RDEN COMERA v’
ORDEN DE = @_,_“

J | REB7RT

NG 2720 6000 - FAX 720 6039 EECHA: g2e—-11-2B1is
Semw@Q:HGTEL ONTOFABASTA S.A. IEE884528H
Direccion: BALMACEDR &2573. . Telefono:
At S ¥% Despachar factura en Lugar Entrega ¥¥
De acuerdo & su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
1 ISERVICIO DE ALOJAMIENTO, ESPACIOS, SALONES, AU 15,818, 788. 4 15,212,788
DIOVISUAL Y ALIMENTOS DESDE @a/21/14 AL @5/1z/
14
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS TONDES
COMIGILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 3 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-
CUENTA s 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 15,812, 788
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTROL DESCUENTO B. 3 @
MLAZO ENTREGR @0 INMEDRIATA SUR-TOTAL 15,812, 798
LUGBAR ENTREGA : REYES LAVALLE Zz@7 JR =] 2, 852, 413
FORMP DE RAGBD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS 17, BE5, 123

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGD
SON @ DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL/C{EN“!

VEINTITRES -

_ FESOS ‘
- /éi Z ".’ )MH‘-

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \ Vs Co !‘x,\ f/

PROVEEDOR O

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESRACHADOS Y/C SIECUTADOS N CORRE
Lo COTIZADO POR USTEDES YIC POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZOD DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. —~h



MEJOR PARA TODO

s

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8039

Sefior{es):

Direccion: Av.

IRARRAZOBAL

At gr: VICTOR SANTANDER
De acuerdo a su cotizacién N°
y/o ejecytar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

2821 OF/S13

LAB-S0LUTIONS LTDA. 76@338815

¢

ORDEN DE COMRERO

LEBTDE

FECHA:

Teléfono:

2Ee8E7ES

##% Despachar factura en Lugar Entrepa %

de Fecha

sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 PLACA PETRI DEBECHABLE ESTERIL 98 X 15 MM X S@ 38, Bag. 5 S8, B

@ UN .
i TUEBD CENTRIFUGA 135 ML X 5@ UN &, BA. DA &, BB

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 6038

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

CUENTA
DESTINO
PLAOZO ENTREGA
LUBAR ENTREGA

FORME DE PAGDH

t 421135

INMERIATA

zz K& xn BN

PAUL. HOARRIS 1148
3@ DIRs C/FRACTURA
ValLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

POFARME. Y QUIMICOS
LLABORATORIG BASICO

S0N ¢ CINCUENTR Y DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
N
/A Hemo 24 - )
Ermit Solicitada por V'B° presupuesto Qua»&ﬁgcor
\ .
‘ PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETO A4, B
DESCUENTO @. 9 il
SUR~-TOTAL Ledp, HAD
va &, 364

TOTRL FACTURA

52, 36

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, I LOS MATERIALES y/O SERVICIQS DESPACHADOS VIO EJECUTARGS NC CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LG COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMFRA S

BEATRAS
Tovos © 26-11-2013
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA
GALENICR 5.8, 73&e22RezE

Sefor(es):

. .. RY. SALYADOR 152% . ZAPRTES
Direccion: Teléfono:
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 a continuacion.

CANTIDAD PESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= LYPHOCHECK CHEMISTRY ASSAYED LEVEL 1 12X5 ML 248, 355, 2@ 498, 712

PRl

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 8000 - FAX: 2720 6030

NC s2 acepta la Tactorifacion del pago de este documento.—=

SUENTA T 4211335 POFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 432, 718
SESTING : LABRODRATORICO BASICO DESCUENTO 2.2 i
LAZO ENTREGA : INMEDIATA : SUB-TOTAL 492, 7iR
UBAR ENTREGA @ PAUL MARRIS 1143 Iva 23, 615
-ORME DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA SB&, 323

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N @ QUINIENTOS OCHENTE Y SEIS MIL TRESCIENTOS YEINTICINCD PESOS

AL

;;éi ¥ :
Emitiio Solicitada por V°B® presupuesto \ VB Con r |

\.

"

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: .

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADDS Y/Q EJECUTAZCS NG CPRR%PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAL
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

/




ORDEN DE COMPRA 5}K“

BeR7a4
26-11-2013
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5038 EECHA:
COMERCIAL & ¥ B S.A. 9EIJea3008

Senor{es):

Direccion: 2R+ MANUEL BARROS BORGOND 125 0OF Sgz Teléfono:
At-Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega #*%
De acuerdo a su cotizacian N° de Fecha sirvase despachar

WOe&cmagmncagoaeﬁaowendeCompm/TmbaomsnmwﬂaeSWOsavkwsmmsekﬂkanacmﬁm&dé&

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 SUERD ANTI 4 e TR, @ - 3. 2o

1 |SUERD ANTI B E 3 748
SUERD ANTI AB 3, 700. 2@ 3, 70%

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 - FOND: 2720 8000 - FAX: 272C 8036

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

SUENTG 2 421185 P.FARMC. Y QUIMICOS VaLOR NETO 1i,1i@@
SESTING : LABORATORIO BASICO DESCUENTD 2,3 &
“LAZO ENTREGA : INMEDIATSH SUBR~TOTAL 11, 12
-UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 iva 2, 129
~ORMR DE PAGG : 32 DIGBS C/FACTURA TOTEE FACTURA 13, 223

VALE VISTA BANCO SOANTANDER SANTIAGO
30N = TRECE MIL DOSCIENTOS NUEVE PEGNS

P
li ‘] 7 \
‘ HEHO# 24 |
Emitido Solichada por V°B® presupuesto N\, VB ebrtadar
\ PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA QRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES w0 SERVICIQS DESPACHADCS Y/O EIECUTADOS NO CORRESPONDEN ENSALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMLDRG

RESTYZ

EJOR PARA TODO '
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOE FADIMMED LTDR. 775945221

ZeE—-11-2213

Sefior{es):
LDS T 2 PE3E . =
Direccion: REBOLES 26 Teléfong:  DD21E617
AtL: Sr- *# Despachar factura en Lugar Emtraga ##%
Ce acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/C gjecutar, con cargo a esta Orden de Comipra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
45 LINTERNG MEDICA MARCA RIESTER 13, ek, 23 452, 37
45 MARTILLO DE REFLEJD . &, 498, @3 =98, ASE

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 - FONGC: 2720 8000 - FAX: 2720 68039

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

CUENTA T 4211325 ROFARMC. Y QUIMICOS VALOR NETD 745, 20
DESTING : DIRECCION DE sSALUD DESCUENTD 2. & @
SLAZO ENTREGA @ INMEDIGTH _ SUB-TOTAL 745, B0
-LUGEAR ENTREGR : REYES LAVALLE 3207 VA i41, 554
-ORMA DE PAGG : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURR B8, 574

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH
50Nz DCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL GQUINIENTDE SETENTS Y CUATRD PESOS

N Fa T
! f 5

: ‘ !

L Emitidh pa? Salicitada por V°B® presupuesto 4 V"B Contador f

w;
PROVEEDOR ~ O 1ZH0A PR
OBSERVACIONES: AN N

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, $I LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADGS NO CORRE
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFPACHADOS PARCIALES.

CRDENEN CALIDAD Y CANTIDAD




ORDEN DE COMRERA

BERTRAE
MEsoR Tooos O EE-11-2013
FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
- LARORATORID SANDERSON S.8. 215400203
Sefor(es):
... DRRLOS FERNANDEZ 244 . LESTBLT
Direccion: Teléfone:
At Sr- *% Despachar factura on Lugar Entrega *
De acuerdo & su cotizacién 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 continuacian.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALCR
2395 FETIDINA HCLO 12@ MG & ML FLEX X 28 Comp 342, @R 1@, Zaa

E
!
a
L

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

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—
CUENTS : 421185 PUFARMCLY QUIMICOS URLOR NETO 1, 203
DESTING + SARU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIAO DESCUENTO @. @& 2
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 1@, 203
LUGAR ENTREGA @ PAUL HARRIS 114@ VA 12,2357
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FBCTURA TOTRL. FACTURA 113, 357

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON @ CIENTD DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE

AN

i é%o par Soficitada por V°B® presupuesto

. PROVEEDOR A ATR A N7
OBSERVACIONES: .y

I . )
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y0 SERVICIOS DESPACHADOS YO SIZCUTADDE MO CORRES;POND‘BF:- ALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADOD POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFPACHADOS PARCIALES. !

]
/
/

i



ORDEN DE COMPRA Z4 A/

’ ; BERTEL
MEIGR ﬂkA Tobos 2112313
FONQ: 2720 BOOO - FAX: 2720 6039 FECHA:
B MEDICR - TEC DE CHILE S.8. 968517221
Sefior{es):
) .. LOS MILITARES 4847 . 4261835
Direccidn: Teiéfono:
At Sre ##%, 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 servicics que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION | VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i CHROMAGAR ORIENTACION 1 X S@22 ML &8, BEE. 2E &8, @z

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDE S
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8500 - FAX: 2720 6038

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

CUENTA : 421185 ROFARMC. Y QUIMICOS VALDOR NETD &E, BBR
JESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTD @. @ ]
JLAZO ENTREGAR : INMEDIATH SUB~-TOTAL £8, B
-UBAR ENTREGR @ PAUL HARRIS 1140 e iz, 322
-ORMA DE PAGD @ 3@ DIAS C/FACTURA TOTARL. FACTURG 8@, S2&

20N 3 OCHENTH

VALE VISTA BANCO SONTOANDER SANTIAGO
MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS

OBSERVACIONES:

T e
5
Solicitada por VTB® presupuestoy V'8 Contader

PROVEEDOR

'

?

\L;Mﬁ;(f" /

! EOR
iﬁﬁézzﬁ’

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DC:SDACE".—DOS Y10 EJECUTASQS NO CO*\RCSP DEN EN CALIDAD ¥ CANTIGAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZD DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES. §

e

r'
H
i



IRDEN DE COMRRL = 9.X

. BLB70E

MEJOR FA pos 2E-11-2813

FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

N BIOMERIEUX CHILE S.A. SEAS39L0E
Sefor{es):

- T g . SRS

Direccion: AV, FROVIDENCIA 1945 OF. c23 Teléfono: E342093
At Sre *#% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacidn N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
1 CHOC. RPOLYVITEX+ HEMOGLOR 13 PLACAS S, 458, B4 S, 452

iz ABAR COLUMBIA+ 3% SC 1@ PLACES 5, TG, DR &8, 472

i ARTHRI-BLIDEX CAJA X 122 DET 599, 807, 23 =52, 857

E
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCAGION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - SAX: 2720 8038

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

SUENTSA 421135 POFARMC.Y QUIMICGS VALOR NETO 132, 873
SESTINDG : LABDRATORIO BASICO DESCUENTO B, 3 a
“LAZD ENTREGA @ INMEDIATA SUR-TOTAL 132, 373
_UBAR ENTREBA : RALUL HORRIS 1141 Iva &5, 266
"ORMA DE FABO : 28 DIAS C/FACTURE TATAL FACTURA 158, 245

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGO
50N ¢ CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS _CURRENTS Y C}NCEJ'

Srledsg( \/(\,,_ a/

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

Y
L /’

e

CR

PROVEEDOR T AU OR%ZAQAP

{
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADQS YIC EJECUTADOS NO _CpRRE_éPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NQ SE ACEPTARAN DESPACHADCS RARCILES.

