

m

ALFAJGRES X 3@ U oS, 555, B

-

. !
H
i
§
LA FACTURA DEBF SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD Ds A5 CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - & - FONO: 2720 G000 - FAX: 2720 5038
No se acepta la factorizacion del Dage de este documento, —
CUENTA : 425119 GRETOS MENDRES VRLOR NETO 205, 355
DESTING : DIRECCION DE EDUCRCIONM ' DESCUENTD . 2 @
PLAZO ENTRESA : INMEDIATA SUR-TOTAL 205G, 355
LUBAR ENTREGA : REYES LOVALLE I&n7 i@ % RETENCIO o, 355
FORME DE DAGD ; INMEDIATE TOTAL FADTURA 185, aaE
. VALE VISTR BANCO SHNTANDER SANTIAGC o -
%Qy H DréFIENTBS VEINTISEIS MIL CIENTD DIEZ FESDOS ///, ,M//ﬂ
T B Fan
\ ab@iv - / 7
Y - / j .
i Solicitada por V°B® presupuesto is VI “Qﬂo r a (// \\ww_m \\\\)
\\\ AN TSN
PROVEEDCR " UL ASEPUR.

DBSERVACIONES:

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS Ng ?C-RRESPO&D_E‘?J\E Ex CALIDAD Y CANTICAD
0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES. i




MEJOR PARA TODOS ¥
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 5035

Sefior(es): FROCESOS SANITARING o, F. BEESTT7IR8

Direccion: CERRO EL ROBLE 9561

At Sr.
De acuerdo a su cotizacion N°

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materi

*## Despachar facturs
de Fecha

P i
ORDEN DE COMPRE ‘{?,;A
PEL 18T
FECHA: 14—1@—-201s
Tetéfono: V471 aRa

&N Lugar Entrega *%
sirvase despachar

ales y/o servicios que se indican a continuacisn.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=3 CONTENEDOR FRO - 26 CAP. & LTS =, 245, 22 49, GBE
& SOPORTE CONTENEDORES 2,331, @@ B, 364

T

i
4
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.000 - 5 - FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 5038
Ne se acepta la factorizacion del page de =ste documento.-—
UENTA 421106 MAT. MEDICD Y QUIRURGICO VRLOR NETD STy 444
ESTINO : CASH MARLIT DESCUENTDC 3.0 Ll
LAZO ENTREGA : INMEDIATH SUB-TOTAL STy bhd
UBAR ENTREGA : MARLIT Sas vQ 13,914
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA &8, 358

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUEN

ON : BESENTA

<

TOTAL FACTURA

=Y OOHD PESHES

W/

Emitida por

Sciicitada por V°B*® presupuestio

PROVEEDOR
JBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRASAJ
O COTIZADO POR USTEDES Y/O

C SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJEQUTADGS NO CORRI
POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHARGS PARGIALES.

{
/

/



-/A’é

R
AlTH

ORDEN DE COMPERA

BER1IB4S
R PARA TODOS =
~GNO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: L4—iP—201 3
Sefores): suse LEon Y IR LTDA 739030306
Direccion: T ROBLE =85 _ Telefono:
AL Sr: %% T3 : Farktur Lumar Ent %
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha gspatnarn rac "giﬁvaseendesgi'a%ﬁér nermena

y/¢ ejecutar, con carga a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

1 SUMINIZSTRO E INBTRLACION DE E.A.R. BODEEA DE B

18, 874

fad

18, 874, B

0

NAL Y RRCAM

No se acepta la Tactorizacion del papge de este documento.-

CUENTA s 431123 MOBILIAR. COSING VALOR NETO 312, 874
DESTING : CONSULTORIO ARPCRUINDD DESCUENTO 2.2 i
FLAZO ENTREGA @ INMEDIATH SUR-TOTAL 3ic, 874
LUBAR ENTREGBR @ CERRDO ALTAR &5id IR 59, 2594
FORMA DE PABO ¢ 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL. FRETURA 371, 358

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH .
TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL TRESZIERIOS SESENTAY OCHQ FESOS

-
"
e e

\ W .
N J{ i /RN ™
PROVEEDOR SR ha«’w
kX ;f / N
QTRABAJC SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/C SERVICIQS DESPACHADOS YO EJECUTADOS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTILAD
ES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADSS PARCIALES.

i

C /

A

3 por Solicktada por VUB® presupuesio

T {/ 5 /o %
Q\gfg | \\__MM / // /\%/ / |




ORDEN BE COMPRE

iqns & |
ondes |

MEJOR PARA TODOS &
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 €038 S

neslss

14—-14-2812

Sefi :
BOM(es): | coNARDD BUZMAN FEREZ @78787384

Direccion: = nanTe 4373 OFICING 306 Teléfono:

At Sr: A " ,
De acueréb“aos%%§ lz%cigrlfl [%‘MQN

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

%% Despachar fTactura en, Lugar Entrega %
de Facha : Sifvasd vesgiar T VT EER

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALCOR
1 LIMRIEZR SECTOR DENTAL 488, BRT. B 48, H2d
1 LIMPIEZA SECTOR BOX MERICOS 238, g, 2 228, DG
S

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS COND
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 272C BOGH - FAX: 2720 €

Noe se acepta la factorizacion del page de este documento. —

SUENTH : 4Z21@ET  MANT.Y REPAR. INMUEBLES VALOR NETO 7LG, Gl
DESTIND + CONSULTORIC AFCGUINDO DESCUENTO 2. @ o
PLAZO ENTREGA @ INMEDIATA SUB-TOTAL Taa, dad
LUBAR ENTREGA : CERRDO ALTAR &611 iva 148, 2@
FORMA DE RRGBD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FRACTURA 28, S

VALE VISTS BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ NOVEDIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTRE RES0S //ﬁ“\\ N
N ,ﬂ""ﬁf

/ | T T
; // . / ] \
Solicitada por V°B® presupuesto L V°B¥Coptador LN %, m@\\

i -,

\ \\; d EF ff _ i 3

PROVEEDOR T o

OBSERVACIONES: ] 7
; ; : )
IPACHADOS Y0 EJECUTADOS NO COF?RES?DNSEN‘%N CALIDAD Y CANTIDAD

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, S LOS MATERIALES /O SERVICIOS DE

L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ! —



URDEN DE COMRPRA

C WJ@

MEJOR PARA TODOS &
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 603%

BE8158
FECHAY js4jip-poiz
Sefor(es):
COMERCIAL EXPRESS DENT LTDR 783781623
Direccion: Teléfono:
RVENIDAR PRESIDENTE ERRAZHURIZ 4335 '

AL Sr
De acuerdo a su cotizacidén N°® de Fétfia Pespachar factusiRediudpmiy Entrega ®*

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

1 HACK GES ODRONTOLOSICO EMBARRIADAS N-3 S4%, S2E. T S48, B2

e

[
: !
!
i
i
3
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACICN ¥ SALUD DE LAS CCNDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: Z720 8000 - FAX: 2720 8038
Ne se acepta la factorizacion del pago de este documento.—
CUENTA : 424252 (ODONTOLOBICO INTEGRAL EMBARAZADAVALOR NETO S4i, 2B
DESTING : CONSULTORIO AFRDBUINDD DESCUENTO &. @ 2
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUE-TOTAL 34, I
LUBAR ENTREGA : CERRC ALTAR &&611 VA &4,775
FORMR DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA 485, 635

VARLE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASEO

SON 2 QUOTRDCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS ~KIOUE &ITQ Y LINC

X { ]
\ VAN
Vg v Sclicitada por V°B® presupuesto ontador

PROVEEDCR

OBSERVACIONES:

ESTA O=RE,‘:EN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, $! LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJSCUTADOS HO §GRR..\,.SPONDE:’\% EN CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, f
. S /

:‘fj



ORDEN DE COMPRA

. 'ss g
. VBJ@S BEeEBR1sl
" MEIOR PARA TODOS .
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: i4—-1@-2@13
Sefior(es): TECNIGEN S.A. S32E0BGAK
Teléfono:

Direccion: qypp ZANARTY 1@E@ IEVEDT

At Sr.:
De acuerdo a su cotizacidn N°

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo os materizies y/o servicios que se indican a continuacion.

factuwra 2n

x% Despachar )
; sirvase

Hpare Entrega %%
de Fecha ar

espac

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |QCEITE DE INMERSION 123 ML 18, g, & {8,@%@
1 |BIEMSA EN SOLN. . MICROSBC 25,838, @ =5, 038
3 MOy GRUENWALD EN 20L. 17,4858 52, 270

s

LA EACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-

CUENTA : 421135 R.FARMC, Y QUIMICOS VAL.OR NETD Bh, 313
DESTIND : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTD 8.8 @
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATH SUB-TOTHL 95, 313
LUGAR ENTREGSA : PRAUL HARRIS 1148 TG la, 122
FORMA DE FAGR : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 113, 422

VALE VISTO BANCO SANTANDER SANTIAGD
CIENTD TRECE MIL CUATROCIENTOS UEINTII}/@‘Q e \DS

e /,::""""—‘“" - RN
f ﬁ[ — //, ,\ \\
e ) f /’= / / ’ \': J -
Emitid r Solicitada por VOB® presupuesto vﬁ%nm@HM \&l[

OBSERVACIONES: ) 7

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, I LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS ¥/O EJECUTADOS NG CGRRESPOJ&'DEN:EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACEAD {

M.z
SDA

PROVEEGOR TS

H
H

/



Sndes

MEJOR PARA TODOS W
FONC: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):
Direccion:

Al S

De acuerdo a su cotizacion N°

PHARMA INVESTI DE

ANDRES BELLD 1499

Py

-
-t

ORDEN DE COMPRA
268189
141 0—20 ]
FECHA: .
CHILE S.08. 245440007
Teléfono: I425856

#% Despachar factura en Lugar Entrega =%

de Fecha

sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a coniinuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCICN

VALOR UNITARIO

TOTALVALOR

=

VIADIL

SIMELE 5 ME / L ML X 1282 AME

40, SR D

24, DOG

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 ~

SALUD DE
PR

CUENTA
DESTING

FLRZO ENTRESA
LUSAR ENTREGH
FORMA D ROGO

Mo se acepta la factori

SCIENTOS

421125 P.FARMC.Y GUIMICOS

SRPL MEDICD CONS.DR.ALARIZTIA

=4 HORGES

FRUL HARRIS 1i4@

3@ DIAS C/FRCTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
OCHENTA v CINCG MIil QUINIENTOS

criador

Solicitada por V°B° presupuesto \

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRAEAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/OQ SERVICIOS DESF’ACHADOS YO EJECUTADOS NO CORRES

\\

PROVEEDOR

SESEMTE B

zacion del papgo de este documentao. -

YARLOR NET
DESCUENTC @. 2
SUB-TOTAL

Ive

TOTAL FACTURA

LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

FRONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMERR

ot

J BEBL7D

MEJOR PARA TODOS ™ o

FONQ: 2720 8060 - FAX: 2720 6039 FECHA: 14=-1@—2013
Sefor(es): SANDFI-QBYENTIS DE CHILE S.RA. S8235122@0
Direccion: ANDRES BELLG 27ii, B 12 Teléfono: IEETRE3
AL: St #% Despachar factura en Lupar Entresga ¥¥
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

1 ADENOSINA TRICOR VI oMB/aML 51,017, 2@ 51,817

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ERUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 . FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
RO TE ECENCE 14 TECTOTizacion Gel pago o€ escte documento.=

CUENTR : 42119T PLFARME.Y QUIMICOES VALLOR NETO 51,21
DESTIND s SORU MERICO CONS.DR.A.BRIZTIA DESCUENTD @. 17
M_Q7Z0 ENTREGA : &4 HORAS SUBR-TOTAL 51,81
LUGAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1i4d IvA 9,869
FORMA DE PABD : 32 DIAS C/FACTURRA TOTAL FACTURA &8, 718

VALE VISTO BANCO SANTANDER SANTIARO

SON : SESENTAR MIL SETECIENTOS DIEZ RESCS
: Py

\\m ‘ gdp)
%Emit_a‘do por Solicitada por V°B® presupuesto \A&B“—Con

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

NDEN EN CAL

Q

ESTA ORDEN DE GOMPRATRABAJC SERA ANULADA, S1LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADDS NO CORRE
L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

iDAD Y CANTIDAD



GORDEN DE COMPRO ‘\(JL'
\‘ i

BEB1IT7E
: : La—~id-2213
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): LABORATORIO SANDERSON S.A. 91iS45REES
Direccion: CARLOS FERNANDEZ 244 Teléfono: LEETHLT
At Sr- #*% Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N°©  + de Fecha 11-12-2213 sirvase despachar

y/C ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
z23 SUERD FISIOLOGICD @&. S%/SEEML CIXED &, 4@, 2 147, S0

= SUERD FIGIOLOBICO @, 9%4/230ML. cixiad &, DR, @ iz, Qg

i BLUCDER 3@ % X 20 ML & cix3@ 13, o, D 13, 6o

3 ABUA BIDESTILADA S CC/CI*1Q6 &, S, 22 13, Sa@

i SUERD RINBER S20@ ML CJXem 7, B2, 2 7, BiuE

16 CLORURG DE S0ODIC 2.9% 2@ ML. CJIXS@ 4, BOE. 9T 72, B

(= SUERD GLUCOSADO S%/Sa@ML CIXE@ 7. DGR, A 14, Qi

i CLCRFENAGMINA 1@ ME/ML cjxl1@d 7y ABR. QT Vo GGG

- i DOPAMINA HCOL 282 ME X 5 ML X &2 U o, 288G, B =, 288

[ ) NN———

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 272¢ 5038
NG TSE QCEpTa T& TACEOr1Zacion ded pago de este deounento. =

CUENTR : 4R1185  PUFARMC.Y QUIMIRGS VALOR NETO S@S, I8E
DESTING : SRRPU MEDICDO DONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTG 2.8 @
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUR-TOTAL, S35, 388
LUGAR ENTREGA @ PAUL HARRIS 1143 IvA 38, g2
FORMA DE PAGBC : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS 353, 42

VRLE VIETA BRANCO SANTANDER SANTIAGO
SUN : TRESCIENTUOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTDS DOS FESOHS

éEmitit:k:ﬁ Dor Sclicitada por VB presupuesto n }@

\
PROVEEDCR

»
S

OBSERVACIONES:
EONREN EN CALIDAD Y CANTIDAD

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS ¥/ EJECUTADOS NG CORRES
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFPACHADCS PARCIALES,



CRDEN DE COMERA

fFK

-
LS

FonG 2720 6000 - FAX. 2720 39 FECHA: 14—1@—-201]
Sefior(es): LABORATORIO RI0SAND S.A. BBSI73RG3

Direccion: ZENTENDG 1276 Teléfono: 2901305
At: Sr: #% Despachar factura en Lugar

De acuerdo & su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

Entrega %%

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR
S | KETORROFENG INYECTABLE I.V. X 1@2AMP 33, DR, B 165, 20D
1 | ADRENALING RESCEMICH S, BRI, P2 5@, B2
3 | RANITIDINA S& MG /2 ML ojix12m &, B2D. @ 18, zon
12 | WMETAMIZOL SODICO 1 GR/E ML cixlBo S, B0E. DD £3, £207

iZ | DICLOFENACO 75 MB/CJIX1iG &, B@E. o 7, BRG
1] LIDOCRINA &% / 5 ML. CIXi@n 2, S, @D £, 50
1| TIAMINA (B1) 38 MB cjxiom &, DD, B G, BT
3 | BETAMETASONA 4 ME/ML cojxi@ 8, 20@. 22 24, B0
2 | METOCLOFRAMIDA 10MG FOR iQ@ &, 1@, 23 ig, 20

. |

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO:; REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 6500 - FAX: 2720 §039

No se acepta la factorizacion del page de este documsnto.-—

CURNTS 2 AS1inS POFARMC. Y QUIMICOS URLOR NETO 4198, 264
DESTING : SARU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 2.2 @
PLRZO ENTREGR @4 MORAS SUB-TOTAL 413, S0
LUBAR ENTREGR : FAUL HARRIS i14% JRYS 73,781
FORMB DE RAGO I@ DIAS C/FACTURA TGTQLjQCTUR@ 435, 681

SON

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO o
CUATROCIENTOS NOVENTS Y NUEVE MIL SEISRIENTOS DC!}ENTQ YU P

f

Solicitada por VB® presupuesto

-

I * Confaglor

OBSERVACIONES:

N
PROVEEDOR E
© AN

e T —

i P ot -

T

A, <, e
=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG CORRISHIONDEN £N CALIDADNLOANTIDAD

0 COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



Sndes |

MEJOR PARA TODOS =
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): NOVARTIE CHILE S.

ORDEN DE COMPRA ,¢qk

A, BI32B24BEH

At Sr:
De acuerdo a su cotizacion N°

14—-i@-2@L3

FECHA:

Telefono: 2317689

%% Despachar factuwra en Lugar Entrega %%

de Fecha

sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

fea

TIETILPERAZING CJI%123AMP

53, 407, B3 106, 814

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAE CONDEE.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
No se acepta la factorizacion del papgoc de este deocumento.-—

CUENTA s 421185 ROFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1ags, 814
BESTING : SAFU MEDICO CONS.DR.ACARIZTIA DESCUENTD @. @ i
FLAZD ENTREBA @ 24 HORAS SUB-~-TOTAL 12&, 814
LUSAR ENTREGBA @ FPAUL HARRIS 1i4 ive ZE, 295
FORMA DE FAGBD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FAaCTURA 127, 1839

VALE VISTHR BRANCO SANTENDER SANTIRED
SON ¢ CIENTDO VEINTIBIETE MIL CIENTO NUEUE/?ESQ?

i

]
[
H

i

i

3

Solicitada por

V'B® presupuesic

\\ﬂﬁyiﬁﬁgfj

OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRAEAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADOQ Y0 ‘:JEGU D S NO CORREGPONDER
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAM DESRPACHALDC

PROVEEDOR

SN CALIDAD Y CANTIDAD

CIALES.




ORDEN DE COMPERS f‘l“"f“

PELI1ITS

EJOR PARA TODS
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 603% FECHA:

14—-12-2@13

ORKO CHILE S.A. 766698399

Sefior(es):

Direccion: HBUSTINAS £43 EZ'ISCI_ i | Teléfono: 4381515

At Sr- #% Despachar factura sn Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 PENICILINA SODICA i.@02.22@u/I X Sz =, SR, 2R L&, S
4 HIDROCORTISONA 120 MG, X5@ 43, Q2. a7 16, BaR
(=4 FENICILINA BENZATINA 1.200. 2020/ X S@ &, DRA. Bg 1, @R

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPQORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAZ COND
— NS e iat 6

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - RU.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAMX: 720
NG se aCepPTa L& TaCtorifacion U8l paps d6 85Te QoCUmBRES. =

=
o

=
038

CUENTR P 421185 ROFARMC.Y GUIMICOS VALOR NETO 188, 500
DESTING : SARU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 3. @& 2
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUBR~TOTAL 188, SR
LUBAR ENTREGH : PRUL HARRIS 1i4@ Iva 35,818
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 24, 319

VALE VISTA BANCO SANTAONDER SONTIRSO
SON @ DOSCIENTOS VEINTICUATRO WMIL TRESCIENTOS DUINCE DESOS

Al
Y , ]
gy SAL |
Entitido por Sciicitada por V°B°® presupuesto ., Ve Contagp(‘—/
LS

N

PROVEEDOR &~

[PUTOREEDE POR
DBSERVACIONES:

=$TA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S!LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADCS NG CORRESPONDEN SN CALIDAD ¥ CANTIDAD
0 COTIZADG POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCOS PARGIALEYT,



MESCR PARA TODOS @
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8039

Sefior(es): LABDRATORIO SANDERSON 5. A.
Direccion: CARLOS FERNANDEZ 244
At Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° i

ORDEN DE

DLELEDRAZE

Teléfono:

COMPRA

ey,

14—5@-2@13

FECHA:

4ERTALT

¥% Despachar factura en Lugar Entrega =%

de Fecha

1i-12-2@1i3

sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALCR UNITARIO | TOTALVALOR
b SUERD FISIOLOGICO @. 9%/5@@ML CIX2G &, 4ER. 2R 32, BAE
5 BUERG FISIOLOGICO B.9%/Z5@ML o ix2@ &, DG, BR S, DD
G CLORURDO DE SODIO @.2% 2@ ML, CIXSa 4., 9S8, B D4, 700
5 CLORURDO DE S0DIO 2,34 1922 ML, cjXaa 7. S0, g 3k, D@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALULD DE LAS CONDES
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX 2720 8035
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—

CUENTA T 4Z1IRT PLOFARMCLY GUIMICOD VERLOR NETOG ize, 790
DESTING : CONSULTGRIO ARPOCGUINDO DESCUENTO @. 3 @
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTRL 188, 759
LUBAR ENTREGA : CERRDO RLTAR &&11 Vs 23, 223
FORMGO DE PRGC : 2@ DIAS C/FACTURA TOTEL FACTURA lag, @73

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIRGD
CUARENTA ¥ SEIS MIL SETENTA Y TRES PEBOS

SON @ CIENTO

N
;/ {\\\ ""~==
\ :
G por Solicitada por V°B® presupuesto § B* Congador

OBSERVACIONES:

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESFACHADOS Y/ EJECUTADOS NG CORREE
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESRACHADCS PARCIALES.

PROVEEDOR




ORDEN DE COMRRO

(e

BeeL7

MEJOR PARA TODOSs =
FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 6030 FECHA:

LABORATORIO BIOSAND S.A. 885575343

/ V,_"FL,

lg—12-2013

Sefior(es):

Direccign; £ENTENG 1276 _ Teléfono: I9Ei3as

At-Sr #% Despachar factura en Lugar Entrega *%
De acuerdo & su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR

1 DICLOFENACO 75 MGB/CJIXiza &, QG 2 &, Baa

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD OF LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 &

NG ¢ aceépty la Tactorizacion deq pago de este documenig. —

CUENTAR t 421185 PLFARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO &, 999
DESTIND : CONSULTORIO ARGGUINDD DESCUENTO 2.2 i
FLAZD ENTREGR :@ 24 HORAS BUB-TOTAL £, 223
LUBAR ENTREGR : CERRD ALTAR &£611 Iva 1,148
FORMA DE PABO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTRL. FACTURA 7y 14

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : BIETE MIL CIENTD CUARENTR CESOS

' N
Solicitads por V'B® presupuesta dor

S~

PROVEEDOR

JBSERVACIONES:

B

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/O SERVIGIOS DESPACHADGCS Y0 EJECUTADOS NO CORRESPONDS
G COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

| EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA

é BES1T7E
MEJOR PARA TODOS
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): LARORATORIC SONDEREGN 5.0, 915463033
Direccion: CARLOS FERNANDEZ 244 Telefono:
At Sre

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 11—-1@—2E13

14—-12-2013

G2 7SL7

*¥% Despachar factura en Lugar Entrega =%
sirvase despachar

Vile ejecutaf, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican 2 continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIQ | TCTALVALCR
= SUERD SLUCOSALING S@aML. CIXA@ &, B2, 2R 13, 6aR
] SUERD FISIDLOBICO Q. 9%/S0@ML CIXE@ G, 408E . DG o7, D

iz CLORURD DE S0ODIO @.9% 2@ ML. CIXS@ 4, BEE. B =3, 400
3 AGUA BIDESTILADA S CC/CIx1iga@ &, SRG. @@ i92, 508
a8 BUERD FISIOLOGICO 2. 3%/238ML o jxz@ &, DA%, B8 48, QA

%

|

|

3

!

%

|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCORACION DE EDUCACION Y SALLUD DF LAS CONDES.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 3000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del

pagoe de este documento.-—

CUENTSR : 421I1@3 PF.FARMC.Y QUIMICGS VALOR NETO 195, 10&
DESTING : CONSULTGRIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @t @ 2
PLAZO ENTREBGR : &4 HORAS SUB-TOTAL 128, 104
LUGRAR ENTREGA : RAUL HARRIS ii14@ VR 37,635
FORMA DE PAGD 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 235, 733

VALE VISTA BANCC SANTANDER SONTIAGBD
DOSCIENTOS TREINTA Y CINCD MIL SETEZIENTGS TREINT

\-&/

SUON

Solicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADOS /O EJECUTADDS NG CORRE

© COTIZADO PCR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCISLES.

CONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



MEjOR P A
FONQ: 2720 6

Sefior(es):
Direccién:

At Sr::
De acuerdo

QRDEN DE COMPRA

BEELT71
RA TODOS @
000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 14—10-23
LEBORATORID RIDNSAND .04, BEE3I7EHAS
ZENTEND 1276 Teléfono: ITRLIRT

#~

Ful

fr

#% Despachar factura =n Lugar Enbregs =

a su cotizacion N°

de Fecha
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materia

sirvase despachar

les y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALCR
4 FIRIDOXINA CLORMIDRATO 128 MG / 1 ML o i@ &, 70, 03 =6, BEE
i DICLOFENACC 75 MG/LTXiGn &, AR, B3 £y DGR
2 CIANDOCOBALAMINA (BL2) 1@@ M3 cix l@g e SQG. 2B EE;@@M
4 TIAMINA (Bi} 3B MG cixlz@ &5, D@, o7 S, BRR
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD D LAS CONDGES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 ~ 5 - FONO: 2720 80350 - EAX: 27206 8038

NG se acepta la Tactorizacion del pago de este documento.—

CUENTA ¢ 421135 PLOFARMC.Y QUIMICOS VELOR NETO 78, B

DEETING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO &. @ i

FLAZC ENTREGA : 24 HORRS SUB-TOTAL 78, Bag

LUBRR ENTREGR : FAUL HARRIS 1140 V@ 14,972

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA 33,772

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGEO

?QN : NOVENTR Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTS YV Do REZOS
\Brmutmo Solicitada por V°B® presupuesto V°RE£0n
PROVEEDOR \




FEA

ORDEN DE COMRRG

RS BES1T
MEJOR PARA TODOS &
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECRHA: 14-1@~-2@1 3
Sefior(es)  CENCOSUD RETAIL S.A. 81201008K
Direccion:  COYANCURA 2241 PISO &3 Telefono: 3387177
AL S *% Despachar factura en Lugar Entre ga %
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
&5 MFE4 12, 396, £4 743, 2aE
e
|
|
I
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDI
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2730 8000 - FAX: 2720 8

No se acepta la factorizacion del page de este documento.-—

SUENTS : 424118 PREMIDS ALUMNDS VRLOR NETR 743, 2@
JESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTS 2. & 2
LAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL TaHS, s
UBAR ENTREGR : REYES LAVALLE 2Z2@7 iva 141,228
‘ORMA DE PAGO : 322 DIAS C/FBCTURA TOTAL FRACTURA BB4&, 412

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO \
ON : OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRDO MIL CL/E/@LR\QCIENTDS NAEVE PESOS
- v ’

\QUVU#} > ) W&wcor ) " T .

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \“/\K /j {f
v - ; N A e
SOyt B
Caryy '

PROVEEDOR A TR A DA POR
! B 5

SSERVACIONES: N

TA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES ¥IC SERVICIOS DESPACRADOS VIO EJECUTACOSH?!\%O ?ORF&ESPC‘NDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO BEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN CESPACHADOS PARCIALES!




ORDEN DE COMRRG

BEB1E2

MEJOR PARA TCDOS
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6030 FECHA: Li-i@-2213

Sefor(es): INVERSIONES PMG S.08. 995418308

Direccion: ANTONIO YARLS 2615 ‘ Teléfono:

AL: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrega #*%
De acuerdoe a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales v/ servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO @ TOTAL VALOR
48@ BLUCOSA BEBIBLE 29% ML SAROR NARANJA Sel. @ &

S, BES

Al

:
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DF LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5§ - FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -

JENTA : 421185 PLOFARMC.Y QUIMICOS VALDOR NETQ 25%, B85
=ST ING : LABDORATORIO BOASICO DESCUENTD %.3 12
_AZO ENTREGS : INMEDISTA SUBR-TOTAL =51, B8S
IGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ Tva 47,3516
JRMA Dz PAGC @ 2@ DIAS C/FACTURS TOTAL. FACTURA =97, 631

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGED —
Nz DUSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS DESQ?(:'-

# \ :
/ - |
. poo Y i | - ™
MVA‘EszLa \\"“’"“‘-L'”'M Yoo
Emitido por Sulicitada por V°B® presupuestos .. "g° dor ¢ ] - i
- ;

¥/ TEOYORIZEPA POR

s

e
et

PROVEEDOR

BSERVACIONES: /o
) J

STA ORDEN DE COMPRATTRABAJC SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES v/0 SERVICIOS DESPAGHADOS Y/O EJECUTADCS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTICAD

O COTIZADG POR USTEDES YIO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. |

4



DRDEN DE COMERA

=
BEBIES J—-%A{

| ;qﬁy1m£§%§§@;

MEJO PAR G
FONC: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 3 2FLE
: FECHA.’ i i—ﬁ@—;@xa

Seflorfes):  WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 77912650

E;

Direccién: FANAMERICANA NORTE 831 Teléfono;
Al.: Sr:

*# Despachar factura sn Lugar Sntrepa #%
De acuerdo a su cotizacién N° e l B

de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/0 servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S@ TARJETAS ¢ 1Sk, 2o 152, e, oo 7y TR, Bag
T
|
i
H
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DOE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.962.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 8039
Ne' se acepta la factorizacion del page de este documento. —
CUENTA 423184 BASTOS TERMIND DE A= VALOR NETD 7, S, BEE
IESTING : DIRECCION DE EDUCATION DESCUENTD B. @ &
'LRZO ENTREGR : 24 HORAS SUB~TOTAL T, SRG, 203
UGRR ENTREGR : REYES LAVALLE 3207 Iva &
ORMA DE PRS0 ¢ 3 DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURR 7, 5@, 202

VELE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH

ON @ SIETE MILLONES GUINIENTOS MIL RESOS N
/,{'\\ o /-—\ //’\ e \\

) { I
AN i - . { M\}\\
Emitido Solicitada por V°B® presupuesto . VoB® Col \ _ Y
: A s—— - . ; :
\\ ko f g /"’?“{“\ff«w\ o /
PROVEEDOR A A AL D A - e
JSERVACIONES; ; - s

TA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE JronnaEN EN ALIDAD ¥ CANTIDAD
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



1%
ORDEN DE COMPERA

' & BEB1E7
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 600C - FAX: 2720 6039 :
FECHA: 4y tp-2@13
Sefior{es):
WINALER LIMITADA 737228685
Direccién: S :
CAMPRING 2242 Teietono: 7388973
Al Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Feiffa Despachar factugda@miichdasyr Entrega #%
. 127 BAL A K § v ey
ylo ejecutar, con cargo a esta Oréen ge éompra / Trabajo los materiales yfé jéer%ri%ios Igée se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
i@ ESCORBILLON PLASTICO TIRD CLEGRINDA ( WINZI& ) 1, 65@., @k 16, S0@
1 MULTIUSDO ALTO RODER ENV. 2@ LTS, WINIA-13: 26, 578, &E 26, 373

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
- FAX: 2720 BG38

No se acepta la factorizacion del page de este documento. —

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASED YALOR NETO 45,873
DESTING :» COLEGBIO SAN FRANCISCD DEL ALBA T.P. DESCUENTO 2.4 &
PLAZ0 ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TOTAL 435, 878
LUGAR ENTREGE : AVDE. CRISTOBRAL COLON 2149 V@R &, 183
FORMA DE PABDO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL _FACTURA 51,253
VALE VISTO BANCO SAMTANDER SANT IARGBD -

SEN : DINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS ﬂINDuéiiﬁ\g TREE PESGS v o

§ ! Solicitada por V°B® presupuesto \-*‘V‘§°/C§n\té§n\ ./} \\ 1“\\ \\"“I;M /\\\

/ T i )

/ PROVEEDOR A AT dela—"
OBSERVACIONES: S 5

{ 5
ESTA bRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIQ EJECUTADGSE NO _(;ORRES?GNDEN =N CALIDAD Y CANTIDAD
LO C(;JTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESRPACHADCS PARCIALES. ;

/



ORDEN DE COMRPRA

o Los
F&1i§§€£355ﬂ

. BERIas
MEJOR PARA TODOS @
FONO: 2720 600C - FAX: 2720 6038 .
FECHA i ip-zpiz
Sefior(es):
WINKLER LLIMITADA 797220605
Direccidn: Teléfono:
CRAMEING 2249 seono 7IBETT
At Sr: .
De acuerde & su cotizacién N° 157806 de Fefrg De 5??‘3??“ g?‘:t EitasBBedrbd@Br Entrega %=
. =4 —=1@-2@is
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicioanue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALCR UNITARIO | TOTALVALOR
E; ESCORILLON FLASTICO TIFO CLORINDA ¢ WINZA ) 1,658, o 14,85
4 READ BLANCO 17" PARA MAGUING ABRILLANTADORA ¢ W 4, BTA, 27 16, 282
INZA
27 DANZARINAS 35X35 ¢ WINIZIA ) Zi@. B2 S, &7

s

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del papge de este documento, —

CLUENTAQ 421193 MARTERIAL DE ASED VALOR NETO 36, 72D
DESTING : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA DESCUENTD 3. @ &
“LAZO ENTREGA : 24 HORGS SUR-TOTAL 36, 720
-UBAR ENTREBA : CAMING EL BLRA 228 Ivp 6, 377
-ORMR DE PABO : 32 DIARS C/FACTURD TOTAL FACTURA 43, 897

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO
: CUARENTR Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE Qgsﬁ§“\\

B e
:\,i\ A : | , :
Emitido por-.. Solicitada por V"B presupueste WB;&n@mr f/ i ]
! / o ; / _ T
// s y
BSERVACIONES: AN S

| ol i e _
TA ORDEN DE COMPRATTRABAJO SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADDS NO COF’\F}@S?OND:J EN CALIDAD Y CANTIDAD
 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO OE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARTIALES, J

!

i
!

PRCVEEDCR




MEJOR PARA TODOS =
FONQC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):

WINMLER LIMITADAS 737228495
Direccion:

CaMRING 2a4a9
Al.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacidn N°

ot

ORDEN DE COMBRA

BEE1ED

FECHA i ip-zw13

Teléfono:
TIBEETS

de Febiia Despachar Factigi@adniebssBir Entrega **
. %E?g@% . . Ti—-i@g—-23is . ..
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/0 serviio$ que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
1@ DESINFECTANTE DETERGBENTE X © LTS. WINZA-12& 5, o2, 2l 36, B
pmgti DANZARINAS 35X35 { WINZA 3 1. BE 4, 2@
& ESCORBILLON PLASTICO TIRD CLORINDA  ( WINZA 1,600, 00 3,200

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX:

Mo se acepta la factorizacion del pago de sste documento.=-

CUENTHR
DESTING

PLAZO ENTREGA
LUBAR ENTREGR
FORMA DE PAGO

421183

MATERIAL DE ASED

: COLEGIO LEOMARDO DR VINCI

1 24 HORAS

» CERRO ALTAR &811

3% DIAsS C/FACTURA
VOLE VISTA BONCO SANTAMDER SANTIAGD -

LAS CONDES
FAM: 2720 203¢

YALOR NETD 7@, 120

DESCUENTO .2 @

SUB-TOTAL 73, Lo

IvA 13,319

TOTAL FACTURA 83, 419

1
%
i

—

é\wN OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS DIECINGEVE PESOS //”'M
*, J‘ / -
§§ A )
\_% Soliciada por V’B® presupuesto \\L‘ij%ﬁadq
J
/7 PROVEEDOR
CBSERVACIONES:

ESTA QRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $I LOS MATERIALES v/O SE
LC COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREG

RVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO CORF}{ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
4 NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCISLES. f!



MEIJOR PARA

LS

TOBOS

FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 603¢

9L

ORDEN DE COMPRA

FECHAT 4y ypez@is

Sefior{es):
WINKLER LIMITADS 7972238608
Direccién: Teléfono:
CAMPING 2243 7FIBe979
AL Sr.: ' )
De acuerdo a su cotizacion N° I de Fetha Deg??f?;tté?ft WidaskReldddy FEntrega ==
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 DESODCRANTE LIG. X SLTS FRUTOL WINZA-1S8D 5, S0, B o, 2Rz
& DESINFECTAONTE DETERGENTE X 5 LTE. WINZA-12G S, B30, B3 33, ERG
i
i
{
|
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD BE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 3000 - FAX: 2720 6338
No se acepta la factorizacion del page de este documento. =
CUENTA : 4811203 MATERIRAL DE ASEQ VALOR NETO 39, SAD
DESTING : COLEGIO STA.MARIA DE LAY CONDES DESCUENTD £. 8 @
FLAZO ENTREGA : 24 HORGS SUB-TOTAL 33, 5o
LUGAR ENTREGR @ VIA LACTER 9328 Ve 7, 505
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 47, BiBD
Paya VALE VISTAR BANCO SANTANDER 8 IAGBC o
ED&/; CUARENTA ¥ SIETE MIL CINCO RPESCS /N 0 e P
VA - , T s
VYN ! ;o |
\M.Ermﬁ"dam\r\; Solicitada por V°B°® presupuesto * Contador ’/ ¢ \“‘m ; ; «-q =
- NAATIE LS D
PROVEEDOR AT AYTORIZADY POR -
OBSERVACIONES: e euall

Fromr—

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADDS NO CORRESFONDEN SN CALIDAD ¥ CTANTIDAD

.0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADOS PARCIALES. !

£
i
i

£
Ii



MEJOR PARA
FONQ: 2720 8060

Sefior{es):

A
Direccion:

[
AL: Sr:

De acuerdo a su cotizacidén N°

IS

1i-1@-2213

ORDEN DE COMPRA
: AGRLIE3S
TODOS
- FAX: 2720 6038 FECHA:
INKLER LIMITREDS 737888625
Teléfono:

AMRIND Z@49

T3BESTY

de F&&fty Pespachar fact ’%?@a@e‘ﬁe%ﬁé%ﬁé? Entrega #%

i 12?5@8 ) ) li—-l@a—2@is . L
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gUe se indican 2 continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR
& MOP2 HOGAR C/MANGO { WINZA ) 1, S, @3 Sy QB
2 ESCDER RAMA NORMAL ( WINZS ) 3, e0R. A 7, 20
i DESODORANTE LIQ. X B5LTS FRUTAL WINZA-iS@D o, Bon, B8 5, 3@
i DESINCRUSTANTE X S T8 WINZA-11@ 5, 309, BE 5, 360
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS COMDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 8038
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTA i 421133 MOTERIAL DE ASED VALOR NETR &1, 42
DESTING : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @&. @ 2
RLAZO ENTREGA &4 HORAE SUB-TOTAL 21, 40
LUBAR ENTREGR : AVDA.CRISTORAL COLON 39188 VA 4, BEE
FORMA DE RAGSO @ 3@ DIAS LC/FACTURAO TATAL FACTURA 25, 456
VARLE VISTHR BANCO SANTANDER SANTIRGG
SON = VEINTICDINCO MIL CURTROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS T

\/ /% \
N KN
(LN

Selicitada por V*B® presupuesio

OBSERVACIONES:

NS Coé )

PROVEEDOR

i

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/O SERVICICS DESPACHADROS Y/Q BIECUTADOS NO CORR?F;.S?ONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LC-COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS PARCIALES.



DRDEN DE COMRRA J QH“

MEJOR PARA TODOS &
FONO: 2720 6000 - EAX: 27206039

BERieE

FECHA:  yi-ig-zois

Serior(es):
DISTRIBUIDORA VY COMERCIALIZADORE MILAN LT TT7EE4LETRS
Direccion: : :
RVDA. EGANA igsS Telgfono: 2775445
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Febffa PESpachar fact Widas@YesgaBar Entrega =
. 1@-12-2@13
v/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra ! Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i FAREL MIGENICO JUMBED BLENCO Xe@m MT. (4 ROLLOS) Gy 427, 20 &, 427
PARS DISPENSADOR
i FAREL HIBENICO ELITE DOBLE HOJA X 8 ROLLDS i&w . 942, BR 3, 342
MTS.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALU

D DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - S - FONQ: 2720 8000 -~ FAX: 2720 8038
No se acepta ia factorizacion del pago de este documentao, -
LENTS P 4211832 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 13, 353
ESTING  CASE MARLIT DEGCUENTD @, @ &
LAZD ENTRESA : 24 MORES SUB-TOTAEL i@, 383
UBRR ENTREGR : MARLIT S42 va 1,37a
ORMA DE RABO @ 37 DIAs C/FACTURA TOTAL. FACTURS 1z, 335
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARBD -

ON_z DOCE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE FESOS

:
§ !

! i
Emitido por Solicitada por VB® presupuesto V°B” Quatador /

PROVEEDOR

SERVACIONES:

f ‘ . Km

A ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO OO ‘F:E:?IPONDE?\! EN CALIDAD Y CANTIDAD
>OTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, f



ORDEN DE COMPRA

= -5’- PE8161
MEJOR PARA TODOS ™
FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 :
FECHA:  yicip-po13
Sefior{es):
DIDTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 77246509
Direccidn: Teléfono:
RVDR. EGBNA 1265 eieiono 2775449
At Sr:
De acuerdo a su cotizacién N° deF&ﬁéDesPaCha” Fact uidainicbpsiiyy Entrega %%
. . 1—
y/c ejecutar, con cargo a esta Oréen de Compra / Trabajo los materiales y/o sew%eos q&e se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
=@ PRPEL HIGBGENICO JuUuMBRO BLANCO X&eR@ MT. (4 ROLLOS) B, 427. & 128, 04l

PRRA DISPENSADOR

i
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE L—\S C INDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 800G - FaX: 2720 6039
No se acepta ia factorizacion del page de este documento.-
CUENTR : 421183 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO iz28, 542
DESTING : CONDULTORIO ARDRUINDD DESCUENTO &. @ @
MLOZ0 ENTREGAR @ 24 HORAS SUB~-TOTAL 128, 541
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11 IVA Dy 423
FORME DE PAGBC : 32 DIAS C/FGCTURA TOTAL FRCTURA 132, 963

VALE VISTA BONCO SANTANMDER SANTIAGO
SON @ CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENIOES BEBENTAR Y WRES\hi/ﬁE T

\
. i /,, ! o !}
L ! e R
Emitido per Solicitada por V°B® presupuesto (\/szm) i i :

Sl (0

PROVEEDOR 4’Lf’ﬂ"*ﬁgyaiigjﬂ’
QOBSERVACIONES: \

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS C DESDHChADOS VIO JE UTADOH\\,:\NIO CORRES %kOT\DEI\‘ EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMERAO

. BEE1EE
MEJOR PARA TODOCS *
FONO: 2720 6009 - FAX: 2720 5039 FECHA-

e
fy
i
39
=
[
fu
Y
(31
5}

Sefior{es):
DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 778646929

Direccién: Teléfono:

AVDA. EBANA 1285 775449

[

At.: Sr.:

1

De acuerdo a su cotizacion N° . de Féifla Pespachar fact HiFastlelddBRy Entrega *x

_ 1G—-12~2@i 3%
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuagion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

3 JREON LIG. DE GLICERINA BIDON DE S LTS. 7,828, A

ny

3, 484

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPGORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CON
- 1272

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 8000

No se acepta la factorizacion del pago te sste documento, -

LENTEH s 421183 MATERIAL DE ASEC VARLOR NETS =3, 48B4
ESTING : COLEGIC SAN FRONCISCO DEL OLBO T. . DESCUENTO 2.3 %)
LAZO ENTREGS 2 &84 HORAS SUB-TOTAlL =23, 484
LIBAR ENTREGRE : avka. CRISTORAL COLON 3149 VA 4y LEZ
ORMA DE DABD @ 3@ DI C/FRCTURS T@Iﬁ&m\FQCTURQ 27, 945
VALE VISTA BRANCO SANTANDER SANTIAGD / ™ [
ON = VEINTISIETE MIL NOVECIENTDS CUARENTO IS E:’ESQ,S \ :T_MW T
\ -
3. L SR
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto \ V’;B}Ci} ; \{‘{\\ - W //;

PROVEEDOR T AI' T
3SERVACIONES: /j 1

:
TA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES w/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG CORRESPONDEN EN CAL:?‘E:}*{‘ANTEDAD

COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

!



.PARA TODOS

. #2720 6000 - FAX: 2720 6032

Sefior(es):

Direccion:

AVDAR. EGANA 1885

At Sr.

De acuerdo 2 su ¢otizacion N° :
ylo ejecutar, con cargo a esta Oréen de Compra / Trabajo los materiales y/o s

ORDEN DE COMERA

BEBLITSS
FECHA

DISTRIBUIDORS ¥ COMERCIAQLIZADORA MILAN LT 7725463E°9
Teléfono:

2775440

de Fekify Despachar factuiBa@tebdaBir Entrega #¥%
@—12-Z@A5s _ B
erviclos que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
i& FAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO Xe@dz MT. (4 ROLLOS) Eg 427 . ER 1gz, 83
FORA DISPENSADOR
& FAREL HIGENICD ELITE DORLE HOJA X48 ROLLOS 11, 640, A2 &9, 843
=2 FAREL HIGENICO ELITE DOBLE HOJA X 8 ROLLOB 168 3, 348, 0@ 7, 884
MTS.
2 JARON LIf. DE GLICERINA BIDON DE 5 LTS. 7,828, B3 15, 856

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 6000 -

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—

CUENTS
DESTING
MLAZO ENTREBA
LUGHR ENTREGSA
FORMA DE FABO

-
-

m oax e

4zilad MATERIABL DE ASED

COLEGIC SAN FRANCISCC DEL ALBO

4 HORAS
CAMINDG EL £LBA 2288

S DIAS C/FRCTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO o
FQS  NOVEMTA Y R

i

/

S0N @ DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROC
Emitica por Solicitada por V°B® presupuesto 3 Ve ltador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VELOR NETD 13g, 212
DESCHENTO 2.2 7]
SUR-TOTAL 196,212
V8 37, 28
TOTAL FRCTURA 232, 492
P T T
[ ‘\\s

/
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES yO SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 ESECUTADOS NO CORRE#PGNDEN EN
LO COTIZAGO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCGIALES. !

£
{
)

CALDAD Y CANTIDAD

et



ORDEN DE CoMRRA

- negiss
MEJOR PARA TObOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA-
ECHA: 1i-1g-2miz
Sefior(es):
DISTRIBUIDORA v COMERCIALIZADORA MILAaN LT T7RE4E30T
Direccién: Teléfono;
AVDA. EGANA 1pes 2775445
At Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fefffa Despachar fact “MPasBRetpaliyr Entrepna %
. é ) ] 10—~id~2pis . .
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales /0 servicios gue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
e} JARON L Ig, ECONOMICO BIDON ( DISTRIB.MILAN ) 4. BER., B 22, 348

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD D= LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.- 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 BOCO - FAX: 2720 6035

No se acepta ia factorizacion dej page de este documento, —

AIENT®H : AR11B3  MATERIAL D= ASES VRLOR NETO 20, 349
ESTING : COLEGIC LEDONARDG DA VINCI DESCUENTC . @ 2
'LAZO ENTREGA @ =24 HORAS SUB-TOTAL 2@, 347
UBAR ENTREGA - CERRD ALTAR c811 ivA 2, 885
ORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TATAL FACTURA 24, 205
VALE VISTA BANCO SENTANDER SANTIAGH P T
ON_: VEINTICUATRO MIL BOSCIENTOS CINCGD HESOS e o
Y
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto 5 V°8° Contador [,f .
R \\
PROVEEDOR !
SERVACIONES: 7

A ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES Y10 SERVICIOS DESPACHADOS YI0 EJECQUTADCS NG CORRESPONDEN EN CALIDADY CANTIDAD
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACERTARAN DESPACHADOS PARCIALES,




ndes

MEIQOR PARA TQODOS

FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

Seficr(es):

ORDEN DE COMPRA

B&E157

FECHA:

11-13-2813

DISTRIBUIDDRA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT TTEE4G2ET

Direccion:

AVDA. EGANA 1785

At Sr:

De acuerdo a su cotizacion N°

y/o ejecutar, con cargo a esta Or%en de Compra / Trabajo |

Teléfono:
2775449

de Féb#ig Despachar Fac:tugf@a@ruegpagw Entrega %

: R N ot clv B . .
os materiales y/o Servicios gU& se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

15 PRFEL HIGENICCO JUMBO BLANCO X880 MT. (4 ROLLOS) &, 427. 3G 25, 405
PARA DISPENSADOR

&4 JABON LIG. DE GLICERINA BIDON DE 5 LTS. 7, 828. 2@ 31,312

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EQUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 68039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
HENTR s 421193 MATERIAL DE QSED VAILLOR NETO 127,717
ESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 7. 2 &
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTAL 187,717
UGAR ENTREGR : TOMAS MORO 1651 va 24, 2EE
ORMA DE PAGD : 39 DIAS C/FACTURA TB%ﬁtxgﬂETURQ 151,283
VALE VISTR BANCO SANTANDER S IRGG f/ e
ON CIENTO CINCUENTA Y UN MIL NGUECIENTUQﬁNgEEENTQ YK%EESWﬁ “1§W_W$h“
N — O/
QV N
Emitide por Solicitads por V*B® presupuesto V°B® Contador ™ )
PROVESDOR AUTORIZADAROR
3SERVACIONES: -

TA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTATOS N CORR
COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/

JSPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMRRA g A

- ZEE1DE
MEICR PARA YTODOS W
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 :
FECHA  yi-ip-gais
Sefior{es):
DISTRIBUIDAORA Y COMERCIALIZADDRG MILAN LT 772£4£925
Direccion: efono:
RVDA. EGANA 16D Teléfono: 2775449
At.: Sr.: ‘
De acuerdo a su cotizacion N° . de Fétfa DESE;Q?SPP é?‘ft “SiFaRMlebptBRd Entrega =x
y/o ejecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o serviciog qugse indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
P JABON LIG. DE SLICERINA BIDON DE S LTS, 7, B28. a7 15, 655
i TOALLA ELITE DOBLADA BLANCA DOBLE HOJIO 43 MTS i, 811,22 12,811
( CRIA 18 O3
g HRPEL HIGENICO JUMBO BLANDSC XSa@ MT. (4 ROLLDOD) 4, SRz, B 33,218
FORA DISPENSADOR
iz TORLLA ELITE JUMBG UNA HOJA 3@@ MTS.X & ROLLOS 8, 287. 2B 128, 544

s,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS COND
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 G000 - PAX: 2720 8038

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—

UENTA : 421123 MATERIAL DE ASED VARLOR NETO 18, 327
ESTING : COLEGID STR.MARIA DE LAOS CONDES DESCUENTO 2. @ @
LAZ0 ENTREBR :« 24 HORAS SUB~TOTAHL. 163, 387

UGRAR ENTREGH

VIA LACTER 9308 1A zi, 588
ORMA DE FAGO

S% DIARS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON _: DOSCIENTOS MIL TRESCIENTOS NUEVE DESHE ™.

§

ar BB

Emitido por Selicitada por V'B°® presupuesto VB Contador ™

PROVEEDOR ATORIZATAPRR
3SERVACIONES: E ‘{{t‘(‘/

i SOV TRy reat (e A RTIL
TA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/Q SERVICICS DESPACHADOS YIC EJECUTAPC‘S NO CORRESPONDEN E8 CALIDAD ¥ CANTIDAD
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS rARC?fALES.
. i




QRDEN DE COMPRA

& :ffj'_';_

-t

PARA TODOS = 2eB155
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA-
" 1i-1@-23i13
Sefior(es):
DISTRIBUIDORS Y COMERCIALIZADORA MILAN LT TTEE4E929
Direccion: : .
AVUDA. EGANA 1065 Telefono 44
At Sr.:
De acuerdo a su cotizacidn N° de Fetffa Pespachar factupg an.lugar Entrega #x
. . 1G-1-2RLs
y/c ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios l_é‘;ue se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& FAREL HIBENICO JUMBO BLANCD XS& MT. (4 ROLLDOS) 4, YBE, BA 32, 216
FARA DISFENSADOR
3 JABEON LIG. ECONOMICO BIDON ( DISTRIB.MILAN ) 4, BG8. B2 18, 2@s
o |
]
;
|
1
{
]
|
;
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8G3%
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-
CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 351, 420
DESTIND : COLEGIO ROTARIO FAULL HARRIS DESCUENTO 2.8 @
FLAZO ENTREGA : 24 HGRAS SUB~TOTAL 1, 428
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTORAL COLON 9188 IVl 2,77
FORMRP DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 51,134

SON @ SESENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA FESO

VALE VISTA BANCO SANTONDER WGU

Emitido por Soficitada por V'B” presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR
DBSERVACIONES:

STA CRDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES yv/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/Q EJECUTADSS NC CORR%FONSEN EN

G COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/

i

/

EARTA FDR et
T

CALIDAD Y CANTIDAD



MEJOR PARA

ondes |

TODOS =

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Serior(es):

ORDEN DE COMPRA

PERBLS4L
FECHA;

DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772846363

Direccidn:

AVDA. EGANA 135

At Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

S

de Felfy Despachar fact 5
, 1 _ © 1P~1g-zaiz
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales v/o

Teléfono:

st

li-ig-2813

2775443

WesBUedpddnr Entrega wx

servicios que se indican a continuacion,

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

FAFEL HIGENICO JUMBO BLANCO Xe@@ MT. (4 ROLLDS) G, 427, 0

MORA DISPENSADOR

iz, 854

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DF LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.C00 - 5 - FONQ: 2720 6000 - 3]

No se acepta la factorirzacion del pago de este documento.-—

JIENTA
ESTIND

HLAZO ENTREGR
UGAR ENTREGA
LAGo

GRMA DE

O GUINCE MIlL DOSCIE

0

3@ DIAS

421103 MATERIAL DE ASED
: COLEBIO JUAN PABLO IT
: 24 HORARS

COLLE PATRICIA 3342

C/FACTURA

NTOS  NOVENT

VALOR NETO

DESCUENTO @, &

SUB-TOTAL.
rva

TOTAL FRCTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO TN
a_Y _SEIREEROS -

Emitide por Solicitada por V°B® presupuesto V°E® Contadgr ™
PROVEEDOR
3SERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACH{J\G
COTIZARC POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN

A

7

/

/L )
CS Y/O SIECUTADOS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAS
DESPACHADOS PﬁRCEAL?S.