OBSERVACIONES:



MEJOR PARA TO

DOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039
FARMALATING LTDR. 737283726

Sefior(es):
Direccidn:

Al 8Br.:

De acuerdo a su cotizacion N°

LASE ENCINRE 1435 ~ VALLE SRANDE

Teléfong:

ORDEN DE COMPRA

FECHA:

2481

*¥ Despachar factura zn Lugar Enbtrega *¥%

de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
i ANTI-COLT 2157 (K) ENTERDRPATOGEND 1 ML 25, S, 28 25, Sl

& TORULA ASTA MABERA X 1a@ UN &, SaG. B 14, 780

1 REACTIVO DE BURROWS X 1L iz, 9. G 1z, 208

1 CANRSTILLO ALAMBRE GRALVANIZADO G, SEG. G 3, SR

e FORTROBIJETOS X S@& UN i,S0B. ok 75, B2
i@ TUBD VHS-ESR MONDOSED & 1.28 ML X 128 UN =i, SA%. B 215, 2R

i PLASHMO CONTROL NIVEL 3 41, B@. 2d 41, B

i PLASMO CONTRCL NIVEL 2 41, 80@. DR 41, @2

T,

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 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 8039

NOTSe aceptd 14 Tactorizacion dal page de este dooumento. -

CUENTA
DESTING
“LAZO ENTREGA
HEAR ENTREGA
-ORMA DE PQGD

421185 PLFARMC.Y QUIMICOS
LABORATORIO BASICD

INMERIATA

FAUL. HARRIS 1149
2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N ¢ QUINIENTOS DIECINUEVE MIL SETENTA Y OCHO PESOS

v b P R P
P { k/é\&mac
Emitido por Solicitada por V'EB® presupuesto ' i W/
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETO 436, 20D
DESCUENTD 9. 1 z
SUB-TOTAL 436, 2D
Iva 8z, 878
TOTAL FACTURA 519, 278

ot

YT
(

ESTA QRDEN DE COMPRATRABAIC SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES ywO SERVICIOS DESPACHADOS Y/C SJRCUTADOS NO CORRES?‘OND%N%N CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES. f



ORDEN DE COMERA 2977

g g B8998
MEJOR PARA TODOS W 2e-11-2213
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
. FARMBI_ATINA LTDA. 797285706
Sefior(es):
! — - - =
Direccion: LAS ENCINAS 1495 UQLLE GRANDE Telsfono:  EOSITIB
AL Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega =x
De acuerdo g 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 DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i FPORAFILM M (4"X12%5 FT) 12 CM ¥ 28 MT iz, EBG, @ =22, &3
8 CONT MUESTRAS (PP 12@ ML ESTERIL ¥ =52 UN S, PR P00 272, BB

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICON DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.202.000 - 5 - FONO: 2720 800G - FAX: 2720 6038
NO SR TETERta [& TactdriFacion OBT papgo de este doCUmMEwNT 0. —

CUENTA 421196 MAT, MEDICO Y GUIRURGICO VALOR NETO =34, G
DESTING : LARDRATORIO BASICO DESCUENTD 2.9 i
“LAZO ENTREGAR : INMEDIATH SUR-TOTAL =84, GRE
-UBAR ENTREGR @ PAUL. HARRIS i14@ Iva =55, 974
-ORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TATAL FACTURAO 358, 574

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO
0N @ TRESCIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRD PESOS

PA 7
(\‘% S w};_/ / f’ . *\'—,
i N )
Emitido por Solicitada por V'B® presupuesto k Ve : \é\ g M
\\:\\\{ i /l—-\n‘/{ -/?“{
PROVEEDOR :
OBSERVACIONES: éw

ESTA ORDEN DE COMPRATTRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHADOS /0 SJECUTADGS NO CORRESPONDEN ERSALIBAG Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACERPTARAN DESPACHADGS PARCIALES, /
' /
/



ORDEN DE COMPRA 29K

BESEDT
ﬂk.« TODOS 2E-1i-2@i3
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
TECNIGEN S. R. 93822020
Sefior(es):
= . I2epeRR
Direccion: VDR ZANARTU i1a6a Teléfono: =)
Al B #*#% Despachar factura s2n 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 | TOTALVALOR
=] STA NEQPLAOSTINE QI PLUS 5 45, 198, 2@ 9@,3?&
1 STL COAG CONTROL N+g 136, 420, 22 ISEg?H@
3 MAY GRUENWALD EN SOLUCION 17, 485, 00 52, 875

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: 2723 600G - FAX: 2720 8038

NO S8 anepta 1a Tactorizacisen del pago de este documento. -

SUENTES
EST IND
LAZD ENTREGA
LUBAR ENTRESA
ORMEG DE PAGO

421185 P.FARMC. Y QUIMICOS
LABORATORIO BASICG

INMEDIATA

BALL HARRIS 1141

22 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH

VALDR NETO 239, 291
DESCUENTO #. @ @
SUB-TOTARL 293, 231
va SE, 827

TOTRL FRCTURA 335, 318

50N @ TRESCIENTOS CINCUENTE Y CINCO MIL NOVECIENTOS DIECIQOCHD PESDS

- = T g
) A\
N - ,
Emitido por: Salicitada por V°B® presupuesto ‘ v°B* Contador
\--...-«-"’
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES yw/O SERVICIOS DESPACHAROS ¥/C EJECUTADOS NO SORREFPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADDS FARTIALES, '



24-K1

ORDEN DE COMPRA

BoBE9E

MEJOR PARA ?ODS
FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA;

VALTEK 5.7, 73956R8%a1

Sefior(es):

Direccion: RVDAL. MARATON 1943 Teléforo: £541199

At Sr.: *¥% Despachar factura en Lugar Entrepa =
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 UNITARIC | TOTAL VALOR
& DEBODORANTES AUTOCLAVES 12 LN 2,546, 29 2@, 368

%

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 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

No se acepta la factorirzacion del pago de ests documento. -

SHENTA T 42115 PLFORMC.Y QUIMICOS VALOR NETD =7, ZIE8
DESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.2 G
“LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2, 258
UGAR ENTREBA : PAUL HARRIS 1142 V@ 3, 874
-ORMR DE PAGO = 22 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 24, 238
VALE VISTA RBANCO SANTANDER SANTIAED
0N 2 VEINTICUATRO MIL DDOSCIENTDS TREINTS Y OCHO PESDS e
.
‘ Ay RO =) \\_\ﬁe’gmﬁ\ é
W E ! ¢
ﬁ y:{“ S
Emitide por, Solichtada por V'B® presupuesto or 5
.
PROVEEDOR SIRHFORIZAPABOR 7
OBSERVACIONES: e

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/CQ SERVICIOS DESPACHADCS YO ELECUTADOS NQ CORREGPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /



ORDEN DE COMERA

f
28-%
g @ PELEDS
oR ﬂzmgo oEs 26-11-28313
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA:
BROMEDAR LTDA 736536200
Sefor(es):
D"ambn:QNTUNIU BELLET Z1@& Telsfono: | E3T103E
At Sr.: *% Despachar factwra en Lugar Entrepga %
De acuerde 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 SANGRE OCULTA CASSETTE 25 DET 29, 25@. 22 a7, 7o

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 5000 - FAX: 2720 8038
No se acepta la factorizacion del pago de este decumento.-—

CUENTR t 421185 PUFARMC.Y QUIMICOS YALOR NETO 87, 73
DESTING : LARORATORIO BASICO DESCUENTO 3.9 il
PLAZC ENTREGS : INMEDIATS SUB-TOTAL - BY,75B
WUBAR ENTREGA @ PAUL HARRIS 1140 Iva 16,673
-ORMA DE PAGO : 28 DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 124, 4232

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ¢ CIENTC CUATRO MIL CUATROCIENTOS VYEINTITRES FESRS

{ ""::,\ «1 . e
‘\M_m - v .
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto Cantador
|
PROVEEDOR AN R TORERSLROR
OBSERVACIONES: ; L

i
i
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADDS MO CORR%SF‘ONDEN ENCAMDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INGUMPLIMIENTO DEL PLAZO BE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESFACHADGS FARCIALES. ]
i
/

i/



ORDEN DE COMERA 294t

o los é BEEED4L

MEJOR ﬂ!m TODOS ce—il-2r13

FOND: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:

- NIFRD MEDICAL CORPORATION (OGENDIO CHILES S9R77a2203

Sefior{es):

. o EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GOLPON 1 . GAERBART
Direccion: Teléfono:
AL Sp- #% Despachar factura en Lugar Enbrepa *%
De acuerde a su cotizacidon 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
Sng BEJELENGOA DESECHOBLE OFE WMODERD PN 2y SR
1 MASCARILLA CON ELASTICD 1, 222, B3 iz, Bae
1@ ADRRTADOR _UER 95, a7 S, SB@
Sz TUBD TARA ROJA 2 ML CON ACTIVADRDR DE LA COAGUL &, Bm S, B
ACION
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPQRACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
Ano

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONOQ: 2720 8000 « BAX: 2720 5035

. I
ot T T

SUENTS : 421185 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETD S5, BRR
ESTING : LABROROATORIC BRSICD DESCUENTOD @. @ @
LAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB~-TOTAL oo, B
UBAR ENTREGA ¢ PRAUL HARRIS 114% va 12, 458
ORMA DE PAGD @ 2B DIAS C/FACTURA TOTAL. FACTURA £5, 452

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGD

N @ SESENTA CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA DESOS

- gi{f’ﬁkmﬁw ? //f‘"“\\ : .
U, | [ \ g / , —

-

Ot

Emitido pof. Sciicitada por VB presupusito i&‘V"B" Coptddor \;};{51\ -
PROVEEDOR ST R o
OBSERVACIONES: /

! =N
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES yiO SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTAROS NO CC‘RRES?ONGEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. |
H

/
i



ORDEN DE COMPRA 24-X]

p Los é BELESS
Esoaﬁu\ rnos 2E—-11-2313
FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
NIFRO MEDICAL CORPORATION (ARENCIG CHILE) S9@772229
Sefior{es):
- = fellms 1 , A4
Direccién: ERERUIL FERNANDEZ L..C.f?',E’. GALPON 1 Teléfono: P GEDBET
AL: Sr: #*% Despachar facturas en Lupar Entrepa #%
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 VALCOR

4, BED AGUTA MULTIPLE 216 X 1 178" 45. B 186, B

o Q2R TURBO PST VERDE 4 ML HERPARINA DE LITIO Y GEL SE 7.0 =231, DR
FARADOR

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 - FONDO: 2720 6000 - FAX: 2720 8038
NosEarEptE tsfartorizaorom ot RN O st SO CUHERT O~

UENTA 421125 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 411, B@R
ESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2. @ 2
LAZO ENTREBA : INMEDIGTS SUB-TOTAL 411, D@
UBAR ENTREGA : FOUL. HOARRIS 1145 iva 78, @93
ORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 483, B2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAQGH
ON ¢ CUATROCIENTOS OCHENTE Y NUEVE MIL  NOVENTE PESOS

0

O ISR 3
‘\ VAR T

Emitido por Selicitada por VB presupuesto

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

b \
ESTAQRDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA, ! LOS MATERIALES yi0 SERVICIOS DESPACHADGS Y/0 EJECUTADOS NG CORRESPONDEN EN CANDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/G POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,




ORDEN DE COMERG ZHJH

BLELIE

DOS

MEJOR PARA 1O 2E—-11-2013
FONOQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
- INVERSIONES MG S.0. 995418%90p0
Sefior(es):
Direccién: ANTONIO 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 que se indican a confinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIQ | TOTAL VALOR
b CINTA URIBHT REACTIVAS GLICEMIA FCO So U 3, 2D, 2z 45, o

i

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Vv SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 8638

No se acepta la fFactorizacion del pago de este documento, -

CUENTR T 42116 MAT. MEDICO Y GUIRURGSICO VALOR NETO 45, Bk
DESTING : LABORATORID BASICO DESCUENTG B. @ 4]
“LAZO ENTREGA @ INMEDIATHO : SUR-TOTAL 435, AR
-UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Iva 2,558
~ORMR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TATAL FACTURA S3, 0B

VALE VISTO BANCGC SANTANDER SANTIAGO
20N @ CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS MdZ:::T

~ ) M\ , e 2 K‘”\’
Y L i A i
e : Z?g‘g%‘h@}\ {/ o i
N | > % N f
Emitidorpér Solicitaga por V°B® presupuestc or ; ", \\ / _
/ P Y Lo
PROVEEDOR R REARA POR.
CBSERVACIONES: i

HADCS Y/ EJECUTASOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ESTLORDEN DF COMPRATRABAJO SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES IO SERVICIOS DESPACHADCS ¥/0 EJECUTATOS NO CORRESPONDEN &
LG COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INGUMPLIMIENTG DEL PLAZO DE ENTREGA NO 82 ACEPTARAN DESPACHALOS PARCIALES,



j
ORDEN DE COMPRA A%

SIS

MEIOR FARA TODO * SE-~11-2613
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 _ FECHA:
~ INVERSIONES PME 9./, 32541585908
Sefior{es):
Direccion; ANTONIO VARAE 2615 Teléfono:
At Sr: *¥¥ 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 / Trabajc los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
1@ BLUCOSA BERIBLE FRASCO 292 ML SABOR NARAGNJIA CA 14, 282, 22 1458, G
A X B4

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 - FONO: 2720 8000 - EAX: 2720 6038

Mo se acepta Ia Tactorizacion del pago de este documento. —

CU~ENTR : 421195 PUFARMC. Y RUIMICOS UALOR NETO 148, 82@
DEETING : LABORATORIO BASICO DESCUENTS 2.2 il
SLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 148, B2@
_UGAR ENTREGA : PALL. HARRIS 1i4@ ITuA 28, 272
~ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA 177, BV

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SETENTR Y SIETE MIL SETENTA Y DOS PESOS

. e
,\.\3‘7 " ‘ L o ,,55;13» f 5\
IV e, | ;
[ \ o
Emitidapor | Solicitada por V°B® presupuesto V°B? Contador
PROVEEDCR 7 H £o ) J
OBSERVACIONES: A,

{
{
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, I LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O SISCUTADGS NG CORRESPONDIEN ENCALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZG DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADCS PARCIALES. ;I
/

/

iy

7



DRDEN DE COMPRO

PEBESR
MEJOR 10005 | ee—-11-231l3
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
o DROGUERIA HOFMANN S.6. 322R882a0K
Sefior(es):
Direccion: =05 BDRELINOS 2587 Telgforo:  43SEVS3I