Nk

. ORDEN DE COMRRE

;,-L¢xse;§ '

' RS 2&8153

MEJOR PARA TODOS oo

FONQ: 2720 6000 - FAX: 27206039 .

FECHA {1 tp-zpia
Sefior(es): . -
DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 7 TRCLEDET

Direccion: Teléfono:

RO Avpa. EBANG 1zes elefono 277544
At Sr:

de Fetffa Des 1;;
y/o ejecutar, con cargo a esta Orcjien de Compra / Trabajo los materiales vlios

De acuerdo a su cotizacion N°

char Factqﬁ@a%%egﬁgﬁy Entrega %
—1B—-2@13

SIVIClos que se indican a continuacian.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 FAFEL HIGENICO JUMBO BLANCH X5 MT. (4 ROLLOS) 4, TRE., QR 14,726
FARAR DISPENSADOR

i JREON LIG. DE SLICERINA BIDON DE 3 LTS, 7, B2B. 7R 15, 656

]

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ED

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS

CONDES - R.U.T.: 70.602.000 - 5

UCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
- FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la Factorizacion del pago de

SUENTA : 421193 MATERIABL DE ASED
JESTING : CENTRO DE QARRENDIZAJE
LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS

UBAR ENTREGA
-ORMA DE POGO

CALLE PATRICIA 8965
3@ DIAS C/FACTURA

este documenta. -

VALOR NETO 3@, 36
DESCUENTD 2. & @
SUB-TOTAL 30, 26D
Ve 5,769

TOTAL FACTURA

36, 131

VALE VISTRA BANCO SANTANDER SANTIAGO

0N ¢ TREINTR Y SEIS MIL CIENTO TREINTG Y 808 /’Mwwmji)
e
Emitide por Selicitada por VB presunuesto Ve® E:onfadqr\ £
' PROVEEDQOR .
SSERVACIONES:

TAQRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, St

r

e

LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS /0 EJECUTA
OTIZADO POR USTEDES Y/0 PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPA

N E)

-:ggs NO SORRESFONDE

c&,w: Y GANTIDAD
CHADCS PARCJALES/ ;
rd



CRDEM DE COMERA jo-1~

el lsz
MEIOR PARA TODOS @
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 503¢ FECHA: 1i—ig—2mis

Sefior(es): - )
DISTRIBUIDOGRS ¥ COMERCIALIZADORA MILAN LT T72846309

Direccion:  Lupa. esang 1365 Teltono: et

At Sr: _

De acuerdo a su cotizacidon N° 1 de Fe%rafa DES?;S?S&__}%??& i'gi}@as%%eé‘p’aa&%? Entrega =

y/e ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo ios materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= FAFEL HIBENICO ELITE DOBLE HOJA 48 ROLLOS 13, 646, @

]

-
e

8@

A

7

¢ 1

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 2939
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
CUENTA 421183 MATERIAL DE B8SER VRLOR NETO 23, 28r
CESTIND i ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO #. @ @
LAZO ENTREBO : 24 HORAS SUBR-TOTAL 23, 28D
-UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 207 Ius 4, LEZ
-ORMA DE PAGGC : 30 DIAS C/FACTURS : TOTAL FACTURA 27, T3
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD .
SN @ VEINTISIETE MIL SETECIENTOS TRES FEZOS ' //fmwwww“ T
/ “1 e .
f \ Lo ,
Ernitido por Solicitada por V°B® presupuesto { WMdor Y AN 7
PN ‘t__::\ )
PROVEEDOR AUTCRIZADE BOR-

BSERVACIONES:

/
TA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, §! LOS MATERIALES v/O SERVICICS DESFACHADOS YO EJECUTADOS NO_CORR‘ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAL
» COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACFADOS FARCIALES. /f

/

/
£




ORDEN DE COMBERA N

iﬂfs N PEBISL
WJ@S

MEIOR PARA T0DOS 1i—id—gai 3

FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: :
Direccion: RV. VICUNS MACHKENND 2357 Teléfono: 9983471
At:Sr- JOANA RAUVERA #% Despachar factura 2n lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacign N° 1 de Fecha BI-12-2213 sirvase despachar

vio ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
81 BUANTES DE VINILO CAJAS x 5@ pos. TALLA o 1, 193.7 3, 544
1| BUANTES ESTERILES Ni 7 X S@ SURGICARE £, S0, &, S0
2| ALBGODON HIDROFILO RELLO X i KILO ( CHING ) 3,674, 1 7, 348
Ll ALCOHOL 72f CAJa X 15 LT 9, 939, G 3, 9595

i
i
!

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ S8ALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8006 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pago de este documento. —

ENTA 421186 MAT. MEDICO Y QUIRURBICS VALOR NETD

Lud
L}

1]
e}
~3

ESTING ¢ CASA MARLIT DESCUENTD @. @ i
"LAZO ENTREGAR @ 24 HORAS SUB-TOTAL 23, 387
UBAR ENTREGA : MORLIT S48 VA &, 344
ORMA DE PAGL : 2@ DIAS C/FACTURO TOTAL FACTURA 33, 731
VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIASO
N : TREINTS Y NUEVE MIL SETECIENTOS TREINTS iﬁUN FESOS .
ﬁ\} / \= /'/lf““H\ f
T : / /. M”‘”’ZS\W
N z J R R
i Suiicitada por V*B*® presupueste " Con ; arerrer™ :.f ; ) ,j P i "‘*
N -,
PROVEEDOR T AoR .
3 SERVACIONES: A N e
YIQ BJECUTADDS NG QORRESACH L CALIDAD Y CANTIDAD
COTZADO POR DSTEDRS Y10 FOR INCUMPLATIERSS oL pore SeS L SERIS08 DESEACHAROS 110 E/ECUTAD0S Ko OO 7 %o



ORDEN DE COMERO ITE S

o PESISH
MEJOR PARA TODOS @ - . o,
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1i~138-2313
Seﬁor(es): DIFRCMED 5. 4. 883572008
Direccion:  AV. MATTA 649 Telsfono: 4731339
At.: Sr.: .. *#%* Despachar factura en Lugar Entraga %%
De acuerdo 2 su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican 2 continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR
iZ| GUANTES DE LATEX CAJAS X S FCB. TALLA S SURER 1, 7@8@. 2, 475
MAX
S GUANTES DE LATEX CAJAS ¥ S@ PFCS. TALLL M SUuRcSHh 1,726, 7 &, Sig
MISX '
3| BUANTES DE LATEX CAJAS x 2@ pes. TALLA XS 1, 783, 7 S, 1a3
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.602.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 8523

No se acepta l& TAcEorisacinm del pagce de sste cooumento. -

UENTR 2421108 MAT. MEDIZO Y GUIRURGICD VELOR NETD 4, D7
EST ING = CAGBR MARLIT DESCUENTO 2. @ @
LAZO ENTREBR : 24 HORAS SUB-TOTAL 4, 022
UGRR ENTREGA : MARLIT S48 v@ &, 4iE
ORMA DE RPABD : 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURE 4, SE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON & CURRENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA RESDS

[ .

\;‘,/ N\ a

o : ; . ey

>”<EfHMdQQgr Solicitada por V°B® presupuesto B™Contador // L 4 ‘/\\\
/ ﬂ "

PROVEEDOR !
SERVACIONES: /!

oo g —_—
A CRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA. S1 LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTABGS NO COMRESPONDEN BN CALIDAD Y CANTIDAD
COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARC&ALES.]I

]
¢

i




GRDEN DE COMFRA ot

. . -E)
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - EAX: 2720 6039 FECHA: II-1g-—g2@i3

Sefior(es): NIZRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIO CHILE) S50772589

Direccion:  EXEBUIL FERNANDEZ 2668 GALEON 1 Teléfono: L4ERZRT
AL Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrega %+
De acuerdo a su cotizacion N° i de Fecha Cli-1@-E31E sivase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 CRAJAS PARA DESECHOS CONTAMINADCS ZRANDE S8%. 2@ 1,745

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD OE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - § - EGNQ: 2720 gO00 - F Gg

Ne se acepta la Factorizacion del pago de este documento. —

CUENTH  22ll@E MAT. MEDRICH Y GUIRURGICO YALOR NETD 1,742
JESTING + CRSA MARLIT DESCUENTD 2. & il
“LAZ0 ENTREBA : 24 HOROS SUB-TOTAL Ly 74
UBAR ENTREGA ,: MARLIT 5S4 ivR 331
ORMA DE PAGBO : 32 DIos E/FACTURA TOTAL FACTURS &, @71

VELE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGD

SON 2 DOS mMIL SETENTE® ¥ UN PESOS
ff""""\
.
1
Soficitada por V°B® presupuesto VBL.Eohta s
. PROVEEDOR
3SERVACIONES: /
TA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERAANULADA, S! LOS MATERIALES w/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/ SIECUTALDS MO CORRESPENDIN EN CALDAD Y CANTIOAD
COTIZADC POR USTEDES Y/0O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES. /




iy

ORDEN DE COMPRR

-

. E oS . -

oy ‘£. ; BE8148

PARA TODOS . =
ng;nomm-wuﬂnomw : FECHA: 1i—-1@-28@iz
Sefior(es): DROGUERIA HOFMANN 5.0, 3E2880@0H
Direccién:  L.OS GOBELINOS 23@7 Teléfono: 4 ITERTS
At &r: : #% Despachar factura en _ugar Entrega %%
e acuerdo a su cotizacidon N° &1 de Fecha 1i—i@a—2mi3 sirvase despachar
v/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR

1 DETERGENTE ENZIMATICC JOHNSON DIVERSEY BIDON X i8, 590, @ i8,99%

3 LTS,
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U. T 70.902.000 - 5- FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8030
No se acepta la factorizacion del page de este documento.-

CUENTA 1 421196 MAT. MEDICO Y QUIRURBICD VALOR NET 1B, 59
DEESTIND ¢ MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTD &. @ &
ngZG ENTREGA : 24 HORAS SUR~TOTAHL 18, 992
LUBAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1149 Ve 3, 338
FORMA DE PABO : 38 DIAS C/FRCTURA TOTAL FRACTURA &2, 122

VALE VISTA EANCO SANTANDER SANTIASH
S?ﬁ ¢ VEINTIDOE MIL CIENTD VEINTIDDS PESDS

¥
‘qﬁﬁﬁ\ﬁu ' 4
Solicitada por V°B°® presupuesto V5 Contddor

] émigdo;
PROVEEDOR

JBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y0 EJECUTADDS NCTCRARST PN BRI TLL AT CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, [



Las

ORDEN DE COMZRA

e

BE8147
MEJOR PARA TODOS -y -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1l-ig-213
Seflor(es): DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORS MILAN LT TTEG4E303
Direccién:  BVIA. EGANA iBES Teléfono: =77544
At.: Sr:

De acuerdo a su cotizacién N°

*% Despachar Factura en Lugar Entrega %%

de Fecha

sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Cempra / Trabajo ios materiales y/o servicios que se indican z continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIC TOTAL VALOR

= FAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCE UNE HOJH x 18 pg 13,155, 85 =25, 3987
ts. I@Emts x Pdoms (L@B113

= FAPEL TOALLA ROLLO JUMBD BLANCA UNA HOJR x 2 &, Zo9. 2& 38, 16
ollos Z@Zmts x TWoms (4Q7HL1)

= FRAPEL HIGIENICO JUMBD BLANDO UNA HOJQ Xl rollg &, &20., P 13, 240
LidBmts x 4 UIND.

z SABANILLA CLINIC DESECHABLE X 12 17,613, 0@ 35, T28

i,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS C
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 -5 - FON

CONDES.
G1 2720 8000 - FAX: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documenip.-—

LENTS : 4211IRE  MAT. MEDICD Y QUIRURSICD VELOR NETO 113,816
ESTINDG : MINICONSULTORID JUAN FELAY DESCUENTD 4.2 i
LAZD ENTREBO : 24 HORAS SUR-TOTAL 118, @ie
UBAR ENTREGR : SAUL HARRIS 1140 IVA =1, 473
ORMR DE PRGE0D @ 3@ DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURS 134, 489
VALE VISTA RBOANCDO SONTANDER SONTIAGH
ON = CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS DDHENT@x?”ﬁBEMF PESDS
/ Vo
‘ N 'w_l_,m_-v-"’”'" ¢
ol A= a” SN
) MG por Solicitada por V°B° presupuesto Contador \\\ ! f el /‘ N
: T ; H
{ AR )
PROVEEDOR < LerEreng boms
SERVACIONES: :

A QRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO
COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

il
s
{

/

EJECUTADOS NG CC‘RRE]éPGNDE:\’ E

ALIDAD Y CANTIAD



slos ;
fW_ﬂpy@g£=hn

ORDEN DE COMRPRA

1i-10-2@13

. QE8i14E

MELOR PARA TODOS W

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): DIBSTRIRBUIDGRS ¥ COMERCIALIZADORA MILAN LT 772845509

Direccién:  &¥DA. EGAND 1 a5 Tetéfono: 2775443
AL Sr.:

*% Despach

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

Woﬂemﬂa:amca@oaeﬂaOmbndeCompm/TmbaobsmakﬂﬂesWosewmmsquese

ar

Factura en Lugar Entraga %%
sirvase despachar

indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 PAFEL HIGIENICO JUMBO BLANCO UNS HOJR X1 rollo &, GRd. B3 &, GR@
E2Wmts x 4 UND.
1 FREEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNS HOIAO % 18 ng i3, 1395, &9 13,195
ts. 30@nmts x S@cms (1@811)
= PAFEL TOALLA ROLLO JUMBO BLANGCE UNA HOJA X 2 m &, I66E. BR i, 7Em
ollos 3@@mts x Sdcms (LB7AL)
i SARANMILLA CLINIC DESECHABLE ¥ 1S 17,613, 2a 17,613
N
E
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD OF LAaS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 5038
No se arepta la factorizacion deil paoo de este documento. -
CUENTA : 421105 MAT. MEDICO Y QUIRURBICS VALGR NETO 5@, 148
DESTING : MINICONSULTORIO TONGOY DESCUENTO 2. @ i
“LAZO ENTREGR : 24 HDROS SUB-TOTEL @, 145
-UBAR ENTREBA : PAUL HARRIS 1140 Iva 5,528
“DRME DE PAGBO : 32 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURD 29, &7&

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGD

=0 g

CINCUENTA v NUEVE MIL SEISCIENTOS

%

§ 3

| [ @
i ” | e
n\:&or Soficitada por V°B* presupuesto K\\lﬁa‘;?s/:on ]

PROVEEDOR

BSERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES yiO SERVICICS DESPACHADOS Y/O EJECUTARSS NO O

/I

K

SEFENTA Y SErE PES\S

i

 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INGUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARC!AL%S‘.

/

i

RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



MEJO

_ondes

PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 6039

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

AVDA.

De acuerdo a su cotizacion N°

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ¥/0 servicios que se

EGANA 1285

ORDEN DE COMPERAE

BEE14as

FECHA:

Teléfono:

DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZEBDORA MILAN LT 772848529

2775443

li-ig—-2ri3

%% Despachar factura sn Lu ar Entregs *%
f g g

de Fecha

sirvase despachar

indican a confinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
i SABANILLA CLINIS DESECHABLE X 1z 17,613, 2@ 17,613
i FAPEL TOARLLITAS CLINIC BLANDCS UNS HOJA x 18 in; 13, 195, a@ 13,195
ts. Z@lmts x ZPcms {1@G811)
=2 PAREL TOALLA ROLLDO JUMBRO BLANCE UNA MHOSR % & ¢ &y SEG. QR ig, 726
ollos Z@@mts x SPcms (427A1 )
i FAREL HIBIENICO JUMBD BLANCO UNA HOJR Xi rollo £, 2. B &, 52B
S@dnts x4 UND. .
)
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - S - FONO: 2720 8000 - EAX: 2720 8020
N se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
JJENTS PoAZLIRE MAT. MEDICO Y GUIRURGICH VRLOR NETO 53, 148
ESTING s MINIDONSULTORIO NUEVA BRILBAD DESCUENTDO 2.2 it
LSZ0 ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL S, 148
UZAR ENTRESS : RAUL HARRIS 1i4m Vg 2, 528
ORMA DE PAGD @ 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 33, £76
Viml.LE VISTR BANCDO SONTANDER SANTIAGE
AN CINCUENTO ¥V NUZVUE mIL SEISCIENTOE SETENTA Y SEIS Qg&ﬂﬁm =
/ M "/"K ><,Mw-""”‘“ NN:,\"
/ -
\ /T —
\ Solicitadz por V°B® presupuesto N C!pn&gcar g\\{ e M\_‘ \
, e \4 Y L/
iy PROVEEDCR ff !
3SERVACIONES;

TA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S
COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENT:

I LOS MATERIALES w/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS
O DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PA

i

NC CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD

ROIALES.



ORDEN DE COMERA

N&ES

' BolBiid
MEJOR PARA TOLOS - . . —
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: li-ig-2@i3

Sefior(esy: DISTRIBUIDORS Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772846929

Dkambm RYDA,. EGANA 1iRe% Teléfono: 2T TS44T
At Sr.; #% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/0 servicics que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
=4 FRFEL TOALLA ROLLO JUMBC BLANCS UNA HOJR % 2 v 6535%.@w g, 7o)
ollos ZI@@uts x 2@ems (L4B7EHL)
i FAREL HIGIENICO JUMBO BLANCO UNG HOJA Al »aollo o, G20, 2 G, BEG
S@dmts x 4 UND.
i SABANILLA CLINIC DESECHABLE X ip 17,613, B 17,613
1 FRFEL TOALLITAE CLINIC BLANCA UNA HOJE x 18 pg 13, 123, o1 13,135
ts. J@@mts x 2Qcems (I1@8I11)
E
%’
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DF LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
No se acepta la factovizacien del pago de este documento. —
UENTA P4RLIRE MAT. MEDICO Y QUIRURESICD VALOR NETG 598, 148
ESTING : MINICONSULTORIOD LOMA LARSH DESCUENTD &. 2 @
'LAZOD ENTREGE : 24 HORAS SUB~-TOTAL 32, 148
UBAR ENTREGR : BAUL HARRIS 1140 IVl 3,528
ORMA DE PAGO @ 30 DIAS C/FACTURAG TOTAL FADTURA 55,87

VALE VIETA BANCD SANTANDER SONTIAEO
LN 2 CINCUENTR Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTAO Y BEIS EESG@M\\

Emitide por Solicitada por V°B® presupueste ont

PROVEEDOR
3SERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES YO SERVICIOS DESPACHADQS Y/O EJECUTAPOSnNQ CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES, /

i

/




ORDEN DE COMERA

$-Lfas é BEBL143
MEJOR PARA TODOS 9@
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5030 FECHA:

Sefiorfes): DPISTRIBUIDORA ¥ COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646909

Direccion: AVDA. EGANA 1BES Teléfono:

At Sr:

[De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

li-ig-zrziz

2775443

*#% Despachar facltura en Lugar Entrega #=
sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTALVALCOR

= FAPEL TOALLA ROLLD JUMBO BLANCE UNA HOJO X & v
gllos IZ@Rmts x S@cms (G@7EL Y

i FREEL HIGIENICO JUMBG BLANCO UNA HOJE X1 rolld
SWmts x 4 UND.

1 SABANILLA CLINIC DESECHOBLE X 1=

foey

Ts. ZB@mts x Z@cme (i@811).

pr—

&, 364, @&

FAFEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJH »x 18 pg 13,

iz, 72&

£, B30, pa &, 620
17,613, 2@ 17,613
5. 2@ 13, 195

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6035

No se acepta la factorirzacion del papge de este dorcuments. -

UENTA 421186 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO S, 148
JESTING : MINICONSULTORIC RAUL HARRIS DESCUENTO 2. & &
‘LAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL Sil, 148
UBAR ENTREGA : MAUL HARRIS 11i4m Iva 3, 528
ORMA DE POAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =3, 878

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON : CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y 8EIS PESGE .
Emitido por Solicitada por V°B* presupuesto vB® Contadar
PROVEEDOR
3SERVACIONES:

# P /
oo iy

TA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, ST LOS MATERIALES y/iQ SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECU';:\ADGS N i..*..;m-\ESPOf\“DE!\E ENCAU
COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO OE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. !

A8 CANTIDAD

¢
i

/



GRDEN DE COMBRA

fa

e84

ﬁ@g&; ;

MEJOR PARA TODQOS
FONC: 4720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA 1i-12-2013

Sefior(es). DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646505

Direccién:  pvDa. EGoNG inEes Teléfono:
At Sr.;

De acuerdo a su cotizacion N°

*% Despachar factura sn Lugar
de Fecha sirvase despachar

E77S44T

Entrega =%

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican & continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
i SABANILLA CLINIC DESECHABLE X ig 17,612, 2@ 17,613
& RFAREL TOALLA ROLLO JUMBD BLANCS UNA HOIA X2 r &, 260, 2@ 38, 163
ollos 32@2mts x 2dicms (470510
& FAFEL HIBGIENICO JUMBO BLANCO UNR HOJIQ X1 rollo &, 2@, B3 13, 241
dlimts x 4 UND.
;z
]
I
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACIGN Y SALUD OF LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 c03%
No se acepta la factoriracion del pago de este documento.-—
CUENTA : 421106 MAT. MEDICO YV QUIRUREICO VALOR NETO &%, @13
DESTING : LABORATORIO BASICO DESCUENTD &. @ @
“LAZ0 ENTREGA @ 24 HDORAS SUB-TOTAL o2, B13
-UBRAR ENTREGR : DAUL HARRIS ji4m I¥n i3, 112
“ORMA DE PRGO : Im DIas C/FACTURA TOTAL FACTURA BE, 125
VRLE VISTA BANCO SANTANDER BANTIAGH T
SON ; DOCHENTSR Y DDS MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS e NHMM
/o’ M;“"g ”‘“‘w\
/// \ / /«‘Mm\\
‘ ‘\\\ w / - —
Emitido por Salicitada por V°B° presupuesto’y, monmdm yi T gy SVl U \\
PROVEEDOR NG T )
BSERVACIONES: ' ) - T

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADQS Y/Q EJECUTADOS NO CORRESF’/L/S\EDEN EN CALIDAD

» COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARGIALES,

J()J/

//

DAD Y CANTIDAD



__ mées

ORDEN DE COMERA

BEB1 41
JOR FARA TODOCS
FONG: 2726 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: Pl=-i10-22%13
Sefor(es): MEDICA —~ TEC DE CHILE S.A. QYEBS1ITEN
Direccion: LOS MILITRRES 4847 Teléfona: LEE1IB3T
AL: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se

indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIC

TOTAL VALOR

5

CINTAS REACTIVAS ANALISIS DE ORIND CYBOW 12 i@
TIRRS

2, GOD. 22

45, DR

'S S

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS DES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8039
No se acepta la factorizacion del page de este documento, —
CUENTA 2 4Z11@6  MAT. MEDICD Y GUIRURGICG VELOR NETO 45, AET
ESTIND ¢ SRAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 2. @ il
LRZ0 ENTREGR : 24 MDRAS SUB-TOTAL 45, DId
UGAR ENTREGS : PAUL HARRIS 1ism Ive B, 350

ORMA DE

FRBED 2@ DIGS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIRGO

UN ¢ CINCUENTA Y TRES MIL GUINIENTOS CINCUENTA FESOS

Sciicitada por V°B® presupuesto (\M;;é)

el

TOTAL FACTURA

53, S50

PROVEEDOR

3SERVACIONES:

TA CRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA,
COTIZADO POR USTEDES Y/OQ

. S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECUTARGS NG COR
PGR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARTIALES.  /

i

/

i e
RESPONDEN E‘\;\cﬁﬁ_maa Y CANTIDAD



MEJOR PARA TODOS W&
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

ORDEN DE COMRERA ,q:Fa

BEBL4L4A

FECHA i 1—1125*212113
Seflor(es): RLLMEDICA S.A. SLEIEZT IR

Direccion:  JOSE LUIS ARABNEDA 8& Teléfona: 692111

At.: Sr:

#®# Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 1

de Fecha 11-12-2@iz sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacidén.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

ia ELECTRCDOS E.C. 5. Bg/agel X52 UND. DORMO LF-3¢ 2, 2TE. A Zid, SRR

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

CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 BO0D - FAX: 2720 5039
No se acepta la factorizacion del page de este documento, —

SUENTR P 4T1186 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETD g, SEa
JESTIND : SAPYU MEDICD CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTD 2.3 @
LAZH ENTREGS : 24 HORAS SUB-TOTOL Z@, S@R
-UGRR ENTREBR @ Faugl HRRRIS 1i4m VA Sy 895
“ORMA DE FAGO : 33 DIoS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 24, 3958

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH TN T
ON @ VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS NDUENiﬁfvmﬁifCG FESDS f/f {

Emitido por .~

Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contacor

PROVEEDOR

L
Au;ﬁf(:: REZAQ%E POR
I SERVACIONES: )

5 811 AT AT
TA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, S1LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADQS YO EJECUTADFOS_‘NO CORRESPONDEN £N CALIDAD ¥ CANTIDAD
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHADOS PARCIALES. f




MEJOR PARA TODOS W

FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): DROGUERIA HOFMANN §.A.

Direccion: * LOS BORBELINGS =357

At Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 21

3

ORDEN DE COMMRA
BESL133
SEBEBREK
Teléfono: L£356ETS

#% Despachar factura en Lugar Entrega ##
de Fecha 11-12-2813  sjrvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 | CATETER MRARIPOSAS =i x 3/4 3, SR, B3 14, 2@

12 | TUBD ENDOTRAGUEAL - TRAGUESL NE B2 IEG. e 3, 5o

1z | TUBOD ENDOTRAGUEAL -~ TRAGUEAL N 2.5 25, Qi 2, 999

= | HOJAS DE BISTURI CAJAS x 1@@ UND., Nzig 8, S&7, o7 17, @on

=@ | GUANTES DE VINILO CAJAS x 58 pos. TALLG M 1, 495, 29 28, QB

S| CANULA MAYD NE 4 WELL-LEAD 190, B 3, SO

£ | JERINGA DESECHABLE 1@ CC BD CAJA X 10 4, ERBB. BEH 27, enn

=% | NARISERAS CANULA OXIB. NE 1104 HUDSON REI 20@, aE 12, B2E

=& | BRJAR LENGUAS DE MADERA CJ x i@@ LUND S50, 23 27, SH

]
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 6040 - FAX: 2720 5032
No se acepta la factorizacion del pago de este documento, —
UENTR ¢ 421108 MRAT. MEDICO VY OUITRURBICD VRALOR NETO 143, 280G
IESTING _ ¢ SARU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCLENTO @, & @2
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS _ SUB-TOTAL 14d, 2R3
UBRAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 va e, GRa
ORMA DE PAGD : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS 16, S@D
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABG
ON @ CIENTC SESENTE YV SEIS MIL SEISUIENTDE PESDS
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR AUTORIZADA POR

3SERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA. S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADGS Y/O ESEQUTADGS NO CORRESPONDEN N CALIDAD Y CANTIDAD
COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



MEJOR PARA
FONO: 2720 6000

Sefior(es). g
Direccién: B~

At:Sr:  T0o

De acuerdo a su cotizacién N°
WQeﬁcma:amcagoaeﬁaOmmndeCompm/TmbaoMSmamﬁweSWOsewmmsquese

ORDEN DE COMRPRA

.Fgf/w‘?(‘

ugar Entrepga #

BERE1Z8
toDOs
- FAX: 2720 6039 FECHA: 1i-ig-2@1i3
OCOFAR SiS7300@1
V. VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: =39848 1
NA RAVERAS *% Despachar factura en L
i de Fecha BI~1&-ZR13  sirvase despachar

indican a continuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1a JERINGA DESECHABLE 3 ©C BD CAJA X 15 =, BR@. i =&, G
i@ JERINGA DESECHABLE 5 CC BD CARJA X i =, Baa. 2 Z8, B
S BUANTES DE VINILD CRJRS x Sa pes. TALLR 8 1,183,329 35, 7@
1 REUJAS DESECHABLES 216 X 1 i/2 TERUMO X lad i, B@E. 2@ 18, B

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y sAL
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T-- 70.902.000 - 5 - FONC;

UD DE LAS CTONDES,
2720 6000 - FAM: 2720 8038

No se acepta la factorizacion del pago de este decumento. -~

AIENTA
ESTING

‘LAZO ENTREGR
UGAR ENTRESH

ORMA DE

4211068 MAT. MEDICO Y BUIRURGICH
SAFU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA

=4 HORAS

MEUL HARRIS i1i4@

@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

BE K¢ zx  AF B4

FRE0

CON ¢ CIENTO TREINTS MIL SEISCIENTOS CINCUENTAR FESOS

=

ErEs por-

/

{
Solicitada por V°B°® presupuesto B® Costador

/

3SERVACION

TA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULA

COTiZADO PCR

PROVEEDOR
ES:

VALCR NETDO

DESCUENTO @. @

SUB-TOTAL,
Ivg

TOTAL FROTURA

129, 79@

12
189, 799
22, 863
133, 652

DA, 81 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADDS NO CORRESPON

USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS PARCIALES, /



MEJOR PARA
FONO: 2720 6000

Sefior(es): p
Direcciéon: g

At Sr.:

De acuerdo a su cotizacidén N°

tODOS
- FAX: 2720 6039

IFROMED S.A. BE£3972008

V. MATTA €49

*% LDespachar factura
de Fecha

WOeECMa;mmca@oaeﬁaOmmndeCompm/TmbaobsmamﬁmesWosewmbsquese

DRDEN LE COMPRO

She
RELLIZT
FECHA: Il-ig-23iz
Teléfono: 4731359

en Lugar Entrega #2

sirvase despachar

indican & continuacion,

X 37 CMs,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& INBYTE CATETER BRANULAS CORTA CAJAS x =@ pCOS. 7, DRG. B3 31, &ag
NE 24 B-D x i9agm
& INBYTE CATETER ERANULAS CORTA CAJAS x 5o FCS. 7, TR 2 47, 4an
NI ER B-D x 25mm
1z INSYTE CATETER ERANULAS CORTAS CAJAS x S pCg, 7, 5@, ha 24, BRG
Nit 2@ B-D x Z@mm
& INSYTE CATETER BERANULAS CORTA CAJAS x 5o PCs. 7, BAQ. @i 47, LEBT
NiE 18 B-D x Z@mwm
i i INSYTE CATETER ERANULAS CORTA CAJAS x 5o LS. 7, BRE, h 7, 9@@
: Nii 16 B-D x ZI@mm
e i INSYTE COTETER ERANULAS CORTA CAJES x Sz = 7y BBE, B3 7, 2@0
N 14 B2~0 % 5. iam
& BUANTES DE LeTEY CAJAS x 50 pes. TALLA © i, 72@. a@ 136, gag
A r BUANTES DE LATEX CAJAS x S2 pos. TRALLA M i, 788G, @ 31, 23
S FERULA BLUMINIO DIGITALES ADULTE BOLS x SEUIN & &S0, 2 S, SRR

L) J S
y O
[k g

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039
No se acepta 1a factorizacion del page de este documento, -
UENTA :A421I9E8  MOT. MEDICD Y GBUIRURBIDG VALOR NETO 4565, S8R
ESTING r BARY MEDICO CONE. DR. A.ARIZTIN DESCUENTD 2.2 7
'LRZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 458, ST
UBRR ENTREGRE : Doy HARRIS ii4m Ivn 86, 735
CRMA DE poso @ 32 DIGS C/FACTURA TOTAL FACTURA 543, 225
VALE YISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO e
ON ¢+ QUINIENTOS CURRENTS Y TRES MIL DESCIENTOS TREINTO YXEINC

Solicitada por VB presupuesto

Y\WWﬁé;W;WA

SERVACIONES:

A CORDEN DE CO

COTIZADO POR U

PROVEEDOR

MPRAITRABAJO SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES y/O SERVICICS DESPACHADOS YIO BJECY
STEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADD

"

TADQS NG CORRESH
S PARCIALES.

i
/

i
i
GNDEN EN CALIDAD v CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA

s

> " 268136
MEJOR PARA TODOS o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: i-1g-2@13
Sefior(es): MEDIFLEX S.08. BE3I/IZRHG £ #
Direccién:  JUL.IO FRADD 1269 _ Teiefono: 245114
AL Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega ##
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
SR MASCARILLAS OXIG.AD. NEVULIZADOR NE 1885 221, 23 128, 2@
t
z
-~ [
f
!

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y “'.‘lng oE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.602. 000 -5 -FOND: 2720 86030 -

Ne se zcepta la factorizacion del pago de este documento. -

SUENTS : 421186 MAT. MEDICO Y GUIRURSICO VALOR NETDO 138, 2@0

JESTING : SARU MEDICO CONS.DR.O.ARIZTI DESCUENTO 2.0 @

LAZO ENTRERA : 24 HORAS ZUB-TOTAL 198, 20

UEAR ENTREGH : PAUL HARRIS 1i4@ iva 37, 558

-D‘?MQ DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURAG TOTAL FACTURA 23 5 238
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

"DN H DQSCIENTDS TREINTA Y CINCO MIL DCH/EE;LQ?:TDS CINCUENTA Y Q3CHO PLSQQ

Eml |do ) Solicitada por V°B® presupuesto \”B‘ACXMM//

PROVEEDOR WMAJF
BSERVAC]ONES: &

e

e
Mn—-w:bmw«—v“"”"

TA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHADCS Y/Q EJECUTADOS NG ORQL_SPO’\J:{“EW EN CALIDAD Y CANTIDAD
COTIZADC POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESRACHADOS PARGIALES. /
4



T ORDEN DE COMERA ¢;%
g 25 l ‘
—_y BEBLES

MEJOR PARA TODGOS % -, —

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 1i-1@—-2&13
Sefior(es): ALGBODONES BETA LIMITADA &1SZ2cHz4
Direccion: Ay, S DE ABRIL 4482 Teléfono: 7732685
At Sr. : #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N® 4 de Fecha 11-1@-2@132 sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

41 ALEODON TORULADC BOLSO ZRAUND. X 2. 55

3. 70 36, BEO

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS COND
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 BOO0 - FAX: 2720 8

No se acepta la factorizacion del pago de este documsnto. -~

CUENTA 2 4zil@e MAT. MEDICO Y QUIRURGICD VARLOR NETO SE, DA
DESTING : SARU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 2.@ i
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUR~-TOTRL 3G, 1D
LUGAR ENTRESA @: FAUL HARRIS 114 vA &, 845
FORMA DE PABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 4, 849

VALE VISTH BANCD SANTANDER SANTIAGO
SCN : CURARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTDS DUQHEE}&J\!-? PESOS

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

LC COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

[ M
Sclicitada per V°B° presupuesto \qﬁe/ébmunz//) 6
i 3

. L
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O SIECUTADOE NG CGRRES/PZNDEN ENZALIDALD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMRRA

BELL1Z4

s Las g

EJOR PARA TODO5 @
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 8039 FECHA:

Sefiores): HOSPITALIA PRODUCTOS MEDICOS LTDA. 782334204

-
Ly

Direccion:  ERNESTD REVES A3 Teléfone:
Al Sr. *# Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

y/0 ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacian,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

24 HUMIDIFICADOR DESECHABLE DRE LLENADOS S@uzMl M 1,882 22

RTRAZ

i
|
‘;“
i
]

45, 168

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LASE COND
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 %

Ne se acepta la factorizacion del pago de este documento.—

DUENTG Po4Z11iBE MAT. MEDICDO Y QUIRURGSICD VALOR NETO
DESTIND : SARY MEDICO CONS.DR. A, ARIZTIO DESCUENTO 2.2
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL
LUBAR ENTREBA : CAUL HARRIS 1140 vl

FORMA DE PABO : 39 DIAS C/FACTURA TOTEL FRCTURS

. VALE VISTA BANCO SANTANDER SO ITIAGD
SON : CINCUENTR Y TRES mMIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS

e T
Erritied o Solicitada por V'B® presupuesto V°B* Contador

H !

j——

v PROVEEDOR
IBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES wO SERVICIOS DESPACHADOS YIG EJECUTADOS NO COR

s

/
£
/

A -
?ESPQN{Z)EN EN CALIDA,
D COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ; 2

DY CANTIDAD



qfﬁgﬁgyﬂwzgéassﬂ

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

ORDEN DE COMFRO
BeE133

FECHA: 11-13-2@13

Sefior(es): DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT TTEE4E3ET

Direccién:  AVDA. EBGANA 1265 _ Teléfono: =77 3443

Al Sr.; *#% Despachar factura en i-ugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANT!DAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
& SABANILLA CLINIC DESECKARLE X 1z 17,613, B3 123,678
= FRARPEL TORLLITAS CLINIC BLANCH UNR HOJA x 18 pg 13, 195, a2 2&, 250
ts. 3@@mts % ZQeoms (18811)
=@ FAREL TOALLA ROLLO JUMBO BLANCH UNA HOTA % & &, SEF. Z@ 127, 20
0lios Z@@mts x SGems (4R7R1S
Py FAFEL HIGIENICO JUMED BLANCO UNA HMOJA X1 volilo £, 620, 2@ 132, 408

E8Bmts x 4 UND. ‘

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD D= LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8039

No se acepta la factorizaciaon del pago de este documento. -

CUENTHR P OA2LIBE  MAT. MEDICO Y QUIRURBICO VALOR NETO 391, EE8
DESTIND : SAPU MEDICO CONS.DR.Q.ARIZTIA DESCUENTQ @. @ &
FLAZO ENTREGR : 24 HDRAS SUB-TOTAL 331, 668
LUBAR ENTREBA : FAUL MARRIS tia@ Ivi Ty 517
FORMA DE &ABD @ 27 DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 466k, BES

»"’W
SON @ CUATROCIENTOS SESENTA VY SEIS MIL OCHENTR Y CINDgfﬁ§§BSWf;

VALE VISTA BANCD SONTANDER SANTIAGE

Emitido por

\X f{f _s"ﬁ
" V‘ﬁ?ﬁé:%or y \i“\

Soiicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR R ARG
BSERVACIONES: f GRIZAD PR

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O LJECUTADOS NG CORREé?ONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
> COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.  /




MEJOR PARA

FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

Sefior{es):
Direccion: g

At.: Sr:

De acuerdo a su cotizacion N°

11

de Fecha

ORDEN DE COMERA

1i-iZ—-2@13
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Comipra !/ Trabajo los materizles y/o servicios que se

sirvase despachar

1%+

Bobl3E
TeDOS
FECHA: 1i-1g-2713
NIFRD MEDICAL CORPORATION (ABENCIA CHILE) S9@7723929
XEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teleforo: LLECQAET
*#* Deépachar factura en iLugar Entrega %

indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ AGUJAS DESECHABLES 216 X i B.D. X ipm 1, 2ig, o iz, aas
S CRAJAS PARA DESECHOS CONTAMINADDS SRANDE SRa. @ =%, IR
8 EQUIRPO DE SUERO NISRO caj. X 122 und. MOD. IS-3 21, QE@. qup 168, GGG
IRA/RA-216/BL
i
!
y
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCAGCION Y SALUD DEZ LAS COnDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAK: 2720 8038
No se acepta la factorizacion del Rago de este doucumerto. —
CUENT R P OAE1I9E  MAT. MEDICD Y QUIRURSICD VARLAOR NETOD =02, agw
DESTINDG : SAFU MEDICDO CONS.DR.A.ARIZTIO DESCUENTO 2. 1: @
PLAZD ENTREGA : 24 MHORAS SUB~TOTAL a9, PQR
LUBAR ENTREBA : PRUL HARRIS 1i4@ yp 29, 71@
~ORMA DE PABO : 22 pI14aSs C/FACTURR TUTAL FACTURA 248, 71@
VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGBOD LT
3Q$ DOSCIENTOS CUARRENTA Y DCHO MIL SETECIENTOS DIEZ FESOS ifwffww““\\
/ 7 j S

Sclicitada por

V°B* presupuesto

5SERVACIONES:

TA O;"-QDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA,

 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIEN

S! LOS MATERIALES
TODEL PLAZO DEE

e

PROVEEDOR

£ Y
¥1Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS FARCIALES, |
i

i

ie/



ORDEN DE COMERA

o los &

“ PEB13]
GR PARA TODOS W
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 : FECHA: 11-1@—27iz
Sefior(es): pMED 5.A. 955639827
Direccion: g LEDONES 2376 _ Teléfono: ELETDARIA
AL:Sr: CRISTIAN INFANTE *% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= FIJADGR AUTOMATICG 6 3344 ZXad VAR A o, P2, 22 43, 784
i PLACAE RX ORTHDO CF § PLUS 24X3I@ OM. VAR =7, 3082, 22 273, d2a
Ei REVELADDR AUTOMATICO § 138 oXan var 24, S46. B3 R, 314
4 FLACAS RX ORTHO CP 5 PLUS 18XS4 CHM. VAR i, 381.212 BT, 524
2 FLACAS MAMORAY 18X&24 CM. VAR 30, QG 27 i, 250, agg
7 FLACAS RX ORTHO CF 6 RILUS ISX43 Ch. VAR 48, D4s, 4 336, 328
i FLACAS RX ORTHD CF G PLUS Z0X4@ CH., VAR 44, 734, BR b, T34

f
!
i
!
[
|
!

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUS DR LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONOI 2720 8000 - FAX: 2720 8035

No se acepta la factorizacion del papo de este documento.—
pap

CUENTA T 421136 MAT. MEDICO v BUIRURGICH VALOR NETO o, 331, 284
DESTING : CENTRO IMABENOLOG=R DESCUENTG @&. @ &
SLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL Z, 831, 284
LUBAR ENTREBA : CERRD ALTAR E611-R Iv@ 283, 344
~ORMA DE PAGD : 22 DIPS C/FACTURA TOTAL FRCTURAS 2,417, 228

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL DDSEIENTGW!TIDEHB FESOS

) G

Solicitada por V°B° presupueste VOB

PROVEEDOR
BSERVACIONES:

>TA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULABA, St LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTATOS NG COR ; ESEOND DD CANTIDAD
> COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 4




ORDEN DE COMERE 19+

A BESL 3D
TS TR T T FECHA.  11-i@-2@i3
Sefor(es). DROGBUERIA HOFMANN 5. f. Sez88@@2K
Direccion:  LO8 SOBELINOS 25a7 Teféfono: 4356055
AL S #% Despachar factura an Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacion N° &1 de Fecha 1i=-12~2@1i3 sirvase despachar

ylo ejecutar, ¢con cargo a este Orden de Compra / Trabajo los materiales v/o servicios que se indican a continuacion.

VALOR UNITARIC | TOTALVALCR

CANTIDAD DESCRIPCION

1 GEL ULTRABONIDO ECO —~ SONICOD X 5§ LTS I, QB7. B 3, AR

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQO: 2720 3000 - FRX: 2720 8038

No se acepta la factorizacion del pano de este documento.—

CLHENTAR : 421186 MAT. MEDICDO Y QUIRURGICO VALOR NETO S Q2
DESTING + CENTRO IMAGENDLOG=A DESCUENTC @.@ &
HLAZO ENTREBAR : 24 HORRAS SUB-TOTAL &, BED
LUGAR ENTREGAR : CERRO ALTRR &&1i-0 ive 73
FORMA DE PRGC : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3, 57

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
TRES MIL QUINIENTOS SETENTA RESDS /"“\ e

8‘53!\. :
% . LD 5
‘ - )

/

_t'; H \
k\} w}% e APE Gt

Ermitido pory Solicitada por V°B® presupuesto
' BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES yfO SERVICIOS DESPACHADCS Y/C EJECUTADDS NO C&sRRESPONSEN ENCALIDAD Y CANTIOAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES

PROVEEDOR

H
I

B



ORDEN DE COMPRA

: 4 :E:_ _ ALE129
MEJOR R ob . - -
FONO: 2750%06?3 TFAx 207520 6039 FECHA: Ti—iG-2313

Sefior(es): DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT TTRELED0T

Direccién: AUDA. EBLBNA 1@Z65 _ Teléfono: 2773449
At Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican 2 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
3 FAREL TORLLITAS CLINID BLANCA UNA HOJA x 18 jnls] 13, 195, 0@ 39,585
ts. 3@0@mts w S@cms (LARLLL

o SABANILLA CLINIC DESECHARLE X iz 17,612, 0k B8, as3

oo, !

!

!

i

i

:

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 8038

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—

CUENTR 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALDR NETEG 127, 65E
DESTING : CENTRO IMAGENOLOG=A : DESCUENTD @&. a2 @
SLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUR-TOTHL 127, 6512
_UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &61i-R iva 24, 254
-ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FOCTURA 1351, 904

VALE VISTA BANCD SANTANDER SONTIRGO
SON @ CIENTO CINCUENTS Y UN ®MIL NOVECIENTOS CURTRO PESOS
TN

s

\\ {/
Emiido por~ Sciicitada por V°B® presupuesto V"Bj{Comado if
PROVEEDOR PNy
BSERVACIONES: d £y

STA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NIy REES
> COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHAROS PARCIALES.



MEIOR PARA TODOS @ . . et =
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: 1i-1g—-231i3

Sefior(es): DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 7728485929

Direccion:  AVDA. EGANA (25 _ Telefone: 2775449
At.: Sr.: ¥#% Despachar Tactura en Lugar Entrega ##
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCICON VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
1 FAPEL TOOLLITAS CLINIC BLANCA UNO HOID % i8 puln, 13, 135, Ad 13,185
ts., Z@8mts x E@cms {(1@211)
1@ FAREL TORLLA ROLLO JUMBD BLONCO UNA HOJO »x = + G, 26, B2 53, o@2
ollos 3@@%mbs x SBcms (SLBTEHL)
= FAFEL HIGIENIDO JUMBO BLANCDO UNA HOJAE X1 wollo &, &2d. 2@ 13, 248

Ed%mis x 4 UND.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FCNO: 2720 8000 - FAX: 2720 8039

Ne se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTS 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURBICO VELOR NETO 5@, B35
DESTING : CENTRO COSAM DESCUENTO Z. @ @
FLAZO ENTREBA : 24 HOROS SUB-TOTAL D, B35
LUGRR ENTREGAR ¢ PAUL HARRIS 1149 VA 17, 1&7
FORMA DE PAGBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACZTURA 127, 142

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASO

BON ¢ CIENTO SIETE MIL CIENTO CURARENTR t/ﬁﬁ§“R§fDS
7
{

NP NG

Y
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR
BSERVACIONES: ! )
STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, §! LOS MATERIALES yiO SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC CORRESPONDEN EN TALIDAD ¥ CANTIDAD

O COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES,



=X
ORDEN DE COMFRA /¥

o Los o~

REBLIET
MESOR PARA TODOS @& ; —
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: li-iga-z21iz
Sefior(es): INVERSIONES EMG S. A. D54 1838
Direccion:  ANTONIS VARAS 2615 _ Telefono:
At Sr. #% Despachar factura en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion,

CANTIDAD | DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3% | CINTAS U-URIGHT COLESTERCL LIFPID FRO x i@ 8, Lo £43, Q0
15 | CINTAS U-URIGHT SLUCOSA CAJA x 52 ROJAU-URISH 3, PEE 135, oo

T TD-4251

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION OFE EDUCACION Y SALUD DE L
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - S - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720

o

Mo se acepta la Factorizacion del pago de este documento.—

CUENTR P 42118 MAT. MEDICC Y GUIRURGICHO VALOR NETQR 378, aUa
DESTING : CONSULTORIO APCQUINDD DESCUENTD @.% &
FLAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 378, BB
LUGAR ENTREGA : CERRG RLTAR 6611 ivA 71, Bew
FORME DE PABO : Z@ DIAS C/EACTURA TOTAL FACTURRA 443, 829

VALE VISTA BANCC SANTANDER SANTIAGO
SON @ CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS '\)EINTEME*@SQ_SWM

r‘-—\‘ = / P /M)-i
A QQ \ ) } ‘ ’
\_k Yv@;or Solictada por V°B* presupuesto Yove? C;aéﬂ%r‘\—”/
A n—
PROVEEDOR AT Sl P
)BSERVACIONES: &

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/ SERVICIOS DESPACEADOS ¥/0 EJECUTADDS NO CORRJSPC’NDEN &N CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACESTARAN DESPACHADDS PARCIALES.




MEJOR PARA TODOS °
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 603¢

Sefior(es): INTERMED S.A. SDE97678E5

Direccion: SIMON BOLIVAR 49353

ORDEN DE COMPRA

[

)]

Teléfono: =eEeET38

FECHA,  ti—i@-Z

S A

At Br. #% Despachar factura en Lugar Entrega %

De acuerdo a su cotizacidén N* de Fecha

sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo 2 esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALCR

iz RLAAPHARM WIRES ( toallitas p/desinfeccion ) F o, SE 114, @@z

Ch. XES@LUIN,
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EQUCACION ¥ SALUD DF L&S CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 BOOO -~ FAX: 2720 8039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—

CUENTS 2 421136 MAT. MEDICO Y GUIRURBICO VELGR NETO 114, B
DESTING : CONSULTORIO ARCHUINDD DESCUENTO 3.2 o
MLAZO ENTRESS @ 24 HORAS SUB-TOTAL 114, ¢ng
LUBAR ENTREGH : CERRO ALTOR &611 IvA gL, 660

FORMA DE RARO 23 DIAS C/FACTURR

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO -
SON : CIENTO TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTDS SESENTA PESEET T\

Soficitada por V°B° presupuesto s %am

\
)

i‘—,"_

H PROVEEDOR
BSERVACIONES:

STA OF&DEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADCS YO EJECUTADOS NG COR

TOTEL FACTURA

ﬁf T

i\ /

i

135, 658

e
e

f\\ \Ww”"‘g//ﬁ - : W\\j!
S T Y 7O

i

0 COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. i

| x
RESPO{{'DEN ENCALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMERE 1)

- d PERLRS
- s |
MEJOR FPARA TODOS W RPNT
FONG: 2720 8060 - FAX: 2720 6038 FECHA: 4
Sefior(es): MEDICA -~ TEC DE CHILE S5.0. 968517201
Direccion:  LDS MILITARES 4847 7 Teléfono: 42G183%
ALISr: #%* Despachar factura en Lugar Entrega #
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
2 CINTAS REACTIVAS ANALISIS DE ORINA CYROW i ig 2, BEa 18, aga
B TIRAS

i

v
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACICN Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T - 70.602.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

e

No se acepta la factorizacion del pago de este decumento. -

CHENTA : 421106 MAT. MEDICO Y GUIRURGICH VRLOR NETO 18, BoE
DESTING : CONSULTORIO AFQQUINDD DEGCUENTO Q. @& 7
HLAZ0 ENTREGA @ 24 HIRAS SUBR-TOTAL 18, a2e
LUBAR ENTREGR @ CERRO ALTAR GE11 Ivg 3, A2
FORMA DE PABO : 39 DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 1,420

VALE YISTA BANCO SANTANDER SANTIRGO
SON @ VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESQOS

Solicitaca por V°B® presupuesto ‘K WB@

PROVEEDOR

BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EIECUTADOS NG CORRESPCNDE»A‘;N CALICAD Y CANTIDAD
> COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NQ SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

£

/



GRDEN DE COMBPRA

Condes ]

REBLESL
MEJOR PARA TODOS &
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6030 FECHA: 1i-1G-20135
Sefior{es): B. BRAUN MEDICAL S.R. IE7SE5[457
Direccidn: CALLE NUEUAS S3i< Teléfono: E234334
At Sr.:

*% Despachar factura en Lugar Entrega %%
de Fecha Bo-10-~-2F1i3

y/c ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican & continuacion.

Be acuerdo a su cotizacién N° 1 sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
= SUF-FOAM AROSITO ESPUMR HIDROFILICA SIN ADHESI 25, haa 3@, Qi

VO 1@Xi@ OM. CIX1@
= AFOSITO ALLEVYN NO ARDHESIVO 1@ CM. Xi@ CM o, San iz, S9@

¥
3

£ LAS COND
- FAX: 2720 5

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICON DE EDUCACION Y SALUD D
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 8000

Mo se acepta la factorizacion del page de este documento.-—

CUENTH 1 4Z11lGE MAT. MEDICO Y QUIRURBICO VRLOR NETO &z, 50@
DESTING : CONSULTORIO AFOGUINDO DESCUENTO  &. 2 &
“L.AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB—-TOTAL oo, S8
_UGAR ENTREGBA : CERRDO ALTOR E611 va 14,875
~0ORME DE PAGC : 3@ DIAS C/FACTURA TGTRL FAOTURA T4, 375

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH

SON ¢ SETENTAR Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTS Y CINCO DESOS
—~ Ty

L Tt
Bor Sulicitada por V°B® presupueste .V

PROVEEDOR

BSERVACIONES:

F -
STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES v/ SERVICIOS DESPACHADOS ¥/0 EJECUTADCS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
3 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS BARCIM 85,



MEJOR PARA TODOS @
FONC; 2720 8000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):
Direccion:

At Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

ALLMEDICA S.A.