At S

De acuerdo a su cotizacian N°

*% Despachar factura sn 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 | TOTAL VALOR
24 ALCOHOL DESNATURALIZADD 78 FRASCO X 1 LT 1,278, 22 2B, 572
iz ALCOMOL BEL 7@ G, B30 BB 28, 761
=l BUANTE DE PROCEDIMIENTO VINILD TALLA M 1, 40, 08 =8, @2
o, B PARCHE CURITA 7.8 14, vugid

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 - FOND: 2720 §CC0 - FAX: 2720 6039

NT SF SUEpta T8 TactoriFacion T8T Pag0o 08 |eSte NoCumento. —

SUENTA ;421106 MAT. MEDICO Y QUIRURBICO VALOR NETD 111,432
JEETING : LABORATORID BASICO DESCUENTO #.@ i
“LAZG ENTREGA : INMEDIATA SUR-TATAL 111,432
-UBRR ENTREGAR : PAUL HARRIS 1142 V@ 21,172
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 132, 8R4
: VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGO

0Nz CIENTO TREINTAR Y DOS MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS ~—..

it fo i VB® nry V°E” Co o . |

Emitido pit Solicitada por B° presupuesto »Y°B” Coptadar " ‘ _ WWK}

PROVEEDOR ’”ﬁ&§%§§§§§§§f§§gfgﬁiw”“

OBSERVACIONES: T

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S1LOS MATERIALES yi0 SERVICIOS DESPACKHADQS VIO EJECUTADOS NG CORRESﬁfONﬁéN--in CALIDAL Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE AGEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES. |
_f

;
i



ORDEN DE COMPRA

4t

& BEBEED .
MEJOR ARA TODCO . iy g — =
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: sE-li-2213 78X
" CRIOEYSTEMS DIASNDSTICS S.P.A. TEIEZ34E85
Sefior{es):
Direccion: AV=  BRACIA NI 181p Toittone, 2282393
At:Sr:FONO 22394373 *¥% Despachar factura en Lugar Entrega #x

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

y/o ejecutar, con cargo a estz Orden de Compra / Trabzjo ios materia

sirvase despachar
les y/o servicics que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 FREVECAL BIODUIMICA HUMANG 165, B3RG. 2 165, Bag
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EQUCACZION Y SALUD DE LAS CONDES
COMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONOC: 2720 6000 - FAX: 2720 8039
No se acepta la factorizacion del pago de e2ste docoumento. -
SLIENTR T 44263 COMPLEMENTARIO BES APRS VALOR NETD 165, 2@2
YESTIND @ LABORATORIO BASICD DESCUENTO 3.2 ]
“LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB--TOTAL 165, 203
UGAR ENTREGS @ FAUL HARRIS 1143 IyQ 1, 350
ORMA DE PAGD : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 136, 353
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIOGO
SON = CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTS DPESHS

....... N

£

O

Sulicitada por

: L/
V°B® Contader M b

PROVEEDOR

V°B® presupuesto K

OBSERVACIONES:

§ )
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESF"ACHADO§ YIC EJECUTADOS MO CORRESPC?QEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZD DE ENTREGA NO SE ACERPTARAN DESPACHADDOS PARCIALES. ;



MEJOR PAR

A TODGCS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039
PY EQUIR S.A. 73830E721

Sefior(es):

Direccion: =25 CAPITANES 1388

At Sr:

De acuerdo a su cotizacién N°

CRDEN DE COMPRO z9-X
TERERE
2E-11-2013
FECHA:

Teléfono: 2744786

*¥#% Despachar factura en Lugar Entrepa ##
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 [CIPROFLOXACIND (CIFY Sug 250 DISCOS 8, 15@&. @0 8, 15@
1 [SULFR/TRIMETORRIM (S8XT) 2Sug 252 DISCOS 8, 152. 2 g, 150
1 CEFALOTINA CLSI (KF) 3Qug 258 DISCOS B, 15@. 20 B, 15@
1 |BENTAMICINA (CN) i@ug 252 DISCOS 8, 15¢. 2o g, 150
1 |AMDX/AC CLAVULANICO (AMC) 3Bug 252 DISCOS 8, 150. 20 g8, 152
1

CEFERPIME (FEP) 32uB 252 DISCOS 8, 155, & &, 158

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFORACION 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 Tactorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA
DESTING

SLRI0 ENTREGAH
LUGRR ENTREGA

FORMO DE

SON @ CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTS Y UN RESOS

LABORATORIO BASICO
INMEDIATA

HPALL HARRIS 114@
3@ DIak C/FACTURA

[ LB N LT ]

BABG

421105 F.FARMC. Y GUIMICOS YALOR NETO 48, 90D
DESCUENTO 2.2 i
SUB~-TOTAL 48, SO
Ve g, 231
TOTAL FACTURA 58, 191

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASD

1
e |
oo g i,
‘W%‘ f
Sulicitada por VR® presupuesto L V'B® Comtader
W"

OBSERVACICNES:

ESTA CROEN DE COMPRA/TRABA.IC SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADOS NO CORR{@SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COT!ZADO PCR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES. ;.I

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPERA

z&-Y,7

a DERELE
MEJOR gﬁAfooos* 2E-11-2313
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
_ SOCOFRR 315755061
Seficr{es):
fay, i e “n o o
Direc:cic’m: IEUNQ MQHI\ENNQ \-.J'\.ld@ Te!éfono; h9984‘3 1

At: Sr: JOANA ROVERA

De acuerdo a su cotizacion N° ¢e Fecha

¥% Despachar factura 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
3, G COD 735127 HEMOBARD FLUS LILA 3 ML EDTA Se. 42 163, 2eR
i COD 7035143 HEMOBARD PL AMARILLD 3.5 M T7.E8 =3, 184
SaE COD 755263 HEMOGARD FL GRIS 4 ML OX FLUD &5, 31 2, 505
Z@@ COD 755672 HEMOSARD PL ROJO 4 ML C/0DIT SE6. 42 11,284

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 7C.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
Ne ¢e acepta la factorizacion del pago de sste documento. -
LENTA : 421l@S  PLOFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 236, 233
ESTING : LABDORATORIO BASICO DESCUENTD 3.2 @2
'LAZO ENTREGS : INMEDIATO SUB—-TOTAL 236, 233
UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114 Ve 44, BEL
ORMA DE PABD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 281,117
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASO

0N : DOSCIENTOS OCHENTS Y UN MIL CIENTO DIECISIETE PESOS

/m / -
¢ X e 1)
S &._,,_\ﬁf,{ FRUN 5 w'//
L AN | \NM/‘IWMI\ ; 7
R

Emitido pdy Solicitada por VB® presupuesta V°B* Contador {; o

AL

) .

PROVEEDOR

\\. \:
Vs FFORIZADA P
OBSERVACIONES: W%ﬁ

/ | -
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA. St LOS MATERIALES yiO SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EIJECUTADAOS NO CORRESFPONDEMEN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADOR PARCIALES,



ORDEN DE COMPRSA

plos 3 @ 268LE5 ‘
MEJOR PARA TODOS W SE-11-2E13
FONO: 2720 600C - FAX: 2720 8039 EECHA:
- ROCHE CHILE LIMITADR BP3924303
Sefior(es):
Direccion: PVDBA. QUILIN 3751 Teléfono:  SEREESTS
At:Sre *% Despachar factura en Lugar Entrega *
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
WOeﬁCManconcmgoaeﬁaOmkndeComma/Tmb@obsﬁ@&ﬂawsWOsewmmsquesedeanacomkwadén
CANTIDAD DESCRIFPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=) NA OH DETERGENTE X 1.8 L 117,718, B4 235, 428
1@ ETIGUETAS AUTOADHESIVAS TERMICAS X 2000 UN 1@, 15&, @5 i@, Sam
& ACIDO URICO U8 GEN & 420 TEST CORAS © INTEGRA 33, S8a. ag 134, 248
i ALBUMING ALBR BCG GEN £ 222 TEST COBAS © INT 23, 336, 23 23, 536
3 BILIRRUBING DIRECTA DIL-D GEN & IS¢ TEST COoBRs 32, 104, 73 2e, 212
C INTEGRA
3 BILIRRUBINA TOTAL BIL-T DRED GEN = 5@ TEST CoB 55, D@E. @3 175, apd
A% C OINT
1 CALCID CA BEN £ COBAS INTEGRR REF 2REL482196 3 27, 453, B =27, 4814
- oa TEST
ia HDL. COLESTEROL HDL-C BEN 3 =02 TEST CORAS © IN 111,368,338 | 1,113, c8G
TEGRA
5 COLESTEROL CHOL HICO GEN 2 408 TEST COBAS O IN 22, 104, 2 11&, 526
TEGRA
5 CREATININA CREAS GEN 2 7@ TEST COBAS © INTEGR 24, PIE. DA 124, 162
A
& FOBFATASA ALCALING ALP IFCC GEN & X 400 TEST 21,592, 9@ 186, 358
i FOSFORD PHOS BEN 2 252 TEST CORAS C© INTEGRA 12, 584, a2 13, 564
5 GAMRA BT GBT BEN & 4% TEST CORAS © INTEGSRA 36, Q3. 2 183, B2
& BLUCOSA BLUC HK GEN 2 822 TEST CORAS C INTESRA Ti, 416,22 285, EE4
3 GOT ASTL S22 TEST COBAS C INTEGRA 47, IR, 3 142, 134
2 GRPT ALTL. 583 TEST COBAS C INTESRRD 47, ZEE. AR 142, 124
1 FROTEINAS URINARIAS TPUC BEN = 158 TEST COBAS 34, 688,26 34, 6BE
C INTEGRA
i@ TRIGLICERIDOS TRIGL £#52 TEST COBAS O INTEGRA &3, T8, B3 £95, 223
3 URES UREAL S22 TEST COBAS © INTEGRS 4, L3, 0 138, 481
1 PROTEINA C REACTIVA CRPE GEN 3 252 TEST COBRS C 138, 333, 2@ 131, 323
4 NAOH CLEAN CAs 1 CS@i/c3ii 8, G2Z. ad 4, 488
™ 1 STANDARD INTERNDG ISE II BEN 2 CS@1 B, 758&. 02 81,758
{
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DFE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
COMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T. 70.802.000 - 5 - FONGC: 2720 8000 - FAX: 2720 8539
No se acEpta 1& Tactorizacion Serv pago de este documento. —
UENTA 44263 COMPLEMENTAORIO BES A0S VELOR NETO 4, 153,897
GESTIND ¢ LABORATORIC BASICO DESCUENTO B. & al
LAZO ENTREBA @ INMEDIATS SUB-TOTAL 4, 153, BI7
UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1144 Iva 782, @88
‘ORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4, 3482, 185

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIASH
SON : CUATRO MILLONES NOVECIENTONS CURRENTS Y DOS MIL CIENTS OCHENTR Y CINCO -

FESOS —

poy o - %

o RIS : £

\—4@\) o T X\ y
mitid@por Saolicitada por VB® presupuesto W;

PROVEEDGR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES ¥/0 SERVICIOS DESFACHADOS Y/C EJ'ECU':ADQGS NO CORR !-\ ’
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACEADCS PARCIALES. | ™y

£

it ECAIDAB Y EANTIDAD



ORDEN DE COMPERA 29-%X1

é : BELED4
MEJOR PARA TODOS = T ! =
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 603¢ FECHA: 2E-11-z@13
Seﬁx@@:RmLHE CHILE LIMITADM 829994003
QUEQ., o oy Lo =
Direccion: I LIN F750 Teléfono: Lo
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 continuacién,
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 LURISYS CASSETTE KIT 4B: DET 114, 331,28 432, 724
i5 MICROALBUMINURIA ALB-T TH BEN.Z 12% TEST COBRAS D&, 8P AT | 1, 444, 2D
T INT
& HBRLE TO GEN. 3 15@ TEST COBRS C St 244, 344,01 | 1, 4EE, DEL
1 HEQIC TQ HAEMOLYZING RGT CDRAS O 493, 728. 0@ 43, 728
1 STANDARD BAJD WIT/COBRAS 4%, 6238, BE 43, 698
1 STANDARD ALTO HIT/CORAS . 49, 638, g 49, 698
= HUG+BETA I1 ELECYS CORAS £ X ig@ 174, 909, Q5 4%, 818
1 FSH ELECSYS CORAS £ X 133 176, 196, Ak 176, 19@
4 TOTAL PSA GEN .1 ELFCSYS CUBAS E ¥ 14k E74,533.08 | 1,298, 132

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD D LAS CONDES
DONHCHJO:REYESLAVALLE3207,LASi:ONBES-—Riﬁ?:?&QDZGOG—S-FONO:27206080wFAX:2?256039

N S8 aCEpPTE Ia Tactorifacion a8l page de este documentg. —
SUENTA 3 421188 POFORMC.Y GUIMICOS VALOR MNETO 3, 14

]

==
ot

58]

JESTING : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @. @ &
“LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL Sy 143,252
-UGAR ENTREGAR : PAUL HARRIS 1149 Ve 77,218
“ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TaTRL FACTURS &, 187, 479

VRALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH
0N @ SETS MILLONES CIENTO VEINTE MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOE

N
LA gy o \-«59\ ;
% Ay N P
é{‘;\%} @ J\VW /\\T‘/
mitido por Solicitada por V'B® presupuestc VB Uontador

PROVEEDOR

e AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES: ,’.W," f

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERAANULADA, $! LOS MATERIALES O SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECU TADOE N CORRESFONDEN - ‘_ ALiB
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. i i

i
N



ORDEN DE COMPRA

BE8E83

es

PAR ronos ¢ ee-1l-PB13
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
_ NOVARTIS CHILE B.A. BI202240aK

Sefior(es):

] .. FRANCISCO MENESES 1987 . 2E2P17e3
Direccion: Teléfono:
At Sp- ## Despachar factura 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 gue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

% LEFUNEX T8d ME X o9 COMPRIFMIDHS 21, 2959, 20 125, 585

LAS CONDRES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE !
- FAXD 2720 8039

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 5000

Mo se acepta la factorizacion del pago de este documento. -

SUENTG Po4clins PLFARMC.Y QUIMICOS YALOR NETO 125, S8R
ESTING : CENTRO COSamM DESCUENTO 2.3 2
LAZO ENTREGA @ INMEDIATA SUR-TOTAL 1235, S8R
LGAR ENTREGA @ PAUL HARRIS 11412 vl 23, BE3
ORMA DE PAGO : 2@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA . 149, 440

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO

m

>

: CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

ON
(( Ex o par Solicitada por VB® presupuesto m
i

e

PROVEEOOR I
OBSERVACIONES: A

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES w/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMERA

Los J BEEEST
T0bos 26~11-2013
FONQ; 2720 6000 - FAX: 2720 5039 EECHA:
NMOVARTIS CHILE S5.AQ. BIZ202400K
Sefior{es);
= I i joadfand]
Direccién: © RONCISCO MENESES 1980 Telsfono: | SEPLTED
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 a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
i TORECAN &.5 MG X 1@2 AamRoLLAS oo, B3, a3 o, BT

i
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 - FONQ: 2726 8000 - FAX: 2720 6033

No se acepta la Tactorizacion del pago de e5te QoOCUMEREo.—

LENTA 5421185 POFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO =5, g2
JESTIND : SARU MERICO CONS.DR.A.ARIZTIA BESCUENTS 2.2 @
‘LAZD ENTREGAR @ INMEDIATA SUB-TOTAL o5, a3
LGAR ENTREGR @ PAUL HARRIS 114@ vn i@, 452
ORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FRECTURA &5, 461

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN FESQOS

<

SON = (SE%ENTQ
{
m Soficitada por V'B® presupuesto \_?J;;r/ ;

PROVEEDOR \\\

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJD SERA ANULADA, St LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHADRGS YIC EJECUTADOS NQ EORREE: FONDEDY EN CALH
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NQ SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

D Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRE 284}

BLEETD

b )

MEJQR FPARA TODOS ZE—-11-2813

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA:

- PHARMA INVESTI DE CHILE 8. A. 245442887
Sefior{es):

. .. RNDRES BELLDO 1435 ) Z4RTREE
Direccion: Teléfono:
At Sr- #% Despachar factura en Lugar Entrega s

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION
iz VIADIL SIMPLE SMG / 1 MB X 1@@ aMp

VALOR UNITARIC
LB, SBG. G5

TOTAL VALOR
486, BED

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICON DE EDUCACION Y SALUD OE LAS CONDES
DOMICILIO REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES RALT.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 6000 - FAX; 272G 6038
No—se—aoepta—1I=f T I p- BETE goCcUment g. ~

SUENTH : 421125 POFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 486, 232
JESTING : SAFY MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTD 2.2 Co®
LAZ0 ENTREGA = INMEDIATA SURB-TOTAL 4865, BBD
HEAR ENTREGAR : PAUL HARRIS 1142 Iva 2, 3412
-ORMG DE PAGBO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA S78, 348

SO =

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA FESOS

e

S

Sclicitada por

V°B° presupuesto %@

Emitido por

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJIQ SERA ANULADA. $1 LGS MATERIALES viQ SERVICIOS DESRACHADOS YO SJECUTADOS N CORRESPONDEMEN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NGO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES



ORDEN DE COMPRA fo v

A BEBETE

MEJGR PA Topas @ 2E~11~2013

FONG: 2720 BOGO - FAX: 2720 6039 FECHA:

. SANDRA ELIZABETH NAVARRETE DELGADD 29172988

Sefior(es):

D”ambn:SRNTIQGUILLB N% 1465 Telsfono:  SEST4ET

At Sr- *¥% Despachar factura en Lugar Entrega *x*
De acuerdo a su cotizacidn N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Crden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALCR
2, g HOJAS CARTAS CON LOGD 5. G 13a, 2ga
=, B TERIETOS RADIOGRAFIN 65, @2 122, Gad

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
MO S8 ACepPTa 1a rtactorizacion del pago de este doccumento. —

“UENTA s 421124 FORMUL. E IMPRESOS VALOR NETO I8, 223
ESTING + CENTRO IMAGENOLOG=AH DESCUENTD 2.8 2
LAZO ENTREGA @ INMEDIATH 4 SUB~-TOTHAL IR, DR
UEAR ENTREGA : CERRD ALTAR G&11-A ivaA &d, B
-ORME DE PAGD : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3B, RBaB

VALE VISTO BANCO SANTANDER SANTIAGO
AN : TRESCIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS RESOS

Java, T
Q_M ey 3 280
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto dox \\>
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHARDS Y/Q EJECUTADDS NG CORREEPONDEN ENY

LG COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACERTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

TALIDAD Y CANTIDAD

/

/
J



%N

ORDEN DE DOMERA

BESETT

MJO PARA T D
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: T ) .

Sefior(es): L oRORATORIO CHILE S.0. 775989407

Direccion: oy, WMARATON 1315 Teléfono: IESS5ELE
Al B *% Despachar Fachtura en Lugar Entregs =%
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

et HIROBLUCIN QD X 37 CM DEE. B 288, TG

E £
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACICN Y SALUD OE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 BOOO - FAX: 2720 8038

No se acepta la factorizacien deil pago de esste documento. —

CUENTA D A2LIRS FOFARMC.Y QUINMICGS VALOR NETS ZEE, 172G
DESTING » CONBULTORIO AROGUINDD DESCUENTD 2.5 2
PLAZD ENTREBS @ INMEDIATH SUE-TOTAL 88, B
LUBAR ENTREGR : CERRDO ALTAR 6611 vA S&, TR
FORME DE PAGD : 30 DIAS C/FACTURS TOTRL FACTURS S48, TEE
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABRO
SRNN: TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOZ VEINTE
AN 2N,
\
, _ ;
Solicitada por V'B® presupuesto bwém;/
PROVEEDOR Rizfoehe
OBSERVACIONES: /
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥IO SERVICIOS DESPACGHADCS Y/O EJECUITADDE ND CORRESPONDZN-BN CALIDAD ¥ CANTIOAD

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



ORDEN DE ZOMPERA

W& 2EEETE

MEJOR PARA TQODOS

FONG: - FAX: = = T =

ONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6033 FECHA: cE-L11-2313
Seores): | pRORATORIO CHILE S.A. 775552407
Direccion: 445 MARATON 1315 _ Telefono: ZESSE4T
At Sr: %% Doz I srn o e (g U iims

U ww Lespachar factura en Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacién N de Fecha sirvase despachar

WOQemﬁmﬁmnca@oaeﬁaOmmndeCompm/TmbaomsmamﬁmESWOsewmmsquesewwmanacommwwbn

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

I

=00 HIFGGLUCIN DA X 22 CM e, 28 =240, BT

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS COND
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2725 GO0T - FAX: 2720 8039

No se acepta la factorizacicn del pagc de este documentc.-—

CUENTSA 1 4Z4253  COMPLEMENTARIC GES Qpg VRLOR NETOD 248, B
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL BRIZTIA DESCUENTO 2.2 @
FLAZOD ENTRESR @ INMEDRIATH BUB-TOTAL 4, ED
WUBRR ENTREGR : FAUL HARRIS 1148 ivh 45, G
FORMR DE PAB0 : 30 DIRS C/FOCTURS TOTRL FACTURES =83, GBE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGS
ﬂ%@v\?fﬁQSCIENTQS OCHENTA Y CINCO MIL SEIACTSNTOS FESOS
) )
X

Solicitads por V°B® presupuesto

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJIC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPASHADOS Y/0 EJECUTAE}&S '\,\? fotel

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

ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMERA ot

s Los BEBETS
MEIOE 5o 2E-11-2R13
FONQ: 2720 8000 - FAX; 2720 6039 FECHA:
. ASESORIAS EN COMPUTACION CEX LTDA. TeRBS7T7Ll
Sefior(es):
) . FAVL RPROVIDENCIA® 2528 LOCAL 1i14xQ . TREITIIT
Direccion: Teléfono:
At - "EDRC CRJAS *#% Despachar factura sn Lugsr Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 HP PROBGOK 450 51 CORE iS-—4200M &GRB/73SDGER 15,6 Sae, 29, @ Sa3, HAD
" DUDRW W7 &4

|

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

DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8060 - EAX: 2720 8039
No se alepla I8 TacLorifacion der pago de este docudmento.—

CUENTA : 123131 MAQUINAS Y EQUIPOS DE OFICINA VALOR NETD SuS, 2o
ESTINQ : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 2.3 2
LAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL S@3, 299
UBAR ENTREGA : CALLE PATRICIO 8963 vo 96, 71@
ORMA DE PRGO : 320 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA =2a5, 712

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
ON 1 S8EISCIENTOS CINCO MIL SETECIENTNS DIEZ PESDS

/A g _
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto . V'B* Contada 3 . ;
PROVEEDOR Aufcj REZAEER FOR
OBSERVACIONES: _.;'

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥iQ SERVICIOS DESPACHAD(QS YiIC EJECUTADOS NO '@ORRESP\_‘_-‘“}NDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADDS PARGIALES. i
i
g

I
i



ORDEN DE COMRRA

BEBLET S

PARA TODOCS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

MARCO HERRERS VELARDE 116@77&8K

2e—-11-2213

Senor{es):

Direccién: JOAGUIN EDWARDS BELLO B3932 Telsfono:

At- Sr- #% Despachar fTactura 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/G servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALCR UNITARIC | TOTAL VALOR
1 TRASLADD ALUMNOS A SAN CARLOS DE ARDGUINDD 2, B8y, paE. G | 2, 2383, 299

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD OF LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
KD A=Yy I~ P S = R 1 F v« ) = T i B N 7= ¥ I = o b T Yy Rt

CUENTA 424244 TRASLADD ALUMNOS VALOR NETD 2, B8R, DR
DESTINGD : DEPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTO 2.8 @
LAZO ENTREGA : INMEDIATH SUB-TOTAL 2, BEE, pan
UGAR ENTREBA : CALLE PATRICIA B3E2 Iva &
-ORMA DE PAGSC : 3@ DIBE C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,283, 02G

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON 2 DET%\MELLDNES OCHENTA MIL PESDS

B

B : f : )
%ﬂiﬁ 1 Sclicitada por V'B® presupuesto \7 =5 or i\_ i M«"”—"\’\\\
i N 7

PROVEEDOR UTCEZ
OBSERVACIONES: . %/MM

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESFACHADGS YO ZUECUTADOS NC CORRESF‘Q&DE; EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN GESPACHADCS PARCIALES.




DRDEN DE COMERO

BEBET3
MEJGR PARA TODOS SE-11-2313
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6035 FECHA:
~ LABORATORIO PASTEUR S.A. B7E7440m7
Sefior(es):
Direccion: tGNALIO SERRAND SE8 Teléfong:  &3B3LEEZ
At Sr *% Despachar factura en Lugar Entrepga #%
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
i METRONIDAZOL S22 MG X Sag CoOME &4, IS, DR &l TS5

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 8000 - FAX: 2720 6039

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

CUENTG : 421105 P.FARMC.Y GUIMICOS VALOR NETO 44, 350
DESTING : CONSULTORIO QPORUINDD DESCUENTDO 2.2 2
“LAZO ENTREBA : INMEDRIATA SUB-TOTAL &b, 258
LBAR ENTREBA : CERRO ALTAR &E11 Ivo B, &27
“ORMA DE PAGBO : 32 DIAS C/FACTURG TOTRAL FECTURA nE, 777

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSO
50N @ CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTE Y SIETE PESOS

T >

N2 S

-

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

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto VB Contador N kg\\,_«/"wﬂw v
‘-.,rﬁ 1 ! F %%L\ - f
PROVEEDOR A A o F Wj’
OBSERVACIONES: / N
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES viC SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJECUTADOS NO CQRRESPC‘VJ_Q_E)_LEN CALE-Q Y CANTRAD



DRDEN DE COMFRA ?é-'><%

BEBETL

MEJQR PARA TODOS

Z2E-11-2013
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA:
Sefior(es): JC PRINT E.I.R.L. 7€1244373
Direccion: FASAJE EL HELECHD 3 Nro. 1221 Teléfone: 30243322
Al Sr: *¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacidn N° de Fecha girvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Qrden de Compra / Trabajo ios materiales ¥/0 servicios gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION | VALOR UNITARIC | TOTAL VALCR
o ABUA TONICA NORDIC 1.5 LTS 1,113,280 55, &52

. i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ BALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 §00C - FAX: 2720 6038

No se acepta 1 Factorizacion dai pago de este documenta. —

CUENTA : 423124 GASTOS TERMIND DE A=0 VALOR NETO TG, ES2
JESTINDG : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO z. @ g
JLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =34 £S5
UBAR ENTREGA @ REYES LAVALLE 327 Tvn iB, 574
"ORMR DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURA &6, 224

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH
BEIS MIL DOSCIENTDOS VEINTICUATRDO FESHS

Emitido por Salicitada por V°B® presupuesto b

0N 2 SESENTA

-

PROVEEZDOR

CBSERVACIONES:

i
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADQS YO EJECUTADDS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DF ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

I
/
/



ORDEN DE COMERAO 74 ._;)(;

PELETR
E el Y —t e
Fono 2720 6000 - FAX. 2730 8039 FECHA: E-11-2013
_ COMERCIAL TOTALPACH LTDO. TIB4BL LK,
Sefior(es):
. .. BAN IGNACIO 1583 ) S345728
Direccion: Teléfono:
At:Sr- #¥% Dezpachar factura =n Lugar onbrega ¥4
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
1 ®IT DE TURND SIMFLE — INCLUYE INSTALACION 279, 08, BR 2R3, S5

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 80398

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

CUENTA : 431118 MAQ.Y EG.OFICINA VALOR NETO cias, SE
FESTING » CONSULTDRIO QFOGUINDD DESCUENTD 2. & il
LAZO ENTREGR : INMEDIATS SUB-TOTOL 29, SEn
UBAR ENTRESA : CERRD ALTAR €611 Iva 332, 825
-ORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURE TOTAl. FACTURA =49, 285

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSD
SON @ DOSCIENTOS CURRENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS

T
I Treorne 9
\—M a 1 \;"ﬁ’(‘@ntad r/

Emitido por Selicitada por V°B® presupuesto

!‘.

PROVEEDOR

OBSERVACIONES: '_ Vi

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJD SERA ANULADA, S LOS MATERIALES ¥/Q SERVICIOS DESPACHADCS /D E‘.{ECU"F\ADOS NG CORREY
LO COTIZARC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES.

. IW' POR
- .;:-w_ﬁ‘.""
]
N EW CALIDAD ¥ CANTIZAD



ORDEN DE COMBERA

4Jf
BEBESS e

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

CRISTINA OLIVERO HINOJOSR 27874187

16-11-21813

Serfior{es):

Direc:cién:’:'QRM\“:l 8479 Teiéfono;

Ab: Sr- *¥¥ Despachar factura sn Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sfrvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
3 ENMERCACIONES CON VIDRIO DIFERENTES TOMANOS 2E, Do, Qi &6, B2

]

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

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

SUENTA r 4285124 BASTOS TERMIND DE Q“T”D URLOR NETO &5, DR
ESTING ¢« DIRECCION DE. EDUCACION DESCUENTD @&. 2 i
LAZO ENTREGA @ INMEDIATA SUB-TOTHL GE, 2D
UGAR ENTREGA @ REYES LAVALLE 3237 iva 12, 542
-ORMA DE PAGO : 3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 78, 3413

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH
OCHD MIL QUINIENTODS CUARRENTA FESOS

-

SON 2 Sf"ﬁi:\l\lTQ
%Nijitido g;) Solicitada por V'B® presupuesto VEB® Contador

PROVEEDOR AUTORIZADA POR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJIC SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES vwO SERVICIOS DESPACHADCS Y/Q EJECUTADSS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADQ POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTG DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.



ORDEN DE COMDRA
25-*?()/

BEBe54

MJOE PARA TODODS *
FONQ: 2720 8000 - EAX: 2720 6039 FECHA:

FROVEEDORES INTEGRALES PRISH S.A. BEE5E3405

19-11-2213

Seflor(es):

Direccion: LAS ROBARS S757 HUECHURORA Teléfono: SoRESOR

At- g SARODLINA FUENZOLIDA . *¥ Despachar factura en lugar Entrega
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase degpachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

& APOYR FIES KENSINGSTON SOLEMASSAGES S FOSICIONE iz, 667. a2
S

34

fa)

=
=iy

o

?

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

No se acepta la facterizacien del pago de sste documento.-—

SUENTA : 4211@2 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 25, 324
ESTINO 1 CABA MARLIT DESCUENTO &.2 2
LAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL =5, 334
LIGAR ENTREGA @ MARLIT S42 iva 4, B13
-ORMA DE RAGSC : 30 DIAS C/FRACTURNA TOTAL FACTURA 2@, 147

£t

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH
SON = TREINTAR MIL CIENTC CUARENTA Y SIETE F’}E‘UE‘\

_,éﬁ HEMD =FOC W

Emiticio por Salicitada por V°B® presupuesto V*B® Qpntador ;

~

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

= o Vi E T AR Y ot = 5 NEN L ) "‘ANT{DAD
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, St LOS MATERIALES v/Q SERVICIOS D_SF’A\,H,-«L?CF)‘S’ ; ,Q:,.,_.,V\J .AU:OSh?\.O _\:CRR,,#POM}E N EN CALIDAD Y C
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES. f;




ORDEN DE COMPRA 2k <A

» Las PELES4
MEJOR PARA TODOS 12-11-2813
FONGC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA

- PROVEEDDRES INTEGRALES PRISA S.A. SE5SE95405
Sefior(es):

Direccion: “AS ROSAS  $7357 HUECHURARO Telsfono:  SEBEZS®
At Sr: CAROLING FUENZAL IDA

#% Despachar factura en Lugar Entrega #x
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 | TOTALVALCR
2 SEFARADDR OFICIO & ROSICIONES TORRE 8. B 19, 14@
15 FUNDR PLASTICA OFICIO X 122 UN 1,52, 05 =2, SoR
1@ ARCHIVADOR OFICIO LOMD ANGOSTO 1,687, 56 16,273
ia ARCHIVADOR OFICIO LOMO ANCHO 1,828, 2% 18, 983

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPQORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - & - FONO: 2720 6GG0 - FAX: 2720 6039

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

SUENTA 1 4211322 MATERIAL DE OFICINA VRLOR NETO 75, 8992
ESTIND : CONSULTORIO AQFDRUINDD DESCUENTD 2. @ il
LAZO ENTREGS : INMEDIATA SUB-~-TOTAL. 76, 89
JJGAR ENTREBA @: CERRO ALTAR &611 Iva 14, 609
ORMA DE PABDO : 32 DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA 31, 499

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASGO
>0ON :/(f\e?UEmi Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESDS
AN

M\‘ ) // /4\\ »
}ME- L .
; Solictada por vog® presupueﬁk, ontador s N

§

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

§
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/C ZIECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCEALE:’;’

/



ORDEN DE COMERE 7 jg’

BeBe53

MEJOR PARA TODOS o
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

. COMERCIAL E IMPORTADORA AUDIOMUSICS S. . SB&57IT20E
Sefior{es):
UNION LITERAR 2B5E . I75E
Direccion: A = _ Telefono: 7=Es1
At St *% Despachar factura en Lugar Entrepga ##
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR

1 WHz2@ TECLADO CON FUENTE CASIO COD 1294242 15941, 19704 191,187

1 (XP42IW CAJA ACTIVA CON MICROFOND SOMSON COD 10 i85, 987.3 128, 287
9799

1 |BA3ECE GUITARRA ELECTRICA ACUSTICA COD @2@7S3 B3, 350. 4 83, 355

H
H
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD OF LAS CONDES
COMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.602.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 €039

MO S acepta Id Tactorizacion del pago d& ecte GoCUmERED. =
431126 ER. E INST.AUDIQVISUARL VARLOR NETO 381,135

CUENTA

H 23
PESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 2.@ ]
LAZO ENTREGA : INMEDIATHR SUB-TOTAL 361,135
LIGAR ENTREBR : CALLE PATRICIA 8363 Iva 58,616
-ORMS DE PAGS @ 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 429, 751

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CURTROCIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN FESOS

A
4% HEMoE 4206
Emitico por Sclicitacia por V°B® presupuesto AB° Contgdor,

RNy
PROVEEDOR

OBSERVACIONES: ]

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES v/ SERVICIOS DESFACHADDS YIC EJECUTADOS NO _CORRESFO%DEN EN CALIDADR Y CANTIDAD

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



ORDEN DE COMRRA

% w}if/"

BEEESE

MEJOR PARA TQODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

ARTICULOS DEPCRTIVOS SIDERAL LTDR. 773EA7505

12-11-2@13

Sefior{es):
k] = e
Direccion: AV.B. DYHIGBINE 3459 Teldfono: TTEIIDD
AL Sr.: *# Despachar factwra en Lugar Entrega &%
De acuerdo a su cotizacidn N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR
= UNIGOL 52, 857. 14 125, 714

b,

: 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 8038
ND 5@ acepta~la Tactorizacidn del pago te este documento. —

CUENTR 1 424159 TNR 47 TE-T% YOLOR NETO 135, 714
ESTIND : DIRECEION DE EDUCACION TOoRa(on 3E 1A Sum DESCUENTD 2.2 7
LAZO0 ENTREGE : INMEDIATAR SUB-TOTAL 125, 714
UBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 337 V@ 23, D86
"ORMES DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURE TOTAL FOCTURA 185, 800

VALE VISTA BEANCO SANTANDER SANTIASO
30N @ CIENTO VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS RESOS

ST
Ernitido por Solicitada por V°B® presupuesto K\—%’#&/)é

PROVEEDCOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS Dl:“-‘-PE\C‘-iA:!OS YO EJECUTADCS NO CORR“SP@ND@AJD%} Y CANTIDAD
LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCTIALES.



ORDEN DE COMRERA X1

7 Las ¢ RESES!

N ] P A~

MEIOR PARA DOS 19w]1-E313

FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 8039 EECHA:

. ARTICULOS DEPORTIVOS SIDERAL LTDA. 7726807205

Sefior{es):

. L, RAVLER, OYHIGHING 3429 . TVEIZ23
Direccién: _ Teléfono:
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 servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIFPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 MESA DE PING FONG MARCA ABM PEGABLE CON RUEDAS 1@3, 361, 34 183, 361
15 MM

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 - FONO: 2720 5000 ~ FAX: 2720 8036

NG ST ACERTI I TS OT I ac I o el Bago O st HoENRERTe =
SUENTR : 431193  IMPLEM, DEPORTIVOS - MALOR NETO a3, 361
JESTINO : CENTRO DE REINSERCION ESCOLAR DESCUENTD B. @ &
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 143, 361
AGAR ENTREGAR @ ALACRLUFE Si74 tvn 13, 639
‘ORMA DE PAGBO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FRACTURA 123, 828

ValE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
ON ¢+ CTIENTO VEINTITRES MIL PESOS /""\%
Emitide po Solictada por V°B® presupuesio ' Contddor
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADGS Y/0 EJECUTADGS KO CORRESFPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADAS FARCIALES. j;

/

/




MEJOR PAR

TODOS =

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

LARDORATORIO BIOSAND 5. 4.