SELILI 1IN

JOISE LUIS ARANEDR 8&

1 de Féx{:ﬁa

i~

ORDEN DE COMRERA

Zeal

Despachar factura en, Li
il-1g-zm13

e
1

FECHA:

Telefong: 2652111

g Entrega #%

sirvase desp:

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

481

ESFECULD DESECHRBLE ®4mm.

332, 4 187,206

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONDQ: 2720 8000 - FAX; 2720 5038
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—
CUENTAR : 4z1ie MAT. MEDICO VY QUIRUREBICD VALGR NETSO 187, Sk
DESTING : CONSULTORIOC APCRUINDO DESCUENTG 2.2 Ir
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 187, 28
LUGER ENTREGR : CERRO QOLTOR E&11 TVa 39, 568
FORMA DE PAE0 1 30 DIAS C/FARCTURAS TOTAL FACTURA cEz, 7B
VALE VISTAR BOANCO SANTAKDER SONTIABGBD »
SON : DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS Sﬁégi?ﬁ\Y GCHQ/ﬁESD‘
] ; ey
R if&\ L / i
or Solicitada por V°B° presupuesto V*B® Contador T *Q\\g‘,
™ -,
' - Ny,
PROVEEDOR ~ ‘“’ifﬂ%w¢xm§°5% =T
DBSERVACIONES: g
{ DY CANTIDAD

2STA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADGS Y/O EJECUT TADOS NO L.:ED
L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES



ORDEN DE COMERA

y@afizsé?ﬁ

MEJOR PARA TODOS O
FONG: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: 11—f G- 13
Sefiores):  pROBUERIA HOFMANN S. 8. SEE88GaHK
Direction: | ns GOBELINGS 2507 - Teleforo:  4zsemsz
AL St % ﬁe-s achar Factura en Lugar Entrega #%
Ce acuerdo a su cotizacion N° 29 de Fécha ?E_ ip—cgis  Sivase despathar ge
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIFPCION VALCOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 ABUA OXIGENADA 1@ V0OL. CAJA X 12 LT &, AR, B &, &ER
3 JERINGA DESECHABLE 1@ £C BD CAJA ¥ igw 4, GG, Qi 23, BRd
11& RLCOHOL 728 125 CC 24, A 35, 288
3@ BUANTES DE VINILD CAJAS x 52 pes. TALLO M 1, 422, Bk 42, BEG
E
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 8600 -~ FAX: 2720 8039
Ne se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGILD VALOR NETOD iw7, 888
DEST ING : CONSULTORIO AROOUINDG . DESCUENTO @. @& @&
SLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 197, 888
_UBAR ENTREGA : CERRO ALTRAR £&611 IVA 22, 492
~ORMA DE PABD : 322 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 128, 387

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIORO
SON :_;$ENTD VEINTIOCHO MILL TRESCIENTOS D;HEMIQ Y SIETE PESOS

\/\/&qﬂ/\ }
Sciicitada por V°B® presupuesto V°B® Con

PROVEEDOR
BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $! LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO corkeg

2 COTIZADG POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZOC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS BARCIALES.




ORDEN DE COMRRA

1_ o PEBIE]
MEJOR PARA TODOS - - _
FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 _ FECHA: ti—-lg—-22l3
Sefior(es): SOCOFAR S1S730@@R1
Direccion: QU. VICUNA MACKENNA 235@ Teléfono: 2398471
At:Sr JOBNA RAVERA _ %% Deaspachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° 4 de Fecha 3-10-2@13  sirvase despachar

y/o ejecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
$ | JERINGA DESECHABLE 5 ©C BD CAJA X 1o Z, B 14, QO

1@ | HOJAS DE BISTURI CAJAS x 108 UND. NIi5 1, 8@E i8, 2R

i | BUANTES ESTERILES CAJAS x 58 pares Ni & i/2 £, 502 &, SO0

3 | TELA ADHESIVA TRANSE 2,5 3M CAJO X 12 12, 159 36, 477

S@ | BUANTES DE VINILD CAJAS x 5@ pes. TALLA © 1, 193 =3, 65

i | BRANULA Nl 22, INSYTE BD CAJA X S@ 1@, 165 10, 108

Z | ALGODON HIDROFILD ROLLD X 1 KILO ¢ CHING 3 3,674 7, 348

1 | TELA ADHESIVA MICR. 2,5 3M 0OAJA X i@ g, TEE 5, 328

1 | AGUJAS DESECHABLES 256 X /8 TERUMO X @@ i, 800 i, 82@

~ & | ALCOHOL 7@} CAJA X iS5 LT 3, 395 19, 99%

!
:
[
a

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 5032

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—

CUENTA : 421186 MAT. MEDICO Y QUIRURGICS VALOR NETQ 183, 2%7
LESTING : CONSLULTGRIO APOGUINDO DESCUENTO 2.2 2
“LAZO ENTREEBAR : 24 HORAS SUB-TOTAIL. 183, 287
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Ivn 4, 882
FORMA DE PAGO : 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o148, 216

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGH

SON @ DOSCIENTOS DIECIDCMO MIL DIECISEIS PESOS
LY

Solicitada por V°B® presupuesto ‘\ Bl Contador

PROVEEDCR

BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADQS YO EJECUTADOS NG CORF:E?PONDEN' =N r\ iDAD Y CANTIDAD
» COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHALOS PARCIALES.

——



ORDEN DE COMPRA f#-K

’ 2EB LT

JOR PARA TODOS .

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: li-lg-z@1l s
Sefior(es) DIPROMED S.A. 86357an28
Direccion:  py. MATTO &£4% _ ' Teléfono: 4731392
At.: Sr. %## Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabzjo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
ST GURANTES DE VINILD CRJAS x S% pes. TARLLA XS i, 228 36, DA
410 BUANTES DE L.BTEX CAJAS X 3& PCS. TALLA M SUPER 1,708 68, TR
MAX
5 GUANTES DE LRTEX CRJAS X 5@ PCS. TALLA L SUFER 1, 7% g, sea
MAX

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCORACION DE EDUCACION Y SALUD OF LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - § - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8038

No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA 3 42116 MAT. MEDICO Y QUIRURGICD VRLOR NET 1iz, 508
DESTINO : CONSULTORIC ARPJGUINDD DESCUENTO @.& Z
FLEZ0 ENTREGR @ 24 HDRAS SUB-TOTAL 112, S
LUBRAR ENTREGH : CERRO ALTAR &&11 VA 2375
FORMR DE FAZ0 @ 3@ DIAS C/FRCTURA TOTRL FARCTURRA 132, 875

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON @ CIENTO TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTO SRTENTA ¥ CINC

Solicitada por V°B° presupuesto VMtadoer

PROVEEDOR

BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO CORFESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADC POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA

-, vy PESLLD
MEJOR PAR'EODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: Ti~i@—-2@is
Sefior{es): MERDIFLEX 5.H. BEIBIIQRQ2
Direccion: JULIO FRADD 12632 Teléfono: L5114
At Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materizles y/0 servicios gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALCR

o MASCARILLAS OXIG, AD. NEVULIZADOR NE 1883 591 43, 358

™

DE LAS CONDES,
- FAX: 2720 8039

i
¢
i
|
¢
%
!
i
{
:
»

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACICON Y SALUD D
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2724 8000

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—

CUENTR ¢ AZ1126 MAT. MEDICO YV GUIRURGICO VaLOR NETO 49, 55&
DESTING » CONSULTORIO ARCGUINDO DESCUENTO &2 T
PLAZO ENTREGAS : 24 HORAS SUB-TOTAL 43, 3@
-UBAR ENTREBR : CERRE ALTAR &&11 IvA g9, 418
“ORMO DE PAGE0 @ 3B DIAS C/FACTURA TUTAL FACTURA 58, 965

VALE VISTA BRNCO SANTAMNDER SANTIAGO
SON ¢ CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO B

o

7 o
1;’ \,‘! ] (
\\_\’ \ g} " e ‘\ - 5
N, Emitide porJ ) Solicitada por VB" presupuestc V' fitador
\\ -
PROVEEDOR
IBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESFACHADGCS Y/0 SIECUTADOS NO CORRS 'SPOMDEN EN CALIDAD Y CANTICAD
> COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL BLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMERA 14 %

- WA PE8118

MEIOR PARA TODOS W

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: li~il@-2&13

Sefior(es). NELMANN LIMITADA 783263138

Direccion:  AV. ARSQUINDD &275 OF. 85 Teléfono: 214594

At Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

v/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ¥/0 servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= ACTISORE FLUS APOSITO CARBON ACTIVADD Y PLATE 58,413 lig, 826
£.3X8.5 CM. CJIXiZ

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS COMNDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 £038
No ze acepta la factorizacion del pape de este documento.-—
AUENTA s 4@ll2e MAT. MEDICC Vv QUIRURBILCD VALOR NETD iig, 825
SESTIND : CONSULTORIO RPOGUINDG DESCLENTO 2.@ @
LAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUB~-TOTAL 116, 826
_UGAR ENTREGAR @ CERRG ALTAR £&611 TV ;_5197
-ORME DE PREO @: 3% DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1393, 62
VALE VISTE BANCO SANTRNDER SANTIRGD
3 : H T T Y NUEVE MIL VEINTITRES PESDS T e
32? CIENTO REIN K/MN\ //. gf ™
LS / \ /‘ f”’“ N
f?ﬁ%ﬁ%;%;ib ' ; Mjg L 5 M”WAT\x\
kN Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto VB Con ; i |
PROVEEDOR

BSERVACIONES:

{
STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES /G SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADGS NO CGRQ&:SD;DNDEN N CAl 5\? Y CANTIDAD
) COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARGISLES. /



ORDEN DE COMRRA 1K

iy ; BESLLT
MEJOR PARA TODOS =
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 803¢ FECHA: Ti—~lg—2a1i3

Sefior{es). EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS Y DE LABORATORIO NEW PATH CHILE LT 778292604

Direccion:  AVDA.SUECIA 2119 OF. Sas Teléfono: E21l1a53
At.: Sr.: ) #% Despachar factuwra en tugar Entrega *¥
De acuerdo a su cotizacidon N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR

= KIT AUXILIAR DE RARANICOLAU 1=, 56 &, SR

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS COND
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: &

Mo se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTR s 421188 MAT. MEDICO Y QUIRURGBICO VaLOR NETO B, SR
DESTING ¢ CONSULTORIO AROGUINDG DESCUENTD B.@3 il
LR Z0 ENTRERGAR @ 24 HORAS SUR-TOTAL &2, Dl
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 VA 11,875
FORMA DE PRGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA T4, 375

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIRBC
SCN = SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTES SETENTAR Y CINCO PE

3\ [
Emitido por Solicitada por V°B® presupuestc (\_ ° l\i\

PROVEEDOR

DBSERVACIONES:
PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NC CORRES!
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADOS FARCIALES. {f
. /

/

F



ORDEN DE COMBRA

o Los E = BESLLE
MEJOR PARA TODOS ™ -
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1i~1G-=213

Sefior(es). DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 7726456909

H

Direccién:  AVDR. EBANA 1285 Teléfone: 2775447
AL St *¥¥ Despachar factura en Lugar Entrepga ##
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/0 ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALCR

15 SABANILLA CLINIC DESECHABLE X 12 17,613

284, 195

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS COND
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6

038

e
=

-

No se acepta la factorizacicn del page de este documento. -

CUENTH T 43Llee MAT. MEDRICO YV QUIRURGICO URLOR NETO
DESTING » DONSULTORIO AROGUINDOD DESCUENTO @&. @
FLOZO0 ENTREGH @ 24 HGRAS SUB-TOTAL

L UBAR ENTREGR : CERRD ALTAR 6611 Ivh

FORME DE PAGO @ 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA

VALE VISTA BANCG SANTANDER SANTIAGD

S{Q\!\E : TRESUCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DS FESQOS
PN

\L
Solictada por V'B® presupuesto N, VB onmﬂ“ﬁf‘/

PROVEEDOR . % J
BSERVACIONES: oA,

STA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACRHADCS Y/O EJECUTADOS NO CORY
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES]

e -

£

(W

CEPONDIEN EX CALIDAD ¥ CANTIDAD



ORDEN DE COMERA 14

a PEB11S

MEJOR PARA TODOS =

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA 11i—1 @_Emia
Sefor(es): ) Earl EX RIVAS LIMITADA 762286408
Direccién: SAN PEDRO 7@ Teléfono: &5 Gans
At Sr.

#3 ~ 1 soar Entre %
de Festt, Des pf\char __'Fast ! %?ﬁas%%eé’ﬁéghgr Entrega
i 11-1@~2&13

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

De acuerdo a su cofizacion N°

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR

B

1]
th

i35 SBALUITUS DE PFARPEL 1/2 BALNCOS RAG. X 1223 5, DAL 243 a

b

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DFE LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 272§ 8000 - FAM: 2720 &

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.=—

CHENTAR : 421l1ive MAT. MEDICO VY GQUIRURGICG VALOR NETO 8z, S
DEST INGD : CONSULTORIO AROGUINDC DESCUENTO B. @& @
ALAZO ENTREBA @ 24 HORAS sSUB-TOTAL &z, S0
-UGAR ENTREGR : CERRDO ALTRR &&il Ive 15,675
-ORMA DE PABC : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 98, 175

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SUN 1 NOVENTR OCHD MIL CIENTO SETENTS Y CINCO FESDS

<

. Emitidé por Y Sclicitada por V°B® presupuesto dor
; [N
‘ PRCVEEDCOR
BSERVACIONES:

STA QRDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA N SE ACERTARAN DESPACHADOS PARCIALES. i



ORDENM DE COMPRA

Be8iis

MEJOR PARA TODOS g
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

eONeS)  pOSTON MEDICAL DEVICE DE CHILE S.A 750222665

ireccion: FORTUGAL 116, LOCAL. 4 Teléfono:
p£o Sr:

1i-18-2813

Sy ey T
ZERDIZE

}e acuerdo a su cotizacidén N i de Fecha p9—-1ip-2@is Svase despalhar
fo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

#% Despachar factura en Lugar Enbtrega #%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
4 CARBOFLEX 1@X1@& CM. PHEX1G 33, 260G, G 156, 8ia

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CON
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720

Mo se acepta la fTactorizacion del pago de este documento.—

CUENTS : o 4oiife MAT. MEDICO Y GQUIRURGICO VRLOR NETO 15&, {28
JESTING : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO . 2 7
“LRAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUBR-TOTAL 156, B2G
JUBAR ENTRERS @1 CERRO RALTAR G611 VA 29,732
=0RME DE PRGBD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL. FAOTURA 18&, 392
VALE VISTA BRANCO SANTANDER SANTIAGO
=0N @ CIENTO QCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOES NOVENTA Y DOS RESOS .,
1 S
Solicitada par V°B® presupugstc  § Vg%, Contador o e .
M T A :%W\\\
PROVEEDCR ) A e

BSERVACIONES:

[ )
STA ORDEN DE COMPRATRABAIO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICICS DESPACHADCS Y/O EJECUTADDS MO CC}}QRES?ONCE P EM CALS

» COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACRADCS PARC;‘JRLE%:
7

i

DAD Y CANTIDAD



MESOR ?ARA Topos @
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

ORDEN DE COMERA

REBLLE

Sefior{es):
(es) NIFRD MEDICHL CORMORGTION
Direccion; 3
EXEQUIL FERNANDEZ 2668 BHOLION 1
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 11

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o

3
de Fecha

FECHA:

fw-

11-1@-2@13

(AGENCIA CHILE) 592772929

Teléfono:

Deapachav factura sn
I1-1&-2213
servicios que se indican a continuacién.

L4EBDBET

wgar Entrega %%
suvasedespagha 3

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= TELR TRANSPORE 3M CJ x 12UND. 1S87-1 13,578, & &

T = - ) 3 . B3 7. 156

15 CAJAS PARA DESECHOS CONTAMINADOS SRANDE 358@.@@ QS:TEQ

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS TONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3267, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 272C 6000 - FAX: 2720 8039
Mo se acepta la factorizacien del pégo de este documento.-—
CUENTA 3 &8llde MAT. MEDICO Y QUIRURGICH VALDOR NETD 35, 8B&
DESTIND » CONSULTORIO APOGUINDG DESCUENTD #. @ 15
HLBZO ENTRESA @ 24 HORAS SUBR-TOTHAL 35, B5E
LUGAR ENTRESA : CERRO ALTAR 8611 VR E,813
FORMB DE PAGC 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 42, BED
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SD% : CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTE Y NUEVE RESOS TS
ffi FFFFF /fﬁﬂ-«wﬂ"”’“‘ P,
Solicitada por V°B® presupuesto W"ﬂ"ﬁ?“ww “\\j M*""”M \\E “‘\\1
SN - /
PROVEEDOR

BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS D"’SPACHADOS Yie EIECUTATIOS NG COR’;;"SDO’\
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARGIALES. jf

/

i



ORDEN DE COMFRRA

ondes |

E.!OR PARA TOCDOS . Eeaiie
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039
FECHA; 1i-i@~22i3
Sefior(es): |
(es) LUIS ALBERTC ROMY LARORIE @E437732
Direccién:
“ON NAPOLEON 3565 OF. 15es Teléfono:
Al Sr; :
EBUARDO ROHY
De a o *¥% Despachar factuw T
/ ?uero% a’'su ¢otizacion N de Fecha P ac “sir&\tfaseendels'ﬁta%ﬁaﬁ: Entrega =
y/e ejecutar, con cargo g esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDA
D DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
= FARMARORE B8 x 12 CM. 1@, B, e
= . - . . 5 Hin '.:'Ei._., 2B
= FRARMARORE & x 7 M. &, Q. O3 iz, &3
!
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥V SALUD DK LAS CTONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 2035
No se arcephta la factorizacion del pégo de este documento.-—
CUENTA s 421126 MAT. MEDICO Y QUIRURGBICG VAOLOR NETO IE, B
DESTIND : CONSULTORIO AROGUINDO DESCUENTO &. 2 @
PMoAZO ENTREGA = 24 HORAS : SUBR-TOTAL S, QDG
LUSAR ENTRESA : CERRD ALTAR &611 Iva &, 8%
FORMA DE RAGD : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3B, 158
VARLE VISTA BANMCO SONMTANDER SRNTIAGD -
Y OCHO MIL OCHENTAR PESOHS . e r——

SON = TREINTA
Py

Emitido por Salicitada por V°B® presupuesio V°B* Contader \

PROVEEDOR &
OBSERVACIONES: '

=STA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES w0 SERVICIQS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRES%’GNQE;\E SN CALIDAD Y CANTIDAD

O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FPARCIALES.

i
{



URDEN DE COMFRA 14t

fwiwxsng \
- o @s Zeliil

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 ) FECHA: 1i—-ig—-s7is
Sefor(es)y:  1yyEReIONES EMG S. 0. 995418908
Direccion: ANTONIO YARAS 2615 Telefeno:
At.: Sr:
De acuerdo a su cotizacidon N° de Feaf:ﬁa Pespachar fact ugﬁaseenée;é“ﬁé%ﬁarr\ Entregs ¥

y/o ejecutar, con cargo a esta Crden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuzcion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
32 | CINTAS U~URIGHT COLESTEROL LIFID FRO x i@ 8, 122, 0@ 243, 200
&2 | CINTAS U-URIBHT BLUCOSA CRJA x S8  ROJAU-URIGH S, 802, B 542, 200

T TD-4851

i
i
i
1

i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 5038

Mo se acepta la factorizacion del papo de este documento.-

CUENTR r 421108 MAT. MEDICO ¥ GUIRURGBICO VALOR NETO TET, BnGd
DESTING : CONSULTORIOD DR.ANIEBAL ARIZTIA DESCUENTOS @. 14 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 783, Qg
LUGAR ENTREBA : PAUL HARRIS 1142 Ivm 148,772

FORMA LE PASO : 3@ DIAS C/FARCTURA TOTAL FACTURA 531, 77a

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
FRS0S

SON @ NOUECIENTOS TREINTA Y UN MIL SETEE’}{MS SETENTA

Wt
( i
!
Ve .
SRR
itidé Sclicitada por V°B°® presupuesto Contador

PROVEEDOR

DBSERVACIONES: "MK\MMM%

{/ .
-STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPENDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMERA i
- PERL1E
MESOR FARA TODOS ©
FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 8039 FECHA: 11—1@—2mt 3
sefior{es);
B. BRAUN MEDICAL B.8H. B&E7ScS437
Jreccion: . .
RO calle nuEVA B3R Teldfono: £a34334
AL Sr: ' ,
Je acuerdo a su cotizacidn N° 1 de Fetha DESEZCZEP ;?c'}: “srr@as%%e@a&waw Entrega **
—g i}
/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materizles y/o servicios que se indican a continuacio
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIOC | TOTAL VALCR
S AFOSITO ALLEVYN NO ADHESIVDO 1@ CHM. Xig CH 2, Sud. 3@ 18T, gad
1@ SABKMINA SORB PARCHE 1@X1@CM. 1, 8@, 46 18, 22
k=1l ARGSITO ALLEVYN ADHEBIVD 12,5 CM.X1E2,5 CM i, 8a@, g S0, 2D
i@ ASKINA TRANSOREBENT 1SX15 CJ SUNID £2E, S0d. @3 225, Haag
= ASKINAG CALGITROL AG.AROSITO DE ALGINATD Y FPLAT 4, BEA. BE 4G, QEEG
A S*3CM

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONQ: 2720 60300 - FAX: 2720 8038
No se acepta la Tactorirzacion del pagoe de este documento.~

CUENTA s 421136 MAT. MEDICO ¥V QUIRURGBICH VALGR NETO £98, Qd
DESTING : CONSULTORIC DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTS #. & &
HLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL £35, g
UGRR ENTRESA @ PRUL HARRIS 114@ Iva 132, &23
-ORMA DE PAGD @ 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 83, &R

VALE VISTR BANCO SANTANMDER SANTIAGO
50N : OCHOCIENTOS TREINTA MIL SEIBCIENTOS WLINTE PESODS 7

[ 7
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto KTFB/"’C%RWV‘/ k\\s‘\

PROVEEDOR ey
BSERVACIONES: £ LA

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| |LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADGS Y/O EJECGUTADOS NO CORQ SFCONDEN EN SALIDADY CK\!\ TIDAD
D COTIZADO POR USTELES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,



v

1

ORDEN DE COMPRA

QeEslas

MEJOR PARA TODOS @

FONQ: 2720 6060 - FAX; 2720 603% FECHA: P1=i—-2E1E
SeOf(es): oyt MEDICA S.48. 96636I10K
Jireccion: JOSE LUIS ARONEDA 86 Tetéfono: Hegmi1i
At Sr:

e *% Despachar fTactura en Lugar Entrega #%
Je aclerdo a su cotizacién N 1 de Fecha {1i-iB~-o@is Sirvase despathar

/fo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO + TOTALVALCSR
L ESFECULD DESECHARPLE Z2Emm. S0, AR 53, ol
PEgLRr ESPECULD DESECHABLE 2Zmm. 2. B0 B33, 602

£
- i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD CE LAS COND

[
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONQG: 2720 8000 - FAX; 2720 6038
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

SUENTH : 42116 MAT. MEDICO ¥ GUIRURBICO VALOR NETO 187, 20@
DESTING : ¢ CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @ ' @
SLAZO ENTREGR : &4 HORAS SUB~TOTAL i87, 2@2
UGRR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 Iva 35, 568
“ORMR DE RBGDE : 3@ DIAE C/FRACTURA TOTAL FAETURA SRE, 7eR

VALE VIETA BANCD SANTANDER SANTIAGO o
20N @ DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS SESENTS Y O @E’SS

Emitido por Solicitada per VB° presupuesto ¥ WB}'@Q

PROVEEDOR AR AL i\ o T :

BSERVACIONES:

STA QRBEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJECUTADCS NO CORRESPONDEN N CALDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA j\%"ﬁ

! o3
ondes | 28128
MEJOR PARA TODOS W@
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 :
FECHAY  {i-1p-2@i3
Sefior{es):
DROGUERIA HOFMANN S.f. 22Z880WaK
Jireccion: . .
TeCEON: | os BOBELINOS £5@7 Telefonot 43se053
A\t S N N
Je acuerdo a su cotizacion N° o deFéﬁanes??fﬁgtﬁgigtu&ﬁa%ﬂk%& Fiar Entrega #*
/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo [os materiales y/o servicios que se indican a conlinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIQ TOTAL VALOR
& JERINGA DESECHABLE 16 CC BD CAJA X 1w 4, B, QE 27, SR
13 FUNDRS DE LﬂTﬁX PARA ECOGRAFIA VABINAL ECOFUND &a. GG o, 90
&
t= HGJAS DE BISTURI CAJAS x 1@@ UND. NiEis g8, Sta. 2 17, s
=i GUANTES DE VINILO CRIRS x TE pos. TOLLA M 1, 4@, 22 =28, BEn
SR BAJA LENGBUAS DE MADERA £J x 18@ UND 551, B 27, Sl

> in
€ b
{3

[ R

LA FACTURA DEBE $ER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE L INDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONC: 2725 6000 - FAX: 2720 8039
No se acepta la factorizacion del page de este documento.-—

CUENTA s 421106 MAT. MEDICO Y GUIRURGICO VALOR NETO 128, 1@d
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2. @ &
FLAZO ENTRERBR : 24 HDORAS SUR-TOTAL i2e, 122
LUGAR ENTREGR : RAUL HARRIS 1lad ive 2z, 1339
FORMA DE PABL : 2@ DIARE C/FACTURA TOTRAL FRCTURA 126, 259

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH e
SON : CIENTO VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE RESOS D

7 B g

Soscitada por V°B° presupuesto \W

S

Emﬂiﬁldompor
PROVEEDCR
OBSERVACIONES:

5TA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 ESECUTADOS MO CORRESFONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.



onaes |

MEJOR PARA TODOS =
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):

Direccidn: ay.

AL Sr.: OaNG

SOCOFAR 215750291

RAVE

De acuerd{) a su cotlzacnonﬂﬁ" 5

-

VICUNA MACKENNA 33T

ORDEN DE COMRRA

BeEE1DB7

#% Despachar

de Fecha

FECHA:

Teléfono:

AY—-12-2@i3

2998421

1i-1@—-231i3

Ffactura en, Lugar Entrega ¥#
sirvase despathar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continyacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i JERINGA DESECHABLE 5 CC BD CAJA X 144 =, @, B& =B, @i
i JERINGA DESECHABLE 2 LC BD CAJA X 152 =, 8. o 28, Bag
4 COTETER MARIPOSAS 216 X /4 CLAGSIC 1,980, o5 7, B2
i@ AGUITAS DESECHARLES 216 X 1 i/2 TERUMO X 12@ i, 828,28 18, biaa
S GUANTES DE VINILD CAJAS x 5& pos. TALLA 8 1,123, 2@ 35, 796

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8038

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
VALGR NETO
DESCUENTO #.@
SUB-TOTAL

Iva

TOTAL FACTURA

CUENTR
DESTING

PLAZO ENTREGH
LLGAR ENTREBA
FORMA DE FABDH

s 421106  MAT. MEDICC Y QUIRURGICO
: CONSULTORIO DR.OANIBARL ARIZTIA

24 HORAS

ax  FR  KE

FAUL HARRIS 114@
S 33 DIAS C/FRCTURA

VRLE VISTA BANCO SQNTQND;@»Q;NTIQGD

SON : CIENTD CURRENTA MIL SETENTA Y CINCO RESOS
S \
‘& ifido por Solicitada por V°B® presupuestc V°B® Contador
‘\.
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, §! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS
1O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DT

117, 71%

&
117,710
2z, 365
143, 575

15 S
YIC EJECUTADDS NO COﬁRESPGNDEﬁ? EN CALDAD Y CANTIDAD
SPAGHADROS PARCS,RLES;;




ji'&ﬁ«JLEﬁS_i

MEJOR PARA TODOS W
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior{es):

Direccion:

Av.

At S

Je acuerdo a su cotizacidon N°

DIRPROMED 5. f[. B&3IB7REEHS

MATTA 642

de F&E&S Despachar

/X
ORDEN DE COMPRA

nes105
FECHA: Ti=-i-2013
Teléfono: 4731395

factur a%as%%eib“pé@r?éw Entrega %%

v/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
=t GURNTES DE LATEX CAJAS x T@ peos. TALLA S i, 70, &2 136, g
3 GUANTES DE LATEX CAJAS x S0 pes. TRLLA M 1, 72@. 3@ Si, Qi

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 7¢.902.000 - 5 - FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6035

No se acepta la factorizacion del page de este documento.—

SUENTA s 411 MAT. MEDICO Y GUIRURBICO VALOR NETO 187, B
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTC &. 2 @
FLAZO ENTREGR @ 24 HORAS SUB-TOTAHL 187, D
LIGRR ENTREGA PAUL HARRIS 114& iva """., o3

- ORMA

=M IAV

DE PAGO :

DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS

S DIAS C/FARCTURA

VALE VISTH BANCD SANTANDER T IAG0

il

:

Sclicitada por

V°B® presupuesto

BSERVACIONES:

——
3TA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA $I LOS MATERIALES viG SERVICIOS DESPAGCHADOS YO BJECUTADOS NO CORR._SE’O\L/ ‘"-%:\I\ CALIDAD Y CANTIDAD
Y COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. é{

~ PROVEEDOR

INTQ mpsms/fm“

TOTAL. FACTURA

i
i
{
§

/




ORDEN DE COMERA ﬂﬂ%;

a BE810S

MEJOR PARA TOQDOS§ =

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1112313
SeNores): ol GODONES BETA LIMITADA 815026004
Direccion:  ay, = pE MBRIL 4482 feefono: 7735083
AL Sr:

. #¥* Despachar factura en Lunar Entrepa %%
De acuerdo a su cotizacidn N° 1 de Fecha 1i—i@-o@13 Sirvase despathar g

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

4iZt ALGODON TORULADD BOLSA ERAUND. X 2.5 @G, B S, DG

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FOND: 272 G 6033 - g0

No se acepta la factorizacion de! pagc de este decumento.-—

SUENTA : 41198 MAT. MEDICO Y RUIRURGICD VRLOR NMETD &, D
JESTING :+ CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.8 Z
LAZO ENTREGA : &4 HDORAS SUB-TAOTAL S, DG
-UBARR ENTREGR @ PAUL HARRIS 1142 vg &, 84@
-ORMA DE PAGBD : 32 DIAS C/FACTURS TATAL FACTURA =, 847

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
30N ¢ CUARARENTAR Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTAS RESOS

'

Solicitada por V°B° presupuesio , VB dor A

PROVEEDOR ™~

BSERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHADCS Y/Q SJECUTADDS NO \.—O’QR*":}SO\ EN EnN CALIDAD Y CANTIDAD
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ondes |

MEJOR PARA 1QODOS &

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior{es):

NEUMANN LIMITADO 783363132

Direccion:
ireccién av.

At Sr:

ARQOUINDGO &275 OF.

De acuerdo a su cotizacion N°

=h

deF&ﬁéDegpachar facturna

ORDEN DE COMFRA

BLE 124

FECHA:

SR

ii-1a-28i3

Teléfono:

2iz4554

en, Lugar Enktroga %
swvasedespa%ﬁ%r H

v/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR

i@ RCTISORB RLUS AROSITO CARBON ACTIVADD Y PLATA 58, 413, 29 S84, 1538
£.5X2.5 O, CJIXi@

i@ ACTISORE PLUS APGSITO CARBON ATCTIVADD Y BLATA &, 489. 29 Lig, 820

5.9X3.3

Civ.

CIX1n

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 506006 -

H

ND

in

W
;

o
%

-

P

TR
L =
720 &0

FaX: 2720 8038
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTA ;421126 MAT. MEDICO ¥ QUIRURGICO VALOR NETO 1, 283, aga
JESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBRL ARIZTIA DEGQCUENTO @. @ ]
SLAZ0 ENTREBA @ 24 HDRAS SUB~-TOTHRL 1, 209, a2E
LIBAR ENTREGAR @ PAUL HMARRIS 1142 Iva 2R3, 7i4

~ORMEA DE BPRG0

0N 2

A~

™ Eemftido por

UN MILLDON

3¢ LIRS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CUATROCIENTOS TREINTA Y OC }

. SETEC

Solicitada por

V"B® presupuestc

V°B® Contaé!or

BSERVACIONES:

PROVEEDOR

I ;TGS TREL _Y_,;\
e
{

TOTAL. FACTURA

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES v/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRES! ONDEN EN CALIDAS¥-SANTIDAD
) COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES.




ORDEN DE COMBPRA

s los
MEJOR PARA TODOS W
FONQ; 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 11-1@8-2813
Senor(es)  pysTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646505
Direccion:  qypp. EGENA 1065 felefonet 2775443
At.. Sr.: R - 1 Entrepa %%
De acuerdo a su cotizacién N° de Féﬁ:ﬁa Pespachar fact 'gh’%aseendeséégﬁér; neTes

v/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC TOTAL VALOR
& SABANTILLA CLINIC DESECHABLE X 1E& 17,613, 0@ 185,678
12 FAREL TOARLLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA x 18 pg 13, 195, 4@ 72, 176
te. 3@B@mts x 2@oms (1z811)
=5 FREEL TORLLA ROLLO JUMBD BLANCS UNA MOJIR x & &, SEH. @3 187, Ead
ollos Z@2mts % Z2Beoms (4EB7@L}
Pl FAREL HIGIENICO JUMBO BLANCD UNAR HOJA Xi rollo &, G229, O@ 132, 49

sE@Znts X 4 UIND.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.202.000 - 5 - FONG: 2720 5000 - FAX: 2725 5025
Mo se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTHR : 421126 MAT. MEDICO ¥ QUIRURGICOH VRLOR NETC Adpdy, H4B
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBRL ARIZTIA DESCUENTS 3.8 @
LAZG ENTREGA =@ 24 HORAS SUBR-TOTAL &k, 4458
_UGAR EMTREBGH : BAUL HARRIS 1143 iva 84, 445
~ORMA DE PABO @ 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 588, 833

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
Z0N @ QUINIENTGS VEINTIOCHD MIL ODCHOCIENTOS NOVENTAS Y TRES PESOS

Emitido por Sciicitada por V°B° presupuesto V°B” Contador

i PROVEEDCR ppm—— ey
BSERVACIONES: AUTORIZADA POR

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADGOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
D COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ios

DORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS W
FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

neglae

FECHA 11-1@-2013

Sefi :

SOMES) o FAFLEX RIVAS LIMITADA 762586408

Direcdion:  oon pEDRD 702 | feléfono: psioses
AL Sr.:

3 ~ F 2 .
de Fecha Des??f?giﬁ;:?gt Llsi‘i‘w"tas%ndeis_g;.égﬁar; Entrega *%

y/0 ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

De acuerdo a su cotizacién N°®

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S SARUITOS DE PAPEL 1/72 BRLNCOS PFRAG. X 1203 Sy SR, A =7, SR
112 ERAGUITOS DE FAPEL 1/4 blancos PAR. X 1240 4y IS@. D 43, S0

.

P L7 B e
O
P

oy UF

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS ES
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8038

No se acepta la factorizacion del page de este documento.-—

CUENTA ¢ 421196 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VGLOR NETO 7L, e
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DEBCUENTO @. @ 2
FLAZO ENTREGA @ 24 HORAS SLUB-TOTAL. 71, By
LUGAR ENTREGR @ PAUL HARRIS 11483 iyvA "13, 458

FORMA DE PAGO

3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA B4, 430
ValLE VISTO BANCD SANTANDER SENTIAGO
SON & DEHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS I}NﬂQ\UENTQ PSR

( \ -
. : P ; \ \ ’l,,.-(“
Emitido por Solicitada per V°B® presupuesto V°B® Contador { i

PROVEEDOR \\7 S
BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADRDS NO COF / NOREN ER-DALDAD Y CANTIDAD
> COTIZADO PCOR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. \




ORDEN DE COMPRA 14 A+

’ BES1BL

MEJOR PARA TODOS =

FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 11—-1@~-2@is
Sefiones) e gISTEMAS MEDICOS LTDA. 761413396
Direccion: VISTR HERMOSA 318 A _ Teléfona:
At.: Sr.

ALFONS ERE *3 F " ~ &

De acuerdo a su cot?zagg}n N*® de Fecha Despachar fact I_L;iﬁagendelgsg%ggr Entrega *x

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1@ ROLLO DE ECOBRAFIA UPP 119 HG 8, 565, 3 8BS, Baa

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.602.000 - 5 - FONG: 2720 5000 - FAX: 2720 6039
No se acepta la Tactorizacion del pago de este dooumento.—

CUENTA : AZLIRE MAT. MEDICO Y QUIRURGBICO VALOR NETO 85, BEE
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBRL ARIZTIA DESCUENTDO @. @ %
RLRZEO ENTRESS @0 24 HORES ' SUB-TOTAL 85, ZoR
LUGAR ENTREGBAR @ PRAUL HARRIS 114@ IvA 16, 15&
FORME DE RAG0 : 3@ LIGS C/FRCTURA TOTAL FARCTURRA i@, 153

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON_: CIENTO UN MIL CIENTO CINCUENTAH F‘EEELS,.\\

-~ \\
S '
Emiticdo por Solicitada por V°B® presupuesto VB on:;ao?m""}

PROVEEDCR

DBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO SJECUTADOS NO CORRESPHH [DEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS PARCIALES,




ORDEN DE COMBRA

ondes 4 eea10
MEJOR PARA TODOS &
FONO: 2726 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:

Sefores): spoIEDAD IMEFORTADORA NELL LTDA. 762946419

-t

1i-1G-2813

Direccion:  ggNgRAL DEL CANTD 112 OF/1@3 | Teigfono:
ALISED ol varo CQRBQNELL *#% Despachar factura en Lupar Entrega ¥¥
De acuerdo a su cotizacion de Fecha sirvase despdchar

y/0 ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIRAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO

TOTALVALGR

12 ROLLG DE FARPEL ECG &3MM. X3BMTS.

el Ba

7, 200

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFPORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 76.902.000 - 5 - FONC: 2720 §000 - FAX: 2720 3038

No se acepta la factorizacion del pégo de este decumento.—

CUENTAR : 4z21ige MAT. MEDICO Y BUIRURGICO VALOR NETO
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBRL ARIZTIA DESCUENTO 2.2
PLAZO ENTREGR @ 24 HORRAS SUB~TOTRAL
LUGSAR ENTREGAR : PAUL HARRIS 114@ IVA

FORMAR DE MAG0 : 38 DIRS C/FACTURA TOTAL FRCTURAR

VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIOEO
SON + OCHO MIL RUINIENTOS SESENTAS Y OCHO BESOS

SR | f

Sclicitada por V°B* presupuesto B° Coi
——

7, &0

7, 200
1, 368
8,568

PROVEEDCR
OBSERVACIONES:

i .
=STA CRDEN DE COMPRA/TRABAJD SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS NC CORRESPONDEN EN &

"0 COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACKRADCS PARCIALES.

RLIDAD Y CANTIDAD



MESOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefor(es):
Direccion:  mmerusaL
AL: Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° 1

1i6, LOCAL 4

e
de Fecha

ORDENM DE COMERA

Be8a39

FECHA;

ROSTON MEDICAL DEVICE DE CHILE 8.7 760202665

Teléfono:

Z9-180~-=Rl3

Despachar factura en Lugar Entrega #%
sirvase despathar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
2 RAGUACEL 3X5 PHX1g 33, 20@. B 784, Qgd
ia ABURCEL AB 5 x 3 CJ 1@ UNID. by, BEZ. Q1D 448, QDG
1@ DUODERM EXTRA THIN 12X1@ 2y 184, &3 21, 84@
1 REUACEL AG 13X15 CJ. X5 UD. 14, g, 2 148, Qi

1@ ALOURCEL

ADHESIVO

FOAM AROSITO DE ESFUMA HYDROFIBER CON

29, 758, an

297, 500

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.; 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8900 -

No se acepta la factorizacion del pape de este documento.-—

CUENTR :
DESTIND H
SLAZO ENTREGH

LLUIGARR ENTREGA
FORMA DE PABO -

421128

MAT.

MEDICO Y QUIRURBICO
CONSULTORIO DR.ANIBRL ARIZITIG

24 HORAS

FAUL HRRRIS 1142

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTABNDE

VALOR NETO

SUEB-TOTRL
IvA

TOTAL FACTURA
ANTIAGE

/ﬁLQEQTQ Y CINCO PEESOS
"

Sgﬂ : DUE MILLONES DOCE MIL SEISCIENTOS /NOQV
(\\yégi _
ErRitige gor Salicitada por V°B° presupuesic |}
PROVEEDOR
BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, $i 1.0S MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG CORRIZPON
O COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. B

DESCUHENTO @. 2




Al

ORDEN DE COMMRRA

VRS BERBIH

MEJOR PARA TODQS @

FONGC: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: {{~1@-201 -
. — o}

efor(es)  yopo MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) S99772523
ireccion:  pyEQUIL FERNANDEZ 2668 BALFON 1 . Teléfono: - 44c0087
\Lo S
~ E . ¥ " = *
Je acuerdo a su cotizacion N° 11 de Fé*cﬁa D“??fﬁigg;gt’gi‘ﬁaseende%ﬁ‘a%ﬁa?r Entregs ¥

/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
1@ AGUJIAS DESECHRARBLES 256 X 1 B.D. X 1uB i, 200,30 iz, aUd
& AGUJAS DESECHABLES 126 X 1 1/ 1, 20@, Q2 7, 214
] CAJAS PARA DESECHDS CONTAMINADOS GRANDE Do, 2 =3, 1
& AGUIAS DESECHABLES 196 X 1 1, 2z, G2 7,208

w
O
O
=
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DR LAS | oE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 G000 - FAX: 2720 8038

W

No se acepta la factorizacion del page de este documento. —

CUENTA : 421136 MAT. MEDICC Y QUIRURGICO VAL OR NETO 55, 422
DESTING : CONSULTORIC DR.ANIBARL ARIZITIA DESCUENTD @. & (4]
PLAZO ENTRESA @ 24 HORAS SUB~-TOTAL 55, 408
LUBAR ENTREGA : RAUL HARRIS 1148 Iva id, 386
FORMA DE PGEO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &, EG

VALE VISTA BAONCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS UEI}L\}T-LQEIS pEsSns

Emiti#d por Solicitada por VOB® presupuest VB® (B T

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, Sl LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACRADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORREZFONDEN EN CAL BAD Y CANTIRDAD
L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES



GRDEN DE COMEREA

- QEBZST
MEJCR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: I i LT
Sefior(es) i Ter 5.8, 795688501
Direccion:  qupa.  MARATON 1943 - TSIt g541199
At Sr.: .
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Despachar fact i r%‘as%%espaghaé'r Entrens X

v/0 ejecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 AGAR CITRATO SIMMONE 12 X 128 X 38 uD 3, 328. 24 3, 328
1 MEDIDO UREA CHRISTENSEN iz X 123 X 3@ u 9, 328. 1214 9, 328
i MEDIC LIA i X 1o X 23 U 3, I28. Y 9, 328
1 MEDIOQ MIO iE X 1Z@ 3@ U 3, I28. 07 5, 328
i ABAR TSI ig X 1zZ@ X 3@ u 2, 328. 24 3,328
& COMBI — RPL AGAR CAF 2 CHB 11, 6. @Y 23, IT@
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SA UD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 G000 - FAX: 2720 8338

No se acepta la factorizacion del page de este documento.-—

CUENTA s 421ids MAT. MEDICO Y GQUIRURGICO VALOR NETO &9, Sah

DESTING : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.2 il

PLATO ENTREBA : INMEDIATA SUB--TOTAL &3, 3:8

LUBAR ENTREGA @: PAUL HORRIS 1148 IvA 13,29

FORMA DE PAGBD @ Z@ DIARS C/FRCTURA TOTRL FACTURA 83, 252

VRLE VISTA BRANCO SANTANDER SANTIAGO
@EHENTQ TRES MIi. DOSCIENTOS CINCUENTR Y DOS RESOS -

bi )\
\ .
Emitidé-paf \ Solickada por V°B® presupuesto VR Loritadgr

Y

-

<

PROVEEDOR
DBSERVACIONES!

O COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, ! LOS MATERIALES /O SERVICIOS D:SPACHADOS YO ZJECUTADOS NC CCRR"’SDO’\ED N EN CALIDAD Y CANTIDAD



=

MEJOR PARA TODOS &
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA:

ORDEN DE COMERA »
) L
268e93 i@@,{gv?ﬁ{?

IF—-1E-2813 !

Sefior(es): ARRIENDOS POWERSBYSTEM LTDA 768578851

Direccion: ERNESTO MUZARD 2248 Teléforo:
At.: S - #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales yio servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR

i3S ARRIENDL NOTERGOCK DEL 14-i@-2@13 AL 18-12-2&i3 A, A, 10 4T, GED

&
i
1

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 5060 - FAX: 2720 5033

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA : 24286 ATENCION ENFOQUE FAMILIGR VALOR NETD S50, TG
DESTING : COMNGULTORIOD AROQUINDO DESCUENTO 2. & 18, aa@
FLAZO ENTREGSS : INMERIATS SUR~-TOTAL 43z, A
LUGBAR ENTREGR : CERRD ALTAR &&11 va 8z, Bea
FORMEG DE PAGBDC : 392 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA Sil4, 285
VALE VISTR BANCO SANTAONDER SANTIARBO
SON 1 GUINIENTOS CATORCE MIL OCHENTA PESQOS y Y
g ; - ! -
M |l Lo | UG
‘mi de po\ jf\zﬁ j itz;da por V*B® presupuests a’;V" Efitador ""\\
T 4 ] -t :‘

i
u

PROVEEDOR 7o L ROR
JBSERVACIONES: - pros

/
' i B
STAQRDEN DE C@M?RA!TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES yiO SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS NO COZQESPONDEN EnN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADC PORIUSTEDES YIO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALESS




ORDEN DE COMPRA

MEJQR PARA TODOS W
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1A—-1@B—-2013

nseE3e

Sefior(es): penTAL LAVAL LIMITADG 735058505

Direccion: apUSTINAS 278 ~ OF. 9011 Telefono:  4eee7i1

ALz e L * % Despac ar FTactura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° 4 de Fecha = 1 P—2@AL 3 sirvase despachar

v/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo ios materiales /o servicios que se indican a continuacion.

4

CANTIDAD DESCRIPCION / VALOR UNITARIO | TOTALVALCR

1 JVAS0 DARFEN ROSADD 287 2o

i

i {

LA FACTURA DEEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 8 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6035

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

JENTH : 424211 ODONTOLOSIA FAMILIAR YRLOR NETO =9

=STIND r CASA MARLIT DESCUENTO 2.2 o

_AZO ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 297

JBAR ENTREGA : MARLIT S48 1va 55

IRMA DE PABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 345
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD s “\\ o

IN ¢ TRESCIENTOS CUOARENTA Y CINCO PESOS L s ; N

rd

, ! »

fj @ X - y

2 | = —7
N s | ‘

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto nador . / B\\ \\\’}
i .
‘\w [t TN T -
PROVEEDOR (T A _g@\"\A D@R " o
BSERVACIONES: /f b
STAQRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES viO SERVICIOS DESPACHADOS Y/C : EOUTADOS NO r"DJ—\?-'{JES':’C)'\.D*: EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHALCS PARTIALES. o



MEJOR PARA TODOS W

FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 5038

Senor(es):
Direccion:

At.: Sr.

ENRIGUETE ANBUITA

De acuerdo a su cotizacion N®° 1

SANTAR MONICA 2349

CLAN DENT COMERCIALIZADORS LIMITADA 7732718223

FECHA:

Teléfono:

ORDEN DE COMFRA

&718562

1g—12-2R013

*# Despachar factura en lLugar Entrega =%

de Fecha

A4~ 1 -2 HL 3

sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

1 DYCAL

( MARCA DENTSFLY )

EAJA MORADA

5, 546

3,546

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LA
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 8300 - FAX:

No se acepta la factorizacion del page de este documento. -
HROGRAMA GES ODONTOLOBICO 62 A0VALOR NETO

CUENTA
DESTING

PLAZD ENTREGA
LUSAR ENTRERA
FORMR DE PAGO

-
n

4EL2 3

CASAE MAR
24 HORAS
MERLIT 35
3% DIAS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO

LIT

42
C/FACTURRA

SON @ SEIS MIL SEISCIENTOS HESOS //”m“\
0
Wy ]
(A N 3
mit?d por Soiicitada por V°B® presupuesto V°B* Contacior
T
- PROVEEDOR
DBSERVACIONES:

SUB-TOTAL
VA

TOTAL FACTURA

'DESCUENTO @, 2

5, 546

=, B45
1, 254
G, GO




ORDEN DE COMERA

2 Las
gy GQE PEABID

MEJOR PARA TODROS % a =) —
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 1g-i@-28L3
Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITARDA TTE7IS20S
direccion:  SANTA  MONICE 2345 _ Teléfono: £719562
oS ENRIGUETA ANGUITA *% Despachar factura en Lugar Entrega #¥
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha T4~ 1E-2@13  sirvase despachar

/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican & continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIQ | TOTALVALGR

i ULTRACALL 4 JERINGAS DE 1.2 ML. + PUNTRS DE AF 16, 625 ig, GBS
LICACION

Z RIEDRA ARKANZAS ALTA VELOCIDAD TRONCO CONICA 736 1,518

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.060 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 5

No sz acepta la factorizacion del page de este documento.-—

CUENTA ¢ 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALDOR NETO
BESTING : CABA MARLIT DESCUENTO @@
PLAZO ENTRERS @ 24 HORBS SUR-TOTARL
LUBAR ENTRESA @ MARLIT 242 Iva

FORMA DE FAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTHL FATTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = VEINTIUN MIL QUINIENTOS CINCUENTR Y NUEVE RPESDS

E Sclicitada por V°B® presupuesto  § V°B° @m\ \}

o

-

Ty

18,117

@
18,117
3, 44

21, 559

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADGS Y/O EJECUTADOS NO COR

(O COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INGUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARGIALES.

R%@OF\DE?\ EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMERA

MEJOR PARA TODOS = _ -

FONC; 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: ip—1@-2iEi3

Sefior{es): TREMA DENTAL LIMITADRA TE1ZBB4ET

Sireccion: VARGAS FONTECILLA LEEL _ Teléfono: 7999772

At Sr: %% Despachar factura en Lugar Enbtrega *%

De acuerdo a su cotizacion N°
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales

17390 de Fecha B4—i2—-2B1i3  sirvase despachar

ylo servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
1@ CONOS DE PAREL META BIOMED pACK ESTERIL 1S5 — 4 i, 73 17, 300
%
i AL COHCL DE GUEMAR X LTS. i, D@ 1, 2B
1 LYNAL ACONDICIONADOR DE TEJIDO 30, 528 3G, SO0
@ CONDOS DE PAFPEL METR BIOMED PACK ESTERIL 495 - 8 1,731 17,318
%
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE tAS CONDES.
DOMICILIO:; REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5. FONO: 2720 8000 - FAK: 2720 BLEY
No se acepta la factorizacion del pago de este docoumento.—
CUENTH . 424235 PROBRAMA GES ODONTOLOGICO &2 QTBUQLDR NETO &E, 470
DESTIND : £ASA MARLIT DESCUENTO @. 83 )
oLAZO ENTREGR @ 24 HORRS SUB--TOTAL 56, 42
LUBAR ENTREBA : MARLIT S54¢ Iva ig, 616
FORMO DE FAGO : 30 DIRS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 79,816
VOLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SQN\: SETENTA ¥ NUEVE MIL DIECISELS FEBOS (r“\x\ ///,wmm —

OBSERVACIONES:
£57TA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $I LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DES

7 .
s e Lo
Emitids por Solicitada por V°B° presupuesto Contador:. \\\j , __

PROVEEDOR

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

i T 3
L
PACHADOS YIC EJECUTADOS NG CCRRESF}ONDEN EN CALIDAD Y CANTICAD



MEJOR PARA TODOS @
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

Sefior(es). TREMR DEMTAL LIMITADA FELIEBBLET
Nireccion:  VARGAS FONTECILLA 4664
At Sr.

De acuerdo a su cotizacion N° 1 7@3%5 de Fecha
WOQemﬂmencagoaeﬁaOmmndeCompm/Tmbaomsmamﬂmes

ORDEN DE COMERR

ReERase
FECHA: iA—-12—2@13
Teléfono: 799977

#% Despachar factura 2n Lugar Entrega ¥

Q4—-1a-2@13

y/o servicios gue se indican a continuacién.

sirvase despachar

TORMA DE FAGO 32 DIAS C/FACTURA

aw

CANTIDAD DESCRIFCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 LOSETS DE VIDRIO CHICA S0 1, 408
2 DROTAPER 25 MiM. SiX& 21, 338 42, 616
!
LA FACTURA BEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD nE LAS CONDES.
DOMICILIO; REYES LAVALLE 3207, {AS CONDES - R.U.T. 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 GO0 - FAX: 2720 6038
No se acepta la factorizacion del pagoe de este documento.-
CUENTA . 4o4211 CDONTOLOSIA FaMILIAR YALOR NETO G4, Q15
DESTIND r CASA MARLIT DESCUENTD @&. @& &
PLAZ0 ENTREGAR : 24 HORAS SUR-TOTAL 44, BLE
LUGRR ENTREGA : MARLIT 3545 va 8,363

TRTRL FACTURA

Sz, 379

VALE VISTA BANCO SANTAMDER SANTIAGD

SON @ CINCUENTA Y DOS MIiL TRESCIENTOS SETE?Tﬁ\f NUEVE PESDS
Tl
\Em'ni r Solicitada por V°B® presupuesto VB Conta
l PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJIO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES yiQ SERVICICS DESPACHADOS YIO
USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS

L.O COTIZADO POR

SISCUTADGS NO CORAESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

EARCIALES.
7



ORDEN DE COMPRA

plos § @ rELZa?
e P -
NG 2730 6000 - FAX. 2720 6039 FECHA: 12-12-2013
Sefior(es): NENTAL LAVAL LIMITADRA 735558582
Yireccion: AEUSTINAS 378 — OF.381 Teléfono: 4666711
AL Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-128-2013  girvase despachar
v/0 ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
= FORCEPS INGBLES GBRUESD IZGBUIERDO 3, &30 7., 381
1 COMPOSITE TETRIC FLOW COLOR H1 5, 40 S, 408
i COMPRCSITE TETRIC FLOW BS 5, 40d 5, 4213
o FORCER BRAYONETA FINC =, 650 7. 288
- !
|
|
%
!
%
g
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 G000 - FAX: 2720 5038
Nog se acepta la Factorizacion del pago de este documento. —
CUENTS = 421137 MAT. DENTRAL YaLOR NETD 25, 56l
DESTING - MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTG @.@ @
&LAZ0 ENTRESS @ 24 HORAS SUB-TOTOL 29, Sed
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS i114@ vl 4, B5E
TORMA DE SAGD : 30 DIAS C/FACTURA TOTEL FACTURA 3@, 416

VOLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

gON @ TREINTA MIL CUATRDCI ENTOS DIECISEIS FESOS
%mitn% Sclicitada por V°B® presupuestc % v°B” Centador
kN W
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS IO EJECUTADDS NO CGRR%ONDEN £N CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y!C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMERA

B&BE8E

MEJOR FARA TOO
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIMLIZADDRA LIMITADA 773719203

Direccién:  SANTA MONICA 2349 Teléfono:

At:8r: ENRIGUETA GNBSUITS

De acuerdo a su cotizacion N°© 1 de Fecha B4—-1d—-2a13

1@-1@-2ai=

671336z

#% Despachar factura en Lugar Entrega =
sirvase despachar

Y/c ejecutar, con Cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/0 servicios que se indican a continuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
i ELEVADOR WINTER ¢ maTA DE CRBRA ) IZQUIERDO =, 353, BE 2, 353
1 ELEVADOR WINTER ¢ RATA DE CABRA ) DERECHO 2, 353, ag =, 353

= FRESA ALTA VELOCIDAD REDONDA DIAMANTE 8@1 — ey

]

&35, B

At
3, 930

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T-: 70.8902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del

page de este cdocumento.-—

CUENTS 421197 MAT. DENTAL VALOR NETGQ &8, 636
DESTIND : MINICONSULTGRIO JUGBN Aoy DESCUENTG a. 2 &
FI.AZ0D ENTREGA : 24 HORGS SUB-TOTAL 8,536
LUGAR ENTREGH FAUL. HARRIS iis@ ivA lg§4i

FORMA DE FAGG : 32 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA PANCO SANTANDER SANTIAGH
SON : DIEZ MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE PESCS
£

LN

TOTAL FACTURA

Em por Solicitada por VB presupuesto t\\,‘ £° Contagor
PROVEEDOR

JBSERVACIONES:

(| ',
STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA. SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS NO CORRESFONDEN =N

O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES.

ALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMERR

N ES BELBES
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 11 8—2A13

Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288407

Direccién:  VARGAS FONTECILLA 4664 ‘ Teiéfono: 7993774
AL Sr _ #% Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° 1 7@395 de Fecha Da—-1-2@l3  sirvase despachar

y/C ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios qgue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& FRESA DIAMANTE REDONDA ALTH VELOCIDARD 8&i- @ig ElE. D 3. 6595
& FRESH DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDARD 8&i- @ig El4. B 3,684
& FREGA DIAMANTE REDONDA ALTA VELGOCIDRD 82i-322 &l4. 2 3, &84
& FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD &7l-— 218 &17.@a 2, 78E

1

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFORACICON DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 8039

No se acepta la factorizacion del pano de este documento.-—

CUENTA s 4211@7 MAT. DENTAL VALOR NETO 14,786
DESTING : MINICONSULTORIO SJUAN FRLEU DESCUENTO @, @ iz
MLRAZO ENTREGBR @ 24 HORAS SUR-TATAL 14,766
LUGAR ENTREBA : FALUL HARRIS Ll4B va =, 8285
FORMA DR PRAGO : 2@ DIAE C/FACTURA TOTAL FACTURA 17,3572

VALE VIBTA BANCO SANTENDER NTIAGO
80N : DIECISIETE MIL QUINIENTOS SETENTA 4 DOGNFESOS

Solicitada por VB® presupuesto W

A PROVEEDOR
SESERVACIONES: ) i
- STA ORDEN DE COMPRA/TRAEAJO SERA ANULADA, §! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADSS Y/0 EJECUTADOS NO CHRRESPONDEN EN CAUDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

.('J/!




ORDEN DE COMRRO

”??@ BE8B84

“ J 7. PA R T I.

FONGC: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
Sefior{es): TREMA DENTARL LIMITADS 7LSiSBB4017

Direccion: VARGAS FONTECDILLR 4864 Teléfono:
AL: S

De acuerdo a su cotizacion N° 17085 de Fecha D4~ A=A 3

1B-18-2313

TEIBTTEG

##% Despachar fTactuwra en Lugar Entrega ##
sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

1 DISCO S0F LEX BRUESDO NEGRO

1@, 138, 23

1@, 130

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

Mo ze acepta la factorizacion del pago de este documents.-—

CUENTA T 421187 MAT. DENTGL VELOR NETD 1%, 13&
DESTINGD : SHPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTC 2. @& &
PLAZO ENTREGR : 24 HOROS SUB-TOTAL i@, 1312
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ Iva 1,825
FORMA DE PAGC @ 32 DIARS C/FACTURA TOTAL. FRCTURA 1z, 855

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGOD

S?& : DOCE MIL CINCUENTS Y CINCO PESOS )
i N,
\ ’fx s e
\t}» ]! . rf . ;

kQﬁitidc: or Solichada por V'B® presupuesto % V*B° Contador L \
! PROVEEDOR i;x““\\

JBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADCS NO CORRESPC
C COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAN CESPACHADOS RARGIALES, f
. H

/

i




ORDEN DE COMPRA

&%.. BoERR3
’:“érfag: ZrzpoAsgcﬁ} -TF%?: g?éo 5039 EECHA: 18-12-2013
Sefior(es): DENTOL. LAVAL LIMITADA 735958585
Direccion:  RGUSTINRS 372 — OF. 221 Teléfono: L4EEHT7LI
AL S #% Despachar factuwra en tugar Entrega *%

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha PAE3~1P-2@13 sirvase despachar

yfo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales v/o servicios que se indican a confinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S FORTR MATRIZ PREMOLAR TOFFLEMIRE 1, 8@, 2 9, ak
zZ FIMPOLLO SILICONARDDO CAFE 1, 87@. 2F 3, 740
i REEITE PARA TURRINA SPERAY NSK 11,630, &R 11, 652
i8 FRESAE TRANSMETALICAS A/V MAILLEFER &, B4, B Sa, 920
2 FORCER BAYONETRA FING 3, 3. @i 7, 281

n

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la facterizacion del pago de este documento.-—
VELLOR NETO
DESCUENTE 2.2
SUR-TOTAL
Ivn

TOTAL FACTURA

CUENTA : 421187 MAT. DENTAL

DESTING 1 CONSULTORID APOOUINDO

PLAZO ENTREBG =4 HCORAS

LUGAR ENTREGOH CERRO ALTRAR &&11

FORMAS DE PAOGO 3@ DIAD C/FACTURA

5 VALE VISTA BANCO SANTAONDER SANTIASO
¢ DIEN MIL SETECIENTOS OOHENTA Y UN CESOS

‘?“\ Vi

g, . . k‘// o
Emitigybor Selicitada por VoB® presupuesto VBT Contader

PROVEEDOR

an

BEERVACIONES:

B4, £90

@
84, £9
16, @31
103, 781

STA QRDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/0 EJECUTADOS NO & ,RRESPENGE?:E-&:N CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZOQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCEALES‘:}K

f
!



ORDEN DE COMFRA

RLBRAR
MEIOR PAEA Tobos |
FOND: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1B—-10-z@1 3

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA TIIT LSR8

Direccion: SANTA MONICA 2349 Teiéfono: &7 1393en
ALl Sr: ENRIQUETH ANBUITA *% Despachar factura en Lugar Entresga #»
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @4—1@-2R013  sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Qrden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue $e indican a cantinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=1 FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDAR CARBIDE HM1-@is 7i4. 0@ 14,994
=8 FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARRBIDE HMI — @16 714, 128 i2,3%2

S HIMPOLLO DE GOMA VERDE ( PULIDO ) 1,176, 88 Ty B8R
7 LIMAS H 15-42 235 MM MAILLEFER G, 97 . 88 =25, 873
=& FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARRIDE HMI — @l Tig. 2@ 1w, 382

FIMPOLLD SILICONADD P/M VERDE 1,1i7¢. 22 2, 352

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - EAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTS : 4211&7 MAT. DENTAL VALOR NETS 83,289
DESTIND : CONSULTORIO ARORUINDG DESCUENTD @. @ @
PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL B89, 389
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR £611 TUR 16,327
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURS 108, 15
VALE VISTA BANCG SANTANDER SONTIAGOD
sgu}: CIENTD SEIS MIL DIECISEIS PESOS //ff””“\\ -
[y g
’ 1 L ‘
Salicitada por V°B° presupuesto { B°® Contador <\K >
[ L -
PROVEEDOR Ayl :

DBSERVACIONES:

=STA QORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES yfO SERVICIOS DESPACHADCS Y/C ELECUTADOS NO CORRE{PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESRACHADOS FARCIALES,



ORDEN DE COMERA

; rslrstnizh
MEJOR PARA TODCOQS ’
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6029 FECHA: 1a—-1@0—2013
Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADR 7&izBb84@7
Direccion: VARBAS FONTECILLA 48684 Teléfono: TABITTR
At Sr:

De acuerdo a su cotizacidon N°

#% Despachar factura en Lupgar Entrega %%

17825 de Fecha

H4—1a—2@i3

sirvase despachar

y/o gjecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicics que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

28 FRESA DIAMANTE REDONDA QLTS VELOCIDAD 8&i- @16 &iG. B 17,248

3 AEUA DXIGENRDA FCO 1 LTS8 e, b 3, Hd

5 MEZCLADOR DE RESINA 3M 1,250, 2 &, 258

12 LOSETS DE VIDRIO CHICA 358, B4 3, S

iz FRESR ALTA VELOCIDAD CILINDRICA DIAMANTE 228 - RS, AR 7,388

ais

iz FRESA ALTA VELOCZIDAD CILINDRICA DIAMANTE 833 - &3, B 7,476
nle :

8 FRESA DIAMANTE REDONDAR ALTA VELUOCTIDAD B8&i-B14 E15. aa 17,228

S ¥ FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDRD Bal-@z2Z &l4. BA T, 368

=8 FRESA DIAMONTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 8@l- @id 6£17. 22 17,2876

ig EXTRACTOR PULPAR AZUL 1,334, 2 13, 348

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del page de este documento.-

CUENTA s 4D11@7 MAT. DENTAL YRLOR NETO 138, 386
DESTING : CONSULTORIO RPORUINDO DESCUENTO @. 2 @
PLAZO ENTREBA : =24 HORAS SUB-TOTAL i@&, SB6
LUGAR ENTREGA : CERRD RLTAR &611 Ivn 2ia, 251

FORME DE FABO 3@ DIRS C/FARCTURA TOTAL FRACTURA

VALE VISTA BANCDO SOANTANDER SANTIARBTD
CIENTC VEINTISEIS MIL DCHOCIENTOS EINTR Y BIETE RE

L
I
1Y) ( —
4 i . i\ 1 < 3517 / e -
‘ Eﬁqiiiép pa Solictada por V°B® presupuesto \\W - e e
S /

5 _- - E} -~
A e T .‘ . ]ng
¥ LRI
OBSERVACIONES: W e

EJECUT. o] NTIDAD
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/Q SERVICICS DESPACHADQS ¥/O ....JIZEU LADCS !!\IO COARSSPONDEN EN CALIDAD Y CA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

128, 837

S0ON =

s

PROVEEDOR



DRDEN DE CTOMPRA

1?@%; BEEASE
MEJOR PARA TQROS
FONG: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: 12—-i@-z013
Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 79535835@75
Direccion:  RAGBUSTINGS 272 — OF. 341 _ Telefono: LEEETLE
At Br. #¥% Despachar factwra en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacidon N° 1 de Fecha G3-12—-2@13 sirvase despachar

vio ejecutar, con cargo 2 esta Orden de Compra / Trabajc los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& SELLANTE FOTOCURADD HELIOSEAL FCO. 8 Mi. 4, 8BS, B8 29, 108
3 COMPOSITE TETRIC FLOW COLOR AL T, 434, 29 16, 2o

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del papgo de este documento. -~

DUENTR : 424211 ODONTOLOBIA FAMILIAR VALOR NETO 45, SR
DESTING :+ CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIRA DESCUENTO @. @ il
PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB~TOTAL 45, SOd
LUBAR ENTREGA : FAUL HARRIES 1148 Ivn a8, a7
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCOTURG 53, 07

VALE VISTA RANCO SANTANDER SANTIAGD
CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS EIETE PERDS //—\\

S0N
A
J
/

>

—
o

Soficitada por V°B® presupuesio L M

PROVEEDOR # | AUTORIZA
OBSERVACIONES: f

i

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIO SERA ANULADA, S1LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS YIC EJECUTADOS NO CdRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
L0 COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA

ZEBGT7D

MESOR PARA rono \
FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 5039 FECHA: 1f-10~2013

Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 7355583503

Direccién: RBUSTINAS 972 - OF. 9@1 Telgfono: 4E5E8711
ALl Sr: *% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N® 1 de Fecha B3-10-2@1=  sirvase despachar

WOQECManmmca@oaeﬁaOmmndeCompm/TmbaomsmawﬁmeSWOseWEMSQuesemdManaamﬁmmchm

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

by RCEITE PARA TURBING SFRAY NSK 11,650, 2@ :

Iy

'3, 30

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - S - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6035

No se acepta la factorizacion del pago de este documento, -

CUENTR 2 421187 MAT. DENTAL VALOR NETD 23, F3
DESTING ¢ CONSULTORIO DR. ANIBAL RRIZTIR PESCUENTO @, @ 7
HLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAIL 23, 302
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1i4@ iva by 42T
~ORMA DE PABC : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 27, 787

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGS
SP%\i : VEINTISIETE MIL SETECIENTGS VEINTISIETE DESOS
-
\

M

~

—

e / !
Enhitido plar Saiicitada por VB presupuesto \_/Vf;&omador \55

5

BSERVA(E@NES:

PROVEEDOR

TA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S1L0S MATERIALES YO SERVICIOS DESPACHADOS Y/O SJECUTADOS NG COR%E%IPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
; COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES,



ORDEN DE COMPRA

BEEA78

M
ECNO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1g-1G6-2als

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719203

Direccion: SANTHA MONICA 2347 _ Teléfono: 871356
At:Sr: ENRIGUETA ANGUITH #% Despachar factura en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizaciéon N° 1 de Fecha Q4102313 girvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=it FLUOR RROTECTOR DURASHIELD AL D% SACHET TSE. B3 151, 2BE

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R U.T. 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la Factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTS s 424211 DDONTOLOBIA FAMILIAR YRLOR NETO 151, 20
DESTING . CONSULTORIO DR.&NIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. & il
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 151, 2ma
LUGAR ENTREGR : FAUL HARRIS 1140 VA =8, 728
“RMO DE PASO : 3@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FRCTURA 173, 2928

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGOD
: CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTICCHO PESOS
L

P /
‘)} . (/ \\ T
a ; -
Solicitada por VB presupuesto antador ] f

PROVEEDOR

RESPONDEN ENTALIDAD Y CANTIDAD

i
]
R

LAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADCS RO cg
A0 FOR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGANG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARC%ALE?
e {



ORDEN DE COMPRA

RESATY

MEJOR PARA TODROS

EONO: 2720 6000 - FAX: 272 6039 FECHA: 1@—-1A—-Z@1i3

Sefior(es); CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADR 773719899

Yreccion:  SANTA  MONICR 2343 Teléfono: &719568
\t-Sr: ENRIQUETA ANGUITA %% Despachar factura en Lugar Entrega #¥
Je acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha Q4—17—~2@13  sirvase despachar

v/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIFCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i@ LIMAS H 1S-4@d 25 MM MAILLEFER 3, 697.0@ 36, 978

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.. 70.802.000 - 5 - CONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

Mo se acepta la factorizacion del pago de este documento. ~

CUENTA s 4E11@7  MAT. DENTHAL VRLOR NETO 3&, 574@
DESTIND - CONSULTORIO DR.ANIBAL ORIZTIA DESCUENTS @. & @
BLAZO ENTRESR @ 24 HORAS SUR~-TOTRAL 3&, 370
LUBAR ENTREGSA : PAUL HARRIS 1140 va 7, B4
FORMEO DE PAGBD @ 3@ DIAS C/FACTURA TOTARILL FACTURA 43, 894
VALE VISTR BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SON @ CUARENTA Y TRES MIL NOVECTIENTOS NOVENTA Y CURATRO E‘,E-SQ\S‘ /F\
Eitido por Solicitada por V°B® presupuesto & wg/ci;;\l %\:‘-\_A‘ |
PROVEEDOR (A £
OBSERVACIONES: i - )
CUTADOS NO G %RESF’ONDEN En CALIDAD Y CANTIDAD

ESTA ORDEN DE COMPRATTRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES yiQ SERVICIOS DESFACHADOS Y/O EJE

L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADOS F’ARCL&LESE



!myim:

OR PARA TODOS °

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6032

Sefior{es):
Jireccion:

At S

Je acuerdo a su cotizacion N°

VARGAS FONTECILLA 4664

17@395

CRDEN DE COMERA

TREMA DENTAL LIMITADA 761288427

BEERTE

FECHA:

Teléfono:

NEEEREL

1B—1g-2813

%% Despachar factuwra en Lugar Entrega #%

de Fecha

24—-1B-2R13

sirvase despachar

/io ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2@ | FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELGCIDRD 8Qi- 218 £17.B& 18,512

& PELICULA RX BITE WING CJI*x1@@ 26, 686G, 22 145,720

A TRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDRD BRi- @1G 513, 03 18, 359

s | FRESE DIAMANTE REDONDG ALTA VELOCIDARAD B8@2i-214 E15. 0@ 18, &5

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 76.902.000 - § - FONO; 2720 8000 - FAX: 2720 8038

CUENTA
DESTIND

LUGRR ENTREGA
FORMA DE PRAGO

SON &

1 4214197 MAT. DENTRL

: CONSULTORIO DR.ANIBRL ARIZTIA
PLAZO ENTREGA @ && HORAS

PABL HARRIE 11482
22 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
DOSCIENTOS CUARENTA MIL CUQTRDCIENEQSm\g

—
\iﬁf
)

V'B® presupuesto

Solicitada por

% Wgémmm”xf

\

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJCO SERA ANULADA, SI LOS MATERIA
L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL FLAZO D

PROVEEDOR

ESENTA Y/ TRES VESUS

No se acepta la factorizacion del page de este dooumento.-—

VALOR NETO

DESCUENTO @@

SUR-TOTAL
vA

TOTAL FACTURA

\

@2, 7R
@

e, 278
38, 353

240, 463

H
i
i

;

LES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTALOS RO CORRE@ONC—EKJ EN CALIDADY CANTIDAD
£ ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMFRA

| e g BEEBTS
QR PARA TODOCS
FONO: 2720 8000 - FAX; 2720 6039 FECHA: 1@-10-g@l3
Sefior{es). DENTAL LAYAL LIMITADS 795358529
Direccion:  QBUSTINAS 372 - OF. 331 Teléfona: LERETLL
AL Br.: %% Despachar factuwra en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacidn N° 1 de Fecha gE~1@—2@m1i 3 sirvase despachar

ylo ejecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales v/o servicios que se indican a coniinuacian,

CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 FRESR BAJA VELOCIDAD REDONDR CARBIDE HMI ~ @23 B7d. g 2,618
3 CONDE GUTARERLCHA 3@ AL 4% G, 470, 3@ 19, 41@
2 CONGS GUTAFERCHA 25 AL 4% . 470, @2 ig, 54@
P CONGS GUTAPERCHA 22 AL 4% DENSPLY G, 470 Qi 12,540
8 ANESTESIA 2% SEFTODONT CAJA @ TARROS 8, A, 32 &8, 2

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIG: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.UT.: 70.802.000 - 5 - FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTS 424235 PROGRAMA GES CDONTOLOBICO €@ R=UVALOR NETO 115, 5w
DESTING ¢ CASAH MARLIT DESCUENTD 2.9 7
PLAZO ENTREBAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 115, 268
LUBAR ENTREGA : MARLIT S42 Ivm 2e, el
FORMA DE PAGC : 2@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 137,221

VALE VISTA BANCGO SANTANDER SANTIRGOD
??N : CIENTO TREINTAR Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIUN_BESCS

7

il

Y

i Soiicitada por VoB® preaupuest{o/\ _;C&%l\@’cﬁgntadog
‘-..\\ g
RN
DBSERVACIONES:

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O SJECUTADOS § ’\? CORRE SPO\DE\ EN CALIDAD ¥ CANTIDAD

PROVEEDCOR

-G COTIZADO POR USTEDES /O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEFTARAN DESPACHALCS PARCIALES,
i



URDEN DE COMPRA

:y@ AeBYNT7 4
MEJOPARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1@3—-18—-2Ri 3

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209

Direccidn:  SANTA  MONICE 2343 Telefono: E713562

AL:Sr: ENRIGUETAR ANGUITAH #% Despachar factura en Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacién N°© 4 de Fecha D4~-12~2013  sirvase despachar

WOeﬁcmaaamca@oaeﬁaOKMndeCompm/TmbﬂoMSmamdmesWOsemeSquesemdmanammﬁmmdéa

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
7 MASCARILLAS CRAMBERRY CJIXS@ UDS. B4E. & 5, 884
5 LIMAS FLEXOFILE 15 -~ 43, MARCA MAILLEFER 4, 118. 22 c@d, 528
1 EOMR DIGUE SXS VERDE S, 813, &a 3,613
F=d EYECTORES DE SALIVA BOL*127 1, 844, Q2 =, 488
= ESFEJOS ( ACTURL  INOXIDARLE ) N;; k] S4E. QG Gy Bi4L
1 REUJA CORTR CJ/1igw 3, 02T 2R 3, 325

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
COMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO; 2720 8000 - FAX: 2720 603¢

No se acepta lz factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTH I 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICE &0 A=0VALOR NETQO 40, 518
DESTING s CRASA MARLIT DESCUENTD 2.0 %
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 40, 51
LUGAR ENTREGA @ MARLIT S42 ivn 74 857
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 48, ze7

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASQD
S}% : CUARENTA Y OCHDO MIL DOSCIENTOS SIETE FESOS

/
Soficitada por V°B® presupuesto K V°E° Contador {\ L

\ . PROVEEDOR {.
IBSERVACIONES: T

{
Pp— & - ;=
STA CROEN DE COMPRA/TRABALO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPAGHADOS Y/O EJECUTADOS NO E:Oi?fRzSF'ONDEN EhG
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERPTARAN DESPACHASOS PARC!AL&S./

T

ALIDAD Y CANTIDAD



GRDEN DE COMPRA

.. . Q873

MEJOR PARA ?ODOS

FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ig-12—-2@is
Sefior{es): CLAN DENT COMERCIQLIZADDRA LIMITADS 773715209
Direccidn:  SANTS MONIDA £349 Teléfono: £719568
At:Sr: ENRIGUETA ANBUITH

#% Despachar factura en Lugar Entrega *¥
de Fecha 2a—-1E~-2@813 shrvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

De acuerdo a su cotizacion N®° 1

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 | SILICONA SPEEDEX SUIZO MEDIUM 148 ML G, BO7. D7 =7, 228
5 | SILICONA SREEDEX COLTENE SUIZO ACTIVADOR &2 ML &, £33, B0 33, 195
1 | SILICONA LIVIANA COLTENE POMD 142 Mi. &, 555, o 6, 555
Z | ESPATULAS TITANIUNS 7, 983. B 15, 966
7 | VIDRIO IONOMERD FOTCCURADD IONOSEAL vOCO i€, 63T, OB 116, 473
1 | CLORHMEXIDINA COLUTORIC (ANTISER. BUCALY 1.2% S/ 5, 452, B2 5, 462
ALCOHOL ORALBENE Bd. 3,8 Lts
Z | VIDRIO IONOMERO AUTOCURADD CHEMFILL 11, 597. @@ Bh, 791
1,22¢ | VASO DESECHABLES 13. o 13, D20

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - § - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

No se arepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA s 424211 ODONTOLOGIA FOMILIAR VALOR NETO =&2, 676
DESTIND : CAGR MARLIT DESQCUENTO 2.2 @
FLAZEC ENTREBA @ 24 HORAE sUR-TOTAL 5=, 578
LUGAR ENTREGA : MARLIT S4Z Ivh ' &8, BaT
FORMA DE FABGD : 39 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S@a, 877

VALE VISTA BANCD SANTANDER SGNTIAGH

S0 TRESCIENTOS MIL SEISCIENTOS SETENTA X SIETE FESOS

@ NRBAN

/4 ;/j f//f’”“x\\

L waw /

Scolicitada por V°B® presupueste

PROVEEDOR

OBSERVAméNE&

ESTA ORDEN DE COMPRAFTRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES wQ SERVICIOS DESPACHADRCS Y/O EJECUT. ';::. HC COR) &

LC COTIZADG POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PA;

ChRE




ORDEN DE COMPRA

oy ReBETE
h;éég: ;‘FZPOASROO% Fax: 2720 6039 EECHA: 1132213
efior{es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288427
Yreccion:  VARGAS FONTECILLA 4684 Teléfono: 799377
AL S ¥¥% Despachar factura en Lugar Entrega *¥

Je aguerdo a su cotizacién N°

17095 de Fecha B4—-10—2@l3

sirvase despachar

rlo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra { Trabajo los materiales y/o servicios que se indican & continuacion.

CANTIDAD GESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
3 LIMAS K 15-4@ 31 MM MAILLEFER 3, BoS. 3 11,5865
1 HUINCHA LIJA METALICA  (AMALBAMA) 1, 750, BG 1,758
3 HIFOCLORITO 5% 291. R 2,873
i GOMA DIQUE & x & VERDE &, 358, B2 &, 321
i COMROSITE FOTOGCURADD Z-2580 A3 1B, 5328 B 1@, 532
1 CERA ROSADA ECOCERA X 3@ LAMINA 2,156, 2 o. 152
3 ADHESIVO F/CUBETA COLTENE 12 ML T, 300, AR 16, a5a
1 ADHMESIVD ESMALTE SINGLE BOND ig, 738, BE i&, 731

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDU
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U. T 70.902.00C - 8 - FOND: 2720

CACION Y SALUD DE LAS CONDES.
8000 - FAX: 2720 60398

No se acepta la factorizacion del page de este documento.-—

CUENTA . 424235 PROBRAMA GES ODONTOLOGICC 68 A
DESTING : CASA MARLIT
BLAZO ENMTREGS : 24 HORRS
LUGAR ENTREGA : MARLIT 342
FORMA DE PABD : 32 DIAS C/FACTURRA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON @ SETENTAR Y
A

T

Soficitada por V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

1O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

H
3
mit}

UALOR NETO £4, 14
DESCUENTS @. 0 @
SUB-TOTAL £y 144
IVE 12, 187
TOTAL FACTURA 76, 327

GEIS MIL TRESCIENTOS UEINT?}_Q\E;:\\F*ESDS /M\\ W\
\@;Z%Lta@m—‘ l

PROVEEDOR

”‘Mﬂj \ //\>s_—-
e
B A

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIO SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS OESPACHADSS Y/O EJECUTADDS NO CGRRE?“F’O
i
i

DEN EN CALIDAB

Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA

y@ﬁr . RESET 1
MEJOR PARA TODG
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1@~1a-g2dls
Sefior{es);  TREMA DENTAL LIMITALA 7E&1Z2884@7
direccion:  VARGAS FONTECILLA 4564— Teléefono: 79R97 TR
AL St ## Despachar factura en Lugar Entrega %

Je acuerdo a su cotizacion N° 17395 de Fecha A4l A—2013

sirvase despachar

/0 ejecutar, con cargo 2 esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 | SEDA DENTAL 302, 22 el
2 | PAPEL ARTICULAR HERRADURA BICOLOR 12 L 3, 00, 2 &, 520
iz | MANGOS DE ESFEJOS (FANCRAMA 55 ) S, B0 5, 2B
2 | LIGUIDD REVELADDR RX "REV. AUTOMATICO" 3, 5@, @ 7, 000
= | LIGUIDO FIJADOR RX "REW. AUTOMATICO" 3, S0%. O 7, Do
3 30, S00. 20 91, 529

CEMENTO ENDODDNTICC TOP SEAL DENBELY

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-

118, 2@

@
118, 200
22, 458

CUENTRA : 424211 ODONTOLOSIA FAMILIAR VALOR NETO
DESTING : OASH MARLIT DESCUENTO @. &
PLAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUBR-TOTAL
LUGAR ENTREGA : MARLIT 34& Iva

I3 DIRS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGLO

FORMA DE PAGO =

SON = CIENTO

TOTAL FACTURA

CUARENTA MIL SEISCIENTOS CINDUENTA Y OCHO RESDS

140, 658

\ itidg.0or Solicitada por V°B® presupuesto Y V@t Contador
e
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

374 ORDEN DE COMPRATRABAIC SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOE

£

COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PA



GRDEN DE COMPRA

Los
B&LEE7 D
M T¢D
Fo:ic?: ET;OASCR}O% -FAX: g?szo 6039 FECHA: 18-1{-23l 3

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719229

Direccidn:  SANTS  MONICA 2349 Teiéfono: &7 13550

AL Sr: ENRIGQUETHE ANBUITA *¥¥ Despachar factura en Lugar
De acuerdo a su cotizacion N°© 1 de Fecha Q4—-1@~2R13  sirvase despachar

Entrega ==

y/o ejecutar, con cargo 2 esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
3 ACIDO ORTOFOSFORICO 374 JERINGA 7328. 25 2, 384
= JERINGA CARFPULE 3,613, @ 7, ERE
1 ESPEJOS  { ACTUAL  INGXIDABLE ) NH S S46E. 0BG S46
i COMPOSITE TETRIC FLOW COLOR AR &, 387. 28 &, 387

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documsnto.-—

CUENTA : A4211@7 MAT. DENTAL VALOR NETO
DESTING ¢ MINICONSULTORIO JUAN PALAY DESCUENTG @&. @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL
LUBAR ENTREGAR : RAUL HARRIS 1140 Ivn

3@ DIAS C/FACTURA TUTAL FACTURA

VALE VISTA RANCO SANTANDER SANTIAGO

S0N : DIECINUEVE MIlL. SEISCIENTGOS NOVENTA Y OCHO PESOS
LN

Sclicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador A .\

\ \hkﬁg =
N PROVEEDER

FORMA DE PAG0

16, 553

]
16, 553
2, 145

19, 6398

"RVACIONES:

=N DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS /0 SIEQUTADOS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

0 POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES. f

;
i



ORDEN DE COMERA

p W BERASS

MEJOR PAR ?OGOS

FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 6030 FECHA: 1&~1-2313
Sefior(es): TREMO DENTAL LIMITODA 761288407
Direccion:  VARGARS FONTECILLA 4664 Teléfono: 79397 7H

Al S *##% Despachar factura 2n Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 17095 de Fecha B4—-1@B~2A13  sirvase despachar

y/o ejecutar, con carge 2 esta Orden de Compra / Trabgjo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 BANDA FARA MATRIZ ANCHA 451 . 2@ Sz
i ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND iz, 738, a 1, 73
2 BANDA FARA MATRIZ ANGOSTA S mom 450, BE =l

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICON DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

No se acepta la FTactorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA * 421187 MAT. DENTAL VALOR NETO 14,332
DESTING : MINICONSULTORIGC JUAN PALAu DESCUENTO &. 2 ]
PLAZO ENTREGR : &4 HORAS SUB-TGTAL 14,3532
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114 Iva =, 761
FORME DE PAGD

SE& DIAS C/FRCTURA TOTAL FRCTURA 17,253
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD e,
B0ON @ DIECISIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA }/'F*RR% FERDE

/

Salicitada por V°B° presupueste %, V"Bj}{;gg_ﬁadcr /‘J
S

: PROVEEDOR MIAEE
DBSERVACIONES: A\

STA QRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, §! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C SJECUTADOS NO COR#SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADIOS PARCIALES, /



~&1 HESRES
ETRANPSLTYY

: BOCO - FAX: 2720 5038 LA—10-2013
FECHA: e

Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 733958529

Direccion: AGUSTINAS 372 - OF. 9@i Telefone: 4eGET 1L

At Sr:

*% Despachar Tactura en Lupar Entre
- - i ) a %*
De acuerdo a su cotizacién N° 1 : ;

: de Fecha B3-10-2213  sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo & esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION VALGR UNITARIO
@ ANESTESIA E% (VASC CONT i:50.200) 2%/CI=52 oMo 7, S0,

TOTAL VALOR

(LY

152, daa

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FOND: 2720 6000 - FAX: 2720 8038

Mo se acepta la factorizacion del papgoe de este documento.-—

CUENTA : 4211987 MAT. DENTAL VALOR NETO 158, aad
DESTIND : S4APU MEDICO CONS.DR.ALARIZTIRA DESCUENTO 2.1 )
PLAZED ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 152, Bad
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1149 IvR 28, Sa
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 178, SBR

VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S?ﬂ\: CIENTO SETENTA Y BCHDO MIL QUINIENTOE REROS

| \ /
’ Emitidd por Solichada por V°B® presupuesto VR 1

i \--.....-//

\, CROVEEDOR fAAT
OBSERVACIONES: P .,m\l

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, 31 LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADQS ¥/O EJECUTADOS NO CORRE SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ORDEN DE COMERA e



CRDEN DE COMPRA

v S 068067
MEJOR PARA TODS -
FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 8038 EECHA: 10— @201

Sefior{es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADRA 773713285
Dirgccion: - SANTA  MONICA 2349 Telefono: &7 19562
\L: Sl ENRIGUETR ANGUITA ## Despachar factura en Lugar Entrega %%

Je acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha

B4&—-12-2@13

sirvase despachar

/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD CESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
i VIDRIO IONCOMERD RUTOCURADO CHEMFILL 11,327.a@ 11,597

Jaad VASO DESECHRRLES 13, @3 I, 00

1 CLORHEXIDINA COLUTORIC (ANTISER.BUCAL)Y 1.2% 5/ o, 462, B o, 48T

ALCOHGL ORALGENE Bd.

2,8 Lis

ey

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICON DE EDUCACICON ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - S - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

Ne se acepta la factorizacion del pago de este documento.—
421187 MAT. DENTAL UALOR NETO

2, 959

CUENTHR :

DESTINO = SARU MEDICD CONS.DR.ALARIZTIA DESCUENTO &, @ @
PLAZO ENTREBGS ¢ =4 HORAB SUR-TOTARL. o, 959
LUGAR ENTREGA pAUL HARRIS 1148 VR 3,98
FORMA DE PAGO : 32 DIRES C/FACTURA TOTHAL FRETURA =4, 941

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTICUATRC MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y UN PESQOS

o
\l
! . )
\ ‘ . et e
Emitic Solicitada por V°B® presupuesto V*Bo-EoRiador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES yQ SERVICIOS DESPACHADGS Y/O EJECUTADOS NG CORRESPONDEN EN'CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.



AT
&N

«OQR PARA TODOS

-NQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior{es):
Diraccion:

AL Sr:

De acuerdo a su cotizacién N°©

17895

VARGAS FONTECILLA 4664

TREME DENTAL LIMITADA 76128841727

ORDEN DE COMFERA

BEBREE

Teléfono:

1G-ig—-2R1l3

FECHA:

7BITT7E

*% Despachar factura en Lugar Entrega %%

de Fecha @4—1@~2013  sirvase despachar
WOQemﬁmxmncawoaeﬁaOmmndeCompm/TmbmobsmamﬁmeSWOsewmmsquesemdmanacommmm%n
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC TOTAL VALOR
= BRARAMONCCI OROFENDIL &, 20, 22 9, 36@
1 GELITAS YODOFORMADA T, 802, 27 o, BAE
1 FORMOCRESOL &, TEE. 2R 4. 78&
4 ANESTESIS TORICA GEL (RPENIOC. 234%) SORORES 1, E0@., @ &y 43R

!

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONQ: 2720 5000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—

CUENTR
DESTINO
FlLAZO0 ENTREGH
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

=4 HORAS

L1197 MOT.
SAPU MEDICO CONS.DR.AB.ARIZTIA

FAUL. HARRIS 1i4@
@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCC SANTANDER SANTIRGO

DENTAL

SON : TREINTR Y SEIS MIL CIENTO UEINTIDC%;WEESDQ
- 3
mitidp o Solicitada por V°B® presupuesto \"‘%m‘d’f
i PROVEEDOR
IBSERVACIONES:

VALOR NETO
DESCUENTO 2.3
SUE-TOTAL

A

TOTAL FRCTURA

x"/ﬂt ) %

.

]
]

e

o]

38, 360
5, 768
36, 128

I o
STA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y10 ESECUTADOS MO 90 R ESPFONDEN EN BALIDAD Y CANTIDAD
C COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES. f



ORDEN DE COMERA

’ __ RESBED
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: 1@-1-2813
Sefior(es): DENTAL. LAVAL LIMITADA 7959580U03
Direccidn:  AGUSTINAS 372 - OF.S@l Telefono: 4EEETLL
AL Sr: *% Despachar factuwra en Lugar Entrepga #%
Je acuerde a su cotizacion N° 1 de Fecha BE3—-10-2213  sirvase despachar

vlo ejecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
S FRESA AORKANIAS REDONDA AV i, 302, 2@ =9, BEd
S FRESR ARMANZAS PINO RSV 1, 3@@. 02 39, @2
= ANESTESIA SEPTODONT 3%/CJI=058 AMP. 8, S@E. A 17@, Q0
vl FRESA ARMANZAS LLAME A/Y 1, 30@. 22 39, @
3 COMPOS. FOTOC. TETRIC FLOW VIVADE A 3 5, 400 B 16, 22d
S ANESTESIA &% SEPTODONT CARJA S8 TARRGS 8, 5na. Ba 4&, STd
3 VASO DARFEN VERDE ' 297, B i, 450

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - § - FONG: 2720 6GO0 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

SUENTA s 421187 MAT. DENTAL URLOR NETO 347, 158
DESTING : CONSUH.TORIO RARPORUINDO DESCUENTE 2. @ il
F_AZ0 ENTREGS : 24 HORAS SUB~TOTRAL S47, 1500
LUGBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11 iva &5, 983
FORMA DE FABD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 413, 189

VALE VISTA BANCO SANTANDER SENTIAGH
SON : CUATROCIENTOS TRECE MIL CIENTO NUEVE %BDS
)

kY - ‘
N rd
Emi r Soficitada por V°B® presupuesto &B“ Contator
\ PROVEEDOR 7 AETORE f
OBSERVACIONES: A A W 4 S

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, 5! LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADS POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMBERA

QEBDEL

FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1&~10-2313

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADR 773719285

Dirgccion:  SRANTR MONICR 2349 Teléfone: &719562
At:Sr: ENRIQUETA ANGUITH *% Despachar factuwra en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha B4~10-2013  sirvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
24 | ESPEJOS ¢ ACTUAL INOXIDABLE 3 NI 4 S46. D 13, 104
12 | ESPEJOS (¢ ACTUAL INOXIDABLE ) Nﬁ 5 S46. 2 5, 552
S | FIMFOLLO DE DIAMANTE ROSADO (DESGASTA ACRILIC 1, 176. 22 5, 88
) .
32 | ESCOBILLA PULIR MINI TIFD PENACHO 212, 7@ 3, 57@
22 | ACIDD ORTOFOSFORINO 37% JERINGA 798. B 15, BED
2 | CLORHEXIDINA COLUTORIO (ANTISEPR. BUCAL) 1.2% S/ S, 462, DO 1%, 924
ALCOHDL ORALGENE Bd. 3,8 Lbs
8 | COMPOSITE TETRIC FLOW COLOR a2 &, 387. BB 51, B9E
— 5 | YIDRIO IONDMERD AUTOCURADD CHEMFILL 11,537, 2@ 57, 985
5 | EYECTORES DE SALIVA BOL%* 10 1, 244, QB &, 220
2 | MASCARILLAS CRAMBERRY CJIXSZ UDS. B4, B 16, 8O
5 | ABUJA CORTA CJ/1ipa 3, BES. PG 15, 155
2,027 | UASO DESECHABLES 13, 20 26, BOR

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO; REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Mo sg acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA : 421187 MAT. DENTAL VEALOR NETO 233, 216&
DESTING s CONSULTORIO aPDEUINDG DESCUENTO B0 i
FLAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TOTAIL 235, 216
LUGRAR ENTREGAR : CERRO ALTAR 6611 JRES Hip, £91
FORME DE PRGBO 2 32 DIAE C/FRCTURA TOTAL FACTURA 273, 87
ValE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S?& : DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SIETE
A / \
§ ' S
Emitido por Soliciiada por V°B*® presupuesto B° Contador
\ /
\\ PROVEEDOR ' T Y TERBEADAHGR
OBSERVACIONES: (I WA S

=STA ORDEN DE COMPRAVTRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/IC EJECL’;‘TADS’__NO: COR
G COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES. /



ORDEN DE COMRRA

BEBBGSE
h;érig: 27§0A63§J -TFi;(:! 27520 39 _ FECHA: 1@~ 12-2RLS
Sefiorfes) TREMA DENTAL LIMITADA 7EL1ZBB4Q7T
ireccion:  VARGBAS FONTECILLA 46&4 Teiéfono: 7998770
AL 51t %% Despachar factura en Lupgar Entrega ¥%
Ne acuerdo 2 su cotizacion N° 17@95 de Fecha Q4—-1@—R2@is  sirvase despachar

v/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 | RETRACTOR GINGIVAL HILO 1, 950, o 3, 902

= | COMPEOSITE COMPOSITE Z-852 R3.3 12, 533, 2@ 52, 565

17 | COMEOSITE FOTOCURADOD Z-25@ A3 19, SE2. 0 105, 322

3@ | PINCELES 1,330, B2 57, 0@

£ | CUCHRBRETA DE CARIES DOBLE MAILLEFER NE 47/48 7,13@.00 4z, 788

17 | COMPOSITE FOTOCURADD Z-252 A2 - i3, 531. 0@ 195, 31

2 | TORULAS GRANBERRY X S@@ UNDS. 2, 130. o3 42, CO@

& | PELICULA RX ADULTO CJ#152 20, 350, B 4@, 700

5 | RANDR PARA MATRIZ ANCHA 451, Q2 =, 255

- 5 | PECHERS PACIENTE VERDE AZUL 1,051, 2@ 5, 255
3 | PARAMONOCLORAFENDOL L, GO0, DO 14, A7TE

s | BLDCK MEZCLA DYCAL 2, 990. B 59, BB5

17 | BANDA PERA MATRIZ ANGOSTA S mm 4507, 0@ &, SOG

15 | ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 18, 739. 0 193, 952

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T:70.802.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX 2720 6039

Nog se acepta la factorizacion del page de este decumento. —

CUENTA : 4211@7 MAT. DENTAEL Yo OR NETO 728, a3
DESTING « CONSULTORIDO ARDAUINDO DESCUENTO @, & &
oozl ENTREGSA @ 24 HORAS SUR~-TOTAL 728,385
LUGOR ENTREGAH @ CERRO ALTAR &611 IVE 138, 321
FORMA DE PREO @ 32 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA B8&&, 326
UaLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

oM o+ QCHOCIENTDS SESENTR Y SEIS MIL TRESCI VEINTISE . —

PN : : e .

\:‘ E;‘hmcic Solicitada per VOB® presupuesto L, VB C@W 7 { ] B

PROVEEDCR \“\\ ' EOR

OBSERVACIONES: T £ 7

o :

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERAANULADA, Si LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS MO CQ!RRESPONDE!‘:E EN CALIDAD Y CANTIDAD
{6 COTIZADD POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADDS F’ARC!ALES/.

i



ORDEN DE COMPRA

, pEaRcE

MJO PARA TODOS
FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Sefior(es): DENTAL LavaL LIMITADA 795358509

l2a-1g-2@13

Direccién:  ABUSTINAS 8972 - OF. @1 Teléfono: L4ESETLL
At Sr: o #% Despachar factura en Lugar Entrepga %%
De acuerdo a su cotizacion N°© 1 de Fecha RE~LB-2BI3  sirvase despachar

v/o ejecutar, con cargo a esta Qrden de Compra ! Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CRESOFHENE 139, 682, o i3,68a
i ANESTESIA SERTODONT 3%/CJI%S@ AME, 8,508, g 172, adg
217 ANESTESIA &% (VASO CONT i:5. BRAY 2AR/CT#5@ AME 7, 5%, aa 15@, aae

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 76.902.000 - 5- FONO: 2720 6000

FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del page de este documento. -

CLUENTA : 421187 MAT. DENTAL VALOR NETO 338, 6BB
DESTING : CONMSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ i
FLAZO ENTREBA : 24 HORAS h SUB-TOTAL 339, &8E
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114@ Iva &4, 332
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FRCTURS TOTAL FRETURA 494, 219

VALE VISTA BANCO SANTANDER SaNTIAGO
SON : CUATROCIENTOS CUATRD MIL DDS&IENTD%E\CINUEUE FESDS
a2 _

| w—’) /
Sclicitada por V°B® presupuests S Contador {

PROVEEDOR

OCBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/C SJECUTADOS NO CORPESPONDEN

L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

/

N CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA

BLBREL

MEJOR PARA TQUDOS - -y
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: 1—-12-2213

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADAR 773719229

Direccion:  SANTA MONICR &349 _ Teléfono: &719562
AL Sr: ENRIGUETS ANBUITA #% Despachar factura en Lugar Enirega *%
De acuerdo a su cotizacidn N®° 1 de Fecha Pe-1@—-2@13  sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican 2 continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
i@ ACIDO ORTOFGSFORICO 37+% JERINGA 738, D& 7, 98&

1@ MASCARILLAS CRAMBERRY CJIXS# UDS. B4E. 83 8, 4Q@

& VIDRIU IONOMERDO FOTOCURADO ICNOSERL VOCOD 16, 63%.28 93, 834

1 FERMIN 4, G54, 2B 4, W34

Sad VASO DESECHABLES is. 23 3, S

i@ EYECTORES DE SALIVA BOL#*12% 1, 244, B8 18, 44@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DFE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FOND; 2720 8000 - FAX: 2720 8038

Mo se acepta la factorizacion del pago de este dogumento.-

CUENTA ! 44211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETD 136,588
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREBA : 24 HORPS SUB-TOTAL 13&,588
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114 Ivp 235, 952
FORMA DE PAGD : 3@ DIMS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 162, 549

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON @ CIENTO SESENTA Y DOS MIL QUINIENTDS/&:‘?ENTQ PES?q
S—
i
v ) ' / ;

H
/ ;
i 4 \ —
citad Vg " boege ; ™
Soficitada par presupuesto EWM | f"f// )
PROVEEDOR g ALTORAADKPORY
OBSERVACIONES: AALAAN L L

=STA CRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHARCS Y/O SJECUTADOS NG CORRES EMERTTALIDAD Y CANTIDAD
0 COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESRACHADCS PARCIALES. [ g



ORDEN DE COMERA

m$% ReEgasn
MEJO O - -
mmm%%ﬁ&-ﬂgg%mw EECHA: 1@-1—-2@013

Sefiorfes): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADR 7737192019

Direccion: SANTA  MONICA 2349 Teléefono: ~ E719562
An:Sr. ENRIGUETA ANBUITA #% Despachar factura en Lugar Entrepga #%
De acuerdo a su cotizacion N°© 1 de Fecha @4=12-2@13 sirvase despachaf

WOeﬁcmanmmca@oaeﬁaOm@ndeCompm/T@bﬁobema@ﬁdesﬂosewbbsqueseMdbanacommmmﬁn

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3@ ACIDC ORTOFOSFORICO 37% JERINGO 758, &2 23, 340

i EYECTORES DE SALIVA ROL®1an i,244.00 37, 3

Z, @R VRS0 DESECHRABLES 13,2 26, 2B
=@ MASCARILLAS CRAMBERRY CJIXS& uUDS. 842, AR 16, 808

1 CLORHEXIDINA COLUTORIO (ANTISER.RUCAL) i.2% S/ S, 468, 22 S, 468

ALCOHOL DRALBENE Bd., 3,8 Lis

is REUIA CORTA CJ/ig@ S, BES. B 45, 375

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2728 8000 - FAX; 2720 6039

No se acepta la factorizacion del papo de este documento.~
CUENTS : 4211@7 MAT. DENTAL VALOR NETO 134,897

DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTG 2. @ @
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB~-TOTAL 154, 857
LUGAR ENTRESA : FAUL HARRIS 1142 IvA 29, 43

FORMA DE PAGD

& DIAS C/FACTURA '
VALE VISTA BRANCO SANTANDER SANTIAGH
%QQ : CIENTD OCHENTA Y CUATRD MIL TRESCIE S VEINTISIETE PEESDS

e
; i
) : H £
! : H i
b i b
iticle Salicitads por V'B® presupuesto Wdor s \g

PROVEEDOR AL AT
OBSERVACIONES: _ A

‘E\EDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

TOTAL FACTURA 184, 327

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, 1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADTS YO EJECUTADCOS NQ CORRESPG
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN BESPACHADOS PARCL—’-\LE?.

/



ORDEN DE COMPRA

en Lugar Enbtrepga *¥

REBBS2
?%gﬂmowm-mxﬂmems EECHA: i@—i@-2ai3
Sefior(es):.  TREMA DENTAL LIMITADA 761288407
Sireccion: VARGAS FONTECILLA 4664 Teléfono: 7999770
AL St #% Despachar factura

De acuerdo 2 su cotizacion N° 17035 de Fecha Bib—-1 -2l 3

WOepmﬁmﬂmnca@oaeﬂaomendeCompm/Tmba

sirvase despachar

o los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
1@ | CUNAS FINAS SURTIDAS BOLEA 1,200, @D 12, B2
18, 730, B0 63, 650

5 ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND

- §
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.. 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
No se acepta la factorizacion del pagoe de este documento.-—

CUENTA . 424211 ODONTOLOSIA FAMILIAR VALOR- NETO 75, &5
DESTINO . CONSULTORIOC DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2.2 &
pPLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 75, 658
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114@ IvVA 14, 374
TOTAL FRACTURA 9B, B24

3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

MIL VEINTICURTRO PESOS

FORMA DE PAGO :

SON : NOVENTA

¢
\V
Emiticiy pOr

Praniiie

Salicitada por

VB® presupuesto i \/é}'igonwdg;/
N

PROVEEDOR

OBSERVACICNES: P 2 e iy

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHA

LC COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PAR‘CZALE?.