Sefior{es):

ZENTEND 1276

Direccion:

At Sr:

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMERA

{e5EI7SWRE

26X ¢

BEBESR

FECHA

Teiefono: 3381323

*#¥ Despachar factwra en Lugar Entregs *%

de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
3 CIANDCOBALAMING 2.1 MG CAJA X 182 3, S0, B 1&g, S22
3 HIRIDOXINA CLORHIDRATO 122 M5 CAJR X 12 &, SuA. B9 =, 42
3 TIiAMINA CLORHIDRATO 20 MG CARJA X 12@ 5,u@@ it 17, &3

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥

SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.ULT.: 70.902.000 - & - FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

NO sg aUepta [& Taclorizacion Gel pago d8 BStd CoCuUmento. —

SUENTS
ESTING
SLAZO ENTREGA
UGBAR ENTREGA
“ORMA DE PAGD

0N 1 SESENTA

ag A gz 1 3w

<

421135

INMEDIATA

CERRC ALTAR &&11
32 DIAS C/FACTURA
VAaLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

CUATRO MIL SEISCIENTOS DIECi/}Eﬁ FESOS

P.FAGRMC, Y QUIMICOS
CONSULTORIO APOQUINDO

Emiticlo por

Solicitada por

V°B*® presupuesto

%/}

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/

PROVEEDOR\

VALOR NETD 54, IR
DESCUENTO ©. @ @
SUB-TOTAL Si4, 30
TR 1%, 217
TOTAL FACTURA G4, 517

. J

O ZJECUTADCE NO CuRRS:LG\DE\: SN wAUDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

R



ORDEN DE COMERA 2 el

V 2 REEGC4E
MEICR PARA TODOS 19-11-2313
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Semrmﬂ'DaNFEECIDNES MANUEL ALEJANDRO FLENER CANCINGO E.I.R.L. 761784043
. . LA MORAS S54& )
Direccion: Teléfono:
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 y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

7 SET UNIFORMES DE VERAND PARA FUNCIONARIAS ADMI ag, abg, o 574, B0
NISTRATIVAS

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 8600 - FAX: 2720 8039

Mo se acepta la factorizacion del pago de este dooumento.-

SUENTA : 4zllll VESTURBRIC Y CRLIADD Yal.OR NETQ SV 4, DDD
ESTING : CENTRO IMRGENDLOG=N DEGCUENTC &. 2 2
LAZO ENTREGR @ INMEDIATA SUB-TOTAL 574, QRE
UBAR ENTREGAR @ CERRD ALTAR &611i-A LRVES 122, 2ed
-ORMA DE PAGC : S9@% ANTICIPO Y Si% CONTRA ENTREGAO TOTAL FACTURA &83, BED

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASGO
0N 3 SEISCIENTOS OCHENTAS Y TRES MIL SESEWESBS

MEm ot 2
Sclicitada por V°B® presupueste ;‘\ VB Contador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:
ESTA QRDEN BE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES v/ SERVICIOS DESPACHADCS Y/C E.}ECUTA_'?OS «\O :QORRESFXONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDRES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESRPACHADOS PARCIALES. j



ORDEN DE COMPRG 2¢ )

BLRELT

ME} OR TO DOS .
FONG: 2720 5000 - FAX: 2720 6038 FECHA:

CONFECCIONES MANUEL ALEJANDRDO FLENER CONCING E. I.R.L. TEL1TB4943

19-11-2013

Sefior(es):

Direccion: LAS MORAS S46 _ Teléfono:

At Sr *#% Despachar factura en Lugar Entreoga %%
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

2 ISET UNIFORMES DE VERAND PARA FUNCIONARIGS QDMI &z, aB@. 3 | 1, B804, @7
NIETRATIVAS CESFAM AROOQUINDD

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 - FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 8039

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

SUENTS : 4213121 VESTUARIO Y CALZADD VALGOR NETOD 1, B4, aO@
ESTING 1 CONSULTORIO AROGUINDO DESCUENTO 2.2 Z
LAZ0D ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAOL 1, 804, QG
GAR ENTREGS : CERRO AL.TAR &£11 IvA 342, TED
ORMA DE PAGD : SB% GNTICIPD Y SB% CONTRA ENTRESAH TOTAL FACTURA 2, 148, 76l

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = DS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MI({E&TEDIENTDS CESENT
\

S . \

i - b AT :

ol ME Mo 10005 v
Emitido por Solicitada por V'B® presupueslo " Contader  *

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADGCS Y/O SJECUTADOS NO CORRE

SPONDEN EN CEIOAD Y CANTIDAD
LO COTIZADOC POR USTEDES Y/O POR INCUMBLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO S5 ACEPTARAN DESPACHADOS PARGIALSS, 7



Y “ R
W R R
P N I

ORDEN DE COMERA w2

P ' DEBELE
MEIOR PARA TODO - 13- 12313
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA:
_ SERVICIOS Y REPRESENTACIONES PINMANIA LTDA 783475884
Sefior(es):
RVDA ZAROADORES 141 LEE2 05
Direccion: Telefono: 62z abet
At 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 continuacion.

CANTIDAD DESCRIFCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

37 HIN CALIDAD ESTAMPADD, TROQUEL EXTERND, BROCHE 2, SR, 29 G20, peR
AMERICAND CON MARIFOSA 29MM FOTOGRARADD

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 60638

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

SUENTH o 4mBlE4e GASTOS TERMINC DE Bl VALOR NETO DT, DD
ESTING » ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.0 i
LAZO ENTREGA @ INMEDIATA SUB-TOTAL 35, 2ED
UBAR ENTREGA @ REYES LAVALLE 2227 Vg 175, 7o0
URMA DE PAGD :

2@ DIAS C/FACTURA TCTAL FRCTURA 1, 10w, 752
VALE VISTA BANCO SANTAENDER SANTIABO )
ON ¢ UN MILLON CIEN MIL SETECIENTOS CINCUENTA DESOS

:5{ f[i H
T
" Emitido por Solicitada por V"B® presupuesto \’“/\:ZB“ ontader
Ay
,

‘ PROVEEDOR 7
OBSERVACIONES: 24

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADGS ¥/O ZJECUTADDS NG CORRESETN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTG DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS RARCIALES,

-

£NICATIDAD Y CANTIDAD
e S —

k ——
e



ORDEN DE COMERA ;%qilf

"iﬂﬂs . BEBE4S

etV 1= E.3

MEJOR PARA TODOS W 12112013

FONO: 2720 6060 - FAX: 2720 8059 FECHA:

- FROCESOS SANITARIDS S.fA. 9EE3T77iRA
Sefior{es):

. . CERRO EL ROBLE 2&81 . 747 10a8
Direccion: Telefono:
At Sr- *%* Despachar factura en Lugar Entraga %%
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 UNITARIO | TOTAL VALOR
EZ  |[CONTENEDORES PRO-B1 37, B 51, Bz
2@ [SOPQRTE PRO-B1 1, 627,00 3&, S42
3@ |CONTENEDORES PRO-23 1, 185, 2 35, 5SS

4  |SOPORTE PRO-23 1, 853, @@ 7, 436
48  [CONTENEDORES FRO-26 2, 045, 38, 16@
& |SOPORTE PRO-26 2, 051, 2 16, 728

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

No se acepta la Tactorizacion del pago de este doCuUmento, -

UENTH T 421186 MAT. MEDICO Y GQUIRURGSICO VRLER NETO 232, 234
ESTIND : CONSULTORIO ARPOQUINDD DESCUENTD &. & @
HAZ0 ENTREBGA : INMEDIATA SUEB-TOTAL w3, 234
UGAR ENTREGAR : CERRD ALTRAR €611 VA bi, 124
ORMA DE OGO @ 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURG 276, 338

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGBD
ON @ DOSCIENTOS SETENTR Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHDO DESOS

ANV e ~ T
/) )
et A
MEMO V49 g |
Emitidopor A - Solichada por VB® presupuesto V'B® Coritador
PROVEEDCR

OBSERVACICNES: N
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJCQ SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES viQ SERVICIQS DESPACHADDS YO EJECUTADOS NG B’_CCI"RE%ONDEN EN CALIDAD Y CAMTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZD DE ENTREGA NO SE ACESTARAN DESPACHADCS FARCIALES. /

/
/



ORDEN DE COMPRA %+

- L@s BERELE
MEJOR PARA TODOS 19-11~-23013
FONO: 2720 600G - FAX: 2720 6039 FECHA:
~ BALENICA 5. A. 7IE220&R
Seiior({es):
. .. RV SALVADOR 1525 ) ZAVBTEE
Direccion: Teléfono:
AL-S #% Despachar factura en Lugar Entrega *%
S
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 servicios gue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR
¥ =~ 1UUTCHECK IMMUNOASSAY PLUS CONTROL TRILEVEL =41, 186, B2 241, 129

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFORACION DE EDUCAMGN Y SALUD DE LAS CONDES
COMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

No se acepta la factorizacion del pago de cste documenta. —

SUENTA o4S4CE4 NUEVA PATOLOGIA GES ARS VALOR NETO 241, 128
JESTING ¢ LARPORATORIO BASICD DESCUENTD @&, & @&
LAZO ENTREGES : INMEDIATA EUB-TOTAL 241, 128
UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 va 47, 813
-ORMAO DE PAGO

2@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 28i&, 933
VALE VISTA BANCO SANTANDER SAONTIAGS
SON ¢ DOSCIENTOS OCHENTAR Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTS VY

T frtorrf a
! i .
- AL §
Emiticopor Solicitada per V'B° presupuesto V°E® Contador !
\__J Al
PROVE T/ AUTCRZADA POR
OBSERVACIONES: ;f ‘i

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES vi0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q SJECUTADOS NG "’"‘R ESPGMDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. j-

/
/

s
!



MEJOR PARA TODOCS

FONO: 2720 6000 - FAX, 2720 6039
FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADE 7&8322232%2

Sefior{es):

AV EL BRLTD 24

Direccion:

At.: S

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA

*¥%¥ Despachar

de Fecha

2

19112013

FECHA:

EaR3s84

Teléfono:

sirvase despachar

factura =n Lugar Entrepae *%

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTALVALOR

12 VONTROL 27.5 MG X 5@ COmMP

11, 208, 28

E

i
§

12, 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 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 86038

No se acepta 1a Tactorizacion Q& pAgo Of 8508 dOCUMEentO. —
421185 PLFARMC.Y QUIMICOS
SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA

LIENTA
JEETING

LAZ0 ENTREGR
LUBRAR ENTREGA
~ORMA DE PARGO

INMEDIATR

PAUL HMORRIS 1148
& DIAG C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGDH
TREINTA Y TRES MIL DUOSCIENTOS

|/

Selicitada por

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJIO SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS WO ZIECUTADOS ¥
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPAL

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO @.2

SUR-TOTAL

VG

TOTAL FACTURA

HENTA PESOS

\ﬁ&lﬁw\aa?/

1iz, 2@
&

iz, pad
21, 288
133, 282

CHADOS '—"ARC‘




ORDEN DE COMERA '~y 2444 475

& | REEE38

MEJOR PARA TODOS @ o =
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 19-11-2913
Semxww:LﬂTQM ARIRLINES BROUR S, 4. a32ezfgfs

Dkamhn:g"uespUCID 2a1 _ Teléfono:
At- Sr- #¥#% Despachar factura en Lugar Entrega #x
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

71 PASAJE RERED IDA B2/01/14 SANTIGGD BLL — GNTOFE @3, SE8.1 14, 595, 328
RAGASTA ANF  BB3R // 1235 HE VUELTA ANTOFAGAST
B ANF SANTIAGD SCL 25/¢i/14 18222 // 1358 CODI
GO DE RESERVA MIL.DHXM

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE tG\JCACiON Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICELIO REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - R.U.T.: 70. 902 000 -5 - FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 8039

P £ Tt eeb e oo e Ebb@“ﬂmg‘ui.b.
SHENTS : 42111Z PERFEC.Y CAPACITACION VALOR NETO 14, 395, 228
DESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO @. 3 @
“_AZ0 ENTREGAR @ INMEDIGSTA SUR--TOTAL 14,3535, 328

JUBAR ENTREGR : REYES LAVALLE 3227
-ORME DE PAG0 < 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGBOD
SON 2 CATORCE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TQFSCIENTOS UEINTIOCHD ~

+8%aL FrcTuRE 14, S5, 228

F‘ESDS
/ »‘ / |
F _ ;
Emitido por Solicitada por VB presupuesto . V°B® Con%/:D
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADSS MO CGRR:SFF/C&DEN BN CALIDAD Y CANTIDAD
LG COMZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN D *-S?'AC ALGSE PARCH r\LES /



DORDEN DE COMERA

BEBeIET

MJOR PARA TDS g
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

CENCOSUD RETAIL S.A. B81201200K

Sefior(es):
o e -
Direccion: COYANCURA =241 DISO i Teléfono: 337177
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 a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR
i REFRIGERADDR SOMSUNG RTESIFARHD SP/Z8 30 LTS =26, 882. 35 226, 8e2

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION 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 5038

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

SUENTA : 1=21i4 MUEBLES, UTILES Y ENG.DE SALUD  VALOR NETO 226, 882
JESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2.2 &
YLAZO ENTREGA @ INMEDIATA SUB-TOTAL 226, 882
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1147 Iva 43, 188
-ORMA DE PAGD : 3B DIAS C/FACTURRA TOTAL FRCTURA =E2, 392

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOH
SON @ DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTS PESOS

2N |
f
\ﬁ_ﬂ, MEND # 8D ( é
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto ., VB° i
PROVEEDOR i M ETRIIATR PO
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATTRABAJD SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/Q SIECUTADOS NO CORR, SONDEN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO FOR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES.