003 YO EJECUTADOS NO C@RR’ESPOND EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMERA

e 268058

h;OEJOR PARA TCHOS

NO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 —lZ-2@13

FECHA: 1A-18-2213

Sefiorfes) TREMA DENTAL LIMITADA 761288407
Di idn: VARGES F CI 7
ireccion: ONTECILLA 4664 Teléfono: 79333770
Al S

De acuerdo a su cotizacién N° 172395 de Fecha

sirvase despachar

#% Despachar factura sen Lupgar Entrega ##
Ba—1@—2@13

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales v/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD . DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 | VIDRIO IONOMERO FOTOCURADD IONCLUX © 29,73
a7 ;DRULQ ALEOADON TRENZADA NEW STETIE S°5-Rmal | “?33332%3 1271452
.92 cms. !
4 | PELICULA RYX ADULTD CJ%iSm 20, 35
4 350, 2 81, 420
12 | FLUOR GEL ORAL B (1 MINUTD) 3, 380, 2B 47, 560

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

421187 MAT. DENTAL

CONCULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA

=24 HORAS

PALUL HRARRIS 1148

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTE BANCO SANTANDER SANTIAGO

CUENTA
DESTING
PLAZO ENTRERH
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGD

SON
A
H N 1? !
"\ %\// .
L\\@Ergmo?or j
N

OBSERVACIONES:

: /
Ve ntador ,_ﬂ""

-y

Solicitada por V°B* presupueste

PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA. $i LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO COQRESPO

TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISPIENTOS VEINTISEIS R

VALOR NETCO
DESCUENTO
SUB-TOTAL
ivn

TOTAL FACTURA

.2

335, 820
@2

335, 820
63, 806

399, 626

£O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO OE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARC?ALES.;‘



DRDEN DE COMPRA (77

s Los \
:ﬁ&%séﬂaﬁi,ﬁ

BERRET
MEIOR PARA YTODOS 4 [ 20 =
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 Fecua: 2 L B-2E 1T
Seﬁor(es): FERRETERIA DARACHENA 5. &, BETHIOERS
Direccién: PFROVIDENCIA 2687 =

Teléfono: CIEZ2E4S

Al: Sr:

#% Despachar factira an Lugar Entrega %«
De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

20 TARA WE TAMAND UNIVERSAL COLOR BLANCO S, 229,73

318, 2

i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 BOCH - FAX: 2720 8039

MU Be aTEpPTa 1a tactorizacion del pago de ests documenito. —

LERNTS D ARZLEE MANT.Y REPOR. INMUERLES VRLOR NETO 118, 22a
ESTIND : COLEGIO SIMDON ROLIVAR DESCUENTD 2.2 i
LAZD ENTREGSA : INMEDIATH SUB-TOTAL 118, ap
LGAR ENTREGR @ TOMAS MOROD 1651 vea E2, 420
ORME DE PAGD : 322 DIAS C/FACTURR TOTAL FACTURA 1448, 420

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGH
On 3 CIENTO CUGSRENTA MIL CURATROCIENTOS VEINTE PEEDS

Aend]

\,ﬂ / |
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesta i Ve2i.Lontador )}
PROVEEDOR
DBSERVACIONES:

ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

=STA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACH ADQS YID SIECU ADOS NG GO
Q COMIZADO FOR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALESD, i

i
!




DORDEN DE COMERA -+

MEJOR PARA TODOS ’
FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6032 FECHA:

COMERC, ¥ DIST.DE BAS Y COMBUSTIRLE LTDA. T7E&Z785232

REBLTE

Qe~-1@0-2@13

Sefior(es):
T e . Lo L'}
Direccion: F¥r NENNERY N 7648 | Telsfono: | EEATIST
\t- S - %% Despachar fTactura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

//o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
9 CILINDRD DE G5 CATALITICO S KG T 428.5 &5, 857
2 IDILINDRD DE GRS CATALITICD 11 KE 12, 168.8 24, 336

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - § - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 60332

Mo ze acepta la fectorizacion del pago de aste dooumento. -

CLUENT & : 423134 GAS VALCR NETO 51, 183
ESTING : CONSULTORIC ARDRUINDO DESCUENTD 2.3 2
M AZ0 ENTRESA @0 INMEDRIATR SUB-TOQTAL 21,123
UGBAR ENTRESA @ CERRD ALTAR &611 Iva 17,327
“ORME DE £ABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FRACOTURS igE, oz

VALE VISTA PANCDO SANTANDER SANTIAGD
SON @ CIENTG OCHD MIL GUINIENTOS VEINTE PESOS

/m\;
ﬁ MeEre "#: LS ‘\\_/W/\/J ii
Emitido por Solicitada por V*B° presupuesto VB Contadar

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, St LOS MATERIALES yiQ SERVICIOS DESPACHADOS Y/O ZJECUTADQRS NO gORIi:E LoGNDEN.EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMORA }._71

'&? BEERSS
. . PhL—L@-ZB13
FONO: 2720 600 - FAX: 2720 6039 FECHA: =
Sefior(es): NOVARTIE CHILE S.8. B3I002423K
Direccion: - RANCISCD MENESES 1988 Teléfono: SeP1iT7ET
At Sr- #% Despachar factura sn Lugar Entrena %%
De acuerdo a su cotizacidn N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 |LERONEX 182 MB 33 COMPRIMIDOS I 0 A 121, 284

m

e

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la TACtorizaclion Cel pago He ecie OOCUMENED. —

UENTR : 421185 PUFARMILY QUIMICOS YALOR NETO 121, 2324
ESTING ¢ CENTRD COSAM DESCUENTO @ @ &
LAZO ENTREGA @ INMEDRIATA SUB-TOTAL iz2l, 38s
LUBAR ENTREGR @ FRUL HARRIS 1143 Iva 23, 186
ORMR DR PABC : 32 DIARS C/FACTURS TOTHL FPACTURA 143, 293

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGD
ON @ CIENTO CUARENTA Y CINCDO MIL  NOVENTA

Emitido por Solicitada por V'B® presupuesto i, VB

;l

s '...‘.'_'__; 4 .. , 3
= st R
-f‘l‘jiéhfﬁ PR

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:
Y =]

ZSTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADQOS Y/Q EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
-C COTIZADQ POR USTEDES Y/Q PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES.

i

!



MEJOR PARA TCDOS

EONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Seflor{es):
Direccion; Av.

At Sr.:

INDERENDENCIA 1822

De acuerdo a su colizacion N°

DRDEN

CUNIVERBIDAD DE CHILE S@31@@ddl

D COMPRE

Teléfono:

Bl4—1B-2Q13

FECHA:

TITE43E

#% Despachar FTactwra en Lugar Entreags #%

de Fecha

sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo & esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a confinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALCOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i DIFLOMADD PROMOCION DE LA SALUD Y CRLIDRD DE V 202, Giad. 3 AT, 2R3
IDA (SEGUN ORDINARIO CI1/i171/13 QUE RECTIFICA
Y COMRLEMENTAR ORDINARIO CS1/1234/2813) MARIA
MCKAY ANWANNTER RUT 1@.217.3635-1
i [CURSD PROMOCION DE SALUD TENS (BEGUN ORDINARIOC &S0, AR 3 S50, BRE

2. &RG. 2522

CH1/1171/13 BUE RECTIFICS Y COMPLEMENTA ORDIN
ARIN CS51/1@834/2B13) ANGELICA RANDA CHAVEZ RUT

H
:
;

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICON DE EDUCACION Y SALUD Ok

L. AS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5§ - FONC: 2720 OGO « FAX: 2720 5038

SUENTA
YESTING
3070 ENTREGA
LIBAR ENTREGA
“(IRMA DE PRGBS

o s acePr= 1T& PRt T T I T e LR U E FETE CwEvEmaNN - E=Dp AP N

: INMEDIATA

REYES LAvALLE
32 DIAS C/FARACTURA

424266 CRAPACITACION MINBAL
DIRECCION DE S0LUD

CEevi g

YALDOR NETD 1,359, aan
DESCUENTD 2. @
SUR--TOTAL 1, 353, Dok

SRS &
TOTEL FACTURA 7

| T

"
I~

URLE VISTO RPANCO SANTANDER SZANTIAGD
SO+ UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL RESOS
il
COMNINGANO :
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto X WBW
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI

- N "
: <N

UTERI

LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTALCE NO ;CORRES?OND-ﬂ { EN CALIDAD Y CANTIDAD
LCy COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




3¢
ORDEN DE COMERA Z5

BEERS3E

MEJOR PARA TODO

FONO: 2720 8000 - £AX: 2720 6039 Bh—1@~22 13

FECHA:
Samqu:WQLMQRT LHILE COMERCIAL LTho. TIZLBERS
Direccion: FRNAMERICANE NORTE 8301 Teléfono:
At.: Sr.- *#% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALCR
1 TARJETH L%, BZEL 2m SENT, R
!
{
i
i
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD OE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8500 - FAX: 2720 6039
Mo se acespta la factorizacion del page de este dpocumentao, -

AENTR T 424188 CONVENIO PROMOCION DE LA SALUD VALOR NETS L0, R
ESTING ¢+ DIRECCION DE SoLuDp DESCHUENTD #.3 i
LAZO ENTREBA : INMEDIATAO SUB-TCToL 43, BIRG
USAR ENTREGA : REVES LEVALLE Z=a7 Ve A
ORMA DE PABO : 32 DIES C/FACTURA TOTAL FOCTURA 407, BAGR

VALE VISTA BANCD SONTANDER SANTIAGO
ON = CUATROCIENTDS MIL PESOS

ZJ MEMO 4221 .

Emitido por Solicltada por V'B® presupuesto "\‘./@\B"emmn’é}r

PROVEEDOR
PBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJD SERA ANULADA, S LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADCS Yio SJECUTADOS ND __CORRiDONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y0 POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ;

/




ORDEN DE COMERG
" - PESBSE
:. A RA TODOS L Rt S
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B4l B-20 1

Telefono:

il

%% Despachar factura en Lugar Entregs ®%

Sefior(es): CONTIFICTIA UMIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE B8ig9830@17
Direccion: ay. L. BERNARDD O HIGRINS 34@
Al Sr:

De acuerdo a su cotizacién N°  de Fecha

sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicics que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

1 ICURSO ODOLESCENCIA Y ADOLESCENTES (SEGUN ORDIN
ARIO CS1/1171/13 QUE RATIFICA Y COMPLEMENTS EL
ORDINARIO C51/1234/2013) ELENR GUAJARDD MOYAN
0 RUT 13.217.198-9
1 ICURSD CUIDADO DEL ADULTO MAYOR (SEGUN ORDINARI
O CS1/1171/13 QUE RATIFICA Y COMPLEMENTA EL O
RDINARIO CS1/1234/8213) MRARIA OTARGUI CHUCHABRA
RUT 15, 37Q773-18
1 ICURSO CUIDADD FARG LA SEGUNDA INFANCIA (BESUN
ORDINARIO CS1/1171/713 QUE RATIFICA Y COMPLEMEN
) TA SL ORDINARIOD CS1/1834/2@13) CARDLING LUCHSI
A NGER URRUTIA RUT 1D.336.337—%
© 1 |DIPLOMADD MEDICINA FAMILIAR (SEGUN ORDINARID C
51/1171/13 QUE RECTIFICA Y COMPLEMENTA ORDINAR
I0 CS1/1834/2213) RBELKY BUERRERD NAVARRD RUT
2. 5982 0i-2
1 IDIPLOMEDD SALUD FAMILIAR (SESUN ORDINARIO C31/
1171/13 QUE RECTIFICA Y COMBLEMENTA ORDINARID
CSi/1B34/8013) NANCY CONTRERAS ESPINOZA RUT 14
. 13E. 343 4

fo]
[

pg=lrrprriiuigd TS, i

7o, haa. & TR, @A
792, BEE. 2 70w, B
1, G50, G0, B

1, 650, BOT

1,750, 2B0. B | 1, 750, 300

i

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720

el atate)

8000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la Factorizacion del pago cde este documento.—

CUENTA H
DESTIND H
PLAZO ENTREGA
LUBAR ENTREGEA
FORMA DE PAGD

424266 CAPACITACION MINSAL
DIRECCION DE SALUD

INMEDIARTR

REYEZ LAVALLE ZI287

3@ DIAS C/FRACTURSG

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
CINCD MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTQ/&%} FEEDS

T &
VEAO .
ontador

LT

SON

Emitido por Solicitada por V'B" presupuesio
PROVEEDCOR
"RVACICNES:
‘DEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACRADCS YIO EJECUTADCS NO COR

UBLOR NETG o, 650, B0Y

DESCUENTO @. @ @
SUB~-TOTAL 5, 65, B0D
1va @
TOTAL FACTURA S, 650, 200

=

£

-
ta

"ADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.



CRDEN DE COMPRA ?mx

_;“Ljﬂs HELRTI
MEJOR PARA TODOS . W =
FONG: 2720 6000 - EAX: 2720 6032 FECHA a4-to-slts
. UNIVERSIDAD DE CHILE ERD1208@1
Sefior{es):
... RhY. INDEPENDENCIA i@z *ﬁﬁﬁ,?
Direccion: Teléfono: SEELIE
AL: Sr- %% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerde a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALCR

L [CURSO ERA (SEBLIN CRDINARID NUMERD CSi/I1171/713 450, TG, @ 458, B
GQUE RECTIFICA Y COMPLEMENTA EL DRDINARIC NUMET
O CoL/710E4/2013)— B7/710/713 — ANA SARAVAGBNT Cal.
DERON RUT i6.355.228-2

z

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACION [E EDUCACICHN Y SALUD DE LAS CONDRES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039
NO B8 AUEETE 18 ToLTurizZaclion dEil pPagd oe ESLE QoCiUimentO.—

UENTR s 4242GE CAPACITOCION MINBEAL yaLoR NETO 450, DD
EST IND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTD @, 8 iz
LRZO ENTREGE @ INMEDISTH SUB-TOTAL L5, SR
LBAR ENTREGR @: REYEE LAVALLE 32807 VA ]
ORNMA DE PRS0 =

2@ DIAS C/FACTURS TOTAL FRCTURE L5, DA
VALE VISTR BANCD SANTANDER SONTIPEQD -~
'ON ¢ CUATROCIENTOS CINCUENTS MIL PESOS

oA |
Z 1z |
_ Conrd £ 0
: nitigo por Soficitada po VB® presupuesto ® eles
PROVEEDOR
SNES:

WIPRATRABAJD SERAANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS NO CORFY SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
STEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

- {

P



ORDEN DE COMERA @ -1

R&RATR

MEJOR PARA TODGOS
FONG: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: Ba4—1@-2313
- ey et

Sefior(es): nyorpRMA SERVICE 4. A, SE34TETRE

Direccion: VICTOR Uripe =t i) Telefono:

AL Sr: T #% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N de Fecha sirvase desgachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIFCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

4 FLATSUL-A-FOTE 422 GR.

(o
)

2, 348, @0 129, 363

!
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.060 - S - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

JENTR vAZILRS PLFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 129, 368
-STIND : SAPU MEDICD CONS.DR.A.QRIZTIA DESCUENTD 3.2 i3
-AZ0 ENTREGR @ 24 HORAS SUB~TOTRL 28, 367
JBAR ENTREGA : PALUL HARRIS 1143 IvA =24, 578
IRME DE PAGBD @ I2 DIAS C/FACTURA TOTAL FADTURD 133, 338

VALE VISTA RANCO SANTANDER SONTIAGD
: CI‘%«:‘"\TB CINCUENTS Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DC

A
\\ : : \
* Eryiitido por Solicitada por V°B® presupuesto niadar

PROVEEDOR

)E‘

T

BSERVACIONES:

STA QRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES yiO SERVICIOS DESPACHADCS YIO EJECUTADOS NO SORRE

f FPONDEN EN CALIGAD Y CANTIDAD
2 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES. . J



ORDEN DE COMRPRA

MEJOR PARA TODOS ™
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

BESR4LT
FECHA! @4—13-2013
Sefion(es): cLEMOPHARNA S. /. SEO2EQRRT

DIreccion! EReNKLIN 741 L
2 o 2w B

At.: Sr.:
De acusrdo 2 su cotizacion N° #% Despachar factura en Lupar Entre %
de Fecha gz 4 ezl 3 Sirvase despachar Ch

yio ejecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabaio los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion,

CANTIDAD DESCRIFPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALGR

& COPTORRIL 25 M8 7o, @ v, SED
n Ey I

i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACICN Y SALUD Dk i.AS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R U.T.: 70.902.000 - 5 - FONC: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pago de sste documenio.-—

CUENTH 1 421125 POFARME.Y QUIMITOS VALDOR NETO 4, SR
DESTIND ¢ SAMS MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO @ il
DLAZO ENTRESBA @ 24 HORAS SUBR~-TOTAL 4y SR
LUBAR ENTREGA @ PAUL HARRIE 114@ va [Ehatal
TORMA DE PFAGG : 2@ DIAS C/FACTURA TOTEL FACTURRA Ty 2035

UALE YISTA BANCO SANTANDER SANTIAGA
SN :{_\CINCD MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO FESDE

\ /
[E.é
1 ]
;’niiido gbr Solicitada por V°B° presupuesto \ Vg 2
- QS
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DEMCOMPRANRABMO SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADOS NO CORRERF 2ALIDAD Y CANTIDAD
N DESPACHADOS PARCIALES.

LG COTIZARO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARA



ORDEN DE COwMERA

PARA TObDOSs &
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

REBBLE

FECHA:  Z4~1p-2p1 3

Sefior(es): saNOF I-AYENT TS DE CHILE S.A. 9225iap0e
Direccion: ANDRES RELLA 2711, & 12 _ Teléfono: 3667283
t.: Sr:
g N e s %% Despachar factura en Lugar Entrega =%
& acuerdo a su cotizacion N de Fecha Db L H—2@1 S sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales Y/ servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

7 RIPORTIL 25 MG LB, ST 2 123, 222

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.2 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 8038

Mo se acepta la factorizacion del pago de sste documentso, -

IENTA PO4ZLIRT PLFARMC. Y QUIMICOS VALOR NETC 122, 285
ESTING : CENTRO COSAM DESCUENTS 2. @ @
LRZO ENTREGS : =4 MOROS SUB-TOTAL i2%l, 232
UBAR ENTREGA : DAUL HARRIS 1140 VA 24, 628
ORMR DE PAGD : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS 134, £88

VALE VISTA BANCO SANTONDER SONTIAGD
IRAY ) CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL BEISCIENTOS QCMENT
|

B o)
- Em Soficitada por V°B® presupuesto Bt Cormefor j

PROVEEDOR

O, FESDS.

OBSERVACIONES:

ZSTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, St LOS MATERIALES w0 SERVICICS DESPACHADOS YIC EJECUTADOS NG CORRESFONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADDS CARCIALES.




&

ORDENM DE COMBERA

BoBR4LT
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @B4—12-2813
Sefior(es): | ARCRATORINS SILESIA S.08. I1B712202
DiFeCCiON: ., CHILE ESPANA 225 Teléfono:  sg4p5z1
AL: S L #% Despachar factura en Lupar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha pa—1p-omis sirvase desgachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
i@ CLONAZERPAON 2,3 MBE x 1G58 &, Sd. 2D &35, B

1 CLORDI/RZIERPDXIDD 12 MG/CIX1@2E  por 100208 8, 2RG. 2@ 3, 2R

77 METILFENIDATO 18ME 30 COoMb Sy SR, B 403, S0
oA LEVOTIROXING 133 MEX 9@ M DEE, A 54, B

21 LAMOTRIGINA S@MG. X528 COMP. (TRADOX) 12, R, B33 Ao, DA

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTH ;421105 POFARMO.Y QUIMICOS VALOR NETO Bz, SHn
JESTIND : CENTRO COSOM ' DESCUENTO 2.9 2z
2 AZ0 ENTREGA @ =24 HORAE SUBR-TOTAL 2@z, i
UGBAR ENTREGR : PRUL HARRIS 1140 V& 152, 475
“ORMA DE PAGC : 32 DIAS C/FRCTURE TOTAL FRETURA 354, 975

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SON » NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVEEIENTOS SETENTA Y

Solictada por V°B® presupuesto \\-—/%I;;\Cﬁa@or_/

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJ_ECETF\DOAS ?_\EAO' E?ORRES.
LG COTIZADS POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANG SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARGIALES.

NDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD




ORDEN DE COMDRO ?J#\

N @ BEEBLE
MEJOR PARA TODOS
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: D4—10-2313

Sefior(es): LABORATORIDE RECALCINE S.R. 9163730028

Direccion: AV, VICUNA MACKENNG 1094 Telefono: 7728997
At: Sr.: _ ¥% Despachar factura sen Lugae Entrega
De acuerdo a su cotizacion N° deFecha @4—-1z-2@13 sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican 2 continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR
265 |ACIDO VALFROICO 502 Ms ¥ =ou o 18, @R2, B3 &, 770, BB

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.UT.: 70.802.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 8039

No s acepta la factorizacisn del pago de este documento.—

LUENTS POARLIRS DL FARME. Y QUIMICOS VEBLOR NETG 4, 770, @@
ESTING : CENTRG COosamM DESCUENTD @. @ il
LAZO ENTREGR 1 24 HORAS SUB-TOTAL 4,773, 280
JEAR ENTREGAR @ PAUL HARRIS 1i4m Iva DEE, ZAD
CRMA DE PABO @ 22 DIAS C/FRCTURS TOTAL FACTURA S, 75, 309

VALE VISTA BANCO SONMTANDER SANTIASSO _
ON ¢ TINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS MESE

P
LA \
\%{ /’ 7 Y ‘g -
,&[nizido Solicitada por V°B® presupuesto \ tador

PROVEEDOR - -

BSERVACIONES:

STA 6RDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES YO SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJEQUTADOS NO CORREZEONDEN EN CARmAD Y CANTIDAD
O COTIZADCG POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADSS PARCIALES, /




ORDEN DE COMRRA

RERRLE

MEJOR PARA TODOS W
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA.

B4—10-2T13

Sefior(es): INSTITUTO SOANITARS S.40. 920732004

Direccion: FRANMLIN 741 Teléfono: 4440651

At.: Sr: o ¥#% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° ge Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican & continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
11 COMPLETO B TONDRRON x 26 1, BEg, @ ' 12, 8o
| |
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION V¥ SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Mo se acepbta la factorizacion del pago de este documento.—

LENTA s A21189 FRARMILY QUIMICOS VELOR NETO 13, p@
ESTIND CENTRO COSam DESCUENTI 2.2 &
LaZ0 ENTREEGA =4 HORAS SUB-TOTEL 19, BB

PALUL HARRIS 1. ' Ve =, 768
;gugzggﬂgﬁgﬂcéggﬁ TOTAL FACTURA EE:%EE
VALE “ISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON ¢ VEINTITRES MIL DUINIENTOE SESBENTA ¥ DOS PESDS

a

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \_ /}B“Q

!

UBAR ENTREGA
IRMA DE R0

B3 23 gy ax

PROVEEDQR

DBSERVACIONES: /
FSPONDEN EN CALIDAD Y CANTIOAD

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES vw/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADSS NS CORR
.0 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARGIALES,



ORDEN DE COMERA ok

BESE4L4L
MEIOR PARA TOOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 _ FECHA: B4—ia—-2@i3
Sefiores): | ARORATORIO CHILE S.A. 775963427
DIreccion: qy,  MARATON 1315 . Telfono:  zeszEas
At S
" . %% char factieg Lugar Entraga #%
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fechgesgii? gf_i@?g M Sinvase d"e’éip' char trega

vio ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materizles y/o servicios que se indican a confinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
2 TRITICO 128 MG 8, oA, 1642, 2
i@ CLONARZERAN 2,8 ME x So@ 12, dad. @9 LER, DR
& ALPRAZOLAM 12,5 myg por 520 I, LAR. B 18, oBig
= TONARIL ( TRIMEXIFENDILDO CLORHIDRATO 3 & mME. X1 7o BB, A =i, BaY

23 COMP.
138 SERTRALINA 50 ME POR 3@ L4105 DI 37, 2l
1&4 QUETIAGRINA 1802 M5 w 32 ' 5, 852, 2@ 253, 430
=53 OLANZARING 12 ME X 36 &, S0 D a2, Z0B
21 FLUOXETING 22 MB L OHILE CMR POR 36 145,22 4y 435

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥V SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.602.000 - 5 - FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6038

Mo se acepta la factorizacion del pago de sste documento.-—
HENTA : 4211@S ROFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETSO 1,782, 833
EST ING : CENTRG COSAM DESCUENTD 9. @ !
LAZ0 ENTREGH @ 24 HORAS SUR-TOTAIL i, 728,859
UGBAR ENTREGS @ PEUL HOARRIS 1148 VG IET, 358
ORMA DE PAGDE @ 32 LIRS C/FRCTURMA TOTRL FACTURA 2,256, 245

VALE VISTA BANCEO SANTANDER SANTIAED
:‘-DN/T DOS MILLONES CINCUENTA MIL DOECIENTOS CUARENTA

a\ - E
ave

/ . !

Emi:jéo or Solicitada por VUE® presupuesto ~. VB’ = %

7

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, 51 L.OS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECU‘E‘A:JOSANQ;OQT SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIRAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO Sk ACERTARAN DESPACHADDS PARCIALES.



MEJQR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): FoRMACEUTICA CARIBEAN LIMITADR 768302999

Direccidn: my ez saLTo =428

At Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1

T ~
ARDEN DE COMERA 2 ;ér

¥ Despachar Tactursa en Lugsr Entrega
e~ 12-2B13

*
de Fecha

FECHA: B4-13-zZ@13

Tetéfono: EaO5S3a4

£

%
sirvase desgachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
% VENLAFEXINA 75 MG 1. 298 COME. SE, D03, 15D Z1@, g
2 CLORPROMAZING 25 MG por 12020 4, TSR B2 3, oBE
158 PRROXETING 200 MG, 1, 458, @@ 2D, 402
i IMIPRAMING 25 ME  por 1220 8, SRR, 2 3, o2

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 8038

No seg acepta la factorizacion del page de este documento.-

ENTS s 4E1138 PLOFARMC.Y QUIMICOS VaLOR NETO 445, 403
ESTING : CENTROD COS6M DESCUENTD 2.8 ]
LAZ0 ENTREGS : 24 HDORAS SUB~-TOTAL G4R, LIRE
UGBAR ENTREGA : PRAUL HARRIS 1148 VQ B3, 156
ORMO DE RPOBO @ 2% DIAS C/FRCTURG TOTRL FACTURA 533,538

VALE VISTA BANCE SANTANDER SANTIAGO
EDN/ﬂ\QQ}NIENTDS TREINTS Y TRES MIL QUINIENTOGE NOVENTSH

Solicitaca por

V"B® presupuesto

e

V°B° Contador

§
!
i
|

v

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJIQ SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES yiO SERVICIOS DESPACRALQS YIG EJECUTADOE NG CORREZHONDEN EN CANDAR Y CANTIOAD

1.0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADCSE RARTIALES.




ORDEN DE COMBPRA

MEJOR PARA TOROS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 5038 FECHA: Pl—LA—EB13
Sefior(es): [y INPHARM SPA 7EQ73782R
Direccion: aqy, i RETIRO PARGUE LOS MAITENES 1287 Telefono:  ggasizs
ALﬁﬁ*CLQUDIQ_KE;L %% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° deFecha pz-1p—-2@13 sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALCR UNITARIC | TOTAL VALOR
i CLORFROMOZING 128 MG x 1202 13, Qg o 13, Bl
i FAMOTIDING 42 MG X 1232 CM 5, 0En, 22 S, o

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUL DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2728 8000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pago de pste decumenta.—

CUENTA T 41135 PLFARMC.Y RUIMICOS YRLOR NETO 18, DA
DESTIND : CENTRO COS6M DESCUENTO 2. & @
FLAZO ENTREGR @ 24 HORAS BURB-TOTAL 18, Bing
LUGAR ENTREGE : PAUL HARRIS 11482 va 3, 4202
FORME DE PABGO : 3@ DIRS C/FACTURA TOTRL FROTURA =1, 4E3

VALE VISTO BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0 B ’\f,&INTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTE ?‘ES/E}Q\

L
i
Solicitada por VB® presupuesto \ V")B/QBCOI‘ )j

PROVEEDOR

miticd por
.’f\_./

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥iC SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EIECUTADOS NO CORRESFONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADD POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO BE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESPACHADCS FARCIALES,



ORDEN DE COMERA -t

4 W= BEEDB4 .

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B4-1iZ—-28132
Sefor(es) NQYOFaRMA SERYICE S. 0. 9654587Hs
Direccion: VICTOR HRIRE b=, Teléfono:

oR43157
At Sr:

De acuerdo a su cotizacién N° ¥% Despachar factura em Lugar

de Fecha sirvase desfachar
v/e gjecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materizles Y/0 servicios gue se indican 2 continuacion.

Entrega %%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 SEIRIVA X 32 CAR 24, 423, 22 7E, 23
i DESOREN 20 21 COME.  por 21 =, 650, 2 1,182, 400

.

{

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 800

FAX: 2720 8038

No se acepta la factorizacion del pago de este cocumento.-—

UENTH : 421188 PLFARMC. Y QUIMICDS VALOR NETO 1,175, 661
ESTIND : CONSULTORID AROOUINDO DESCUENTD 2. @ B
LAZGC ENTREGA @ 24 HOROS SLB-TOTAL 1,173, A&l
WBEAR ENTREGR : CERRD ALTAR E&&11 e =223, 375

ORMPA DE PRS0

QNI;WUNAMILLUN

37 DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SAaNTIASGD

TRESCIENTOS NOVENTAR Y NUEVE-WIL

TREINTS Y _SINED

7

\ |
1/
¥

Erjliddpo

Selicitada por V°B® presupuesto

_ / |
W

DBSERVACIONES:

:STA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADDS Y/C EIECUTADOS NO CORRESPORDEN SN CALID

PROVEEDOR

Q0 COTIZADC POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESLACHADCS PARCIALES,

RFESDE

1,399,235

DY CANTIDAD



MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

ORDEN DE COMRRR

Senor(es): cHEMOPHARMA 5. A. 9EHEE@DRT

Direccion: FranKLIN 741

At Sr:
De acuerdo a su cotizacién N°

* Despachar factura en Lugar Ente
4122213
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o se

de Fecha

BoBR4R

FECHA:

Teléfono: L4465

sirvase despachar
nvicios que se indican a continuacion.

Bga #%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
1 CRPTOPRIL 25 MG TSR B TE
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION vV SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FOND: 2720 6000 - FAX: 2720 5039
Ne se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
HENTS : 421138 PLFARMC.Y QUIMICOS URLOR NETO 738
ESTIND ¢ CONSULTORIC QPOOUINDD DESCUENTO 3.2 @
LRZ0 ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TOTAL ol
UBAR ENTREGRA : CERRD OLTAR &BE&I1 VR 143
ORM& DE PAGO @ 32 DIAS C/FBCTUREG TOTRL FACTURS 893

VALE VISTA BANLCO SANTANDER SANTIAGH
BN F\DCHDCIENTDS NOVENTA Y TRES PESOS

\

A

Nidg p Sciicitada por
o

f

OBSERVACIONES:

i
V°B® presupuesto VB T §

PROVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, S1LOS MATERIALES w0 SERVICICS DESRACHADCS YO E@ECUTAE}OS’\:‘.\JC_} SORREIFONDEN EN CARDAD Y CANTIDAD
.C COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHADDS PARCIALES.



e Los

ORDEN DE COMPREG

4 BLRGES

MEJOR PARA TODOS =

FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6036 FECHA:
Sefor(es): | ARORATORIO MAVER S.£. 221510000
DireCCi(—)n: EMILIB UQISSE 5‘74 Te!éfc}r‘iei
At Sr:

De acuerdo a su cotizacidn N° 1

k3
de Fecha

B3—-10-2813

4BT7 L4232

e
-

DLH—1P—-2@LE

#* Despachar facturag en Lugar Entrega %%
strvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales v/ servicios gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
19 |PARACETAMOL GBOTAS 15 ML  por 1 £10. 03 3, 290
125  |[PARACETAMOL 527 MG por 1002 3, SOE. 0 437, SOB
5% [HIDROCLOROTIAZIDA 5@ MG por 1200 3, 420. B2 =14, SO0
21 |ENALGFRILE 10 MB  por 1200 2, DRE. B 188, BD@
S4  |CLORMEXIDINA @, 12% X 120 ML 2, BE8. 2 103, 512
S4 |AC. FOLICD 5 MG por 30 B7R. B 45, 300
28 |AC. RCETILSALICILICO 1Q2 mg/ por 1000

z, 800, 22

78, A0

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pago de sste decumento.—

UENTR
ESTIND
LAZO ENTREBRBAG
UGAR ENTREGA

ORMAR DE PQRE0

Dwkﬁ\um MILLON

: 421125 P.FARMC.Y QUIMICOS
: CONGULTORIO ARPCGLUINDD
: @4 HORAS
¢ CERRD ALTAR &&£11
: 3@ DIRS C/FACTURA
VALE VISTA BRANCD SONTANDER SANTIAGO

N
N/ |
‘imitidof r Solicitada por V°B® presupuesto 3 };ﬂl‘;ﬁ"_Coma
: PROVEEDCOR
OBSERVACIONES:

=STA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJ_EQUTAPDS 'R&AO CORRESF
O COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

UVALOR NETH

DEGCUENTS 8. @

SUB-TOTAL
va

TOTRL FRCTURA

1, 366, 562

£

1,368, 382

259, 651

SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA ¥ TRES RESOS
PN

Ltats)

b u XCIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRO

,mLﬁﬁS
0 PESDZB

MEIOR PARA TODOS B
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA:  B4—i@-S@13
Sefior(es) | ARORATORIOS SILESIA S.4. 918712023

Direccion: Ay, CHILE ESPANA 325 Telefono:  mg4a53

wF ==

At Sr.: .
T #% Despachar factwra en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N de Fecha sirvase despachar -

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacian.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
24 5

1 LOSARTAN POTASICO S0 MG. X 1002 &, BRE. DR 392, DO

1,800 |LEVOTIRDXINA 122 MGBX 20 CM SR, 2P i, 520, 209

2 |[CLONIXINATO LISINA 1SSMG COME x 502 9, 820. 22 13, an

;
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPURACION DE EDUCAGCION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 7¢.902.000 - 5 - FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del papgo de este documento.—

SUENTA : 4211@5 POFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 2,631,520
JESTING : CONSULTORIO APOGUINDD DESCUENTD 2.8 ]
HLARZ0 ENTREGA =@ 24 HORSBS SUBR-TOTAL 2, 231, B3
UGAR ENTREGA @ CERRO ALTAR &&11 IR SnG, o
"ORMA DE RAGBD @ 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3,131, &84

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGED
SGNF.\;{'RES MILLONES CIENTD TREINTS Y UN M SRISCIENTOE CLSTRL

NS - )
' né%&g Solicitada por V'B® presupuesto V°B° Contador
-

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES v/Q SERVICIQS DESPACHADCS Y/C EJECUTATOS NO CORR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFATHADUS PARCIALES.



DRDEN DE COMERA

MEJOR PARA TODBO
FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 5029 FECHA:

Qb1 B-2@ 13
Sefior(es): | ARORATORIOS SAVAL SOC. ANONIMA S16SHaEHD

Direccion: qupa., PRESIDENTE EDUARDO FREI MONTALUR 4E30 Telefono:

AL Sr: I #% Despachar factura en Lupar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 OFTABIOTICO UNGUENTO =2, 665, 2D =3, DL
19 DFTREIDTICO COLIRID =, QIR B 43, 412

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ERUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Ne se acepta la factorizacion del pago de este documento. —

LUENTA : 421125 P, FARMC.Y GUIMICOS UALDOR NETO 73, 342
ESTIND : CONSULTORIC AROGUINDD DESCUENTD 2.3 7
LAZO ENTREGA : £4 HDRAS SUB-TOTAL 3, 240
UBAR ENTREGR : CERRO ALTAR E611 VA 13, 335
ORMA DE POE0 : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 87,275
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASH
Obp-y qgﬁFNTQ Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENYA W CINCO PESDS
{ § ;‘f\\ E’ sz \ '
Initido por Salicitada por V°B® presupuesto \ VBT Sgntadior )

/

PROVEEDCOR
OBSERVACIONES:

=STA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES vw/O SERVICICS DESPACHADOS Yo E_.}_ECUEADSS NG CORRESPONDEN EN CALICAD Y CANTIDAD
O COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESRACHADCS PARCIALEY.



ORDEN DE COMPRG b 7L

: BEBANIE
MEJOR PARA TODOS
FCNO: 2720 6000 - FAX: 2720 60239 FECHA: @a4—13-2@13
Sefior(es) | nEORATORING RECALCINE S.6. S1E372028
Direccion: qy. v~ 2UNA MACKENNA 194 Telgfono: 77ze997
AL: St e ¥% Despachar factwra en Lugar Entrega #x
De acuerdo a su cotizacion N deFeche puu—1p-2@1i3 sirvase des;aac:har

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicics que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

197 ESTRADICL & ME X 22 ComMp =, 123, 22 1, @24, TR

b

LA FACTURA DEBE SER EXTENDRIDA A CORPCRACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.8600-5 - FCJNO: 27 O 8GO0 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pago de este doocumento.-

DENTR : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1, @as, 7HE
ESTING : CONSULTORIO QAROQUINDG DESCUENTD @. & @l
LAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL i, @84, 708
UGAR ENTRERA : CERRO ALTAR &&11 IRYS igl, 233
ORME DE PARGBE0 : 3@ DIAS C/FARCTURS TOTAL FRCTURA 1,135,593

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
DN’*\ UN MILLON CIENTO NOVENT&S Y CINCD MIL QUINIENTDES

/1 |

[/ Enifido por Solicitada por V°B® presupuesto KV"B" nfadar
; 7

PROVEEDOR

NOVENTS-~—JIRES PEEDS

OBSERVACIONES:

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADGS ¥/ EJECUTADOS NO CORRESPONDER EN CALDED™Y CANTIDAD
_C COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTE DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES,



sl

ORDEN DE COMERA

2 - | REBDIY

MEJOR PARA TOQDOS %

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 = A4 @

ECHA: =121 3
Sefor(es): rnsTITUTO SANITOE S.8. SRR73I0054
Direccion: pranmiIn 741 Teléfono: 4 4nece,
Lot Luw PO}

At Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de ggchza) #spachar facfurg en Lugar

sirvase despgachar

Entrega *%

/0 ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
43 MACROSAN 127 MG POR S0 &, 25 =
232  |JABON BERM TRICLOSAM 1% > e on 111 Gea
187 |[FERAMIN 129M5 F.E. 320PS 1, Sob. oo =aa. S0
n [ ey L]

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICON DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CTONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038
Mo se acaepta la factorizacion del pago de estes documenbto.—~

LIENTA s 4115 RF.FARMOC.Y QUIMICOS VALDOR NETD 574, BRS
ESTING ¢ CONSULTORIO AROQUINDG DESCUENTO &. @ ]
HRZO ENTREBA @ 24 HORAS SUB-TOTAL ST 4, BREG
UEAR ENTREGA ¢ CERRO ALTAR &611 VA lag, 212
DRMA DE PAGD @ 32 RIAR C/FACTURA £84, 812

VALE VIETA BANEO SANTAMDER SANTIAGB0

SDﬁ\: SEISCIENTOS OQCHENTS ¥ CUARTRO MIL DOCE RESDE

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAIO SERA ANULADA. S LOS MATERIALES wiO SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EIECUTADCS NO CORREL
LO COTIZADQ POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

] //
\y‘©£%;%> w//«\Mw/)
‘& mitjéo r Solicitada por V°E*® presupuesto N VB Contador
T

PROVEEDOR

TRTGL, FARCTURR




PAR TODOs =
FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): | nppraTORIG PASTEUR S.0. 876744207

Direccion: 1anpc1o sERRANG 568

At.: Sr:

De acuerdo a su cotizacién N° i de Fechag

%% Despachar
S-1@-2@1 3

ORDEN DE COMBRO

DEERZ4

FECHA:

Telefono: LEDSY

i
f1hs

Factura en Lugar
sirvase gespachar

Bh4—12~2013

Entrega #=

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/C servicios que se indican 2 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION | VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
3 FREDNISONA 5 MG por 1223 8, 200G, aa 24, G2
2 METRONIDRZIDL Sz MG por 18@% compr 44, 357, 2 88, 7an
1 METRONIDAZOL 252 Mo por 1ZEG 1@, 5@, 2 13, 523
i FERRIGOT por 25 i, Bed. B 12, 8L
3 ANTIESPASHMDDICD SUROSITORIO ADULTO XS@ %, 25@. @@ 14, 853
1 ALUMINIC HIDROXIDD Jarabs 875, o B73
3 VITAMINAS BOTAS ach poy 25 1o, SR, 25 S, TR

4
A

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOMNO: 2720 5001

DE LAS CONDES
T - FAX: 2720 8039

No se acepta la factorizacion del

pato de
UENTAO :

este documento.-—

42115 PLOFARMC.Y QUINMICOS VALGR NETD
ESTING : CONSULTORIO AROGUINDD DEGCUENTC 2.2
LAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TDTAL
JEAR ENTREGA : CERROD ALTAR &511 Vo
JRMA DE PAGC : 3IM DIAs C/FACTURA TOTAL _EQCTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO "
™Y r DRBCIENTOS

CUARENTA Y UN MIL Sazscgﬁﬁ?ﬁﬁ\

( R

\\_era;;;m#/

Sclicitada por V°B® presupuesto

/ PROVEEDOR
'BSERVACIONES:

SETENTS/Y UN_PEsd

=Rz, 28
38, 386
=41, 871

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Vo EJ%‘CUTADGS NG CORRESPONDEN EN CAUDAD Y CANTIOAD

D COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARGIALES




ORDEN DE COMERA

BELBSE

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B4~1@-2013

Sefor(es) MERCK QUIMICA CHILENA SOC. LTDA. BREE1 PRBE

Direccion: FRANCISCO DE PAULA TAFORD 1981 Telefono:  z4pp7Ie

AL: St L #% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

& GLUCOVUANCE S@eMs / SHMG POR Soo 1@, GRg., a2 S0, BRG

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONC: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

No se acepta la factoriracion del papo de este documento.-—

UENTA Po42112% PLUFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETD &3, BB
ESTIND : CONBULTORIO APDDUINDD DESCUENTD . @ 7
LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUR--TGTAL &2, B
UBAR ENTREGR : CERRD ALTAR &611 v 11, 400
JRMA DE PARO @ 22 DIAS C/FACTURA TOTAHAL FACTURA 71, 482

VELE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGD

Br\h: SETENTS UN MIL CURTROCIENTOS PEEDSA

) Solicitada por V'B® presupuesto %&’)

PROVEEDOR

-

L/

(Y

BSERVACIONES:

’ ) = ;
. , ne e e T X! 7 Al oY OAD
STA ORDEN DE COMPRATRABAIO SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHJ"\L{QS VI E..,\_uU IADCSP‘E‘\O! CS}RR... LIOAD Y CANTIDA)
8 COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NOQ SE ACEPTARAN DESFACHADCS FARCIALES. e




ORDEN DE COMDRO ?JL

BEBRIE

MEJOR PARA YODCS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BA-1B-2@13

Sefior(es): LABORATORIO VALMA LIMITADA BUR4330728

Direccion: MIGUEL. DE ATERD 2883 . Teléfono: 7735732

[=4

At S %% Despachar factura sn Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
325 SACARING 2ZME/FCO 188 ML 438, QR 131, 7&R

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pago de esste documento.-

UENTA : 421125 PLFARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO i, 7en
ESTING : CONSULTORID AROGUINDD DESCUENTO @. & 2
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 131, 76%
HEOR ENTREGA : CERRG ALTAR &811 VA 25, 034
ORMA DE PABO : 32 DIAS C/FBCTURA TOTAL FACTURA 156, 794

VALE VISTA BANCO SANTANDER SanNTIASO
%“Q\ ¢ CIENTO CINCUENTR Y SEIS MIL SETECIENTE}‘:‘/\"jDUENTﬁ Y

/ W
Eﬁ!ﬁ% Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contader

PROVEEDCR
DBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRABALO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESFACHADOS YO EIECUTADOS NG COR ENSRLIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE AGSPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. . !



MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): | AnGRATORIO CHILE s, A, 7T7SUET4DT

Direccion: oy, maraTon 1315

Al Sr:

De acuerdo a su cotizacion N°
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales

%
1 de Fecha

BEEG31

FECHA;

Teléfono:

B4 12—-2013
ylo servicios que se indican a continuacion.

URDEN DE COMRRA

JeD5845

#* Despachar factura en Lugar
sirvase despachar

3L

B4~ A—~ZE1L3

Entrepa %%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

ig FROFENDLOL 13 MB  por 1202 4y SR B2 49, 22

& FOLIVITAMINICD poy 1222 19, 202, o 1i4, a2

i NISTATINA UNG 103, 202UI /GR por 1 23, QNG Bp o3, @R

& NISTRTING 122, 7oz Ul poy 12& OV £, BEg. 2a 13, &

3 METRONIDRZOL S92 MG 0OUULOS FOR i1@@ T, DR, 29 1, 203

7 LORATADING i3 MG ROR 1gEm &, S0, 22 45, S

= FUROSEMIDA 42 MG por 112G 3, BRZ. 3@ G4, BED

1 FENITOINA SODRILA 182 M3 por 1283 12, B, 23 i, BB

& CONTRALMOR SURSSITORIO 2, BAG. 2@ 1z, 2dm

iR CLORANFENICOL SOLUC. OFTALMICD BT Xiz.m.X o1 1, 123, 2@ 11, 23
FCa

48 CLARITROMICING S22 Mo poy 1@ i3, 8200, 3@ &5, 428

413 CITALORRAM 42 MG, FOR 3@ 5, 9RR. 2 2y 436, 720

4517 SERTRALINA 5@ M3 POR 3@ 443, DT =Z15%, c@D

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORAC!
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.UT.

ON DE EDUCACION ¥ SALUD D
170.902.000 - 5 - FOND: 2720 8000

E LAS CONDES
- FAX: 2720 8038

No se acepta la faotorizacion del papgo de este documento. -~

UENTAR P AZLIRE  PLFARMC. Y QUIMICOS
ESTING : CONSULTORIO ARGGUINDD

LAZ0 ENTREGH 1 24 HORAS

UBAR ENTREGR : CERRO ALTAR 6611

ORMA DE PRB0O : 22 DIAS C/FRCTURG

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIGED

N CUATRO MILLDNES TRESCIENTOS
[y BESOS
\;
. E o por \ Solicitada por VB presupuesto
";‘W
PROVEEDCR
DBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA. S1LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACRADOS Y/O SIECU

VALOR NETO
DESCUENTD @. @
SUB-~-TOTHL.

Ve

TOTAL FACTURE

nlr;
@
. 30

70, 1@7
4, 397, 4127

{
g
L
i
[nt

NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SIETE -

i
A, V’Bwé&f_)}

A t!f . j
iZ

/ A0S NO CORRESFONDEN EN CALISND Y CANTIDAD
9 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFAGHAGOS FARCIALEST



URDEN DE COMPRG

- RELRZIR
MEJIQR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: R24—1@8-2313
Sefor(es): aRMACELUTICA CARIBEAN LIMITADA 7&83229a0
Direccion: ay EL soLTn z4so8 Telefono:  groszps

At: Sr:

#% Despachar
De acuerdo a su cotizacion N° 1

factura en Lugar Entrega »#
de Fecha

Lt P-2p13 sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materia

les y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
123 |PRARCXETINA 20 ME. % 2@ 1, 450. 29 143, 252
2 |PARACETAMOL 82 MG. POR 297 2, 472, BE 4, SBR
42 [OMEFRAZOL 2BMG. 2600. 455, B 18, 200
S INIFEDIRIND 12 MG. por 10220 7, 22D, BT 35, DO
26  MEDROXIPROBESTERONA 5 MG por 100G 5, 126, a0 132, EENF
2 |ISOSORBIDE 18 MB por 10@0 12, 500, @ 27, S0

&  [IMIFRAMINA 25 M5 por 1903 8, 502, 39 17, 30
2. [HIDROCLOR+TRIANTERENE 5 MG por 122@ 12, 223, 22 2, B2D
38 IBLUCONATD DE POTASIC  POR 43 4, 857, D@ 281, 3007
TTUB7  |GEMFIBROZILO £0@ MG por 2@ 720, PR 134, 540
H8  FLUOXETINA 2@ MG FOR 2@ COMPRIMIDOS 1207, 32 48, BB
156  |FLUCONAZOL 152 MG X & COME. 278,22 58, BE8
2 |ESPIRONOLACTONA 25 MB, X 1220 16, B03. B2 o@, 2@

1 |DOMEERIDONA 1% ME por 1220 1@, DR, QR 1@, BED

2  |DIBDXINA 2,25 MGE por 1000 2, SB2. 32 13, BEE

1 |DICLOFENACD INF 12,5 MG por 5@ 2, 159. 2@ 2, 150

1 |CLOTRIMAZOL CREMA 2,01 por S5 11, 452. 20 11, 457

& CLOTRIMAZOL S22 MG por S2 OVULOS 8, SR, I 17, 0R%

= |CLORANFENICOL UNG.OFT 1%  por 1 1, 45, B z, 380

1 |CICLOBENZARRING 12 M3 X 1222 17, 203, 29 12, 20

i |CEFADROXILO S00 ME por 100 7, B, B 7, Do

2 |BROMMEXINA JBE 4 MG/SML por 25 11, 250, 22 191, 258

3 |BETAMETASONA UNGUENTD X 25 oomo 6, @S0, 20 18, 150
222  |ATORVASTATINA 12 ME por 32 337, o 73, 250
37 |ATENOLOL 52 MG  por 1200 5, 8. 32 192, B
4 |ATENDLDL 180 ME por 1000 S, DR, AP 36, DOE
32 |AMOXICILINA S0% MG por SO 3, S, 2@ S04, BBED
2 |AMOXICILINA .+ AC. CLAVUL. S@B/125 MG por 250 23, 752, 02 47, 508
T3 |AMITRIPTILINR 25 M5  por 120G 5, 709, 20 17, 10
23 |ALLOPURINDL 322 ME. 22 COMD. 430, BB 8, 6B
L |TETRACICLINA 258 MG por 1003 27, 30D, B 27, BOE
€1 [AC. FOLICO i MG FOR 29 250, o7 17, 699
34 |VASELINA SOLIDA  Zoge 243, 20 g, 262
1 |TOLBUTAMIDA S@B MG por 1000 19, DO, B 19, BB

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION DE ECDUCACICN ¥V SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T-- 70.902.000 - 5 - FONC: 2720 8000 - FAX: 2720 6033

No se acepta la.factorizarisn del pago de este documenio. -

UENTAR P AZLIBE PLFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETD 1,973,812
ESTINOD CONSULTORIG APORUINDD DESCUENTC 2.2 il
LRZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,873,812
UGAR ENTREGA : CERRDO AQLTAR &&11 va 375, B24
ORMS DE PAGD @ 3IP DIARS C/FACTURS TOTAL FACTURA

2, 348, 834
VALE VISTR BANCC SANTANDER SANTIARO
SN~y DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS

b TR AT s e e e
, e BLIE A~ S e e P !
e, [

V°B® presupucste K

TREINTA

Solicitada por

PROVEEDOR
DBSERVACIONES:

STA ORDE!‘:I DE COMPRATRABAJO SERAANULADA, SI LOS MATERIALES yQ SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN SALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPUMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




Lo : ORDEN DE COMERE
WA@S 2EETED
MEJOR PARA TODOS ™
EONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: et QBB
Sefior(es): _
WINDMARM SPa 7EB7578zd
Direccion: Teléfono:
Ay, EL RETIRG PRARRUE LOS MAITENES 1287 DELL4 LS
At Sr.:

De ac&ero%la%gétﬁaéﬁw

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que

Fbfiy Despachar fact wWiPadHesraBfst
] deFetta T gs—1p-2013 02

et

se indican a continuacidn,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALC!

1 IBUPROFEND JRE. 12@ MG por &5 8, 75, G 8, 754

5 | IRUPROFEND 422 MG por 120Q 8, DBB. G 43, BOT
15 | BLIRBENCLAMIDA S MG por 1203 3, SO0, B &3, HaE
16 | FAMOCTIDINA 4@ MG X S6@ CM 5, D22, B¢ 9, poad

1 | DICLOFENACO 5@ M8 por 12@@ 7, 528, 29 7, 0B

1 | CLOXACILING So@ MB/CIXSZR 15, B0g. O 15, Boe

5 | CLORFENEMINA 4 MG/CIXi2@@ por 102200 2, 300, 2 i, S0

= | CIPROFLOXACING S@@ MG por &2E 15, @a. o 3, e
24 | COREONATO DE CALCIO 38@ MG + VITAMINA D X Sa¢ 8, Sul. B &23, PO
162 | ATORVASTATINA 2@ MG. x 3@ COWMP. i@, 752. 28 1,741,500
62 | ACIDO MEFENAMICO S@@2 ME cj x 10 182, o 1@, B0
& | PROPANDLOL 42 MG  por 1000 &, SO0, BE 5, 32T

1A FACTURA DEBE SER

EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6028
No =e acepta la factorizacion del pagoe de sste documenteo.-—
CUENTA s 41105 F.FARMC.Y QUIMICOS VEiL.0R NETO 2, 6955, Bod
DESTING : CONSULTORIO AROGUINDO DESCUENTO &. 2 &
HLAZO ENTREGA 24 HORRS SUB-TOTAL =, 656, 800
LUGAR ENTREGA : CERRDO ALTAR £611 Iva B@4, 650
FORMA DE RGO 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 3, 168G, 780

VALE VISTO BANCDO SANTANDER SANTIAGOD

Salicitaca por

V°B° presupuesto \ V°B® Ccnﬁ

\

: TRES MILLONES CIENTO SESENTH MIL SETECIENTOS PES0S

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADCS NO CCRRES?NG N EN CALIDAD Y CANTIDAD
L0 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCE FARCIALES.



ORDEN DE DOMPRAR

2ERB2E

MEJOR PARA TODQS3S ™=

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA @4 1B-2@13
Sefior(es): s _CORRAND 8. A. 762318713
Direccion: qypa. APCRUINDD 3781 OF. 74 Telefono:  4pp7236
AL: St e %% Despachar factura en Lugar Entrega *¥
De acuerdo a su cotizacidn N° ¢ deFecha pa-i@-zp13 sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
46 ~OSTA LASAR 30, 2B 17,942
2 s BENGUE FOMADA POTR 3dgrs 478, B 25, 52@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - & - FOND, 2720 6G00 - 80

Ne se acepta la factorizacion del pago de este documento.-

CUENTA : 421105 R,FARMC.Y QUIMILOS VALOR NETO 113, BaR
DESTIND : CTONSULTORIO RROQUINDD DESCUENTD B.13 &
FLO70 ENTREGR : 24 HORAS SUR-TOTAL 113, 82a
LUBAR ENTREGE : CERRD ALTAR &&611 VR =1, 86288
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURG 138, 44E&

yaLE YISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON/T) CLENTQ TREINTA ¥ CINCOD MIL CUATROCIEWTOS CUARENTA Y
A
‘ \

%3 Salicitada por V°B® presupuesto Vv°B° Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERAANULADA, 51 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS YIO EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESSPACHARCS PARCIALES. /



ORDEN DE COMERA —
- g1¢£._“L BELRATT
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Q4—10-2013
) - = LD
Sefor(es): NOVOFARME SERVICE S.RA. 3695458782
Direccién: YICTOR URIBE 2287 _ Teléfono: 5043157
At Br.:
- *% Des nar factura aoar Entr -
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha espachar Tacbus s}w:ge &2532%3; neregs =X

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

7392 DESOREN 22 21 COMP.  por 21 2, 653, 20 2, 328, B9

oo

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION YV SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - RU.T: 70.602.000 - 5 - FOND: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

No se amepta la factorizacion del page de este documento.—

CUENTA . 421185 P.FARMC. Y QUINMICDS VALOR NETO 2, 298, BOB
DESTING . CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2.1 z
FLAZO ENTREGR : &4 HORAS SUB~TOTAL =, D38, SO0
LOBAR ENTRESA : PAUL HARRIS 1140 VR 98, 77E
FORMA DE PABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &, 497,572

YALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGU
SON~: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIE!
‘ I Ce e

Salicitada por VB presupuesto \ /\Cg@

TOS  SETENTA Y -

PROVEEDOR

OBSERVACIONES: [
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, SILOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESFACHI?\DOS Yo EJ.EQUTASOS MO ' CRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/0O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN MESPACHADDS PARCIAUES,



MEJOR PARA TODOS W
FONGO: 2720 6000 - FAX: 2720 8039

ORDEN DE CDOMPRA
BEODZE

FECHA: 24~12-2013

Sefior(es): | ApARATORIO MAVER S.A. 921212203

Direccion: g1y 10 VAIBSE 574

At Sr:
Deaam@oasucm&admwN°i

Teléfono: 487429&

%% Daspachar factura en Lugar Entrega #%
de Fecha 53—112!-;5:!21 13 gwase aésp‘achar g

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
172 |PORACETAMOL GOTAS 15 ML por 1 213, B 22, 680
S IPARACETAMOL 502 MG por 1002 3, SOR. O 420, DR
43 CLORHEXIDINA ©. 12% X 120 ML 2, BE8. 2D 99, 372
135 |aC. FOLICO S MG por 3@ 873, OB 117, 450
56  |HIDROCLOROTIGZIDA 5@ MG por 1200 3, 400, DD 193, 4007
Sz |ac. ACETILSALICILICEO 122 mg/ por 10@@ ‘ 3, BB, B 197, &0

i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.802.000 - 5 - FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de gste documento.-

CUENTAR s 421195 POFARMC.Y GQUIMILOS UELOR NETO 1,247, 382
DESTIND : CONSULTORIC DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD £, @
FLAZO ENTREGAR : 24 HURAS SUB~-TOTAL 1, 247, 202
LUBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1149 VA 132, 025

FORMA DE PABO

3@ DIAS C/FRCTURA

TOTAL FACTURA

1, B4E, 52

VALE VISTO BANCO SANTANDER SANTIARO

Sﬂﬁpf LN MTLLON

DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEIM

Sclicitada por

V'B" presupuesio

t

] /

i
\\ / 3
)
Emitifio por /
=

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERAANULADA, 81 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTARCS NG CORRES
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTG DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

— A\ N ff g

PROVEEDCR ad 7 }

oY CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA -

b i@ 2 BEERES
MEJOR PARA TODOS

FONG: 2720 6000 - FAX; 2720 639 FECH [ EE R Dl
A L1 B-ZRLE

Sefior{es): | ARBRATORICS SILESIA S.A. 918712092

Direccion: py, CHILE ESPANA 325 Teléfono:  sg4p5z1

At Sr:
oy i %% Despachar factura =2n Lu WA~ S %%
De acuerdo a su cotizacion N° deFecha  p4-ip_z@is  Sivase d%é'g?a%ﬂarcn trega

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIFPCION VALCOR UNITARIC | TOTAL VALOR
& LEVOTIROXINA 128 MGEX 299 CM Elrl gl Ik,
s T

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACITN ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T. 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

Mg se acepta la factorizacion del pago de este documento.—

CUENTH s 424864  NUEVA RPATOLOBIA BES APS YaALOR NETO TEL, 22D
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO &, & @
PLAZO ENTREGHR = 24 HORAS SUB-TATAL 284, BRD
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 TVa 61.',55121
FORMA DE PAGB0 : 32 DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 285, 568

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SDN/j'. TRESCIENTOS DCHENTR Y CINCO MIL QUINIENTOE SESENTQ/@S

{ f’""""‘-\
" \\_;mm”) !
mitido: Solicitada por V°B® presupuesto o i i

FPROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, 1 LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADDS NO CORRESPY NDENENC
L0 COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGANG SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.



=

ORDEN DE COMERE

4 DELBE4L
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8039 CECHA: 2 B4—12-2813
Sefior(es) | ARORATORIGS SILESIA S.R. S18712288@
Direccion: AV. CHILE ESEANGA 325 . Teléfono. 5348521
AL Sr %% Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los maieriales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

58 |METFORMINA 85¢ MS por 1208 B, BT B2 LG4, DD

J—

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pago de este docuwmento.-

CUENTH s 424763F COMPLEMENTRRID GES APS VELDR NETO L& 4, DAD
DESTIND s CONSULTORIO DR.OANIBAL ARIZTIA RDESCUENTD @.12 i
M AZ0 ENTREGA @ &4 HORGBS SLB-TOTEAL 4E4, BT
LUBAR ENTREBR : BAUL HARRIS 1148 VA 88, 163
FORME DE FAGBO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA S558, 162

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRBS
SDH QUINIENTDE CINCUENTAR Y DOS MIL CIENTE}’_\ SESENTA PESCE

i i )
\« ) 3 \/\/mvrm) i
Selicitada por V°B°® presupuesto VBT Comtadtr

i Fhnitito por

7
\*\/ PROVEEDOR

OBSERVACIONES: ;

ESTA GROEN DE COMPRATRABAIC SERA ANULADA. $1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/IO EJECUTADOS KO QDRRSF‘CNDEN EN CALIDAD ¥ CANTIBAD
Lo COTIZADO POR USTEDES ¥/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMERA 5'7(

ReseEs
MEJO PAR TODS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B4&~13—-2@13
Sefior(es): | ARORATORIOS SILESIA S.A. 918710020
Direccion: gy, cHiLE ESFang 325 | Telefono:  s5g4p521
At Sr. o #¥ Despachar factura en Lugar -Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/a ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 NITRENDIPING 22 MG por 1023 Sy TRE. B 155, 482
178 LOSARTAN POTASICO 52 MG. X 1986 8, 20a. 22 1,424, 20
4@ TROLIT CJ/21 CM. S, BB A7 128, @

e TN

S—_—

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALU

D DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 76.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 -

FAX: 272G 6039

No se acepta la factorizacion del papo de este dooumento. —

UENTA : 421185 POFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1, 7@7, 408
ESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DEGCUENTO 2. @ il
LAZ0 ENTREBR : 24 HORAS SUR-TOTAL 1, 7187, 4G
-UBAR ENTREGA : AL HARRIS 1142 Iva 384, 405
"ORMA DE PABO : 3@ DIRE C/FACTURG TOTAL FRCTURA 2,231,826

VARLE VISTO BANCO SANTANDER SANTIAGO
30N @ DOS MILLONES TREINTS Y UN MIL OCHOCTIENIQS SEIS PESOS )

4 12
Soficitada por V°B" presupuesto \_ﬁ__ e tador -

¥
/
1]

PROVEEDOR.__
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES w/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS NOQ CERRISPONDEN EN CALIDAL
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES.

Y ¥ CANTIOAD



ORDEN DE COMERD s

J PESBEE

MEJOR PARA TODOS ‘&
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

FECHA: B4—1@0-2013
Senor(es): | ARORATORINS SAVAL SOC. ANONIMA 91 SSRERAED

Direccion: aups. SRESIDENTE EDUARDO FRET MONTOLYA 4603 Teléfono:

AL Sr.: o #% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacién N de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales vic servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
23 OFTARIOTICO UNGUENTO Z, L. B3 &1, 18@
41 OFTRBIOTICO COLIRIC =y CRA, D2 1E&, &2

ST

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CCRPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pano de este documenta, -

UENTO 42115 PLFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 187, 7812
=ESTINDG : CONSULTORIO DR.ANIBAL. ARIZTIA DESCUENTD 2.3 73]
~AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUR--TOTAL 167, 7E0
UGAR ENTREGH @ PAUL HARRIS 1143 iva 31,878
DRMA DE FRAGOD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA i83, 88

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
3}}5_\: CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTR

N %
. \\\ \\ ) ( E .
\E itidg por Solicitada por vge presupuestc\\ VBT dor :

/
/

BSERVACIONES: Ay

STA ORDEN DE COMPRAITRABAJQ SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESFACHADOS /O ELECUTADDS NG ORRESPONDEN EN QGLIDAD Y CANTIDAD
C COTIZADO FOR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES,

PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA

4 5 PEBBEL
MEJOR PARA TQDCS
FONO: 2720 000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B4—-12-2813
Sefior(es): TNgTITUTO SANITAS S.A. 00730004
Direccion: gRoNKLIN 741 _ Telefonol 4448651
AL Br. o #% Despachar factura sn Lugar Entrega *¥
De acuerdo a su ¢otizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra/ Trabajo los materiaies y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
4 MACROSAN 122 MG RPOR B 4, 250, B2 178, SBa
3@ JABON GBERM TRICLOSAOM 1% 485, B 105, 2RE
3@ FERAMIN 123ME F.E. 3IBCPES 1, 52, gl 488, DB

s,

i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - EOND: 2720 BLO0 - FAX: 2720 6038

No sz acepia la factorizacion del paga de este documento.-

CUENTAH r 4Z11@S  PLOFARMC.Y RUIMICOS YHALOR NETO 213,738
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.@ 5
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUR~-TOTAL 813, 7
LUBRR ENTREGA : PAUL HARRIE 1148 Iva o 154, 803
FORMA DE PAGHD @ 32 DIAS C/FACTURR TOTAL FRCTURA 8, IDI

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGBO
SON @ NOVECIENTOS SESENTA Y OCHD MIL TRESCE

i)
[ 7
mitidpfor Solicitada por VBT presupuesio

!
H

E
:
E
*
j

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

H Y
£STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJIO SERAANULADA, EILOS MATERIALES y/O SERVICICS DESPACHADOS Y/IC EJECUTADOS NGO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
10 COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZG DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADLCS PARCIALES.



MEJOR ?AR TOS
FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039

Sefior(es): | AEORATORIG PASTEUR S.f. 876744017

Direccion: 1ENACIO SERRANGD S68

At.: Sr:
De acuerdeo a su cotizacion N°® 1

ORDEN DE COMERO
BEB@Z0
FECHA: 24—12-2313

Teléfona: 435

L)

lzg

*% Despachar factura en Lugar Entrega *#%

de Fecha

BE-18-Z213 sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a estz Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIC | TOTALVALOR

1 METRONIDAZOL S22 MO

pr—

por 1@0% compr

&4, STH. BE &4, IS0

|
|
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCORACION DE EDUCACION Y BALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720

SO0 - FAX: 2720 8039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTS r 44264 NUEVA PRATOLOBIA BES ARS VALOR NETO 44, Z5R
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIAO DESCLIENTO . @ 12
FLRZ0 ENTREGAR @ 24 HORAS SUR-TOTAL G, 5B
FUGAR ENTREGAE @ PAUL HARRIS 114@ VA B, 427
FORMO DE PAGD @ 3% DIRS C/FRACTURG TOTRL FROTURA a2, 777
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO _ —
SON @ CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y SIETE PESDET _
/ﬂ—\} Faa : /.
\ fErmitigo p Solicitada por VB® presupuesto VB® Contador A i g
PROVEEDOR =6
OBSERVACIONES:

ESTA O‘hDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES wO SERVICIOS DESPACHADOS YIC EJECUTADOS MO CORR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALEY




MEJOR PARA TODOS =
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): | ABORATORIC PASTEUR S. 4.

Direccion: 1gNACIO SERROND S£8

A
De acuerdo a su cotizacion N° 4

de Fecha

ORDEN DE COMERA

BTET7LLDNT

BEER1D

FECHA: D4—1B—2@13

Telefono: LEBZ1E2

#% Daspachar factura en Lupgar Entrega =%

23-12-2013

sirvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabgjo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIC | TOTALVALCOR
= METRONIDARZOL 25@ MG peor 120606 1, S, 2d =1, A
7 ANTIESRASMODICO SUPCBITORIO SDULTO XO@ 4, ST D Sy BTR
% ANTIESPASMODICO SUPOSITORIO  INF. CIXER 3, 2B Gd 1z, B0
& VITEMINAS GOTRS 4Ach por 23 16, SQD. &2 181, 438
i FERRIGOT gor 25 12, 888, Qi iz, el
& PREDNISONS S ME  por 19002 g, BRR. 8% 493, ER2
= POLIVITAMINICO JBE 12@ ML. 11, 332,09 ZE, GER

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - § - FONO: 2720 8

P
GO0 - FA

K. 2720 8039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTR : 421185 PL.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 254, 572

DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.2 "

PLAZG ENTREGR @ 24 HORAS SUB-TOTARL 254, 378

LUBAR ENTREGE @ PAL HARRIS 114@ VA 48, 368

FORMA DE PQREO 39 DIAS C/FRACTURA . TOTRL FACTURA 3@z, 938
VALE VISTA BANCO SANTANDER SAnNTIABD _

SON = TRESCIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS TREINTEY OCHO PESLS

TN

Solicitada por VBT presupuesto

N

VEAC«%%—/

)

g,

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADCS Y/O SJECUTADOS NG

T

PROVEEDOR

Vi

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

o]

LO COTIZADO FOR USTEDES Y/Q POR INGUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARC?ALS7

J



MEJOR PARA TOLOS

FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

ORDEN DE COMPRA

Sefior(es): NYART IS CHILE S. 4. BIDDELBOW,

Direccion: FRANCISEOD MENESES 1283

FAVRRSY

De acuerdo a su cotizacién N°

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servici

*% Despachar f

de Fecha

FECHA:

Teléfono:

QL—1R—2213

ZRS1T7ED

acturs en Lugar Entrepga »=

sirvase despachar

0% que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
& TIETILRERRZING £,5 MB &, &7E. AR LB, B33
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 B03¢
No se acepta la factorizacion del pago de sste documento.-—
UENTS 2 4&Z11ET PUFARMCLY QUIMICOS VHELOR NETD 415, BEE
ESTING : CONEULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2.3 ]
LAEZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &0, Ba2
UBAR ENTREGA : PALL HORRIS 1143 e 7, EOe

ORMA DE PRBC

3% DIAS C/FACTURA

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON_ : CURRENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TR%}ﬁ?ﬁ\¥ OCHO PESDS
-

Emitiéro p&

Solicitada por VB* presupuesto

K~wﬂﬁﬁékﬁwww/

JBSERv$mONEs

=STA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/ SERVICIOS DESPACH,E«DO% YICN ‘
0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPASH

PROVEEDOR

D08 NQ COR
RPARCIALES.

TOTRL FACTURA 47, B3B8

~

EéFONDEN ENCALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA Df'f\

o, 7
WAQS a&8a17
MEJOR PARA TODOS

FONGQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

FECHA:  Q4—1B-2@13
Sefior(es): mzRCKM QUIMICE CHILENG SOC. LTDA. BUE212m28

=T
Direccidn: FRANCISCO DE DAULA TAFORD 1981 Telefonor  zsp@739
At: Sr:
%% D nar ey _mare £ %
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sspachar factur s}wgé éeist aéééxarEn mrega ®

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

&3 GLUCOVANCE S@2eMB / SME POR Sog 1, DG, B2 &, Ba

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EQUCACION Y SALUD DE LAS CONDE§
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pago de este documento. —

UENTAR T 4E4CEE COMPLEMENTARIC GES AFS UALOR NETO &R, BB
ESTING : CONSULTORID DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.2 i
LAZO ENTREBS @ 24 HORAS sSUB-TOTAL B35, Ba
UBRR ENTREGR : PRUL HARRIS iia4d IUa 1i4, Q@i
ORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TATAL FROTURS 714, B2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH
Dm SETECIENTOS CATORCE MIL PESOS

oYY )
I3

; ), . ‘ |

\ L] [

Eritide’por Solicitada por V°B® presupuesto V°B" Contador ?

|
i PROVEEDOR
DBSERVACIONES:

- AL (O EJECUTADGSE NO CORRE NDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
=STA QORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADDS YIO hl.,'_z.::i.,a L’“‘“::.,S :\3\: CORRESPON
g COQFIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES




ORDEN DE COMERG %\L

eV P T-L BEBBLE
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: @4—1@0~2013
Sefores): | aRORATORIO VALMA LIMITADA 208485048

Direccion: wrGUEl. DE ATERG 2883 Teletono: - 7725732

At Sr.: #% Despachar fact | Ent
L b | Tura an 1 Tr =
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha - sirvase destpga%;ar nerega xx

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

392

I

SACARING ZZMB/FCO 180 ML 438 AR 162, 344

i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS TONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pago de sste documento.-—

CUENTA : 4213 P EARMC.Y QUIMICOS VALOR NETD a2, 344
JEBT ING « CONGULTORIO DR.OANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.2 @
JLAZO ENTREGHR @ 24 HORRE SUR-TOTAL 169, 344
_UGAR ENTRERS @ PAUL HARRIE 1149 ivA 32, 175
-ORMA DE PAGO @ 33 DIAE C/FACTURA TOTAL FACTURRA =i, 519

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGD

S0ON NBSC ENTOE UN MIL QUINIENTOE DIECIMNUEVE RESDS

7 T
il
7
tide por Solicitada por V"B® presupuesto V*8° Contador 5

7

/
i

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA, 8! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADOS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA

P PEBBLS
A;érjg ;72?0%30?1 TF?)]() g?fzo 8039 FECHA: B4—-1@-2213
Senor(es): | ABORATORIO CHILE S.A. 7795963407
Direccion: qy, MRRATON 1315 Telefono:  zgesaas
At Sr *¥% Despachar factuwra en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 deFecha 4=l B-201 T sirvase despachar

ylo gjecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materizles y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
16 CLARITROMICINA S22 MG por 120 1z, BOa. ag 2Ed, 803

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ERDUCACION Y SAL’ E AS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - § - EONO: 272 O - FAXD 2720 6038

Mo se acepta la fartorizacion del pago de este documento. -

LENTS 424264 NUEVS PRTOLOGIA GES ARG VALDOR NETD mek, BRB
ESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA BESCUENTD @.12 ]
LAZ0 ENTREGS @ 24 HORAS . SUBE-TOTAL 223, BER
UGAR ENTREGA : POUL HGRRIS 11453 Iva 41, 292
ORMA LE PRAGO : 32 DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA oeR, 758

VALE VISTO BANCO SANTANDER SONTIAGD
0Nk DOSBCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIE!W{R% CINCUENTA

£
Solicitada por V°B® presupuesto \W&)

PROVEEDOR

OBSERV?\C!ONES'

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES viO SERVICIOS DESPACHADCS YLO EJECUTADOS NG CORR
.O COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMRPREA

DV e QESDLL

MEJOR PAR

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: TRy, By, B e
Sefior(es) | ARORATORIO CHILE &.A. 7759654187
Direccién: ny. MeERATON 1315 ‘ _ Telefono:  seemnge

At Sr.:
- L #¥ Despachar factura en Lugar Entr %
De acuerdo a su cotizacidn N° 1 de Fecha 54_13_39_;13 sirvase deéﬁéchaf nerens

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiaies y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALCR
S48 CITALOPRAM 42 MG. POR 38 = PR B 2, BEE, R
2@ ALPRAZOLAM @,5 mg por SQR 3, L. i 33, ADD
i, &EBH FLUOXETINA 2% MG L CHILE CMP FOR 383 145. 2@ 23z, 2o@

LA EACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD D
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000

No se acepta la factorizacion del pago de este dooumento.-

CUENTS : 45841238 SALUD MENTAL VALOR NETO &, 331, R

DESTIND + CONMSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD .2 &

PLAZO ENTREGR @ 24 HORAGS SUBR-TOTAL =, 331, BRad

LUBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114 Iva 44, 83D

FORMA DE £ABD : 2@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FECTURA 2,773, 8982
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Sg% : DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRE L. QCHOCIENTOS  NOVENTR RESOS

Sclicitada por V°BY presupuesto \__\ﬁ&’(’fo/n&ﬁr\

PROVEEDCR

/
OBSES(/ACEONES:

ESTA OREDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADGS Y/O EJECUTADOS NG CORRESRGNDEN EN CALIDADY CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEFTARAN DESPACHADDS FARCIALES.




[y

ORDEN DE COMERA

REBGLE

PARA TOD os ¥
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA:  B4—12-2213

Sefior(es): |_aparRATORIO CHILE . A. 77SBE3407

Direccidn: ny, mARATON 1315 | - felgono: semspas

AtL: Sr.

Deammﬂoasumﬁ&m@nN”i deﬁimgesgiczgf ;?:turgwggﬂ%Q%S&“EﬁLreﬂa -

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/C servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1z FOLIVITAMINICD por 1@ 12, 02z, & z2
8 |NIFEDIPING 2@ MB. por 1p0@ 2, 500, 20 e oo
11 AMDXICILINA JARABE So0 MG por 25 18;?5@.®® E@Euaﬁﬂ
14 FUROSEMIDA 4@ ME por 10229 2, Q2D . 2D 1EBZ@E@
L1 SERTRALINA S MB POR 3@ G4, B 176, gk
& MROPANGLOL 13 ME por 1200 _ 4, DRB, B2 33, 202
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - RU.T.: 70.802.000 - 5 - FOND: 27Z C[}G - 2720 8039
No se acepta la factorizacion del pago de este documsnito. -
LENTA : 4211858 POFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETD 845, 650
ESTIND : CONSULTORIO DR.GNIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.3 @
LAZ0 ENTREGR 2 24 HORAS _ SUB-TOTHL 845, 650
LisAR ENTREGA : PRAUL HARRIS 114@ Vo le@, 864
ORMA DE FAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,827,514

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SONTIAGO
SIETE MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS

Pt
Solicitada por VB presupuesto L CM

‘ N -
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

EJE RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/Q SERVICIOS DcSF’nCHAMJOS VIOA_JUCUT»“DGS NO QCORRESFONDEN E
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPATHADDS PARCIALES.




URDEN DE COMPRA <

e3P > | & BERRILE
MEJQR PARA TCboOos
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 803%

FECHA: @4-1G-op13
SemW@@anRMQCEUTICQ CARIBEAN LIMITADA 7683@05p9

Direccién: qu gy SALTD z42p

AL: S

o *% Despachar factura en Lugar Entre & %
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha 24—12—-2713 sirvase despachar
v/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales

Teléfono: EROSE84

/0 servicios que se indican a continuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
79 BMEPRGZOL Z@ME. 3oca. SED. QA 25, 285
= AMOXICILING S2@ MG por S@& 2, 520, o 83, Sna
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION v SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T 70.902.000 - 5 - FONC: 2720 8000 - FAX: 2720 8039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. - 110 780
UENTA T AZ4EE4  NUEVA PATOLOBIA BES APpg VALOR NETO i, 7R
=ETING : CONSULTORIO DR.GNIBAL ARIZTIA DESCUENTO @, 2 @
LAZ0 ENTREBA : 24 MORAS : SLB-TOTAL. i@, 783
JGAR ENTREGR : PALL HARRIS 114 vn 21, 648
JRME DE £AGBO « 2w pIas C/FACTURA TOTAL FACTURA i1zl 828

VALE VISTA RANCO SANTANDER SANTIASO
TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHS FESGS
P

Solicitada por V°B® presupuesto N V'B® Contador

PROVEEDOR 7 &:w Neleorr
BSERVACIONES: Ef

STA OROEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA. SILOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADC§ YfOEJECUTA?PS NO CORR EPGNDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
; COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCSE PARCIALES.




ORDEN DE COMPRA —}—‘_%

s Los

'w.=ﬁ%ﬁqgig 2E8@11

MEJOR PARA T

FONG: 2720 5000 - FAX: 2720 6038 FECHA B4—10-2813
Sefior(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 758322303
Direccidon: gy EL SALTD 2488 . Telefono:  g285384
At Sr: %% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha pg4—-1@-2@13 sirvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

VENLAFAGXING 75 MG 1,228 COMP. 5g, SR, 22 157, 583

iy}

AS CONDES

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD L
FAX; 2720 8038

bE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207. LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - & - FOND: 2720 8000 -

Mo se acepta la factorizacion del page de este documenbto.-—

~UENTR& r 424253 COMPLEMENTARIOC BES ARS VALOR NETO 157, 5o
HESTIND : CONSULTORICO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD @. @& @
o AZ0 ENTREBA : 24 MORAS SUR-TOTAL 157, 3G
_UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 VR 23, 925
SORMA DE FAGD @ 3@ DIAS C/FACTURO TOTAL FACTURA 187, 425

VALE VISTRA BANCO SANTANDER SANTIAGO
E‘rﬂﬂ : CIENTO OCHENTS Y SIETE MIL CUATROCDIENTOS VEINTICINCO PESOE

\g42hﬁfimw5 ' \hx/\\ii;>
Emititio por Solicitada por VBT presupuesio V°B® Cohtador

H
i

;
OBSERVACIONES;

ESTA ORDéN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES yw/O SERVICIOS DESPACHADGS Yi0 EJIEC'\_“"F%\DOS#N;O; COR ESP}NDEN EN CAL
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN NESPACHADOS PARCIALES, !

PROVEEDOR



ORDEN DE COMERA pES

neE821LG

MEJOR PARA TQDOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8038 FECHA: B4—13-2013

Sefior(es): FarMacELTICA CARIBEAN LIMITADA 765322909

Direccion: gy g1 sALTo E428 . Telefono:  gogeza,

AL Sr: o £* Despachar factura en Lugar Entrega w%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha B4— 1 BBl S sirvase despachar -

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/0 servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TGTAL VALOR
121 PAROXETINA 22 MB. x 30 1, 450, 0@ 175, 4512

& |CLOTRIMAZOL CREMA 2,81 por 50 11, 452, iz £8, 78

& CLORPROMAZING 25 MG  por 100@ 4, TS50, B 28, S0

4@ HILNITS SHMR 1% &@ ML 1, 768, 73, 422

7 |ISUSORBIDE 1@ MB por 120@ 12, S2B. 2 87, SuE

& IMIRPRAMING 25 ME por 1200 8, 5. 17, 0R@

1 |EAFADROXILO  JARABE 250 MB por 25 2, 450, B ZE, ASE

2@ AC. ASCORBICO S22 MG por 30 7S50, 2% D@, BRT

2 ICICLOBENZAFRINA 17 ME ¥ 1200 1%, B2, 23 2, Q7
TR [ATORVASTATING 12 ME  por 30 333, @ 396, B
- 32 ATENOLOL S8 M3  por 1002 | 5, 382, B 172, 16@
=8 AMOXICILINA + AC. CLAVUL. S02/185 MG por 250 23, 750, o7 EES, Do

il JAMITRIPTILINA 25 MG gor 1000 5, 7063, B &2, 720
&4 |AMBROXOL JBE 4MS/6@ML 434, Qi 3i6, 162

2  |HIDROCLOR+TRIANTERENE 5 MG por 1200 12, BQB. B 3R, iz
1,128 (VASELINA SOLIDA Z@gr 243. 07 263, 244
42 VASELINA AZUFRADA 6% 495, B 13, oo
PR TRIMEBUTRING MALEATS 129ME X o@ 3E5. B 328, Son

= |TOLBUTAMIDA 502 MG por 1200 13, 202, 2 38, Bo7

L |TETRACICLINA 252 ME por 1000 27, Bad. P 27, 23

1 |ESPIRONOLACTONA 25 MB., X LaBe 16, OBB. B 16, QR

7 (DICLOFENACO INF 12,5 MB por S@ 2, 15@. a0 15, 858

{
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.000 - 5 - FCNO: 2720 8000 - SAX; 2720 6038

No se acepta la factorirzacion del pago de este documento.-—

JENTGR : 41185 P, FORMO. Y QUIMICOS VARLOR NETO =y 995,614
= STING : DONSULTORIO DR. ANIBOAL QARIZTIAO DESCUENTO 7.3 7
RZ0O ENTREBA : =4 HORARS SLUB-TOTAL 2,895, 614
JGAR ENTREGA : Dol HARRIS 1i4@ un SE3, 167
IRMA DE POGC = =ZR LIAS C/FACTURG TOTAL FOCTURS 3,564, TEL
VALE VYISTA BANCO SANTANDER SANTIRAGD )

N TRES MILLONES GUINIENTOS SESENTS Y CUATRO MIL SETEC ENTR Y -

o L ] =gl ol o R W

\&3 :f’f % - L3 L

J\ Emit’@ ! Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador
; ' PROVEEDOR L

BSERVACIONES: -

] - " O ELECUITAD SSPONDEN LIDAD Y CANTIDAD
TAORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA. S| LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHABOS ¥/O EJECUTADOS NO CORFESPONDEN ENCALIDAD Y G
) COTIZADO POR USTEDES ¥i> POR INCOMPLI SN o8, PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADSS SARCIALES. |




DRDEN DE COMBREA

¢ o BERQZT
MEJGR ﬁa,ﬁ ToDO -
FONG: 2720 6060 - FAX: 2720 6039 FECHA: Q4-12-2213
Sefior(es): WINPHARM SRA 762737820
Direccion: ay., EL. RETIRD FARGUE LOS MOITENES 1287 Telefono:  gga41z
AL&R:CLQUDIQ_HEIL ## Daspachar fachursg en{%umaw Entrega ¥
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha AE— 1 P—2F13 sirvase gespachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales v/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& GLIBENCLAMIDA 5 MG por 1252 =, DG 20 14, A3
i, !
]

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ERDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

Nog se acepta la Factorizacion del pago de este documento. —
SUENTA P SE4263  COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 14, @@

DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @ ]
LAZO ENTREBR : 24 HORAS SUB-TOTAL 14, BRR
UBAR ENTREGA @ PAUL HARRIS iiz@ iva z, 658
-ORMA DE PAGD

& DIAS C/FRCTURS TOTRL FACTURS 1&, GEQ
VALE VISTO BANCD SANTANDER SANTIAGD -
0N : DIECISEIS MIL SEISCIENTDS SESENTS PESOS

=

-

Emitide por Solicitada por V°B® presupuesto \ WeESCon
R

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJECUTADGS NO CORRESHONDEN £N CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHALCS PARCIALES.




ORDEN DE COMPRA

¢ Lﬁ:%= BE8aBE

’;énj:g: ;7:;0%;0% 'r-i;? 3720 039 FECHA: B4—18-2213
Sefior(es): WINDHARM Soo TER79728@
Direccidn: qu. EL RETIRO FARDUE LOS MAITENES 1287 Teléfono:  BEasizs

ALISLICLAUDIA KEIL

De acuerdo a su cotizacién N° i de Fecha

*¥% Despachar factura en Lugar Entrega %x
BI-12-2B13

sirvase despachar

yfo ejecutar, con ¢argo a esta Orden de Compra !/ Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= CLOXACILINA S@2 MS/CIXSDH 15, a@E. 2o &, BRA

S DICLOFENACO S MG por 19083 7, SR, 2 27, SR

1 IBURROFENG 420 M3 por 1@B@ 8, g, B3 2, A
22 CLORFENAMINA 4 MEB/0IX1000 por 1288 2, JaD. an =R, &R
&8 CARBONATO DE CALCIO 323 MG + VITOMINA D ¥ So@ &, 50a. 22 =78, Bk
57 SAL REHIDRATAC ORAL &@ mEQX3IRS0B  por 20 &, 90A. 2D 333, S
48 FARMOTIDINA 4D ME X 120m Cwm o B@D. BT SR, 2aG

3 PROPAONCLOL. 42 MG ROy 1R 4, S, 2R 13, Sap

LA FACTURA DEBE SER EXTEN
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207,

DIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD D
LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8500

-
=

LAS CONDES
FAX: 2720 6039

No se acepta la Factorizacion del

JENTR 421105 PLFARMC. Y RUIMICDOS
ESTING : CONSULTORIGC DR.AGNIBAL ARIZTIN

LAZO ENTREGH
JBAR ENTREBGH
IRMO DE PAGH

=4 HORAS

HAUL. HRARRIS 114@
3% DIAS C/FRCTURAG
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABO

[y

0N 1 UN MILLON SEISCIENTDS CURRENTR v CINCDO =
P h o0’ o avs T T Y
WS //
\ £ Sclicitada por V°B® presupuesto W
/
/

/ PROVEEDOR
BSERVACIONES:

SEISCIENTOE eincdest

pago de este documenta. —

VALOR NETO 1,382, 909
DESCUENTO 2. 2
SUB—TOTAL 1,382, 922
Tya 262, 751

TOTAL FACTURA 1,645,651

S UN -

5TA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPATHADOS YIG EJECUTADOS NO CORRESFONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
> COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

A



2"

ORDENM DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS &
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Be3maT7

FECHA: B4m1@—-2013
Sefior(es): sl CORRAND 8. A. 76RZIATLIS

Direccién: pypa. APOGUINDD 3721 OF. 74 Teléfono:  4pp7z9g

AL St o ®% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha pu—1g-z@iz sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican & continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=63 PRASTE LLASAR ST i =21, 313
el BENGUE RPOMADA POTE Z@grs 4T R, B 4835, DRE

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACICN ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.UT.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorirzacion del pago de este documento.-—

Fan f e -
122,532

ORMG DE PAGD 23 DIASE C/FACTURA TOTARIL. FACTURA TET, 443

VALE VISTA BANCD SGNTANDER SANTIABGS
Eli\}/*:‘ S?KECIENTDS SESENTR Y SIETE MIL CUATROCIENTDS CUQREMS oS
[ ! A TN —

i
\ Lo oy
kY : Y v .
Emlide por Solicitada por VB presupuesto “8* Con

PROVEEDOR

UENTR . 421105 F.FORMC.Y QUIMICOS YALOR NETO B4b, 91D

=STING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. 2 2
70 B 30 @ 24 HOROS SUB-TOTAL S4k, 910

HBAR ENTRERR ¢ BauREBris 11sa Tua ’

OBSERVACIONES:

[ i LCHAD S0y EAECUTADOS NG O¢ IDEN o Y CANTIDAD
ESTA QRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO .._U‘SCE;\AAJ:.;S NO CORRESFONDEN EN CALIDAD ¥
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMRRA @

MEJOR PARA TODS - - -
FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 6030 FECHA: @3~10-2@13

BEEDQBE

Seflor(es): ARASTECEDDORA DE COMBUSTIBLES 8. A 318262DRE

Direccion: VICUNA MAKENNA 55 Teléfono: E339394 .
At S ' #% Despachar fTactura en Lugar Entraga #t
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/0 servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
&81 L BAS NORMAL 451. 28 A7, IBs
A
|
i
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD

DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.802.000 - 5 - FONG: 2720 5000 -

FAX: 2720 6038

MNo se acepta la factorizacion del pago de este documenta. -
IENTA s 483134 BES VARLOR NETO 347, Ia8

STING : CENTRD DE ARRENDIZAJE DESCUENTD 3. & 2
FZO ENTREBS : INMEDIATA SUB-TOTAL 287, 208
IGAR ENTREBA : CALLE PATRICIA 2260 IvQ 558, 289
RMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FOCTURA TOTOL FACTURA 355, 537

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N = TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEIBCIENT

- i
Sclicitada por V'B® presupuesto \M@ﬁcr

PRCVEEDCOR

BSERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRATRABALO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES ¥R SERVICIOS DESPACHADCS ViQ BIECUTADOS NO CORREFPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
» COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,




ORDEN DE COMERS g.,/(

; TS
Condes 2eavos
MEJOR PARA TODOS @ -y .
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: DIE-LA-P13

Sefior(es): SANDRA EILIZARBETH NAVARRETE DELGADD 232172983

Direccion: SANTIABUILLD NE 14ED Teléfono: STS5R4E7
AHSE;V #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
7 BLOCK 123 HOJDS MAMOBRAFIAS . 9, S, 23 &7, 20
2, 3 HOJIAS CARTA C/LOB0 DS, 2D 1=, DB
=, 2R SOBRES Z2¥2& CMs . 417 . B3 B.34%, 10D
= SUBRES 3SX3I0 MG £y 349, BiR See, qam
&2 BLOCK 129 FONASA NIVEL 1 - 7, B4@. Dz 47, 400
—
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8303 - FAX: 2720 8039

No se acepbta la factorizacion del page de este documento. -

LIENTS P 421184 FORMUL.E IMORESQOS VALOR NETO =, 149, 09
ESTING : CENTRO IMAGENOLDOGE=O DESCUENTD @, 2 7
LAZO ENTRESA : INMEDIATE SUB-TOTAL. =, 149, 60
JBAR ENTREGA @ CERRO oLTAaR =&L11-2 Iva 4Q8, 424
JRMA DE FPAGD : 22 DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURA 2, SER, 324

VALE VISTA PONCO SONTONDER SANTIAGD
Mo D/QS MILLOMES QUINIENTOS CINCUENTR Y DCMO MIL VEINTICURTRO PESOS

L

NN E

"
Y

) Emitid \ Soiicitada por VR présunes V'B* Contador

3+ d £
\»M_,ji P
! PROVEEDOR AUTORIZADA SR
BSERVACIONES:

STA ORDéN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA. $1LCS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADOS N0 CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
) COTIZADD POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACESTARAN DESPAGHADOS PARTIALES.

W




LK

ORDEN De CTOMPRO

rfsysttnles

MEJOR PARA TODOS = - i
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: BE-12-20213

Sefior(es): SANDRA ELIZARETH NAVARRETE DELGADO 2392172388

Direccion: SANTIRGUILLO N 1465 ; Teléfore:  GOS24E7
AL S ¥# Despachar factura sn Lugar Entreaga s
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

yfo ejecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
229  |BLOCK FORM PACIENTES SES S, 85@. 2@ | 1, 170, BOD
1,982 |TARJSETA DENTAL VERTICAL 1 285, 2 285, DAD
1,008 | TARJETA DENTAL VERTICAL 2 285, B 285, BRD
1,822 |TARJETA DENTAL HORIZONTAL 1 285, B 285, Do
3@ |[BLOCK 128 HOJAS "REC. MED" IMP/FOL  &CO C/MED 4, BIG. DD 14k, QO

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIRPA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del page de este documento.-—

ENTG s 421134 FORMUL.E IMRRESDS VELOR NETO 2, 169, 28
=S5 T IMG : CONEULTORIO QFOCRUINDD DESCLENTO 2.9 2
LAZD ENTREGR @ INMEDIATA SUB-TOTAL 2, 169, pED
JoAR ENTREGA : CERRGD ALTAOR &£511 V& 41E, 113
ORME DE PAG0D @ 2@ DIAS C/FACTURG TOTAL FRCTURA 2,581, 110

A VALE VISTR BANCO SONTANDER SANTIAGD
DN//T DOS MILLONES RUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO DIEZ RESOS
Al

AN
Cl/jﬁ\
Solicitada por V°B® presupuesto VB Contador

PROVEEDOR AUTGRIZADA POR §

DBSERVACIONES:
i

=STA ORDjEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES v/Q SERVICICS DESPACHADCS Y/O EJECUTADCS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
0 COTIZADO POR USTEDRES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES,



ORDEN DE COMPRA

RLBRAS

FECHA: @B3~-1i@—-2@13

Sefiores) y ICTOR MONTOYA GERTNER 115017350

Direccidn: pp 180N 4647 ' Telefono:
AL STUBERNARDITE ONGSLLO #% Despachar Tactura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= SILLA ALTA ERGONOMETRICAH 59, 8@ 112, &id

~A FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LLAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T. 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

Mo se acepta la factorizacion del pago de este dacumenio.-—

JENTA : 431191 MOBILIAR. OFICINA VALOR NETO 113, 620
ST ING : CONSULTORID DR.ANIBAL GRIZTIA DESCUENTG 8.8 @
= - T SUR-TOTOL . i/
AR ENTREER 1 BHUEPRERRIS 1140 1vA =2, 724
JRMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 148, 384

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
TN 2 CI}I\E\NTD CURRENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO FESOS

-«
Solicitada por V”%P::g& VeB® Contador N

/

AUTORIZADA POR

PROVEEDOR
IBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA | TRABAJIC SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADQS NQ CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADD POR USTEDES v/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



P ODE O3 ey

es

MEJTR PARA THOOS
FONC: 720 8000 - FAX: 720 8029 Tl e SR VP8 4 FECHA:

Sefor(es): 23-10-2013
Direccion: COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603 Teléfono:
At:sr: AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335

S .
De acuerdo a su cotizacion N de Fecha sirvase, despac

h
) , *% Despachar factura 27 LugFa'r_* aén_'(;r*ega * 3%
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo l0s materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1ed PACK GES ODONTOLOGICD EMBARAZADAS NES3 8,35283.2@ | 1,363,680

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.UJ.T 70.802.000 - 5 - FONO: 720 8000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documents =

UENTA 1424232 ODONTOLOBICO INTEGRAL EMBARAZADAVALOR NETO 1,363,682
ESTIND * CONSULTORIO DR.ANIBAL ORIZTIA DESCUENTD 2.1 &
-AZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL i, 363, 6B&
UGAR ENTREGA : PAUL HORRIS 1143 Iva =53, a93
ORMA DE FAGO : 32 DIAS C/FACTURA TUTAL FACTURA 1,688,779

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH
ON_ = UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS

,_q'

Solicitada por ‘J“Bm © VB® Contador H +

PROVEEDOR
IBSERVACIONES: . ATTORIZADA POR

STA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, 51108 MATEF‘ZEALES YO SERVICIOS DESPACHADOS ¥/O EIECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
C COTIZADG POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NGO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMPRA

i " QELEDE
.,ﬁ!gy%iw Gﬁ&g{ﬂ
EIGCR PARA TOCDOS o - — -
mﬁomnomm-mxnmsmg EECHA: NI~1@-oEmls
Sefior(es): COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 7827816832
Yireccion: AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZI 4335 Teléfono;

v Sr:
Je acuerdo a su cotizacion N°

##% Despachar factura en Lugar Entrega #»%
de Fecha sirvase despachar

/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

41

4@, 328, D

13, 636, 80

RACK BES ODONTOLOGICO EMBARAZADA NE3

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8038

No se acepta la ractorizacion del pago de este documenbto.-

JENTAR
=STIND
_AZ0 ENTREGR
J6AR ENTRERO

JRMEA DE RPAGO

424258 CODONTOLOGICO INTESRAL EMBARAZADAVALOR NETO
CONSULTORIO RAPOGUINDD

INMEDIATA

CERRO ALTAR &&11

2B DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANDCO SANTANDER SANTIAGH

SUBR-TOTRL
VA

DESCUENTO 3.3

13, 636, S0

@
13, 636, RO
z,59@, 992

TOTAL FARCTURA 1&, 887,732

. » DIECISETIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y -
DOS PESDS
Emitido par Solicitada por V°B® presupuesto VOB® Contador
PROVEEDOR AUTORIZADAPOR
DBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES v/ SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADCS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARTIALES.



g/

MNe @S

MEIQR PARA JoCs

FONC: 720 6000 - FAX: 720 6038 070 425, 7™ =y =k FECHA:

NDE COoME R

Sefior{es): BE-~18—2@13

Direccion: COMERCIAL I1ZADORA DE PRODUCTOS FAGIMMED LTDO. 775%@&1%}

AL Sy - LOS TRERBOLES 263 SS921617

De acuerdo a su cotizacion N° deffeche spachar fact ‘-“‘asir’?&ei“d‘e'gﬁghgntmga *3*
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 LAMPARA CURACIONES CCON PEDESTAL, @, B0, 2@ 2, BB

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.802.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del page de este documento.—

TENTA P 122183 EQUIRD E INSTRUMENTAL DE SALUD VALDOR NETO I, 8B
STIND : CONSHLTORIO QF’DE!UINDD DESCUENTO @. 3 ]
RZ0 ENTREGA : INMEDRIATA SUR-TOTAL 33, E’.LZHE'I
IBAR ENTREGA : CERRDO AL.TAR &&617 Iva %5., 85z
IRMA DE PAGO : 22 bIns C/FBCTURA TOTAL FACTURA 3E, 652

VALE VISTA BONCO SANTANDER SANTIAGOH
M%MMM = Y D08 PESDS

Solicitads por vege m } VB Contador “

PROVEEDOR AUTORIZADA POR  J

SSERVACIONES:

| N
T4 ORGEN D COMPRA/TRABAJD SERA ANULADA. S1LOS MATERIALES Y/0) SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJIECUTADOS NO CORRESPONDEN EM CALIDAD Y CANTIDAD
3 COTIZADC POR USTEDES Y0 POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES




g

" ORDEN DE COMPRA

B&7238

Jof PARA ToDOS &
FOMO: 720 6000 - FAX: 720 6038 FECHA: 213—-19-2013

Sefior(es) NIPRO MEDRICAL CORPORATION (ABENCIA CHILE) S39277283@%

Direccion: EXEQUIL FERNANDEZ 2665 GALPON 1 Teléfono: 4460287 P
At Sr.: #*% Despachar fachtura en Lugar Entrega *%
Je acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

/o ejacutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION ‘ VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
S5 IRAGUTA MULTIRLE 21 8 X 1 Lr2 X 1aad u 4, DPA. 3 197, Swe
S4 (TUBOD TRARA VERDE 4 ML C/HEPARINA DE LITIO GEL & 3, 850 2 =7, S5

EPARADOR X 5@ U

i

i
H
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO © REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—

JENTA r 421105 POFARME.Y QUIMICOS VALBR NETO 2635, 400
=STIND : CONSULTORIO ARQGUINDO DESCUENTO @. @ @
SFAZ0 ENTREGHR @ INMEDRIATA SUR-TOTAL, Se3, 4Ba
IGAR ENTREGR : CERRO ALTAR &611 VA &2, 426
JIRMA DE PAGBO @ 3B DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 434, B2&

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
N ¢ CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS FESOS

4
Emitide por Solicitada por B eSUDesto ) VOB Contador

FROVEEDOR P y
DBSERVACIONES: AUTORIZADA POR

5TA ORDEN DE COMPRAJ TRABAJD SERA ANULADA, SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
S COTIZADD POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADROS PARCIALES.



UROEN DE COMRERA

BET7297
LA
MEJOR FPARA TODOS !Z[E".LQ["E@I.E
FONC: 720 8006 - FAX: 720 8039 FECHA:
. FARMACEUTICA CARIREAN LIMITADD 76830909
Sefor(es):
. LAV EL SALTO 2428 ERITIRYL
Direccion: Teléfono:
At S *#¥% Despachar factura en Lugar Entregs %%
PR S
De acuerdo a su cots’zaciéq N® de Fecha

sirvase despachar
v/o ejecutar. con Gargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
£ CITACOFRAN S0 W5 X SUg CH E R R i e T
3 [CLORANFENICOL @. 5% GOTAS X 12 ML ' 1, 25a.8 S, 73

{

|

LA FACTURA DFBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -RU.T:70.902.000 -5 - FONO: 720 8000 - FAX: 720 6039

NoTEE TR A = [ v ) o ey FR ™ 2= 0 u 3 s e g = E3 T et e
JENTA POAELIRS R FOARMO. Y UIMICos VALDOR NETO 81, 45
=STING * CONSULTORIO ARORUINDO DESCUENTO @. @ a
-AZ0 ENTREGR : INMEDEIATA SUR-TOTAL B1, 451
JBAR ENTREGS : CERRO ALTAR &611 Ive 13, 476
IRMA DE FAGO : 22 DIAS C/FRCTURA TATAL FACTURA F6, BEC

VALE VISTO BANCO SANTANDER SANTIAGO
IN = NOVENTA Y SEIS MIL NDVECIENTOS VEINTISEIS PESOS

0 P A \
NV
Ediitido pgr [ Slicitada per VeB° presupuesto V°B® fContador /
PROVEEDDR

2TA QRDEN DE COMPRA  TRABAIO SERA ANULADA, SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
2 COTIZADG POR USTEDES Y0 POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. .

BEERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

BET99E
MF;)T‘N%:R?ZZ)P%ED% - FH)‘? ?250 8039 “ i FECHA: GI-i@-213
Sefior(es): WINPHERM SPO 7607327820
D . RBVUL EL RETIRD RORDUE LOS MRITENES 1287 Be44174
reccidn: Teléfono:
At g BRAUDIA KETL *#* Despachar factura en Lupar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

sirvase despachar
y/o ejecutar. con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
&2 ATORVASTATING 2@ MG ¥ Saa M TS B e, Db

i

1

i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO ; REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 726 6000 - FAX: 720 6039

Mo se acepta la factorizacion dal pafgo de este gorumEntoTT

ENTA T 4215 PLOFARMC. Y GUIMICOS ; VRLOR NETO E65, S0
STING : CONSULTORIO APCRUINDO DESCUENTO @& 7
AZ0 ENTREGA : INMEDIATS SUB-TOTAL &6, 302
GAR ENTREGR : CERRO ALTAR &611 Iva 126, 635
RMA DE PAGD @ 32 DIRS C/FACTURA ‘ TOTAL FACTURA 733, 135
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
Trﬁ\iéng{ENTDS NOVENTA Y TRES MIL CIENTD NTH Y CINCO PESOS
Ephrs for Solicitada por VB® presupuesto SB? Conthdor
. \ o o 7 ¥
PROVEEDOR

BSERVACIONES:

3TA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS /0 EJECUTADOS NO CORRESFONDEN EN CALI ADY CANTIDAD
» COTIZADC POR USTEDES Y/0O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.