H



ORDEN DE COMPRA 20X/

g Los BEBEZE

MEJOR ﬂ,\ 10005 19-11-2613

FONQ: 2720 6000 - FAX; 2726 6039 FECHA:
Semy@Q:FQRMQLQTINQ LTDA. 797285705

o~ Lo’ — - = 3

DHambn:LQS ENCINGAS 1495 VAOLLE GRANDE | Teléforo: @S9V IE
At S *% 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 materizles y/o servicios que se indican 2 continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1@ BRADILLA BIOSEGURIDAD IMPROSAFE 123 TUBNDS 13 ¥ =3, T8%. 29 =295, BER
73S MM

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Vv SALUG 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 pago de este documenito.-—

SUENTS 424264 NUEVA PATOLOGIA GES apg VALOR NETO 235, 222
ESTIND : LARORATORIO BASICO DESCUENTO 2.2 @
LAZO ENTREGR : INMEDIATA SUR-TOTAL o895, 2ag
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 VA 56, 352
ORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 221, 332

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOH
0N @ TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCINCUENTR RESOS

A

(\( | Bnitide por Solicitada por V'B® presupuesto \ vege &omador l /I'

i
OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

ESTA CRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA. SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADDS Y/O EJECUTATOS NG;ORRE%@ONDEN ENNGALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES. £



MEJOR PARA TOROS

GRDEN

AE8s

DE COMBPRE

FONQ; 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 15— 120t T
Senor(es): | ARNRATORIO CHILE S.A. 775953477
Direccion:  ny . mpraToN 1315 Telsfono: g mmegs
At.: Sr,: Dﬁ' - r 'tl E -}; -~ e b
DBe acuerdo a su cotizacién N° i deFa%a SEjQ?:1 @Tc “iRade dém%é nErega -
y/o ejecutar, con cargo 2 esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que s¢ indican a continuacion,
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
i& CLONRZERAN 8,5 ME x 1202 15, QBE, G ETE, REE
]
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 - FONO: 2720 8000 - EAX: 2720 6039

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

CUENTA
DESTING

FLAZC ENMTREGAR
LUBAR EMNTREGA
FORME DE FPAGO

St TREBLDIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS /?GERQNTQ FESD

iy AP EE ER WM

AZ11BT ROFARMC.Y BUIMICOS

CENTRO COS5AM

24 HORKAE

PAUL HARRIS 1l4p

3@ BIAS C/FALETURA

VRLE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASRO

Salicitada por

{ %

u
¥

N X

V*B*® presupuesto

=

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

YRILOR NETO DG, D
DESCUENTD #. 8 &
SUB-TOTAL =256, DI
Iva 48, &4
TOTRL FRACTURA SBh4, o4

P S




ORDEN DE COMPRA 20N

- i BEREIL
MEloR ogn ess 19-11-2013
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 5038 FECHA:
- LABORATORID CHILE S.#. 775969407

Sefior(es):

. .. RV. MAORATON 1315 . I6ETT24D
Direccion: _ Teléfono:
At Sr: *% Despachar factura en Lugar Entrega s%
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
St ALPRAZOLAM 2,3 por IR . 186,38 27, 2@

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 - § - EQND: 2720 500C - FAX: 2720 5038

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

UENTA r 41195 PLFARMC. Y RUIMICOS VALOR NETO I, 20R
ESTING : CONSULTORIO ARPCGUINDD DESCUENTD @. & @
LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SLUR-TOTAL 37, 2nE
UBAR ENTREGBA : CERRO ALTAR &611 Ivpa 7, BES
ORMA DE PAGO : 22 DIAS C/FABCTURR TOTAL FACTURA 44, BEE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGH
ON z CURRENTA Y CUATRCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESCS \\

EN. | £

Emitic Solicitada por Vg presupuesto N VoESSgtador

] PROVEEDOR A
OBSERVACICNES: 4 z

ESTA GRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES y/O SERVICICS DESFACHADGS Y/O EJECUTADOS NO CORR:&F’ONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS BARCIALES. /f

j



ORDEN DE COMERA

, REBEIT
MEJOCR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6032 EECHMA: = e
. . I L A ) i
Sefor{es): - s - - )
LABORATORIC CHMILE 5.R. 775262427
Cireccion: ) ] Teléfono: e e
V. MARATON 1315 : IEEEZLS
At Sr.

. ., i Timas mar Factuss 8o o = E=mtee e
De acuerdo a su cotizacion N° de Féifiag Pespachar factuga anlapar Entrega

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

FENORBARBITAL 1882 ME por 13243 ig, DEE. &3 18, D@

bt

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

1
JE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - RU.T.: 70.902.000 - 5 - FONC: 2720 8000 - g

No se acepta la facborizacion del pago de este documents, -
LUENTS g 421185 POFARMC. Y GUIMICDS VERLDOR NETD 1B, S
DESTIND : CONSULLTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTS &. & i
BLAZO ENTRESS ¢ &4 HORAS SUE-TOTAL L&, ST
LUGBHR ENTREGR : RAUL HARRIS 1149 va 3,321
FOohRMR DE PRED @ 3@ LIRS C/FODTURR Q/fwm\é FOTAL FBCTURA o, 421
VALE VISTA RANCO SANTANDER ZANTIRGD //// T T
SPv A\ /MEINTIDDS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA A UN FEBOY ///2
/}/ E { !
s \ -
fide po Solicitada por VeB® presupuesto * Contador i
T LAAL A
PROVEEDOR . I
OBSERVACIONES:

=

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJIQ SERA ANULADA, $i LOS MATERIALES vwO SERVICIOS DESPACHADCS Y/C EJSCUTAD

A

LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS P4



)
ORDEN DE COMERA Zo%

-y J 2EREZED
MEIGR PARA TODOS o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 ceciin 1811213

Sefior(es): COMERCIALIZADORA E INVERSIONES BHALEND LIMITADA 762950281

Direccidn: Telefono:

At Sr- #% Despachar factura en Lugar Entre ga %%

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 | TOTAL VALOR
=9 METILFENIDATO 12MG X 123 COMRP ig, 5@@. @@ S&5, 5B

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y BALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 272C 8039

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

SUENTA 1 421185 PLFARMC.Y QUIMICDS VALLOR NETO S5, SR
SESTIND : CENTRO COSOM DESCLENTD &. 12 ]
H_AZ0 ENTREGA @ INMEDIATAH SUB-TOTAL, . SB5, SEA
_UGAR ENTREGA @ PAUL HARRIS 1142 Vo i@7, 445
-0RMR DE PABD : 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 72, 943
VOLE VISTO BANCO SONTANDER SANTIGED
0N ¢ BEISCIENTOES SETENTS Y DOS MIL NGUECIE% CUARENTA Y PESQOS
\< Y // ‘i% . -
\émiti Solicitada por VB presupuests K }é\‘éntadur A ( </ ‘\7
N o™ j E
1

PROVEEDOR AT
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOE NO EORRES?CNOEN EM CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESRPACHADCS FARCIALES. i "



DRDEN DE COMERA 2o

BEELIL

i9-11-B113

EJOR PARA TODOs W=
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

NESTLE CHILE 5.R. 3ZR7H22228

Sefior{es):

Direccién: ROSER DE FLOR 2802 Teléfono: FFISAER

At St *¥% Despachar factura sn Lugar Entrepa #
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 | TOTALVALCR
25 NESSUCAR 55@ GRS CAJA X 12 g, B2 2 ToB, BB

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 8060 - FAX: 2720 6038

No se acepta la Factorizacion del pagoe de este documento.—

ANENTA : 424121 MEDICAMENTOS PROGRAMA SALUD MENTVALOR NETO 7E5a, G
JESTING : CONSULTORIO QRFOQUINDO DESCUENTO 2.8 i
LAZ0 ENTRESGA 1 INMEDIATAH SUBR-TOTAL 750, Bk
UGHR ENTREGA : CERRD ALTAR &1t VG laz, S@d
-ORMS DE PRGC = 3@ DIAS C/FACTURA TOTHAL FAITURS &3z, SR
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABO
30Nz QCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QRUINTENTDS DESOS e
Ecia%!idop r Solicitada por V°B® presupuesto \ \*B° Contacor i \/ ; L
}ﬁ—/ /J W] 15 i "N\\\
PROVEEDOR Tl ..{ _‘ A FSP‘M A

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES v/ SERVICIOS DESPACHADCS YO EJECUTADCS NO CDRRC’bFO\Dt\ EN'S
LQ COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS RARCIALES.

DADR Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRO 20~/

é 2EBEIT
MEIGR PARA TODOS 19=11-2013
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
L NESTLE CHILE S5.4. 37232228
Sefior(es):
. .. ROBER DE FLOR 2832 . IZTHLE2E
Direccidn: _ Teléfono:
At St *# 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 servicios gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
13 NAN 1 DE 422 GRS CAJA X 24 7S, B4R, DE 285, IR0
7 NESSUCAR DE S5 GRS CAJA X 12 Sia, B, DR 217, vBR

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 6000 - FAX: 2720 8032

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

CUENTR 424121 MEDICAMENTOS PROGRAMA SALUD MENTVALDR NETO i, 195,282
ESTING : CONSULTORIO DR.AONIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ i)
‘LAZO ENTRESS @ INMEDIATAH SUB-TOTAL 1,195, 922
LUBAR ENTREGE : PAUL HARRIS 114w va 227, 225
ORMS DE PAGC : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 1,423, 145

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SG% : UN MILLON CURTROCIENTOS VEINTITRES MI};‘_CIENTG CUARE CINCO PESDS
Qf | S
) b,
Em O Solicitada por V*B® presupuesto VBT C}&ﬂv/
e \ i
\4 \ _ ,
PROVEEDOR N UTORIZABALOR e
OBSERVACIONES; _ £t -- S Ny -

REFHON

il

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAIC SERA ANULADA, St LOS MATERIALES yiO SERVICIOS DESPACHADCS YO 2yECUTADOS NC CO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHAGCS PARCIALES.



MEIGR PARA TODOS =

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039
COMERCIAL DEVALE LTDR 7837685131

Sefior(es):

AVDA PROVIDENCIA 2E£53 LOCAL 4@

Direccién:

At.: Sr.:

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

ORDEN DE COMPRG

NEEEED

piaad

19—-11-2813

FECHA:

Teléfono:

#% Despachar factura en Lugar Entrepga *#%

de Fecha

sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALCR
1 SONDA COLORVUE NORTE CARDLINA PCUNCHKITiE &3, 454, 36 £3, 495
i IMPLANT MAONTENIMIENTC IMPLACAREA MIT 23, 257. 14 33, 857

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD D
DCRMICELIO REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES R UT.070.902.000 - 85 - FOND: 2725 8000
} e mb-a—tr-Eam it

SUENTRA
EGTIND

LAZO ENTRESE
UBAR ENTREGR

ORMA DE PABO

0N 2 %NTD QUINCE MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS

. LA Ay )

=i1a7  MAT. DENTAL
oast MARLIT

INMEDIATA
MARLIT D42

32 DIAE C/FRCTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Z LAS CONDES.
- FAX: 2720 8038
e megodw Hb&mmﬂcﬂ. =

VALOR NETD 36, 73E
DESCUENTD 2.2 &
SUR-TOTAL 56, 752
vae 18, 383
TOTAL FACTURA 115,138

N

Sclicitada por

5

V'B” presupuesto

V3 Ser

dar

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S1LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACEADOS Y/O BEJECUTADDS NO CORRE SP‘&. E

1

3

PROVEEDOR

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




ORDEN DE COMERAO 20X,

Be8ERT

ME)

OR PARA TODOS W 19—~11-2313
FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): LERORATORIOS SILESIO S.40. 1871332372
Direccicn: Av, CHILE ESPANG 335. Teibfono: 594850
At.: Sr: *% Despachar factuwra en Lugar Entregs ##

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
26 CLIFORTEM G Z0@ 5 X 5 MG X 1803 COMP 18, 3G, BT 468, B3

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 pane de este documento. -

UENTAR : 424263 COMPLEMENTARIO GBES QRS VALOR NETD 4E8, BRR
IESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL. ARIZTIA DESCUENTO 2.@ 2
LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTHL 468, BB
UBAR ENTREGA @ PAUL HARRIS 1i4@ IUm 88, 9z2

ORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA

556, 92w

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGEO
0N @ QGUINIENTOS CINCUENTS ¥ SEIS MIL NDUEDE/E/N;BS‘\UEIN
ﬂ | % /f

}xfﬁggﬁﬁ“\
-

M”"ww

\ [ y
\ | AN
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto VR M \il .

=

! .