DRDEN DE COMBRE 35

es

_ BE7934

MFéfxfo:"?zz)%c\eo' -‘F:.;: gzso 5035 FECHA: BE-1@-Z@a13

Seflor(es) COMERC I AL A Y B S.A. SB65629008

Direccion: DR, MANUEL EARROS PORGONG 125 OF sog Teléfono:

AL S *#¥% Despachar factura en Lugar Entrepa s

e hio .
De acuerdo a su cotizacion N de Fecha sirvase despachar

¥/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S (BUERO ANTI D S5, 7RE.R =B, Saz

et

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 -5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta 1la factorizacion del pagoe de este documento. -

JENTA : 421185 PLOFARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO =8, SHa
=STINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @. 2 i
-AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL =8, 59
JBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1148 Ivha =y 419
IRMA DE PABO : 39 DIas C/FACTUR TOTAL. FACTURS 33,315

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGD
N @ TREINTS Y TRES MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS

Solicitada por V°B® presupuesto )‘{B\@drx

—

PROVEEDOR
BSERVACIONES:

STA DRDEN DE COMPRA ! TRABAJO SERA ANULADA, SILOS MATERIALES Y/ SERVICIOS DESPACHADOS V/O EJECUTADOS NO CORRE
? COTIZADD POR USTERES Y/0 POR INCUMPLIMIENTG DEL PLAZO DE ENTREGA NGO SE ACEFTARAN DESPACHADOS F’ARCIALE_S.

e



ESTIND
25720 ENTREGA
UGAR ENTREGA

-
o

FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6038 -

Sefior(es) nROGUERIS HOFMANN S. Q. ISE28200HK

Direccion: |05 GORELINDS 2587

QAE739E

ORDEN DE COMPRA

FECHA: @3-1i@-2@13

Teléfono: #3TEET3I

AL Sr. #¥% Despachar factura en Lugar Entrega *%

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

sirvase despachar

rio ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD] DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 ALCOHOL 783 X 1 LTS X 128 U
47 |BUANTES PROCEDIMIENTO VINILO — TALLA M - S-
- X8
& MORIPOSA CORRIENTE 236 X 3/4
2@ PARCHE CURITAS X 120 U

L

15, 236. 1 15, 336
1, 433, D 56, 22D
b, SO B 9, BOD

7YD. 0 14, B

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO © REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-
UENTAR s 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO

LARORATORIO BASICO
INMEDIGTH

PAUL HARRIS 114@
@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
OM @ CIENTO DOCE MIL DOSCIENTOS SESENTA RPESOS

s

an 23 &u 23

ORMA DE FAGD

7 \

! -

i '

; e e eI Solicitada por VOB® presupuesto \ g Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

E5TA ORDEN DE COMERA ! TRARAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO -'"-S
CO COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

VALOR NETD 94, 336
DESCUENTO 2.0 @
SUR-TOTRL 94, 336
Iva 17, 924
TOTAL FACTURA 112, 260

0y CANTIDADR



ORDEN DE COMPRA X

‘ BE7I9L
“EoNG: 720 8600 - Fax: 720 6039 FECHA: pz—i1g-z@iz
Sennes) yEpICcA ~ TEC DE CHILE S.A. 968517201
DIrectlon:| me MILITARES 4847 Telefono: 4261835
S:a-:air;;ardoasu cotizacion N° de%%cﬁaesl:\ac“a?‘ T e T e 583 ¥

sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 CHROMAGAR ORIENTACION 1 X S@@3 ML &8, dad. @ =&,

s

. i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T. 70.902.000 - 5 - EONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del papge de este documento.-—

UENTA : 421135 POFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO &8, B
ESTING : LABDRATORIO BASICO DESCHENTD 2.2 @
LAZO ENTREGA @ INMEDIATA SUB-TOTAL ‘ &8, Bia
UGAR ENTREBR : PAUL HRRRIE 1143 va iz, 9en
ORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA B, 222

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABD

ON = DCHENTA MIL NOVECIENTOES VEINTE PESDS/_\

¥
\ Ermtidoloor Selicitada por V*RBY presupuesto \‘/%;(n;m)r

T

PROVEEDOR
CBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA e

o PE7383
%aéﬁﬁla@ijgaﬁs _ . FECHA: ps—1ig-2013
SeRONeS) B ISTRIBUIDORA OFIMARKET S. A. 968295809
Difeccion: ny.  AMERICO VESPUCIO 1580 Telefono: - s4ppezs
AL Sr:

. har factura en Lugar Entregs %
Demmé%yg%gkmkﬁgﬁ%°13 deﬁxafsggfzgiggig urikigedgﬁgamrﬁc}ega

v/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
TOMER IMPRESORA HE CEZ850 NEGRO =28, 4@D. 2a 28, 421

i5 PAD MOUSE GEL 2M 1, 855. @2 27 BAID

13 MOUSE CON SCROLL INALAMBRICO 7, 2@, i 128, S

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO © REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONOQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este dooumento. -

JENTA s 421181 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 164, 541
- STING : DIRECCION DE EDUCACIGN DESCUENTD 2.2 i
_RZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUR~TOTAL. 164, 548
IGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3&@7 iva 31, 263
IRMA DE PAGO =

@ DI C/FACTURA TOTAL FACTURA 195, BE3
VALE VISTH BANCO SANTANDER SANTIAGO -
NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCLENTRS TRES FESQOS

% (
I Soticitada por VOB® presupuesto el s Comador

PROVEEDOR

DBBERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA f TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO BJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADC POR USTEDES Y/ POR INCUMPLIMIENTO DEL FLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA

e
> PE7988
MEJOR PARA TODOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6038 F’:ECHA Z] 3 121 @ 1
© BE-1B-2B13
Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.0. 965563425

Direction’ | ne mpsas 5757 HUECHURABA Telefono:  gope-ag

At Sr
CIAENZALIDA
Ve acudriP IR, FIEN iy AT PmET L 3 sirvase degpachar

adfbBespachar factura en Lugar Entrega *2

- a":’ . - . e - . . o
//o ejecutar, con cargoe a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
!
5 [TECLADD USB NEGRO KENSIGTON 3, SE5. 20 17, 625
5 IPLUMON PARA MARCAR CD NEGRO 27%. B2 Z,511
4 |KIT LIMPIEZA FARA MONITOR LCD 1,800, 0@ 7, 200
11 [KIT LIMPIEZA COMPUTADOR 1,230, 00 13, 530
1 |FILTRO MONITOR 14/15 AF-10@L 3M 24, 500, 0 24, 500
1 |ETIQUETAS AUTOADHESIVAS 26 X 54 4C 10@0% CAJA 218. 20 218
3 |DUD-R IMATION 4.7 GB 4X 229, o0 £87
i3 CD VERBATIM R GRABABLE £98. 07 2, 380
_S@  |CD VERBATIM GRABABLE 187. 0@ © 3, 350
“TS2  CD IMATION GRARABLE 134, 22 3, 700
4 CD-R 52 X 8@ MIN/ 708 MB FACK 25 LNID. 2, 200. DY 8, 8o
5 CABLE EXTENSION USE 1 METRO 729. 20 3, 645

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T - 70.802.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

ENTA p o 4zlicl  INSUMOS EQUIPGS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETD
STIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 2.2
AZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL

IBAR ENTRERA REYES LAVALLE I2B7 Iva

IRMA DE PAGD 32 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

N @ CIENTO DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS O NTR Y OCHD PE

TOTAL FACTURA

ket

\ e s Solicitada por VOB® presupuesto TR or )

123, 746
@

1@, 746

19, 142
119, 288

PROVEEDOR
BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRS
2 COTIZADD POR UBTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMERS *H

- Re7387
FOND: 720 5000 - ots 720 663s FECHA: 231051 3
Sefiar{es):
JC PRINT E.I,R.L. 761244973
Direccion: : .
PASAJE EL HELEGHO 3 Nro. 1021 Teléfono:  5_p4zzag
At Sr: ‘ '
De acuerdo a su cotizacion N° dé&%CR§5§ac?§r ;iﬁtur%na%e aﬁgamgntrega B
i i <1 . . 210213
¥/0 ejecutar, con carge a esta Drden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
a8 TINTR RISD CZ 18@ BLACK ' 18, 625,868 - 149, QR
@2 SOBRES FARA CD 8. 127 74 ETE
3 PAREL FOTOBRAFICO BLUS (IMPRESORAY X 2@ HOJAS I, 732 B2 11,373
3 (MASTER RISO CZ 18@ &9, 875. 0 89, 625
] ELIMDIQDDR LECTOR CD KENSINGTON 1@, B2, aa S4, 992

{
i
!
i
i
|

i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPQRACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.802.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

Noe se acepta la factorizacion del page de este documento. -

JENTH : 42112l INSUMOS EQUISOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 312,681 -
=STIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD .1 ) &
-AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL, 312,621
IGER ENTREGA : REYES LAVALLE z=@7 vn 93, 398
ORMA DE FAGH @ 33 DIpd C/FACTURA TOTAL FACTURA 272,81

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASO
m TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DIECINUEVE PESHS

Solicitada por VOB® presupuesto AN V“B“j&c@_ador
— T~
PROVEEDOR E
BSERVACIONES: .‘ RPrOAPQ \\

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/ BJECUTAROS NO CONRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
> COTIZADC POR USTEDES Y/IO FOR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA. NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, - -




JRDEN DE COMPERA ¥%¥

9 BETIBE
F_ONC-: T20 BROG - FAX: 720 8028 -
o FECHA:  pz-1p-2w13
Sefor{es): ~
DISTRIBUIDORA OFIMARKET S. A. 326L23&8802°3
Direccidn: . ;
AV. AMERICO VESPUCIO 1580 Teléfono: =/ ompzp
At Sro
= ; ] har factu Lunar Entr %%
De acudr@RENALiRANAR ‘4 dé&%cﬁ?gggflgiamig ”F%ka%ed&%g&mr ega
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= TE LIPTON ETIQUETA NEGRA CAJO X 12 _ 2, o3, B2 2@, 243
18 GGEUA MINERAL CACHANTUN 152@ CC CON BRS S98. BB 7. 1E4
1@ AZUCAR 1HKE IANSA S48, @R 5, 4584
15 ICAFE NESCAFE TRADICIONAL &70 BRS. =, 78 2B 41, 788

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO . REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.802.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de sste documento.-—

JENTA : 425129 INSUMES DE CAFETERIA VALOR NETO Ta, D84
=S5TING : ADMINISTRACICON CASA CENTRAL. DESCUENTO @, 8 @
HZ0 ENTREGR @ 24 HORAS SUR-TOTRAL T4y 084
IGAR ENTREGR : REYES LAVALLE Z2a7 VA 14,171
IRME DE PAGO : 2@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURE . 38, 755
VALE VISTA BANCO SANTANDER TIAGO
im . OCHENTA Y 0CHD MIL SETECIENTODS CINRUEN Y CINCO PESOS
Ermigd . Selicitada por VOB® presupuesto W
\
PROVEEDOR

JBSERVACIONES:

STAORDEN DE COMPRA/ TRABAID SERA AMULADA, S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZARG POR USTEDES Y/0 FOR INCUMPLIMIENTD DEL PLAZO DE ENTREGA NGO SEACEPTARAN DESPACHADDS FARCIALES;.

/

i
i



ORDEN DE COMERG A

¢ RET7385
MEJOR PARA TODOS
FONC: 720 BROO - FAX: 720 6039 -
FECHA: B3-10-20813
Sefior{es):
FROVEEDORES INTEGRALES PRISA $.0. SE5T63405
Direccidn; Telé : i e o
LAS ROSAS 5757  HUECHURARA elefono: g opgzon
Al S :
De acum@m&éﬁﬁﬁi&zggIDﬁ : éeﬁp%c%sgif?gzc‘gigts.lr*lasirggwselags%%ghagn'sr*ega *%
ﬂo@emﬁmmmncwgoaeﬁa@ﬁbndeCompm/TmbmomsWmmﬁMesWosemﬁmsﬁuesemdmanammﬁmmdén
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIQO | TOTAL VALOR
1@ TE DE HIERBEAS SUPREMD SURTIRAS X1@@ BOLSITAS 1, 725, 2@ 17, 90
24 COCA-COLA LIGTH 1582 CC POR UNIDARD FRA, Qi 16, 8@

L

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.600 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

ENTA : 425139 INSUMOS DE COFETERIA VALOR NETO T4, 700

STING : ADMINISTRACION CASA CENTRAL RESCUENTD 2.2 s 7B
P by Ple

BER ENTREER i REVEERPRuoLLE zzoo Iva g 593

RMa DE PAGO :

38 DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 41, 293

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO '

H%’\ : CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS
[3,% .

EMNtido Mo Solicitada por VOB® presupuesto % VB Copgdor )

BESERVACIONES:

FROVEEDOR

STA QRDEN DE COMPRA T TRABAID SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES YI0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESFONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
3 COTIZARO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /



Sefior(es). pISTRIBUIDORA OFIMARKET S. A.

Direccion: @y,

AL: STI_ORENA LLANAC
Je acuerdo a su cotizacion N° 1.4

AMERICO VESPUCIO 1588

ORDEN DE COMBERA *EF
Be7384
FECHA: @3-1@-2@13
AWCLZICBEZ
Teléfono: T4RBEIB

%% Despachar factura en Lugar Entrega %
de Fecha @&~1@-2@13 sirvase despacha{

ﬂo@emmﬁmwncmgcaemaOmmndeComma/Tmbmobsnm%ﬁ&esﬂosewmmsquesemdmanammﬁmmdém

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

5 CUADERNO OFICIC CUADRICULADO TORRE

%
!
i
)
E
5
|
!
i

:
i
1
{

i

2, 496, OO 18, 480

1A FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONOQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 421183 INSUMDE ESGCOLARES VRALOR NETD i, 4880
DESTINDG : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD @.@ 7
PLAZG ENTREBA @ 24 HORAS SUB-TOTAL 18, 4812
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 ive 2,371
FORMA DE PAGO : 32 DIAE C/FACTURA TOTAL FRACTURA 14, 851

: CAT =
%DRCE

YALE VIGTA BANCO SANTANDER SANTIASO
MIL QUCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN BESOS

Friitido pof 1 Solicitada por

UNE

o YOS presupuesto VeB® Contador
\E_/
PROVEEDOR:
ORSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJD SERA ANULADA, S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NC CORRESPONDEN EN ;

LIDAD Y CANTIDAD

T COTIZARG POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMRRA *H%

BE7IE3

FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: ©3—-1@-2@13
sefior(es) DISTRIBUIDORA DOFIMARKET S. . S6EZ236812°

Direccion: AV, AMERICD VESPUCID 1583 Telgfono: S4ABHAZH

AL SPILORENA LLANAD #¥ Despachar factura en Lugar Entrega %
Je acuerdo a su cotizacion N4 4 de Fecha @2-1@—-2@13 .  sirvase despachar
/[0 ejecutar, con cargo & esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
iz STICK FIX 4@ gr. UFS S30. 23 &, 36
3 VISCRES PORTALEYENDA TORRE S8 UNIDADES 4ED. DT =, 3Qd
& SEPARADOR CARTULINA CARTA & POSIC. 3 COLORES A 33, QE 584
LO
2 PORTA MINAS @.7 ~ 240, D 4.8
2 - {FORTA MINAS @.5 FENTEL + S 4. BT 4BE
1 FLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM ROJD PILOT &75. A& £, 750
=@ PLUMON PIZARRA RECARBARLE 1,8 MM NEGRO PILOT B75. 2 13, 520
27 PLUMON PIZORRA RECARGEBLE 1,8 MM AZUL RILOT £75. G 13, o9
=16 PLUMON PERMANENTE NEGRO FUNTA BISELADA 183, 23 =, BER
"% CORRECTOR ROLLER PUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID. 471,88 z, 355
| LIGUID PARER
5 EEDRRECTDR LIGUID PAPER FRASCO 284k, B9 1, 12@
183 CAJA LARIZ GRAFITO HB ALD 4. 2 Sy 3R
2  CRAJA LAPICES PASTEL 25 COLORES FENTEL 1, 389, &2 2,778
=  ICAJA CORCHETES 1@@3 UNID. 23/13 S7&. B 1,144
= CAJA CLIPS CROMADOS S MM 50 UNIDADES 2. a3 &448
1 CAJA CLIPS CROMADOS 3& MM 120 UNIDADES 128, 2 i, 288
2 CAJA ACCO CLIPS PLASTICO 5@ UNID. ALD I5G. 2R 78
12 BORRADOR PARA PIZARRA BLANCA 258. 22 o, S8@
11 PILAS fAR % 4 1, 410, G0 15,513
S2  CBLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE 5@, R 26, 468
47 PAGUETE GOMA EVA S COLORES (COL.BASICOS) ALOD 423, BE 23, B3
15 (CINTA MASKINK 6-T 24 MM X 42 MT. BLANCA SELLOC 355,22 S5, 325
24 'PAPEL CRAF PLIEGOD 3.2 236
& (MARCADOR ROFPE M12 NEGRO S85. % 3,310
£ LAPIZ PILOT 2,7 SUPER GEL AZUL 185. 2@ 1,113
18 |G0OMA DE BORRAR 443 B 488
BB (FUNDARS PLASTICAS OFICIO 13,20 1,223
29 {FUNDAS FLASTICAS CARTH 17.2@ 1, 7@
12 ICINTA ADHESIVAS 3M CRISTALISMM X288 MT. (SCOTCH) &35. ad 7,850
€ CINTA ADHESIVAS 3M BOOK TAPE B45 1@11.8X13.7 8, 123, B2 48, €
=1 iDESTQCQDGR RIC AMARILLO 128. 24 39
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

UENTA : 4Eilae INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO SRE, 242
ESTIND = DIRECCION DE EDUCACTION DESCUENTO @.2 %
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL SR, B4
UGAR ENTREGA @ REYES LAVALLE Z2a7 Iva 38, Bac
ORMA DE PGGD @ 222 DIAS C/FACTURA TOTAL FARACETURG =38, 288

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
H BaﬁFIENTDS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHE
' i

E imiiid% : Solicitada por

CEBSERVACIONES:

/

VOB® presupuesio 5 /ASEE;/\:;D \

PROVEEDCR

ESTA ORDEN DE COMPRA TRABAJC SERA ANULADA, S1LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTAROS NG CORRESPONDEN ENC ALIDAD Y CANTIDAD
L0 COTIZARC POR USTEDRES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADCS PARCIALES. /



i &

! g Pag
FONC: 720 60

'; @g

. TOoDos
00 - FAX: 720 6039

ORDEN DE COMERA EL =

DE7IRE

FECHA:

B3-18-2313

Sefior(

@3}:4':'RDUEEDDRE8 INTEGRALLES PRISA 5. 4. ESTEULES

Direccion: as rosas 5757 HUECHURABA Teléfono: BZwE29m

ALUSE epROLING FUENZAL 1DA

o 1 T UEIN g *¥* Despachar factura en Lugar Entrega %
& acuerdo a su cotizacién N =4

de Fecha pz—ip-somiz sirvase despachar
y/o efecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

1 TEMPERA 25@ CC. =i NEGRO BED. OB S22

] EANDERAS £83-4 CHICAS 4 COLORES 3M 2, 356, 2R 14, 285

2@ FAFEL MULTIPROPOSITO SE@ HIS. CARTA 1, 365, o 164,285

= FAREL LUSTRE PLIEGD COLORES 72 x Si 45. @i 285

& ARCILLA PROFESIONAL ARTEL BLANCA 1 KILOo 353, am 3,718

i ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDED SEB. —y SB

5 PAPEL CREPE 5@ X 2@ CMS. AMARILLO ALOX1D UND. 82, @R 4147

3 {PAPEL. CREPE PLIESD VERDE OSCURD ROLLY a2. a3 418

S gPQDEL CREFPE PLIEBD ROJD ROLLY 2z, 2y 41

™3 PAPEL CREPE PLIEED NARANTA ROLLY BE. 2z 413

%  |PAPEL CREERE PLIEGO CELESTE ROLLY BE. 2@ 413

S PAPEL CREPE PLIEGD AZUL ROLLY BE. 0 41

S PAPEL CREEE S@ X 222 CMS. AMARILLDO ALD Bz, 2 41

2@ PARPEL CRAF FLIEGO BRUESD 4352 a8

S MAGIC CLIPER 4.8 MM, CLIP METALICO Saup. SELLD 444, @ 2, 22
IFFICE

3 gMQGIC CLIFER 4.8 MM. PLATEADD SAUD. apnIx 823, ag S, 103

2@ LLAVERDS FLASTICOS DIFERENTES COLORESG S@. a7 1, Baa

iz LARIZ PASTA BIC FUNTAR GRUESA AZUL . D@ i, 124

2 LARIZ BRAFITO FRBER-CASTELL x i E1.0a S, e

158  |GOMA DE RORRAR STREDTLER £, 3@ D, 22D

S |ESCARCHA DIFERENTES COLORES 445, 2R =, 225

13  CINTGA EMRALAJE TRANSFARENTE 48 MM X 4@ MT. QPP 187. 23 =, BES

i ESPIRAL 14 MM. NEGRO 122 HIS. ( Sg U, } 1,538,012 1,538

T (DESTACADOR NARANJIOD 196G, 23 252

32 CARTULINAS 55 ¥ 77 COLOR VERDE CLARD FROARTE 76, B2 2. 432

2@ CARTULINGS S5 ¥ 77 COLOR ROSADD 7o, BG 1,323

12 [CUADERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS ilap HIS, 2913, ag 3, 484%

= ECUQDERND COLLEBE B@ HIS, 342, D% =, B34

LA FACTURA DERE SER EXTENDIDA A

DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902 000 -5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del Pago de este documento. —
IENT G * 42112@  INSUMDS ESCOLARES VALOR NETO ZIED, BES
STIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD 2.o i
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL =38, 225
BAR ENTREGA : REYES LRAVALLE 3237 va 43, 743
RMA DE PRAGO : 30 DIAS C/FRCTURA TOTAL. FACTURA 273, 368
VALE VISTA RANCO SANTANDER SONTIASO
69: DOSCIENTOS SETENTS Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTE VY

P it
b, V"Bﬁ‘,/-;:r_ztador‘}

PROVEEDOR

Solicitada por V®B® presupuesto

|

SSERVACIONES:

A DROEN DE COMPRA / TRABAJD SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NG CORR
COTHZADC POR USTEDES Yier FOR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. f




ORDEN DE COMPRA %%

Qe7281

Tooos W
L - FAN: 7200 6038

FECHA: Q&3—-18-2813

Sefior(es) pROVEEDDORES INTEGRALES FRISA S.0. 965565485

Direccion: | ng ROSAS 5757  HUECHURABS Teléfono: BEBEE2@
ALISEioaRAL INA FUENZALIDA #% Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° oy, de Fecha BZ—-10-2@13

sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo 2 esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gque se indican acontinuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
15 |CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSAND, AZUL 148, 2@ - B, EEn
13 |CARFETA PLASTIFICADAS CON BUSAND, AMARILLO 148. 2@ &, 220

S CARFPETA ELASTICO CARTULINA AZUL 373. 00 1, BES
12 [CARPETA COLGANTE PUNTAS PLASTICAS (PR, 25 UND. ) 1R, B3 1, 200
S ICARPETA ARTE COLOR ARTEL MICROCORRUGADD & 589. &% 2, 945
17 |CAJA PLASTICING 12 U. COLOR SURTIDO JOVI ZED. B S G40
& FLUMON PERMANENTE AZUL PUNTE BISELADA ALO 211,22 1, 2E6
£ CAJA MINAS DE @,9 12 UNID. 85, @y 173
& PINCEL PLAND S77 N 14 ALD 162, 2@ el
-2 CAJA MINAS DE 2,7 i& UNID. Fentel 129, 2@ 218
2 PINCEL PLANO 577 NE 12 ALD 215, 23 43R
2 |CAJA MINAS DE 2,5 18 . UNID. Pentel 37. 0@ 74
1 IpITILLA CONO 477, D 477
14  PINCEL GERMAN 181 N:Eil 128, 3@ 1,792
3 .CAJA MENPHIS # 22 REVISTERD DFICID AzZUL 296, 2D 4,380
1 ICLIPS MEDIAND ¥ 5@ UND, 128. 2@ 12
S CLIPS MAGICOS 52 UD. PLATEADD 4.8 MM.ADIX CAJA 444,20 &, 22l
2  PINCEL GERMAN 131 NES 185, 2@ 25n
S CAJA LAPIZ SCRIPTO i2 COLORES COLORIFIC SB@. 3G 1, 302
17  LAJA LAPICES DE COLORES 18 UNID. LARGOS 219,22 5, 270
3 CAJA LAPICES DE CERA 12 UNID. CORTOS JOVI TEL. @B 3, BRS
2 ICAJA CHINCHES DE COLORES SURTIDOS S¢i-UD. 1E9, 2 258
15 BLOCK PAPEL LUSTRE EROORTE x u 4453, DT 6,735
15 BLOCK MICRORRUBADD ARTEL S89. ¢ 8,835
17 |PINCEL CERDA FLAND SELLOFFICE N 2@ ZEn. 2o 3, 740
1 (TEMRERA 25@ CC. 45 VIOLETA ARTELD 22, DA 5
31 [ TEMPERA E5& £C., S1 VYERDE ARTEL 2. 2@ =8, S8&
iz |BLOCK DE DIBUJOD TAMANC LICED 22 HJS. 152. o 1, 824

™1z BLOCK DE DIBUJO TAMAND MEDIUM 99 2@ MJS. 455, pR S, 460

15 (PILAS ALKALINA D GBRANDE X 2 UND. DURACELL 1,534. 20 23,010

7 PILAS ALKALINA AA X 12 UND. DURACELL + 3 1, 430, 20 3, BOR

2@ |PAREL PARELOGRAFD BLANCO 77Xi1ia ML IEGD 45, B) =1l

209 PAPEL MULTIPROROSITC S HIS. OFICIO 1, S92, 2@ 318, 2@
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS COND
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX; 720 65389

No se acepta la factorizacion del pago de este documento,. -

JENTA P 421122 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 447, 256
=STING ¢+ DIRECCION DE EDUCACIOGN DESCUENTD 3.2 |
-AZ ENTREGHR @+ 24 HORAS SUBR-TATAL 447, 256
JGAR ENTREBA @ REYES LAVALLE Z2p7 ' Iva 8*«'{»; 273
IRMA DE PAGO @ 32 DIAS C/FACTURG ‘ TOTAL FACTURA 038, 835

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ﬂ :/EQ\UINIENTDS TREINTA Y DOS MIL DDSCIE/NIBQ\ TREINTA VY

) t
M Solicitada por VOB presupuesto k"é@v)

N

PROVEEDOR
BSERVACIONES: (AAEALLLORE

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES Y/OQ SERVICIOS DESPACHADGS Y/O EJECUTADOS NO O RESPONDEN ENGALIDAD Y CANTIDAD
3 COTIZADC POR USTEDES Y/ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADOS PARCIALE:



ORDEN DE COMRRA X% %

Be 7281

A R PARA TODDS i
FONQ: 720 BGOO - FAX: 720 5039 FECHA: 03 1 -2t -
- S-1@—=lls

Sefior(es): oo ErEDORES INTEBRALES PRISA S.¢ 965569405

Direccion: | ae ROSAS 5757

AL Se:
Bl acuerc%ﬁaﬂ SLUI(%@ZS‘%%%I\N@SEIDQ

HUECHURARA Teiéfono: BEREZDR
¥ Despachar factura an Lugar Entrega ¥¥
‘echa g3-12-2@13 sirvase despachar

//o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo Ic  ateriales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7 |CARTULINAS S5 X 77 COLOR ROJO OARTE 76. B0 2, 280
1 |TEMPERA 25@ CC. 88 BERMELLON A EL GRZ. BB 928
sz ICARTULINAS S5 X 77 COLOR NEGRO 7E. B 1, SED
ap  ICARTULINAS S8 X 77 COLOR NARAN. FROARTE 76 BB 1,582
17 ICARTULINAS S5 X 77 COLDR MORADD 76. 00 7ED
7 |TEMRERA 258 CC. 44 AZUL ULTRAMA ! ARTEL 922. D €, 454
5 CARTULINAS 55 X 77 COLOR GRIS ' 756. W Z8
5 TEMDERA 250 CC. 75 AMARILLO MEDIO ARTEL Sz, D 2, 766
13 CARTULINAS 5% X 77 COLOR CELESTE FROARTE 76. 0 76D
- 5 CARTULING S5 X 77 COLOR CAFE PROARTE 76. B2 8@
45 CARTULINAS S5 X 77 COLOR BLANCA FROARTE 76, D@ 3, 420
=p |CARTULINAS S5 X 77 COLOR AZUL PROARTE 76. i 1,58
g TEMPRERA 258 CC. 11 BLANCD P2, 00 7,376
2@ |STICK FIX 42 gr. PRITT G20, D 18, 402
& SERARADOR OFICIO BLANCO & POSICIONES 163, 2R 278
2@ |CARTULINAS S5 X 77 COLOR AMARILLO PROARTE 76. 20 1, 520
5 CARTULINA METOLICA 5@ X &5 CM. VERDE PROARTE 270, B 1, 350
5 |CARTULINA METALICA 5@ X 65 CM. ROJA PROARTE 270, B0 1, 35@
o5 |CARTULINA METALICA 5@ X 65 CM. PLATA PROARTE 270, 30 &, 75D
om SACA PUNTAS METALICO o=, BE 1, B02
& |POST IT GRANDE AMARILLO migland 290, O Z, 320
= |CARTULINA METALICA S@ X &5 CM. ORO PROARTE 270, D2 1, 350
5 CARTULINA METALICA 58 X 65 CM. AZUL. PROARTE 27, 32 1, 350
22 | CARTOM PIEDRR 55 X 77 BRIS PLIEGD ROKA ZE0. 00 7, B4l
8 POBT IT CHICO AMARILLO higland 123, 30 DER
S |CARTON MICRD 24X35 &HJ C/SURTIDOS 245. 20 1, 240
3 PORTA MINAS ©.9 STAEDTLER 2,518. 0@ 7, 554
& IEORTR MINAS 2.9 ISOFIT 543, Q2 1,298
~~ 1@ |CARTON FORRADOD 77X110 CM. 208 GR. 214, 20 2, 14D
11 PLUMON DELBADO X 1& COLORES ARTEL I80. 20 &, 180
3 |[CARTON FORRADO 268 GRS. DI~-ART BLANCO 290. B 872
5 |CARPETA PLASTIFICADAS CON BUSAND, VERDE 148. 0@ 7415
5 |FLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA VIDLETA PILOT 450, B 2, 250
s |CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSANG, ROJO 148,28 74
5 CARPETA DLASTIFICADAS CON GUSAND, NARANJIA 148. BO T4
§

LA FAGTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACI

DOMICILIO » REYES LAVALLE

3207. LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 -

ON DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
5 - FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6038

No se acephta la factori

zacion del pago de este documento. -

CUENTA . 421120 INSUMDS ESCOLARES YALOR NETO 20, 878
DESTIND . DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD 2.2 i
pLaz0 ENTREGA : &4 HORAS SUR-TOTRL ag, 878
LUOGAR ENTREBA : REYES LAVALLE 3207 IvA 17,c87

2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 108, 145

FORMA DE PAGO :
UALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
O CIgl\lTB ACHO MIL CIENTO  CUARENTA Y CINCO PESCS

Solicitada por

VOBE® presupuesio W

ORSERVACIONES:

ESTA GRDEN DE COMPRA TRABAJD SERA ANULADA, S) LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO JURRESPONDEN

(O COTADG POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIEN

PROVEEDOR

TO DEL PLAZOD DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHAROS PARGIALESY.

EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRO v
Ew-as
) BETI7Y
MFE;I\ES:R?ZZEEQE ATF;QL\K: 730 6039 FECHA: R3—i@-2@1 =
Sefior(es) 10 BRINT E. 1. R.L. 7E1844573
Direccion: magnJE EL HELECHO 3 Nro. 1921 Teléfono:  9-2943329

Al S

0 Zacion N° ¥#* Despachar factura en Lu
e acuerdo a su cotizacion &

de Fecha gpeipg-zg@is sirvase despachar

gar Entrega #%

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& ITINTA LLDD @25 9, BEB. BB S4, 123
& MASTER DUPLICADOR LDD 2oS 38, 20, 2 223, 820
&  LAPIZ TOR SB35 RASTA AZUL 2. 23 1, &Bn
id  ICINTA ADHESIVAS DORLE CONTARCTD 1, 490, B2 14, 9@

P ;

LA FACTURA D

DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70 802.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de sste documento.—
UENTA Po4T1lE@ INSUMOS ESCOLARES VALOR NETD SA3, BE3
ESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 2.3 &
LAZO ENTREGA : 24 MHORAS ) SUB-TOTAL IE, B2
UGBAR ENTREGR : REYES LAVALLE Iow7 iva 57, a4

ORMA DE PAGO 2@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BOANCO SANTANDER SANTIAGO

TRESCIENTOS CINCUENTS v SIETE MIL VEINTICUATRO PESOS
/RE TN

TOTAL FACTURA

Sclicitada por b

VB® presupuesto or

2 OO

357, 824

PROVEEDOR

M DE COMPRA [ TRABAJD SERA ANULADA, SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CF
DG POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARC!ALES.

Fhe




ORDEN DE COMERA %%

RBE7I7E
e onO: 7205000 - FAX: 720 6039 FECHA,  pz—19-2@13
eNorSS) 1 g TRIBUIDORA OF IMARKET S. A. 968296809
ireccion: ny, AMERICH VESFUCIO 156 Telefono:  54pB83R
AL S
espachar factura en Lugar Entrega ¥#
e acuéTO‘Dngﬁ:Dk&'a%HﬁQ de F*e E g,_, | P—2@l T sirvase despachar
10 gjecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
4 DISPENSADOR MURAL FARA JARON LIGUIDD 5, 50d. 09 . 22, B
|
|
!
%
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-

UENTR : 421133 MATERIAL DE ASED VALOR NETD e, g
ESTING ¢ DIRECCION DE SALUD DESCUENTD @. 3 il
LAZD ENTREGA @ &4 HORAS SUB~-TOTAL =2, Bl
UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z=2@7 iva 4, 183
ORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 26, 18

YaLE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
Sﬂlﬂ P VEANTISEIS MIL CIENTO OCHENTR PESOS

{ ( g \\“‘/’\\)ném)
&mm o por Sclicitada por VO presupuesto VOB® CF

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE 8OMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, §1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/OQ EJECUTADOS NO CORREONDEN EN GALIDAD Y CANTIDAD
‘._C COTIZADG POR VSTEuES ¥IO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADOS PARCIALES. / .

.



ORDEN DE cOMERG R

Q7377

FECHA  pa—1p-zpiz

Sed S)
T o ROVEEDORES INTESRALES FRISA S.A. 965569405
OTeOT | s mosAs 5757 HuECHURABA feléfono: - gzpezop
At Sr:
- 3 gy - “ X
Deamx&ﬁﬁgh%%ﬁngggNzgglng déﬁ%e%fsggfggfagigLuriwi%e%ggggmﬁntrega
¥/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 ROLLO ALUSAH pLAS 414,00 1,656
1 PAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCE 282 MTS C/U CATH 14, 529, o3 14, 52
X 18 PETS .
2 LAVALOZAS QUIX 75 ML 49, 2B 1,298
3 REPUESTO GLADE ENCHUFE VAINILLA 1,887,087 9, 961
4 DISFENSADOR TOoALLA MOVA Sy 464, B0 =1, 855
11 IDESODORANTE AMRIENTAL 422 CC. AROMAS SURTIDG & S8, aa 1@, 7872
REM
e, B (€IF CREMA X 752 CC 713, B3 1, 420
s 1 (ALCOHOL GEL 34@ CC AT X 15 FRASCO 1,182, a1 1,18z
i
I
5
;
S E
' :
|
|
i
5

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥
DOMICILIO © REY NY SALUD DE LAS CONDES.

ES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la facteorizacion del pago de este documento, —

UENTAR : 421103 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 58, 682
ESTIND : DIRECCION DE sSaLuDp DESCUENTD @. @ i
LAZO ENTREGS : =4 HORAS SUB-TOTAL o8, B2
UBAR ENTREGA : REYES LAVALLE Zz@7 Vo 11,152
ORME DE PRGC @ 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &3, 83E
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO :
N\ BESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTE ™ DOS PESQS ~

I

Solicitada por Vo8® presupuesto | v“Bf/Qontador /
o

PROVEEDOR ~7
IBSERVAGIONES: Vo, 0

STAORDEM D EN CALIDAD Y CANTIDAD

AR ATSL CONPRA / TRABAJD SERA ANULADA, ST LOS MATERIALES Y/ SERVICIOS DESPACHABOS Y/O EJECUTADOS NO CORR HSPONDEN
0 LOTIZARD

u'\R USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTCO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADROS PARCIALES,




ORDEN DE COMBRA ¥

) BETITE
MEJOR FARA TODODOS
FONO: 720 8000 - FAX: 720 6039 FECHA!  pz_1p-zpi3
CRON(ES): 1 LRINT E.T.R.L. 7GiE44373
recCion: pasATE EL HELECHO 3 Nro. 1821 Teléfono:  g-pzazzz
S
. . e ar Entrenga %
e acuerdo a su cotizacion N° déﬁ%0R§SpaChar Factura en Luoa .

o e e % R sirvase despachar
/o ejecutar, con ¢argo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1& TOALLA NOVA 4 ROLLOS 1, 4002, 312 22, 40D
&4 PAREL TOALLAO JUMBO BLANCA X 389 MTS C/U PGATE X 3, 2EA. 2D s, 22D

Z ROLLAOSY
S BOLSAS PLASTICAS TRASPARENTES 22X15 CME. &. 2 3, BEA
% BASURERO PARA BAND RECTANGULAR 3, S 2R 14, 20

|
i
J
i
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO © REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la Ffactorizacion del papo de este documento.-—

ENTA : 421123 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 244, 2B
STIND : DIRECCION DE SALUD DESCUHENTD @. 19 2
AZ0 ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TOTAL 244, @D
EOR ENTREGSA @ REYES LAVALLE Z2@7 va 4, 398
RMA DE POAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =9a, 598

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO 7
I~ DﬁQQIENTCIS NOVENTA MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS

kmit: por Solicitada por V°B® presupuesic % [l T
PROVEEDOR : % gy
BEERVACIGNES: 17 2

\ M A AN
5TA ORDEN DE COMPRAT TRABAJD SERA ANULADA, S1LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
¥ COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COME 24a]

e e
8 PETITS
MEJD Foaom os 5
FONC: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: i G-z
el 1 il P
Serior(es):
DISTRIBUIDORA OFIMARKET 5. A. SE8296509

Directién: vy, amMeRrICO VESFUCIO 158@ Telefonor:

AL Sr:
De aoue'?’o%%%%o}f&a%gﬁg*’ 1=
[t

y/0 ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiale

Be—-1@-2013

Q4NRLEE

% gspachar factura en Lunar Entrega »=
de I_:*écflw)a P sirvase des%achar .

$ y/o servicios que se indican acontinuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
23 ILUSTRA MUEBLES X 258 GRS S5@. 22 12, 5@
27 |ESRONJA YIRUTEX 18@. 2 4, BE@
1S  [ESFONJA BONODRIL 182, BB 2y 70
4 LIMPIAVIDRIOS X 5LTS 2, RBE. 2 9, 128
< DETERGENTE OMO MATIC X S KGS &, BR3. B 2€, 401
5@ |LIMPIADOR AROMATIZANTE POETT PRIMAVERA 4 LTS, 2, 689, P 81, 670
41 DESINFECTANTE AERGSOL LYSOL 1,174.20 48, 134
2 |DESENGRASANTE X 5 LTS 2, 1527, auE 4, 241
% |DESENGRASANTE DARA COCINA X S LTS. DF-15 2, 120, @ 13, @8R
"TE&  CLORD GEL SE5. i 37,250
< CLORINDA X LTS 263, 2@ 1,445
1@ IBOLSA BASURA 1303%13I0 3, 8. @, B2
92 BOLSA BASURA £OX1zp 7E2. @ &4, 250
82 | BOLSA BASURA 8@X11e S559. 20 44, 720
35 BOLSA BASURA 7@X30 DOLINASA 1% UND. 405, QB 14,175
& BASURERD 4& LTS CON TAPS 36 x 57 S/REMO 8, S@a. 2 51, 2@@
28 TUBO FLORECENTE 4% WATTS ES7. Q0 19,71
42 | TUBD FLORECENTE 22 WATTS Sii. @ 20, 447
=8 ISERVILLETA COCTEL BLANCA ELITE 5@ UDS. 227, 2w €, 356
9 | BALDES ESTRUJADOR VIRUTEX 3, 153, 3 28, 35
11 'ANTIGRASA BIDON DE 5 LTG. =, 120, 2@ 23, 32
2@ PAND SACUDTR BLANCO 4@Y4S 185, o 2, S0a
&4 PONO amapriLp 117.20 7, 488
2@ MOPA LIMPIEZA VIRUTEX ALGODON CON MANSO 1, 993, 2@ 39, Bon
i
|
i
i
!
;
“A FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO - REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
Mo se& acepta la factorizacion del pago de este documento.— o
JENTA : 421103 MATERIAL DE ASED VALOR NETO ERBD, £36
ST IND : DIRECCION DE EDUCACION BRECHENZD @2 £, 23
B4R ENTREER { REVESRPEvaLic 2e07 VG 114, 045
IRMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 714,281

VALE VISTA RANCO SONTANDER S

N

SE'fECIENTDS CATORCE MIL DOSCIENTOS HEN

Inso

iy N

Ermitico o7 Soticitada por VOB® presupuesto VeB° Gontador

o

PROVEEDOR

BSERVACIDNES:

STA ORDEN DE COMPRA | TRABAJD SERA ANULARA, SELOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0O ESECUTADOS NO GOR
SN £a SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

© COTIZADC POR USTEDES YIO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO




Sefior(es):

Cireccidn:

LAS ROSAS 5757

Al Sr:
De acudrGRPb TR, FRENE Eﬁg IDA

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiale

A TODOS
FAX: 720 6038

HUECHURARG

*¥ De
de Fec??a =

ORDEN DE COMERA

BETI74

FECHA:

FROVEEDORES INTEBRALES PRISA 5. A. BE55E3425

bk 3o

Telefono:  gzpesom

B3-10-2813

sirvase despachar

BE3~10-2813

=

pachar factura en Lugar Entrega ##%

$ y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD!

DESCRIPCION

VALOR UNITARIQ | TOTAL VALOR

i@ AMPOLLETA AHORRO DE ENERGIA 15 WATTS CORTA 2, 278. B 23,780

22 AMPOLLETA AHORRD ENERGIA 20 WATT 2,587,202 5@, 543

1@ {QMF‘DLLET!’-‘! 4@ WATT 175. @ 1,752

5 |ALCOHOL BEL 343 OC CAJ X 15 FRASCH 1,182, 23 5, 312

5 GBUANTES PVUC TAM. L 3. By 4, BD

2 |ALCOHOL DESNATURALIZADD 1 LT. 1, 223, 22 &, one

12 [GUANTES BOMA 29 ANTIDES. LA, 12D 4, 303

1% ABRILLANTADOR PARA FISO FLOTANTE Z, D26, I7 2@, 260

... 3 BUANTES GOMA & ANTIDES. 492, 2 =y 450
e H

-5 PANDS SUELDS, VILEDS 52 X =g 435, A 2,178

12 PANOS SACO CON 0JaL 475, D@ 4, 750

1@ IPANOS OSNABURGO 4@X7% CM. GRIS 273,100 &, 730

12 [PAND MULTIUSO 38X43 CMS. VIRUTEX 2P0, 2 3, SR

8 PAND MULTIUSO GRANDE 267, 2 2, 136

18 PAND ABSORVENTE SPONSI 2 UNIDADES 4EE. D 4, EEID

3 IPAPEL ALUMINIO ZE6. BB 1,238

S [PALA BASLRA PLASTICA 420 2@ =, Loz

18 BUANTES BOMA 7 1/2 42, QE 8, 2@

|
;
i
|
i
|
[
i
3
]

i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO ;. REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documentao. -

IENTA 421123 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETO 147,959
STINO + DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD @. @ ]
AZO0 ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 147,557
GAR ENTREGR : REYES LAVALLE 3207 IVa Z8, 112
IRMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURS 176,871

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANT IaG0
BETENTR Y SEIS MIL SETENTA W\E’ESDS

f Solicttada por VOB presupueste Vege 'CW

Sy
PROVEEDOR

K ¢AENTD

itifo gor

SSER\JAQ\IQNES:

TA DRDEN DE COMPRA TRABAJD SERA, ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/G EJECUTADOS NO CO RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
' COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPUMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,




ORDEN DE COMPERA * 9%

BETI73E

g Pa
FONG: 720 6000 - FAX: 720 6035

FECHA: B3—-1G-2P13

SeRONes) LR QUEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 955563405

Direccion: | ng rogpg S757 HUECHURARA Teléfono:  pzgezop
At Sr: - & - e igar Entrega ®%
0o acud RRPLANR, FHFNZ AL 1A de P echd e T o mugar Entreg
WO@emﬂmencmgoaeﬁaOmkndeCompm/Tmb@omsnm@ﬂﬂesWOsemeSquesemdmanammﬁmmdén
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 DESODORANTE AMBIENTAL ¥ FCO 1, Sd. 2 7. DR
=) DESENGRASANTE FARS PISOS X S LTS S/AMINIACADO =, 185, 22 4, 250
5 DESENGRASANTE MR. MUSCULD BE4., @@ 4, 2D
1z INSECTICIDA RAID MATA ARANAS 1,203, a0 14, 497
1@ INSECTICIDA RAID CASA Y JARDIN 1,872,902 18, 722
1 HUINCHA AISLADORA S MTS. VERDE 234, 234
1 HUINCHR AILSLADORA 5 MTS. RDJA 234 2D 234
& HUINCHA AISLADORA 5 MTS. NEGRA 234, B3 7az
1 HUINCHR AISLADORA 5 MTS. GZUL 234, 2R 23
TTSE CIF CREMA X 752 CC 710, 2 39, 76w
g CARRD ESTRUJADCOR MOFA 3£ LTS. MORCH FIBRO o7, EER, B3 27, 66
1@ ‘BOLSA BASURA 12@X13@ 2, 439, 22 =4, 380
i HUINCHA AISLADORA S MTS. AMARILLA 234, B 234
2@  BOLSHA BASURA S@Xon 383, B2 7, 630
im MOPA FIBRA 16 1,668. 2% 1e, 6B
4@ 'BOLSA BASURA SZi7@ 194, @@ 7,760
24  VIRUTILLA R/0LLAS 8. BRITE G54, D& 1&, 886
2@ (WIM LIG. AMONIACLOROx lts 1,268,084 25, 360
498 VASOS PLASTICO PLUMAVIT 14, 2 Ty &R
792 VASOS PLASTICOS 300 CC. 12,2 3, 1@
iG %TUBD FLORECENTE CIRCULAR FC 12T9-D DAYLIGHT 3= 1,175,698 11,7582
WATTS
R TRAFEROD TRAMY ABRSORVENTE S59X49 1,767. 0@ 17,673~
32 ' TRAPERD DOBLE CON OJAL 47XS® VIRUTEX 1,127,823 36, GE4
21 .SACA ZARRD FRASCH 1,745, 23 36, &3
3  |ROLLO ALUSA PLAS 414, Q2 1, 248
1€  iPLUMERG 388, 2% &, 208
3 EEQRREDDR DE AGUA x 27 CM : 735, 21 3, 235
wwﬁS §HRRPIC GEL EXTRA FUERTE S22 CC. 1,224, G iB, Z&3
& [BUANTES TEJIDO RVC 143, 2@ 858
18 [PASTILLA DESINFECTANTE B/BARRA FATO PURIFIC. R7a. 1@ B, 7o
& [BUANTES PUC TAM. M EQa. @ 4, DRG
1@ FANDS TRAMY S5SX43 CM. 1,7&7. 08 i7,E7@
S ANTIGRASA X 5@@ ML &38. 23 3, 198
1@  IAMPOLLETA AMORRO ENERGIA BL 26 WATT (dos patas 1,744, 2@ 17, 4418
P
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDE
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 60.’%

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-

ENTA : 42113 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETO 4123, 384
STINI : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO @. @ )
AZ0 ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL. 483, 384
GAR ENTREGR : REYES LOVALLE I=07 ' IvA 7T, TB3
IRMA DE FAGO : 32 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 487, 187

VALE VISTA PANCO SANTANDER SaNTIAGO
: CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTD SESENTA VY

Solicitada por VeE® presupuesto \\Aﬁﬁ[w>

PROVEEDOR

N
\‘ Emkide o
N

BSERVANONES: ’ AN

TA ORDEN DE Q0MPRA / TRABAJIC SERA ANULADA, S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO COR| S?DNDEN E
 COTIZADG POR USTEDRES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ALIDAD Y CANTIDAD



FONC: 720 63

Sefior{es):

TOnoOs
100 - FAX: 720 6039

ORDEN DE COMPRA

BETI7E

FECHA:

FROVEEDORES INTEBRALES RRISH 5. Q. 2653569405

Cireccion:

LAS ROSAS

o757

SigiéﬁﬂﬁQké%ﬁgggﬁﬂzggxnﬁ

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiale

HUECHURABA

déﬁ%eﬁfs

Teléfono:

3 5%

BEBLE30

sirvase despachar

BE-18-2213

pachar fachura en Liugar Entrega =%
BE-10-2213
$ y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
£ GUANTES AMARILLD TALLA L EEE. 2 1,572
s BLASSEX RECARESAH E73. 2@ 3,365
4 REPUESTO BLADE ENCHUFE VAINILLA 1, 9R7. B 7y D45
55 REPUESTO FRESH MATIC AIR WICK LAVANDA 3, 776. 20 207, 660
3 FOSFOROS CORIHUE X 18 CAJITAS 720, A 2, 162
=4 ESPONJA DLLA ACERD STANDARD VIRGINIA 118. 21 z, 832
S8 ESPONJA COCING ACANALADA SCOTCH BRITE B84 0 14, 20
14 ESCOBILLA PARA LIMPIAR AZULEIOS S5, Q2 7. 352
. B ESCOBILLON PARA LIMEIAR TAZA DE WC 479, 20 4,311
2@ LISOFORM AEROSOL 1, 290, 20 25, 8Bk
15  LIMPIADDOR FISO FLOTANTE i, 346,00 zw, 192
16 [DETERGENTE OMD 420 KGS £95. B 11, 122
S |DESODORANTE AMBIENTAL FRESH MATIC AIR WICK + R 5,831, 2@ 29, 455
EFUESTO LAVANDA
S8 LAVALOZAS QUIX 758 mML. 643, BiA 22, 452
S DESODORANTE AMBIENTAL 4£7% CC. AROMAS SURTIDO A 282, a7 4, SR
|ROM
S [DESODORANTE AMRIENTAL 368 OO, SPO GLADE 1,131,920 5, 655
15 DESODORANTE AMBIENTOL 60 CC. NEUTRALIZADD POE 382, 2R 14, 702
TT
S |DESODORANTE AMBIENTAL 360 CC. FRESCURAS FR BOET 28E. BD 4, S
T
1S | DESODDRANTE AMBIENTAL 360 CC. BOSQUE PINO GLAD GG, @@ 14, 700
E
S |DESODORANTE AMBIENTAL JE@ CC. BAND SOL COETT BB, BB 4, QD
< [DESODORANTE AMBIENTAL 362 CC. B. FRIMAVERAL POE 3817, QD &, AR
iTT
L 15 | DESODORANTE AMBIENTAL 362 CC. B.POLAR EOETT 1,131, @ 16, 265
‘1S  |DESODORANTE AMBIENTAL 342 CC. LAVANDA AIR WICK E88. 2l i@, 322
S | DESODORANTE OMBIENTAL 40 CC. FLORES BCO. AIR EE8. a@ 3, 441
WICK
5 |DESODORANTE AMBIENTAL 248 CC. ACOUA MARINE QIR ESB. @R 3, 4417
I WICK
12 |JABON L.IG. DOVE P/DISPENSADOR BR@ML . 5, 587, 2@ £E, BRD
]
]
i
}
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO : REYE

S LAVALLE 3207,

LAS CONDES - R.U.T: 70.802.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

Mo se acepta la factori

UENTA I 41103
ESTING H

LAZO ENTREGO : 24 HDORAS
UGAR ENTREGO =

ORMA DE PABG -

REYES LAVALLE Zz@7
32 DIAS C/FACTURA

DIRECCION DE EDUCACION

VALE VISTA PANCO SANTANDER SANTIRGH

SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL CINCUENTA Y UN PESOS

Solicitada por

VUB° oresupuesto

K‘Vﬁ?ég;;>

TACRDEN DE

OBSERVACIONES:

~.

R U

SSTEDES YO POR INCUMP

ST COMPRA ! TRABAJD SERA ANULADA, SHLOS MATE
G COTEZADO PO

PROVELDOR

RIALES YO SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECU
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACKADOS PARCIALES,

zacion del pago de este documento. —
MATERIAL DE ASED

VALOR NETO
DESCUENTD 2.2
SUR-TOTAL

vo

TOTAL FACTURA

TA

]

O

S

NO CORRESPONDEN BN C

ALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMERA *H
0E7371
szfug: 720 5000 - Fax. 75 603e FECHA: @z-ip-z@iz
SeNONES) 50 DRINT E.T.R.L. 761244973
DIrection: BASATE EL MELECHD 3 Nro. 1021 Teléfono: - 3-0843323

AL S

De acuerdo a su cotizacion N° % Despachar factura en Lugar Entrepga %
o

- de Fecha poiosmiz sirvase despachar
y/0 ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales /0 servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ [ESFONJA D/ LOZA 29. 2@ 3B «
2 |EXTENCION TELESCOPICA WINKLER I, 8. o 34, B0
12 PAPEL HIBIENICO X S@ MTS x 16 rollo 4, ZBn. a0 43, B
8 |ESPUMA ANTISARRDO WK—-@95 WINKLER &, 150, 2 17, 2@R
15 DETERGENTE LIQUIDD VANSISH 188G CC QUIT &, 990, 29 44, 857
7  LAVALDZAS X 5 LTS 3, 299, 23 21,630
35  DESODORBNTE AMBIENTAL 360 CC. SUAV. ALGODUN RO IDE,. B 34, BED
ETT
3 IJABON LIGUIDD DOVE FRASCD 220 ML. 1, 90R, 23 5, 700
© 43 CLORG X 5 LTS 5. PG 413, 859
1% BONBRIL 2@, A 2, PR
17 ISECADOR DE VIDRIO COMPLETO DE 45 CM. WINKLER &, 500, 20 117, 2@
22  TOALLA PAFEL JUMBO PISAROLL & ROLLOS Z03 MTS. £, 427, BB 140, 809
28  TOALLA NOVA 4 ROLLOS 1, 438, 2D 39, e
&  SERVILLETA NOVA 22X23 p=r=tr, 7 1, 220
5 BASURERD CON TAPA Y PEDAL 9 LTS. z, 593, 22 14, 950
2 BALDES X 1@ LTS 1, 2B@. 30 2, 420
18 AMPOLLETA AHORRO ENERGIA 20 WATT DECOGLORO PHI =, San. e 35, b
LIPS
2@ PANOS COCINA 290, B0 S, 820
&  PAPELERC CON PEDAL 34 LTS. 4, SER, D 9, B2
2 PAPEL TOALLA JUMBO BLAONCA X 308 MTS C/U PQTE X 2, 200, 2 28, 822
L2 ROLLOS
1 LUSTRA MUEBLES X 5 LTS €, 297, @7 €, 397
1
i
|
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORA
POMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.

CION DE EDUCACION Y

SALUD DE LAS CONDES,
U.T.: 70.902.000 - 5 - FONOG: 720 8000 - FAX: 720 6039

No se acepta la facterizacion del pago de este documento.-—

ENTA
STIND

AZ0 ENTREGA
GAR ENTREGA

421183 MATERIAL DE ASED
DIRECCION DE EDUCACION
24 HORAS

REYES LAVALLE zZza7

rn g

RMO DE PAGO 28 DIAS C/FACTURG
VARLE VISTA BANCO SANTANDER SAONTI RE0
N[.\.;\ SﬁECIENTUS SESENTA ¥ NUEVE MIL NOVECEENTOE SETENTA
Emitic Solicitada por VOB presupuesto \_vc/go;g%)
. X PROVEEDOR
SSERVACIONES;

TA DROEN DE COMPRA! TRABAJO SERA ANULADA, 81 LOS M

COTIZADO POR USTEDES Y0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS

UBI_LOR NETO
DESCUENTO 2.2
SUB-TOTAL

IvA

TOTHL FACTURA

647, D4T

b
E47, B4
128,938

763, 378

ATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR|

PARCIALES.

E POP!\_JD_EN EN EALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRO X3
RETI7R

! \ R H Q235

FONGC: 720 6000 - FAX: 720 5030 FECHA: 351 P51
Sefior(es):

DISTRIBUIDORA OFIMARKET S. A. 968236803

Dirececion: . ) -

}mc'mjnu. AMERICO VESPUCIO 1580 Telefono:  s4ppaza
Al S
De acudsRENFkitRNA 0o gt chpspachar factura en Lugar Entrega #%

= AE—10—2m1 3 sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta %}rden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ CLORD X LITRO =283, g &, B9E

JENTA

ZSTIND
“AZ0 ENTREGA
IBAR ENTREGA
JRMA DE DAGH

LU ¥

421123 WMATERIAL DE ASED
ADMINISTRACION CASA CENTRAL
24 HORAS

REYES LAVALLE 3227

20 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER §
E BE

No se acepta la factorizacion del pago de este dorumento. -

FONO: 720 8000 - FAX: 720 6038
VALOR NETO 2, 223
DESCUENTO @, 3 1A
SUR-TOTAL =, 8920
VA S49

S TOTaAl FACTURA - 3, 439

0
=

\\%Emﬁ or

N 3 TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA ¥ N

/

Solicitada por VB® presupuesto

& W
° Contador

IBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA / TRA
> COTIZADD POR USTEDES v/

PROVEEDOR

5AJ0 SERA ANULADA, 51105 MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS ¥/0 EJECUTADOS NG
O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALEY,




ORDEN DE COMPRA I3

>y ”gzsg i BETIED

R OB A Too0os

=i vF E T =g
FONQ T20 8000 - FAX: 720 60329

FECHA  gz-1p-2p13
Sefiores): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
Direccidn: . .
LAS ROSOS S757  HUECHURARA Teléfono: g zom
AL Br:
y FRENZ AL IDA espachar fasctura en Lu ~ Entr
e acuchRtH: iR EHENZ AL aeFEaRESpachar Facturs BN juAgn Entresa xx
y/0 ejecutar, con cargo a esta 6rder; de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD PDESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 FAFEL TOALLITAS CLINIC BLANCA 320 MTS s CcAJa 14,529. 02 ] 58,116
X 18 PGTS
14 BOLSA BPASURA S@X7H 134, ok i, 343
1@ DESODORANTE AMBIENTAL 252 ML. AIRWICK RETO.MAT 3, 499, 3 34, Q0@
I CITRICD _
1@ GUANTES AMARILIO TALLA L E6D. g 2, G283
B AMPOLLETA €2 WATT ‘ 175, 2@ 1, 424
i

S,

{

|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion delkpago de este documento.—

JENTA : 421103 MATERIAL DE ASED YOALOR NETO 38, 376
ST IND : ADMINISTRACION CAS& CENTROL DESCUENTO @. % @
LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB~TOTAL 38, 976
JBAR ENTREGA = REYES LAVALLE 3207 TUR 18, 805
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 117,781
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
Ve CIENTO DIECISIETE MIL SETECIENTOS Dj{ Y UN PESOS
\ Emitics fdn Solicitada por VeB® presupuesto \ V'B® Conpador 4
R —————
PROVEEDOR

BSERVACIO

5 TA ORDEN DE COMPRA  TRABAJO SERA, ANULADA, St LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG CORRESPENDEN EN CANIAD Y CANTIDAD
- COTIZADC POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZG DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. -



ORDEN DE COMRRA 33
w gg 7968
Hﬁ&%ﬁ%&ojiigisms FECHA: BE-1@-2a13
Sefior(es) DISTRIBUIDORA OFIMARKET S. A. 96229839
Direccion: Y. AMERICD VESPUCIO 1588 Teléfons: 5400838

ALISrY ORENA LLANAD

- *% Despachar factura sn Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° i1

de Fecha g2-1a-2213 sirvase degpachar
¥/0 ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TIJERAS GRANDE re=ariiir] I
& STICK FIX 48 gr. UHU S3B. B2 _ &, 128
4 FEGAMENTO LA SOTITA agenam =, b
= MICA CARTA = UND. NATURAL IBICD 9914, 3B i, 98@
@ LAFIZ PASTA BIC PUNTA BRUESA NEBRO 25. G 1, 923
42 LARIZ PASTA BIC PUNTA GRUESH AZUL 5.2 3. 8@
1 ‘CUDHILLD CARTONERD 135, o 135
&  ICUADERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS 18@ HJIS. 330, &6R
& [CORRECTOR LIOUID PARER FRASCO 284 . B 1,344
7T 2 ICINTA MASKINK G-T 24 MM X 4@ MT. BLANCA SELLOC 355. 02 7ia
18 CARPETA DLASTICA CON ACCO CLIPS 148. 2@ 1, 4812
1 CAJA CORCHETES Su@@ UNID. 2e/6 M TORRE 298, 2R 298
i §CQJQ CHINCHES DE COLORES SURTIDOS 12@ UD. 458, B3 459
37 §QRCHIUQDDR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDED 898. gz g1, 186
2@ ARCHIVADOR LOMO ANGOSTO OFICIO TORRE BURDED 25D, B 139, 323
!
|
iy §
{
;
é
:
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO- 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
JENTA : 421182 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO BB, da7
=8TINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTD 2.@ 12
-AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL B&, Ba7
JoAR ENTREBGR : REYES LAVALLE Z2@7 Iva ie, 721
IRME DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA ing, 7E8

N

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

CIENTD CUATRO MIL SETECIENTOS UEINTI%E&Q\FESBS

i

i /
! Solicitada por VB® presupuesic \\_ VWJ

PROVEEDCR

ESERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA TRABAJD SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADQS NO CORRE
O COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO (L PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



MEGO
FONQ: 720 8000 - EAX: 720 6029

PR s

f
TODGs

Sefior(es) PROVEEDORES INTEGROLES PRISA §.A. S9E5562405

Direccion: | pg rROSGS

ALISIICARDOL INA FUENZOL IDA
Deaom&doasucmwaménN°El

S757 HUECHURARS

*¥%¥ Despachar

ORDEN DE COMPERE

Re7287

FECHA:

de Fecha @3-1@-2013
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales yfo servicios que se

bt X 3

Teléfono; B2B&EZ2Y

BI—-18-2013

factura en Lugar Entrega %*
sirvase despachar
indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |ARCHIVADOR A4 C/PRES. = AROS 2.9 BLANCO 1,888, 00 2,776
4 |TACO BLANCD 8X9 CM. = 844
2 STICK FIX 4@ gv. PRITT E15. D@ 1,23
4 |POST IT MEDIAND AMARILLO 3M 229, 2@ 91&
! |PILAS ALKALINA AQ X 12 UND. DURACELL + 3 4y 228, B0 4y 228
1 |PERFORADOR INDUSTRIAL PARA 160 HOJAS 45, 1003, @@ 45, 100
& PRGUETE SOBRE SACO CAFE S@ UNID. 475, 0@ 2, 852

. & |PABUETE SOBRE SACD S@ UNID. 1,771, 0@ 1@, 626
& PRQUETE SOBRE OFICIC 52 UNID 1,E673. 00 10, 874
T & PAAQUETE SOBRE GFICIO CAFE 1,751, o 12, 536
=8 [PARUETE SOBRE CARTA 5@ UNID. 460, 20 9, 20
11 PARUETE SOBRE AMERICAND 5@ UNID. 453, @ 4, 950
528 |PAPEL MULTIFROFOSITO SO HJS. OFICIO 1,533, 20 79y SR
133 PAREL MULTIPROPOSITO 500 HJS. CARTA 1, 368. B0 19@, 152
4 LIBRO DE CONTABILIDAD 12@ HOJAS TABULADOD 1= £O 4y 403 B 17, &0
(LLUMNAS VERTICALES
= LIBRQ DE ACTAS FOLIADO 20@ HOJAS CUADRICULADO 1,299, 20 2, 538
1@ LARIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 122, o 1,220
& |GOMA DE BORRAR STAEDTLER &4, R 264
£  FRASCO TINTA PARA TAMEON PILGT NEGRO 236, 20 478
1 FECHADOR 4, e 2, B
1 ELASTICO X KILO 1,239. 0p 1,939
2 |DESTACADUR NARANJO 169, 2 338
& DESTACADOR AMARILLD 169, 2 338
& |CLIPS GRANDE 8@ MM. 421120 2, 526
2 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MM X 4@ MT. 0pp 199, &3 380
& [CINTA ADHESIVAS 3M CRISTALLISMM X2@ MT. (SCOTRM) £33. o z, 798
1 |CALCULADORA CASIO MS—17@LA 4, 700. B 4, 70D
T 1 ICAJA CLIPS CROMADDS 33 MM 12@ UNIDADES 117. 2@ 117
3 |BATERIA DURACELL 9 YOLTS 1, 348. 22 4, B44
i
i
{
{
t

&AFACTURADEBESER&XTENDWA A CORPORACION
DOMICILIO - REYES LAVALLE 3207, L.

DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
AS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

JENTA
=5TIND

AZD ENTREGA
IBAR ENTREGR

IRME DE FAGO

¢ CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTD CUARENTS Y D

4=1122 MATERIAL DE OFICINA
LIRECCION DE salup

=4 HORAS

REYES LAVALLE zZzn7

<@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

an ¥O kg  IF am

kit

| /

VOB? presupuesto

BEERVACIONES:

! Solicitada nor \ vege gqntador y;
W R ——

PROVEEDOR

No se acepta la factorizacion del pago de este documento. —

VALOR NETD
DESCUENTO 2.0
EUBR-TOTAL

rva

TOTAL FACTURA

RESOS

STAQRDEN DE COMPRA/ TRARAID SERA, ANULADA, StLOS MATERIALES Y/ SERVICIOS DESPACHADOS v/0 EJECUTADOS NO CORRE

> COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PiLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS P’ARCIALES. J

416, BBE
s
41€, BBE
73, 05
495, 142




ORDEN DE COMPRO %X

RETIRE

MEIDR 2ARA

FONQ: 720 8000 - FA

oo

Ko T20 6738

FECHA: B3-1@—-2@13

Sefior(es) DISTRIBUIDORA OF IMARKET 8. A. 968236329

Direccion: AV, AMERICO VESPUCIO 1S56@ Teléfono: S4ZBE3ZE

AL SLILORENA LLANAC

*# Despachar factura en Lugar Entrega =
De acuerdo a su cotizacion N° 11,

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
488 IFUNDAS PLASTICAS CARTA 17. 2@ 8, 1612
2@ IMAGIC CLIPER S3 UND. S5, fu 11, 9R@
1@ |TIJERARS GRANDE 323, 20 3, 2@
S@  |CARPETA COLGANTE RHEIN SURER-CLAS VERDE 314, 2@ 15, 70
72 [FRASCO TINTA RELLENG FLUMON PIZARRA ROJO DILOT =, BED. 2@ 144, 2@
8 |CINTA MASKINK G-T 24 MM X 4@ MT. BLANCA SELLOC 3S5. 2 2, B4D
7@ FRASCO TINTA RELLEND PLUMON DIZORRE NEGRO DILO &, 367, B0 144, 203
T

1 CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSAND, ROJO 148. @ 4, 588
~Th7@  FRASCO TINTA RELLEND PLUMON FIZARRA QZUL PILOT &, BEG. BB 144, 20@
3@  CARFETA FLASTICA CON ACCO CLIFS 148, BE &, 44
S |CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSAND, NARANJIA 148, Q@ 7410
S5  CORCHETERA BOSH 2, 943, 29 14, 70
3@ [PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO ALD 18, iz 5, 40
S5 CARPETA DLASTIFICADAS CON GUSAND, AZUL 148. 2@ 8, 143
S& CARPETA COLBANTE RHEIN SUPER-CLAS AZUL I14, 22 16, 328
12  CARPETA PLASTICA. TRANSEARENTES CORTA RHEIN 295. a@ 3, 95@
1@ CUADERND CARTA TORRE TRIPLE BE3. Bn 8, 807
3@ [PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL ofiyet 18, 2@ 5, 400
11 'PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA ROJO 182 @7 1, 982
11 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA NEGRO 183, 2@ 1,980
39 LAPIZ PILDT @,7 SUPER GEL NEGRO 185, 23 7,215
S [RFLUMON PERMAMENTE PUNTA REDONDA AZUL 120, 6 R
12 BLOCK DE DIBUJO TAMAND LICED 2@ HJS. 250, o7 o, SER
61 (CAJA LAPIZ GRAFITO HB ALO 4. Q@ z, U74
S |CATA LARICES PASTEL 25 COLORES PENTEL 1, 389. 2 6, D45

1

H

{

H

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

UENTA I 4211B2 MATERIMAL DE OFICINA VALOR NETO 569,582
=ESTINDG : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD B.3 a
L.AZO ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL, =E£2, 582
JEAR ENTREGA : REYES LAVALLE Zo@7 Iva iag, 228
ORM& DE PAGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &77, BOG

‘ VALE VISTA BANCO SANTAMDER SANTIAGO
SENSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTDS PESOS

\ Em;ido por ) Vege Cé/n:a/d:r“\

\\T/
PR OR

DBSERVAGIONES:

Solicitada por VB presupuesto

TAQRDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA, ANULADA, S1LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG COI RESPONDEN EN-CAMDAD Y CANTIDAD

ST
O COTIZADD POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES.




SR A
FONG: 720 6000 -

Sefiorles): DISTRIBUIDORA OFIMARKET S. A.

Direccidn: AV,

Toaos W
FAX: 720 6038

AMERICO VESPUCIO 1583

ALISTLORENA LLANAQD
De acuerdo a su cotizacion N° 4 1

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabaj

ORDEN DE COMPRA XH¥
BETBES
FECHA: B3-18-2@13
68236829
Teléfono: 2400838

*% Despachar factura en Lugar Entrega %

de Fecha ZE-1@-2@13

sirvase despachar

o los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=1 PLUMON PERMANENTE AZUL AL0O UNID. 183, 20 1, 280
a8 CAJA ACCO CLIPS PLASTICO S@ UNID. alo 390, oz 3,123
44 LARIZ PILOT HI TEC POINT V7 FINE AZUL 1, DEG. 2B 44, BBT
1@ CUCHILLO L—2 MANGDO CAUCHD 5, 130120 S1, 992
3%  BORRADOR PARA PIZARRA BLANCA 258, 2@ 7, 743
& CUCHILLO CARTONERDO 135, @ gig
1 PERFORADOR MEDIAND cangaro i, 235, @@ 1,23
& ICOLA FRIA X KILO 2, 100, Qn &, S7Q
1 LIBRD DE ACTARS 132 HOJAS ORGAREX 927, B2 290
35 CINTA PARA ENMASCARAR 48MM. X427 MT. BLANCA &8, P2 23, Bon
‘1 !INDICE TELEFONICD RHEIN 203, PR 393
Z ILIBRO CORRESPONDENCIA 1G@ HDJOS ORBAREX 1, 3%3. 22 2, 720
37 |[CORRECTOR ROLLER PUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID. 471,08 17, 487
P LIQUID PARER
S  CAJA CORCHETES 1222 UNID. =3/1i3 57£. 3@ Z, Be
29  LARIZ PILOT @,7 SUPER BEL AZUL 185. 2@ 7,215
32 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM VERDE ALD 182, 2 5, 403
5@ DESTACADOR BIC AMARILLO 198. 22 3, 9@
3% CURDERND UNIVERSITARIO OFIJET 330. 00 9, D@3
12 PAPEL CRAF BLIEGD 33, 2@ 468
£ |[CARPETA PLASTICA TRANSPARENTES OFICIO RHEIN 413, B3 24, 60D
5 CARPETA PLASTIFICADAS CON GBUSANG, VERDE 148. 2@ 74
& [VISORES PORTALEYENDA TORRE 52 UNIDADES 4ED. BB 2, 760
1@ LAPIZ SCHNEIDER PUNTA MEDIA VERDE E5. @ E£5@
S  |BLOCK APUNTES FRERICOEDO 7 MM 82 HOJAS COLON 520, 3@ 2, BB
Z@  CORRECTOR LIQUID PARER FRASCO 4. QD 4, 4817
25 LARIZ SCHNEIDER PUNTA MEDIA NEGRO E5. 2 1,655
27 {LAPIZ PILOT @,7 SURER GEL ROJO 185, g 4, 9395
™25 LAPIZ SCHNEIDER PUNTA MEDIA AZUL E£5. B 1,685
15 LARIZ SCHNEIDER JET FINE NESRD £5. QR a7s
15 LARIZ SCHNEIDER JET FINE Q7UL £5. 2@ 375
5 [|BATERIA VARTA 2 VOLTS 1, 422, B 7, 102
32  PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJD ALQD 183, 23 5, 400
2 CAJA PAREL FOTOCORIA CHARTA AMARILLO REPROGRAF 4, 1B QA 8, 200
1,308 FUNDAS PLASTICAS OFICIOD 19. 2@ 24, 700
§
i
§

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACI

DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - RUT:70902.000-5 -F

ON DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

ONOQ: 720 6000 - FAX: 720 6038

Ne se mcepta la factorizacion del pago de este documento.-—

UENTA
=ESTING
LAZ0 ENTREGAH
JGAR ENTREGR
DRMA DE PAGD

@V\}DR%SCIENTDS CURRENTA Y DOS MIL. OCHOCIENTOS OCHENTA )

-

an

41 1o

MATERIAL DE GOFICINA

DIRECCION DE EDUCACION

=4 HORAS

REYES LAVALLE 3207
22 DIAS C/FRCTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

/ //""“\
Vemtie cr Belicitada por WPB® presupuesto \ope ador
C
-“"!-_'m_,-p-"’

2 ROEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES YO SERVI -
O COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEFTARAN DESPACHADOS

VALOR NETD 2088, 14D
DESCUENTO @. @ @
SUB~TOTAL 288, 147
1v6 Sk, 747

342, 88T

TOTAL FACTURA

PROVEEDOR

CIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO

CORRESEONDEN EN CALIDAD Y GANTIDAD
PARCIALES,



7 oRaAR Tooos

1 7E0 65&0 - FAK T20 BR3Y
Sefor(es) DISTRIBUIDORA OFIMARKET S. A. 968598879

Direccion: gy, AMERICO VESPEUCIO 1580

BeE79c4

: DRDQN DE COMPRA

FECHA:

Teléfono:

FHebH

GFI-12-2A13

S43B838

ALISIIL_DRENA LLANGD

De acuerde

& su cotizacion N4 4 de Fecha @Z-1@-2@13

sirvase despachar

#*#% Despachar factuwra en Lugar Entrega #%

y/0 ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuagion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
&1 CORPETA PLASTIFICADAS CON GUSAND, AMARILLO 148,28 9, BEE
27  |ISTICK FIX 4@ gr. UHU : S3. 2 14, 312
22  |ARRCHIVADOR LOMO ANGOSTO OFICIO TORRE BURDEQD 53, DO 19, BRR
12 |SEFARADOR OFICIC & DIVISIONES VINILICO RMEIN J B35, 23 8, 95
UEBD

2@ ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDED 898. 2@ 17, 260

i® |SEPARADOR CARTULINA OFICIO & POSIC. 3 COLORES 23, PR 930
aLn

& SEFARADOR CARTULINA CARTA & POSIC. 3 COLDORES O 99, QA 534
L0 '

=~ 3 ARRE CARTA 295, 28 825

©3  |CAJA CORCHETES 1@@2 UNID. 23/8 I8, 3R 1, 90@
IS CAJA MINAS DE 9,5 12 UNID. Rentel 133. 26 DES
€ PLUMON PERMANENTE NEGRO ALO UNID. 183, 20 1, PED

57 .CUADERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS 1008 HIS. I3D. OF 18,8112
2 CARPETA ELASTICO CARTULINA AZUL 238. 27 1, 194
S CAJAR CORCHETES S0@@ UNID. 26/6& MM TORRE 238. 22 1,492
5 [CAJA CORCHETES 1203 UNID. 26/ MM TORRE 112,21 S5@
9 ICINTA ADHESIVAS 3M BOOK TAPE 845 1@1.8X13.7 8, 12@. 2o 78, 300

.9 CAJA CLIFS CROMADOS S MM S2 UNIDADES 2R0. 2R 1, 122

12 %MQRCQDDR ROFA M1@ NEGRO 585, B 7, B2
3 |BANDEJA ESCRITORIO RORTA-PARELES 3 PISOS METAL 4, 207, B2 12, 500

Ica

2 LARIZ PILOT 2.5 GEL G~1 NEGRD SaZ. 2@ £, B4
12  LARPIZ PILOT 2.5 GEL 6-1 AZUL SOE. Qi3 &, D24

1@ PLUMON PERMANENTE NEGRO PUNTA BISELADA 183, o 1, 8o
12 LAMINA PARA TERMOLAMINAR OFICIOX1@2 UND. 2, ERG. 2D 184, BRAG
& CAJA CHINCHES DE COLDRES SURTIDOS 1@@ UD. 4510 . D @iz
S5 (PORTA MINAS @.7 24d. BB 1, 22

w. T PORTA MINAS 9.5 PENTEL 2413, AT 1, 203

~24  LAPIZ PILOT HI TEC PDINT V7 FINE ROJD 1, D2@. a5 24, 481

56 LAPIZ PILOT HI TEC POINT V7 FINE NEGRO 1, @20, 20 57, 120
5 {PORTA CLIPS UNID. 1E5. Qi 825

36 PILAS PAR % 4 1,410, 03 55, 761
£ PLUMON POLYCOLOR 326 WP 22 COLORESSTREDTLER 2, Ban. Bo 5, 820

i
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 —L!f'\ASXC?%iC\Jl%g‘?»SQ

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

UENTA
ESTING
L.AZ0 ENTRESH
UBAR ENTREGA
ORMA DE PABO

C}I’s{l:

421182 MATERIAL DE OFICING
DIRECCION DE EPRUCACION

24 HORAS

REYES LAVALLE 3Zz27

Si@ DIAS C/FACTURA

¥z HE  am 73 am

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
GUINIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTS Y OC

N

! /—ﬂ-\
| // )
Emiticeeor ! Sciicitada por VBT presupuesto \ yege W

=

: PROVEEDOR
QOBSERVACIONES:

URLOR NETO 472,259
DESCHENTO @&.@ @
SUBR-TOTAL 472, 2399
VA 83, 7ew
TOTAL FACTURA o661, 288

E808

ESTACRDEN DE COMPRA I TRABAJD SERA ANULADA, S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO COR E;"QEHF;SNDENE \
O COTIZADR POR USTEDES Y0 POR INCUMPUIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ’



ORDEN DE COMDRA

AE7I63

FONQ: 720 6600 - FAX: 720 8038

FECHA:

Seforles) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405

Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURARA

%%

B3-120-2213

Teléfono: BERE2SA

AL Sr.CARCLINA FUENZALIDA ¥¥% Despachar factura en Lugar Entrena #»
De acuerdo a su cotizacion N° gy de Fecha @3-1@-2013 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S PLUMDN PERMANENTE PUNTE REDONDA VIOLETA BILOT c49. B9 1,843
1 TEMRERA 25& CC. 21 NEGROD 83, 22 g3a
7@ LAFIZ GRAFITO FABER-CASTELL x u 7e. 0@ =y D412
1 TEMPERG 232 CC. 88 BERMELLON ARTEL 8917, B 89
i TEMPERA 250 CC. 44 AZUL ULTRAMAR ARTEL 8%%. a8 B2ia
7 TEMPERR 202 CC. 75 AMARILLO MEDIO ARTEL - ' 83, 2 &, 238
3 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA NARANJID BILOT 249, 29 1,243
15 [CARTON RIEDRA S5 X 77 GRIS PLIEBG ROKA 294, 32 Gy 4110
S&  BLDCK CARTULLINA COLORES SURTIDOS BROARTE 4B6. A& 24, 3013
~T1@ BLOCK PREEICADD PERFORADD CARTE M7 COLON 4312, 3 C &, SR

!
i
i

—~
g
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 ~ FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del page de este documento.-—
UENTA : 421108 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 5@, B4R
ESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD 2. i
LAZ0O ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTAL S, 43
UGAR ENTREGOR : REYES LAVALLE 3297 ' VA 3, 528
ORMA DE PABO : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTLRA 959, 548

ON : CINCUENTA
“

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASH

Y NUEVE MIL QUINIENTOS W CURRENTA Y OCHO PESDOS

Solicitada por VBT presupuesto

DBSERVACIONES:

=STA QRDEN DE COMPRA/ TRABAJD SERA ANULADA. SILOS MATERIALES Y/ SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJECUTADOS NO CORRESPH DEN EN CALID
oy
et -

FROVEEDOR

COTIZADC FOR USTEDRES /0O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

RELY CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA W36 3%

Be7362

MEJOR PARA :
FONQ: 720 5000 - FAX: 720 5038 FECHA: B3-1@-2313

Sefior(es) PROVEEDORES INTEBRALES FRISA S. A. BE5369425 : o

Direccion: LAS ROSAS 5757  HUECHURAEBS — Telefono: BEVE23ED

AL: Sr:CARDL INA -FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrepga =%

De acuerdo a su cotizacion NO 2 de Fecha B3—-1@3—-2213 sirvase despachar

WOQemmﬂxmncwgoaeﬁaOmhndeCompm/TmbaomsmmmﬂmeSWOsewmmsquesehdmanammﬁmmc@m

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
e CARTULINAS 55 X 77 COLOR NARANJIA FROARTE 76. 2@ 2, 283
o] CINTR ADHESIVAS DORLE CONTACTO 8E2. A 25, 86
20 CARTULINAS 55 X 77 COLOR MORADD 7E6. QR 1, 520

3 PINCEL PLANG 577 N 14 ALO 185, 22 555
3 PAREL. CREPE PLIEGD NARANJA ROLLY 5. Bn 255
11 DESTACADOR VERDE 163. a3 1,859
&5 FPLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJO PILOT 418, G &7, 173
5 MARCADOR CD SHARPIE NEGRO 19SA1NG 2E3. 2R 1,315
3 |PAPEL CREPE PLIEGD CELESTE ROLLY 85. a3 255

S IMARCADOR CD SHARPIE ROJO 19S@IRT 2ER. B 1,315

iz {TIJERAS PUNTA ROMA 173,20 1,732
S | DESTACADOR ROSADO 169, 2@ 845
3  PAPEL CREPE PLIESD AZUL ROLLY 85. 2% pabta

11 DESTACADOR NARANJIOD 169. 2 1, 859

1@ - CUADERND CLASSIC SCOCTH OFICIO 152 HOJIAS &, 82R. 2@ 28, 200

123  LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 12Z, 3 13, 200

15 - LAPIZ PARA MARCAR CD ES6. BB 3, 842
1@  CINTA MASKINK TARTAN 24 MM ¥ 55 MT. BLANCAH 3M 369,00 3, 690
3 RINCEL PLANG 577 NE 12 ALD 2@, B0 =t )
S CAJA FPLASTICINA 1Z U. COLDR SURTIDD JOVI E12. B 3, BED

35 [PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO MILOT 418,20 14, E30
S [CARTULINA METALICA 5@ X 65 CM. AZUL FROARTE 265,08 1, 385

25 CARTULINAS 5% X 77 COLOR BRIS : 76. BB 1, 802
3 . CARTULINA METOLICA 53 X &5 CM. ROJA DROARTE 265, 0 1, 385
3 ICARFETA ARTE COLOR ARTEL MICROCORRUGADD & S8, B 1, 74@
5  MABIC CLIFER 4.8 MM. CLIP METALICO S2UD. SELLD Lbh, B 2, 22n

'FFICE
1 |ESPIRAL 29 MM.NEGRD 202 HJS. ( 25 U. ) IBICO 2, 815. 2@ 2,815

™1 ICLIFS MAGICOS 52 UD. PLATEADD 4.8 MM.ADIX CAJH BE2. g
22 CARTULINAS 55 X 77 COLOR CELESTE PROAORTE 76. 2@ 2, 2R
15 [COARTULINAS 55 ¥ 77 COLOR BLANCA PROARTE TE. Q@ 1,142

1 TEMFERA 252 CC. 4% VIOLETA ARTEL 8923, B 29

18 CARTULINAS 55 X 77 COLOR AZUL PROARTE 7E. Qi 1, 368

1 ITEMPERA 292 CC. S1 VYERDE ARTEL 837, 3 893
a

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.000 - 5 - FONQO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento. —

JENTES : 421192 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 192,811
=STIND : DIRECCION DE EDUCACION DEESCUENTO 9. 3 il
AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-~-TOTAL 158,811
IGAR ENTREGR : REYES LAVALLE 32417 Iva =8, Bz
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 178,313

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TRECE PESOS

Soeiicitada por VB® presupuesto VO ontador

PROVEEDOR

JBRERVACIONES:

STAORDEN DE COMPRA TRABAJC SERA ANULADA, St LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NC CORRESPONDEN £N CALIDAD Y CANTIDAD
O COTZADC POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA. NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA %%

e
e

MEJOR PARA TODOS
FONG: 720 6000 - FAX: 720 8038

BETIEL
FECHA: @3-10—-2013
Senores) ROVEEDORES INTEGRALES FRISA 5. 0. 965569425

Direccion: | ns posas  s7sv HUECHURARA Teléfono: BZRE2IE

AL S CAROLING FUENZAL IDA

¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N®=q

de Fecha p3—1p-zp13 sirvase despachar
/0 ejecutar, con cargo 2 esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
8 IPROUETE GOMA EVA S COLORES (COL. BASICOS) ALo 453, 2 2,624
S0 ICARTULINAS 55 X 77 COLOR ROSADO 76. D7 2, 280
280 |CARPETA CARTULINA QZUL SE. B 15, 682
1S5 |CARTULINAS S5 X 77 COLOR CAFE 76. B 1, 142
! LAMINA PARA TERMOLAMINAR CARTAX12a UND. 7,118, 2@ 7,113
25 |PAPEL PAPELDGRAFOD BLANCO 77X110 PLIEGO 3zZ. 20 Bas
13¢  PAPEL MULTIPROPOSITO S00 HIS. OFICIO 1, 590. a¢ EDE, 700
l4@  POPEL MULTIPROPOSITO S@@ HJS. CARTA 1, 368. Qi 191, S2@
S |PAPEL LUSTRE FLIEGD COLORES 78 x Sao 45, B 225
~. 1 PAPEL FOTOCOPIA OFICIO COLOR ROJO INTENSO So 5, 978, B3 5,978
HOTAS

82 IPAPEL FOTOCOPIA CARTA S0 HOJAS 75 GR. 1, Z68. 2@ 112, 176
82  ILAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA ROJO 102, @@ B, 16@
2 'PAPEL FOTOCOPIA OFICIO 75 GR. 1,589, o 6E, 738
3 PAPEL CREPE SO X 202 CMS. AMARILLO ALOXL UND., B5. B3 255
2@@  [LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRO 182, B0 2, 4@
- 4 PIZARRA CORCHO 1.80 X 1.20 oM. 52, 228, 0@ 28, 912
8@ IPLUMON PIZARRA RECARGOBLE 1,8 MM AZUL BILOT 418. 20 33, 442
11 DESTACADOR CELESTE 169, B3 1,859
€ |BATERIA DURACELL 9 vOLTS 1, 348. 202 13, 784
2 |PAPEL CREPE PLIEGO YERDE OSCURG ROLLY 85. 2 255
3 |PAPEL CREPE FLIEGO ROJO ROLLY 85. D@ 255
3 HUELLERGQ TAMPON 427. 2@ 1,281
=@ CARTULINAS S5 X 77 COLOR ROJO PROARTE 76, B0 , 1, 523
S ICAJA MINAS DE @,9 12 UNID, 132, O EED
22 CARTULINAS S5 X 77 COLOR NEGRO 76. DB 1,582
=@ 'PAPEL CRAF PLIEGD GRUESO 43, B BER
S |MARCADOR MULTIUSO SHARPIE ROJO DOBLE PUNTA 361 S76. B 1,788

o [ 1SRT :
1B iCAJA MINAS DE 2,7 12 UNID. Pentel 183, O 1, 890
38 CARTULINAS 55 X 77 COLOR AMARILLO FROARTE 76. O3 2, 200
5 |CARTULINA METALICA 5@ X 65 CM. VYERDE FROARTE ZES. 2@ 1,325
3 MAGIC CLIPER 13 MM S@ UND. 457, @B 1, 35@
€ [CLIPS MEDIANG X WG 2, 260, BE 13, Sem

|

LA FACTURA DERE SER EXTENDIDA A
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T:: 70.902.000

No se arcepta 1a factorizacion del pago de este documentg.-—~

JENTA T 421102 MATERIAL DE OF ICINA VALOR NETO BIE, 293
=8TING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO @&. 3 i
-AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 926, 293
JGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z=a7 Ivh 175, 297

JRMA DE PAGBO 32 DIAS C/FACTURA:
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ﬁ  UN MILLON CIENTD DRSS MIL DOSCIENTOS VENTA Y SEIS %l

i E;".‘\STIED por ; Scoticitada por VB? presupuesto \\W

\ . PROVEEDOR + = ‘.‘k , =
BSERVACIONES: UTO{Q'Z{*DA POR

TOTAL FACTURA 1, 122, 296

5T4 ORDEN DE COMPRA ! TRABAID SERA AMULADA, S LOS MATERIALES Y/0Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO GOl RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
2 COTIZADO POR USTEDES Y0 POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARC]ALE_S.




ORDEN DE COMPRAO 3%

RE7960

mME g SEN
FONQ: 726 6000 - FAX: 720 6039

FECHA: B3—-1R-2@13

Senorles) pROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.0. 965569425

Direccién’y g rROSAS 5757  HUECHURABA' Teléfono: BEBEZIM
At*QJCQRDLINQ FUENZAL IDA %% Despachar factura en Lugar Entrena %
Deamwﬂoasucowmaoanai de Fecha p3—-1@-2@13 sirvase despachar

WOepmmwmmncwgoaeﬁaOmMndeCompm/Tmbﬂobswm@ﬁﬁesﬂosewmbsquesehdmanammﬁmmdém

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
48 POST IT CHICO AMARILLO higland 148. 282 &, 216
5 CARTULINA METALICA S@ X &5 CM. PLATA PROARTE ZED. DD i1, 325
1@ CINTR EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MM X 4@ MT. Opp 196, 0@ 28, 32
=1 CARTUL.INA METALICA 5@ X £5 CM. 0RO PROARTE 265, Ba 1,323
S CAJA MENPHIS # 22 REVISTERO OFICIO AZUL 2687. a2 44935
i ESHIRAL 23 MM.NEBRO 155 HJS. ( 25 U. 3 IBICO =, 227, 2R 2, 292
3 LARIZ PASTEL 25 COLORES PENTEL 65, B 1,995
5 fPDRTR MINAS 2.9 STRAEDTLER 1,381, 2@ 9, YRS
1@ BLOCK MICRORRUGADD ARTEL L5812, GE 5, B
T 12 ICAJA CLIPS CROMADOS 33 MM 1@2 UNIDADES 117. 0@ 1,17@
S PORTA MINAS 2.9 ISOFIT &xD. 39 3y 103
=] EMQGIC CLIPER 4.8 MM, PLATEADRD S2UD. ADIX 450, QG 2, B9
& CARFETA CDLGANTE CON RIEL ELASTICO COLON 28. 6@ =34
3 PINCEL GERMAN 1&11 MNES i 99, 2 257
1&  BANDERAS &83~4 CHICOS 4 CDLORES =M 2, a4, 2 32, &43
Z PORTA BANDERITA DE COLORES 1,515,923 2,030
2 ESPIRAL 14 MM.NEGRO 123 HJIS. ¢ S@ U. 1,538,258 3, 276
4 PLUMON DELGADD X 12 COLORES ARTEL 337 . a8 1,348
% LIBRO DE SALIDA ( IMPRESIONES LORENA ) i@ HIS 1, 203, BA &, O3
i LIBRO DE ACTRS 823 HOJAS 2,582 20 3, SQ@
7@  LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA VERDE 12, ag Ve 140
4 CAJA CHINCHES DE COLORES SURTIDOS S22 UD. 129, a1 olE
82 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM ROJO PILOT 418.21 33, 440
w |PILAS ALCALINA C MEDIANA X& UND. DURACELL 1, 388. 38 €q D42
S JELASTICO X KILD ¢ ) 1, 239,88 5,817
23 PILAS ALKALINA AA X 12 UND. DURACELL + = 4y 2R8. 23 B4, 563
S IPILAS AR RECARGABLES 2@ 2, 216,23 17, BBG
4 ICAJA TERMOLAMINADO HEATSEAL DE 9" ¥ 14, 5o &8,882. 0@ 26, 466
5 EDILQS CR 2232 2 voL 168,22 B4
85 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NEGRO PILOT 418,28 35, 533
2@ BLOCK PREPICADO PERFORADO OFICID M7 COLON S63. 0@ 11,268
J@&  CARTULINAS 55 X 77 COLOR VERDE CLAROC PROARTE 7E. B 2, Z8@
2 (PAPEL CREPE S2 X 202 CMS. AMARILLO ALO 85, 255
|
|
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 7’2%j GDDOELQASXC?%g%gZ?Q
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
JENTA T 421182 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 343, 520D
=STIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD 2. @ &
AZ0 ENTREGA @ 24 HORAS SUR-TOTAL 343, 522
BAR ENTREGQ : REYES LOVALLE 227 Ve £5, 263
IRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 418, 789

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGD
iw : CUATROCIENTOS QCHO MIL SETECIENTOS BQHEQIQ Y NUEVE PES

e

(I EEitscﬂo por> Zolicitada por V°B® presupuesto \ \f"BWg@‘F/} : )

PROVEEDOR AN — S
BSERVACIONES: 7 s posd

STACRGEN DE COMPRA / TRABAJO SERA, ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESF‘LO DEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
D COTIZARG POR USTEDES VIO POR INGUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES, f



ORDEN DE COMPRA X363

RE&73559

FONG: 720 5000 - FAX

FECHA: B3—-1@&-2013
SeﬁﬁﬁsﬁﬁRUUEEDDRES INTEGRALES PRISA S. 0. BETTEB4PS

Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURARA Teléfono: B2@EEZ3H
AL SLICARDL ING FUENZAL IDA *#% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 21 de Fecha W3-1@-2@13 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales Y/0 servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1& TEMPERA 12 COLORES ARTEL S84, 2@ 3, 344
i1 ARCHIVADOR LOMD ANCHO OFICIO TORRE TOPR VERDE 1,323,212 14,553
i@ CARFETA PLASTICA 2 BOLSILLOS AMARILLA 29. 205 290
1 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIC TORRE TOP ROJOD 1, 323. 22 1, 323
185 ISTICK FIX 42 gr. PRITT ‘ E£15. 2@ : B4, 575
@ |AFRETARPAPEL MEDIAND 37,1202 2,220
S AGOREX TRANSPARENTE 120 Cr. 1, 325, 2@ &, &25
1 {BRCHIVADOR LOMGQ ANCHO OFICIC TORRE TOR CELESTE 1, 323. B 1,323
3 gtLQUQDDRQ SWINGLUE MOD 121 METAL 7, BlE. 2@ 23, 446
~. & SEPARADOR OFICID BLANCO 6 FOSICIONES 163, 2@ el
3 ICAJA LAPICES DE COLORES iz UNID. LARGOS 2E2. 05 1,813
bl [CARFETA PLASTICA 2 BOLSILLOS AZUL 29, G 4, P38
92 !SACA PUNTAS METALICD 5&. AR 8, &4
& §CQJQ MENPHIS # 22 REVISTERD DOFICIO REIGE S87. a3 5, 822
3 CAJA CORCHETES S@@3 UNID. S3/8 INDUSTRIAL NOVU 4y G78. B0 22, 89
8
7@ REGLA 3@ CM. DE 3 CARAS 95. a@ © by ESB
57 POST IT MEDIAND AMARILLO 3M , 229, 66 13,853
&7 ICINTO ADHESIVAS 3M CRISTALLSMM X283 MT. (SCOTCH) &33. 22 42, 411
S CAJA CORCHETES 1@8@@2 UNID. 23623 232, A3 1,258
2 §CQLCULQDDRQ CASIO MS—47@L~W S, 977. 31 11,954
3  CAJA LAPICES DE CERA 1o UNID. CORTOS JOVI 743, 2@ 3,745
12 ICAJA CORCHETES 130G UNID. FARA ENGRAPADORA ZEQ 1,525, 6@ 15, 252
{ 5/1& 8M. M.
122  {GOMA DE BORRAR STOEDTLER 44, DG 4, 421
7& ;DESTQCQDDR AMARILL.O 169, 2@ 12, 844
< PINCEL GERMAN 121 ML L 126, 2@ 5es
2E §DDST 1T GRANDE AMARILLOC higland 2@, B3 &, 76
~= 15 [G0MA DE BORRAR - 412, 2R &G
12 CAJTR CORCHETES 1283 UNID. 23/6 241. 22 =S B
S CAJA CORCHETES 12@0 UNID. 23712 3EB. @R 1,640
25 fBLDCK PAPEL. LUSTRE FROARTE x i 436 . AR 1@, 2
S |CARTON MICRO 24X35 &HJ C/SURTIDOS 248, Bd 1,242
|
}

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CON
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 7%0 %g\'z’%

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—

UENTA T 421122 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 305, 268
ESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO @. 2 I
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTAL 25, 268
JBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 Ivn S8, 31
IRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURD - TOTAL FACTURA 263, 269

VALE VISTA BANCO SANTANDER SBNTIAGD
:ﬁ?: TRE;E{ENTDS SESENTA Y TRES MIL DDSCI%ﬁIQ? SESENTA Y NU

‘itz f Solizitada por VOB presupuesta \Mﬂ«) P oS _ e —
\"N PROVEEDOR AT y AT -- e
BSERVACTSNES: 7 N

STAORDEN DE COMPRA TRABAIO SERA ANULADA, SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJECUTADOS NO CORRESH NDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
3 COTIZADD POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NQ SE ACERPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE (COMDPREL ¥ 3%

ne7958
N#i)}‘\\g:g?zpoggag - FAX: 720 6039 FECHA; B3-12-2@813
Sefior(es): JC PRINT E. I.R.L. 761244573
Direccion: PASAJE ElL. HELECHO 3 Nro. 1021 Telefono: S—-0843329
At 8ro *¥% Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @2~10-2012 sirvase despachar
Y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD : DESCRIPCION - VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& TARJETERD VINILICO PARA 120 TARJETAS 1, B25. o6 &, 159
=23 CUADERND OFICID CUADRICULADD TORRE FACE MY 18,377
& FLUMON OME M VERDE SR R 3, DG
& PLUMON OWP M RDJO SR7. aa 3, Dad
& PLUMON OHFP M NEGRO S . B 3, B
A PAPEL IMAGEN (PARA DIPLOMAS) COLOR PASTEL X 25 3, AEA. B 31, 82d
HOIa5
& PLUMON OHE M AZUL SBG. DR 3, 023
3 (DILUYENTE DUCO BIDON 5 LTS. B, 1. 82 =24, DR
et @@ CARFPETR DE CARTON , &5, 2E &, S
‘18  DOBLE CLIP NEBRD CHICO &3, a2 SA=1n]

:
i

i
!
1
1
i

i
]
i
|
i
1

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 60389

No se acepta 1a factorizacion del

pape de este documento. -

UENTA 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 159,817
ESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 3.2 Z
LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 159,817
UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE I207 Ivg 3@, 365
DRMA DE PAGC : 320 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 184, 182

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON @ CIENTO NOVENTA MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS

‘ |
‘ i Selicitada por VB® presupuesto \ Vo5 iContad
\y ~—
PROVEEDOR

DBESERVACIONES:

STA QRDEN DE COMPRA [ TRABASO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS ¥/0 EJECUTADOS NO CORRESFPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
O COTIZADD POR USTEDES VIO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /



ORDEN DE COMRRA %3 3%

R&E7IS7

MELIDZR PaARA ToDos ¢
FONG: 720 6000 - FAX: 720 6029 FECHA: @B3-1@-2@13

SSWN@SFDISTRIBUIDDRQ OFIMARKET 8. A. 968296809

Direccion: AV, AMERICD VESRUCIO 1S58@a Teléfono: S4BRBBIE -

AL SIILORENS LLANAG #% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N211 de Fecha BZ-1@-2@R13 sirvase despachar
y/0 ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion,
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2@ LAFIZ FASTA BIC PUNTG GRUESA NEGRD 95. 2@ 2, 850
38 LAPIZ PASTA BIC PUNTAO GRUESA AzuL : 5. 24 2, 8058
1@ CAJA CORCHETES 1001 UNID. 26/6 MM TORRE 11@. 23 1,123
418 PHRCHIUQDGR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDEQ B38, or 33, 9z@
12 VISORES CARFETAS COLGANTES S50 UND. 35 ¥7a M T A&, PR 4, A
RANSPARENTE
iz STICK FIX 4@ gra LML S30. 0% &, 3612
8 IPILAS ARA x 4 1,410, 20 11,280
=dr ;LDMDS HARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO GBRIS =40, G 4, Bl
2@ LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA ROJO 95. Q@ i, 920
.’/\12121 ;ECQJ'Q PARA ARCHIVO MENFMIS 198. 95 3, 36R
P i
|
]
l
f
g
— {
f
i —_—

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION v
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T.: 70.902.

No se acepta la factorizacion del

SALUD DE LAS CONDES.
000 -5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 603¢ "’

pago de este documentg. — i
UENTRA 421102 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 75,628 ;
=S TING : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTD 2.3 7 S
LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTAL 75,628 |
JBAR ENTREGA : REYES LAVALLE zZz@7 IvA 14,368 ¢
ORMA DE PAGD : 3n DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURA 83, 9a8

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGD
N = OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA ¥ OCHD PESOS

) | —
) L/
TS Scolicitada por VB® presupuesto 28% Contador
i . ‘ —
PROVFEDOR
ESERVACIONES:

CORRESS
R INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

STA DRDEN DE COMPRA / TRABAJQ SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES Y/ SERVICIOS DESPACHADOS YIC EJECUTADOS NO
> COTIZADG POR USTEDES Y/O PO




ORDEN DE COMERA K3

2e7259
JCGR PARA TODODS

FONG: 720 6008 - FAX: 720 8039 FECHA: ®BE-1i@-2@13
Sefior(es) 3¢ FRINT E. I.R.L. 761244973
Direccion: pagAJE EL. HELECHO 2 Nro. 1081 Teléfono: SB-@3433E3
At Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha pz-ig-2013 sirvase despachar ‘
y/o ejecutar, con ¢argo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

g ‘
2] ETQLDNQRID VALES PR 205, 23 L1, 640

e

E |
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
ROMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

Mo se acepta la factorizacion del page de este documento. -

LIENTA 2 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 1, 640
ESTIND ¢ ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTD 2. @ 7o
LAZO ENTREGA : 24 HORAS - SUB~-TOTAL 1, &40
UGAR ENTREGA @ REYES LAVALLE I&07 IvA 312
ORMA DE PAGBD : 390 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA i, 352

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
@N@:fpm\MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

Mg Sclicitada por WeB® presupuesto . Vﬁé}_contado) e
‘-’\\ pN— . (

PROVEEDOR ]
OBSERVACIONES: . RIZADA P

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJD SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS NO ¢4 : LIDAD Y CANTIDAD
-0 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, T

/



ORDEN DE COMFRA

27351

Mssog PARA TODOS & .
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Bi-ig-z2@13

Sefior(es). TRANSFORTES JOSE NICOLAS MOR=N MUNDOZ E.I.R.L. 763216845

Direccién: JOSg JOAQUIN VALLEJDS # 158 - E Teléfono:
AL: Sr.: ¥% Despachar factura en Lugar Entrepa #%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/0 servicics que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
i TRASBLADO VECINDS Y FUNCICNARIOS 3, 830, 202, 28 3, 853, BEH
i
LT ;
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD EE S CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902. 000 - 5 - FONQ: 2720 8500 - (02720 86038
Mo se acepta la factori lzacion del pago de este decumento. ~
CUENTS T 4T3189  PRASOJES Y FLETES ESTABLECIMIENTOVALOR NETO I, 858, 2%
DESTING : CONSULTORIO ARORUINDO DESCUENTD @. @
HLAZO ENTREGA : INMEDIOTS SUB~TOTAL 3, 856, aad
LUGAR ENTREGR : CERRD ALTAR &ell iva @
FORMA DE PABO : INMEDIATH TOTAL FRCTURE Sy BEE, 20

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

<ON (TIRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA /,MLL\T‘ES/,««/\ X\
o

} -
\\W \ / \
. ( }
- Em%il Soiicitada por V°B® presupuesto mmﬂ%m“”'/z\\ f{/ | Ji
v o N Py

= ot 7

\

PROVEEDOR
IBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q SIECUTADOS NG O&@“SP’“\J_N B CALIDAD Y CANTIDAD
3 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHALDS PﬂRCEA_CS /

/
/




ORDEN DE COMERAO

MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

BET7I3T
FECHA: RI1-13-2013

Sefior(es): TRBNSPUORTES JOSE NICOLAS MARIN MUNDZ €. I.R.L. T&IE1EB4T

Direccién: JOSE JORAUIN VALLEJDS % 15@8 - E Teléfono:
Al Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion,

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 |TRASLADD FUNCIONARIOS Sy 128, B2R. 3 | 3, 120, 900

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 5039
No se acepta la factorizacion del pago de estes documento.-—

SUENTS : 4253134 TRASLADO COMUNA BESTION VALOR NETOD 3, 128, 2o
YESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIAO DESCUENTO 2.9 &
LOZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL 3, 129, 2an
UBAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1142 Iva i
DRMA DE PAGC : INMEDIATAS

TOTAL FACTURA

VELE VISTH BaNCD SONTANDER SANTIASO
0N ¢ TRES MILLONES CIENTO VEINTE MIL RESOS . R
n //(\ \\\ 'f__,(f a \\)
i g“; ‘,..-f""”pwwf}/ HM‘L\%‘\\
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto \J\//\{:B\?ﬁ’n dor—""1 ,:::‘j WW Wi“}
\l“- ) 4 w: n j 3 ,-»"/h
PROVEEDOR R e Y T T —
OBSERVACIONES: s ;i HORIZA0A POR-

P

1
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA., SI LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADROS Y/O BJECUTADOS NO CORRESPONDEN
D& ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES,

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTS DEL PLAZO

3, 122, 00

H

/
/

/

éQ\CAUDAD Y CANTIDAD



. j i‘”ﬂ":\.‘"

DRDEN DE COMRRO

BE7943

MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6006 - FAX: 2720 6039

FECHA: 5211*“112!"2{313

[E}

Sefior{es): CRISTIAON TALA MANR TQUEZ 27515289;

Direccion: INGLATERRA 143E Teléfono:

At Sr: *% Despachar factura e&n Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materizles y/o sewvicios que se indican a continuacién,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO

TOTALVALOR

4R SET DE CUCHILLOS DE CERAMICA C/PLACA BR =9, 3Bk, 2z | 1, 126, a2

e

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.8902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 84638

No se acepta 1a factorizacion del page de este domumentso. ~

JENTH T 424114 SEMINLY ENCUENTROS YALOR NETO 1,126, 222
=STIND * ADMINISTRACION CASAO CENTRAL DESCUENTO 2. ]
-AZD ENTREBA : INMEDIATG SUB-TOTAL 1, 198, 2o
IBAR ENTREGA : REYES LAVALLE Zew7 Ive =227, B4R
IRMA DE PRGSO : 3¢ DIAS C/FRCTURA

TOTAL FACTURG . 1,423, 240
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGH
N ¢ UN MILLON CURTROCIENTOS VEINTITRES MIL

oy / !
‘ i
3 o
Emitidd por Soficitada por V°B® presiypuesto ontador { \
A N 4

PROVEEDOR

AUAPOR

————

BSERVACIONES:

. N
STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJG SERA ANULADA. S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS /0 EJECUTADOS NG COR%SPONDEM EN CALIDAD Y CANTIDAD
» COTIZARO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZD DE ENTREGA NG SE ACERPTARAN DESPACHADOES SantiAL LS, )
.‘f{
/

Fi
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