PRCVEEDCOR
OBSERVACIONES: S

@;G -
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADQS Vi EJECUTADCS NO QORRESPé/?{DEN EN CA\Ugng CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADROS PARCIALES. i



)
DREDEN DE COMPRES 20 A

>y BEBEZE
MEJOR PARA TOOOS 19 11..... 12!1‘_,
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): CRISTIAN COMUS VRLVERDE LTDA. 762023382
Direccion: A AURIRA 1027 . | Teléfono:  EERESE4
At Sr.: #*% Dezspachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALDR
& El ECTRODOS S X S CM (4UND o, D232 I, Bna
& ELECTRODOS & X 9 CM  (4UN) Dy S, 2 21, 8a0

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 5000 - FAX: 2720 8038

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

CUENTS : 421126 MOAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO &1, 20
ESTINDG : EENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO @. @ @
SLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL &1, B2
LUJEER ENTRESR @ RIO LDA 8352 va 11,742
-ORMA DE PABOD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRACTURA T3, T4HE
VALE VISTA BONCO SANTANDER SANTIAGESD

3 : SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA 08 PESOS —
k%@ Solicitada por V'E® presupuesto ] f//;

OBSERVNSONES




ORDEN DE COMERA 265

- ﬂ BEBEE4
MEIGR PARA TODOS W 19-11-2313
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6028 FECHA:
- .LABORATORIOS SILESIA S.60. 9187120237

Sefior{es):

, L. Bv. E PANR 325 Q4850
Direccién: CHILE ESEAN = _ Teléfono: = - rBSEL
At: Sr- *% Despachar factura en Lugar Entre oa #i
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase gespachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION ' VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 GLIFORTEK G S22 G X 5 MG X 1@22 comp 18, @@, 2@ 1&gz, @R

b
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORAGCION DE EDUCACION VY SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5-FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

No se& acepta la fartorizacion del pago da sste documento.—

CUHENTA T 421185 PLFARMC.Y QUIMICHS VRLOR NETD 162, B2
DESTING : CONSULTORIO ARPORUJINDD DESCUENTD @. & i
LAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL igz, BoG
LUBAR ENTREGA : CERRD ALTAR &E&11 g 2@, 782
~ORMEO DE PAGO x

2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FOCTURG 19z, 782
VALE VISTA BANCO SONTANDER SONTIASO TN
30N = CIENTO  NOVENTAR Y DOS MIL SETECIENTOS OCHENTS PESOS \

) Y ‘

-

”
| E% Y.
Lﬂ Emitig por Soficitada por V°B® presupuesto K WB:_CMQOT‘“‘""”

puat—

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMERATRABAJO SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADRDS Y/0 EJECUTADOS NO COF‘.RESPQENDEN EN CeLIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

H
§

/



R

ORDEN DE COMPRA

nLatEs

EJOR PARA TODGC
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 - FECHA:

Sefior(es): SOCIEDAD COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA LIBERONA S.A. 7eRBR74748

12-11-2813

Direccién: SANTA MOMICA Na::;z: B335 DRARGUE IND. PUERTA Teléfono:
At Sre ¥% Despachar factura en Lugar Entrega **
De acuerdo a su cofizacién N° de Fecha sirvase despachar

yia 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

1 SILLA ADMINISTRATIVA CON BRAZOS REGULABLES, RE &2, 403, iz, 40
SPALDO ALTO

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

No se acepta la factorizacion del pape de este documenta.-—

CUENTS r 122131 MUEBLES, UTILES VY ENS.DE OFICINAVALOR NETO o2, 40
DESTIND : CASA MARLIT DESCUENTO S. @& Iy 12
PLAZ0 ENTREGS @ INMERIATS SUB-TOTAL. 59, 287
_UGAR ENTREGR @ MARLIT Saz VA 11,263
~ORMA DE PRAGD @ 3@ DIARS C/FACTURD TOTAL FROTURR TR, 543
VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO
SON @ SETENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESDHS
< “ ; TN
i 4 !
» { S
Emitido goy Solicitada por V°B*® presupuesto taclor ! E!_ .f { T

H

/ PROVEEDOR "y ‘
OBSERVAqIONEs: Pl =\t g S

ESTA ORDEN DE COMPRATTRABAIO SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C ZJECUTADOS NO CORRESPONDEN E{ CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES. |
!

i



ORDEN DE COMPRA

o los A BEBEEH1

MEJOR ﬂlm 10005 W 13-11-2813

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA-

. MARCELA ANDRER RIVEROS GONIALEZ 1302RESE7

Sefior{es):

) .. SENERAL GANA £71 . SSARSSE
Direccion: Telefono:
At: Sr- MRRCELA *¥% Degpachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
cBB DIRPLOMAS IMPRESOS 2 COLORES POPEL COUCHE 1,280,880 I8, 2BB
pLridd DIPLOMAS LICENCIA ENSENANZA MEDICH COUCHE CON 2, 122, 2J &I, DO

CUND
o

™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 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
RO 58 ACEPTA 1a TaLTDViZAacion del pago de este documento. —

CUENTR r 4RLIR4 BARSTOS TERMING DE A= VALOR NETO 1,216,203
DESTING : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 2.2 @
FLRZ0 ENTREBA z INMEDIATA SUB-TOTHL 1,316, BRan
LUGAR ENTREGR @ CAMING EL ALBA 3282 VA 133, a4
FORMA DE RAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FOACTURA 1,202, 542

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO
SON ¢ UN MILLON DOSCIENTOS NUEVE MIL CUARENTA PESOS

a)

’ i
Emitigo p Saolicitada por V"B presupuesto V°B® Contader §
~l_
PROVEEDOR AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES wO SERVICIOS DESPACHADOS YT EJECUTADOS NG CORRESPUNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADTS PARCIALES.



MEJOR PARA YODO

FONOQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

Senor{es):

AGUILERA E MIJDS 1L.TDA 7619829323

AV IRARRAZOVAL 2054

Direccion:

Al Sr:

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

ORDEN DE COMPRA 20K

13-11-2313
FECHA:

Teléfono:

*## Despachar factura 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

VALCR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 MINI PERSIANAS DE ALUMINIC 25 MM INSTALADAS

[

133,076, 8% 133,875

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

E LAS CONDES
- FAX: 2720 6039

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

SUENTR o 4Ee1RE MANT.Y REPAR. INMUEBRLES VALOR NETOD 133, 87&
IESTING ¢ CONSULTORIO apr0QUINDQ DESCUENTD . @ @
LAZD ENTREBA @ INMEDIAOTA . SUB~-TOTAL 133, B76
UEAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA =5, 84
"ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS 158, Jew
VALE VISTR BANCC SANTANDER SANTIAGH
S%y}: CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTS PE
/f\ f//ggﬁm“\xi o S

W)

Sclicitada por VE® presupuesto \
N S ———
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: SR _
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES yiQ SERVICICS DESPACHADCS YIC EJECUTADCS NC CORR I UDAD Y CANTIDAD

LC COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGA NO SE AGERTARAN DESPACHALOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA r;@-ﬁi }

BERS9D
MEJOR PARA TODOS 13-11-2013
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 _ FECHA:
= =

Semx@a:BRQFIHQ NAHUEL 8. 8. 7672991aK
Direccion: BERLIDZ 5675 Teldfono: 7358871
At Sr- #% Despachar facbura 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
o@ LICENCIA DE ENSENANZLO MEDIA 258, & 12, 25
=@ LICENCIA DE ENBENGNZS& BOSICA oEE. L i, &68%
D@ CERTIFICADD TIRO DIRPLOMA CARACOL 252, 13 12, 615

: 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 - EONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

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

CUENTA 2 42114 FORMUL.E IMPRESDS VALOR NETOD 37,813
JESTIND : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTD12. @ 3, 782
‘LAZ0O ENTREGR : INMEDIATA SUR—-TOTAL 24, B33
UBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &811 Iva &, 456
-ORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURE 43, 499

VALE VISTO BANCO SANTANDER SANTIAGSO
301\/!/5) CURRENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTS Y NUEVE PESDOS

TN

N

PROVEEDCOR

% Solicitada por VB presupuesto vog° U
i

OBSERVACEO:é‘S:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, SILOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADDS NO CORRESPONDHN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO BEL PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACLA O3S PARCIALES. i pN



ORDEN DE COMRRA /gg:ﬁ

BELSBE

MEIOR PARA TODOS 13-11-2013

FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA:

o4 o ) '{

Seﬂn@Q:BRQFIhQ NAHUEL S.8. 78723317
Direccion: BERLIOZ S&75 Teléfono: /398871
At Sr- #% Dsspachar factura en Lupgar Entrepa #%
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 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
[Eariite LICIENCIA DE ENSENANZO MEDIA 212,28 42,016
12 LICENCIG DE ENSENANZA MEDIA 21, @8 =1, BR8
182 DIPLOMA DE HONOR SIMPLE 188 GRS 131,26 15, 185

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CCRPCRACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
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 pago de sste documento. -

CUENTA : 42114 FORMUL.E IMPRESOS VBLOR NETO 7B, 1332
JESTING COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBR T.P. DESCHENTO12. @ 7,813
“LAZO ENTREGA INMEDIATR SUB-TOTAL. 73, 335

AYDA. CRISTOBAL COLON 9143 PR 13, 364
I@ DIAS C/FACTURA TOTAL-FACTURA 8z, 692
VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGD -
20N = QCHENTA VY TRES MIL SEISCIENTOS NDUWUEUE pEs0s

(Y,.gmitido Pér Selicitada por V°B® presupuestc \\_ﬂiafnfaﬁor/

/

i PROVEEDOR - AUFCRIZAGRPOR
OBSERVACIONES: 7
Y

SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIOAD

LUGAR ENTREGA
~ORMA DE PAGO

Ex PT gy EE

gy

ESTAORDEN DE%COMPRA'TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADCS Y/C EJECUTADOS NG LORR
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESBACHADDS PARCIALES, /
;

i
/



ORDEN DE COMPRA 20.:(4

. 268537
MEIOR PARA TODOS 13-11-2213
FONO: 2720 B0CO - FAX: 2720 503% FECHA:
. CBRAFIKA NOWMUEL 5.0/, 78723910
Sefior(es):
R = 1
Direccién: BERLIE}Z IETS | Te!éfonoz ?wsaa'?i
At: Sr *¥% 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 DESCRIFCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
153 LICENCIA DE ENSENANZA BASICH 21@. 28 31,318
158 CERTIFICADO TIFO DIPLOMS LDCOMOTORAG 216,28 31,312

.

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

No se acepta 1a factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 421104 FORMUL. E IMPRESOS VALOR NETO &3, B4
DESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL QLBa DESCLENTO12. 2 &, 38
“LRZO ENTREGA @ INMEDIGTS SEUR-TOTAL 56, 722
-UGRR ENTREGA @ CAMINDG EL. ALRO S280 va 1@, 777
~ORMA DE PABOC : 312 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &7, 499

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASH
SU%SESENTQ SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE DESOS

Ty N T T
- ‘eﬁx”‘z
\ - | e
Ermitico por Sclicitzda par VB® presupueste N V°Bf Cntagor ) Ty e
W i i —
] .

=

———

|

PROVEEDOR

‘ AN POR )
OBSERVACIONES: SEEEYTTE A
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANUILLADA, S! LOS MATERIALES v/ SERVICIOS DESPACTHADCS YO FJECUTADOS NG COF\“. - LS TOAD Y CANTIDAD

LG COTIZADC PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPATHADOS FARCIAL ES, ;j

.



DORDEN DE COMERA 20X/

A;cirfrg: grz?oAsgc% 1Er—' grfv_o 6039 . FECHA: 13-11-2013
Se&x@Q:GRﬂFIHQ NEHUEL 5.A. 767239210

Dkaxbn:EERLIDZ 5E7S Teléfono: 7I58871

At: St *¥% Despachar factura en Lugar Entrega =
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
45 LICENCIA DE ENSENANZR MEDIA =252, 19 i1t, 345
75 LICENCIA DE ENSENANAZA BASICAH 252, 1 i8, 328
&5 CERTIFICADO TIFD DIPLOMA PAYOSO 252, 1@ 1&, 387

T

£

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 8030

No s& acepta 1& Tactorizacion del pago de sste documento. -

CUENTA : 421184 FORMUL.E IMPRESOS : VARLOR NETD 46, 639
DESTIND » COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO1%. @& 4, BE4
“LAZ0 ENTREGA : INMEDIATH SUB-TOTAL 41, 3750
-UBAR ENTREBA : VIA LACTEA 9328 va 7,375

: 3@ DIAS C/FPCTURA TOTAL FRCOTURS 45, 358

“ORMA DE PAaso
: VAELE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO
SB}‘.N:'\ CURRENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CURRENTR Y NUEVE DESOS

y 2N
O e |
. ‘j’ Emit‘a‘:}gpor } Salicitada por V°B° presupuesto \\ VeB* &@
%""\—«f‘/ ™ |
i PROVEEDOR
OBSER\/ACIONES:

h S B
ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHADSS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALTOAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS PARCIALES,



ORDEN DE COMERRO

Lﬂas¢=i 268595
EJOR ﬂsu Tao 13~-11-2213
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
1 - 7

Semxwﬂ:ERQFIHQ NOHUEL S, A. 787@39910K

. .. BERLIOZ 875 ’ 7I58871

Direccion: Teléfone:
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 v/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
Sl DIFLOMA DE HONOR SIMRELE 182 GRS 168.07 B, 484
35 LICENCIA DE ENSENANAZA MEDIAR 252. 18 &8, 824
7@ LLICENCIA DE ENSENANZA BASICA 25E. 13 17,647
1@ DIFPLOMA PARA PARVULDOS 182 GRS 378,15 2, 782
S CERTIFICADD TIRC DIFLOMA DAYASD 252. 1@ 12, 683

£

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 - FONG:

2720 8000 - FAX: 2720 6038

MO 5@ 3cepta 1a Tactort

CHENTA
JESTIND

SLAZO ENTREGA
LIBAR ENTREGH

-ORMA DE

421104  FORMUL. E IMDRESQOS

COLEGIO JuAN PABLO II

INMEDIATA

CALLE PRTRICIA 2047

PAGC : 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTR BANCO SONTANDER SANTIAGH

TR gx FN g

0N = CINCUENT® Y CUBTRO MIL NOVECIENTOS RESDS

P NN
f{m“f\\ ‘\l Mh%\\
N tidopo Soiicitada por V°B® presupuesto V°E® Contar:

PROVEEDOR

OBSERV{\C[ONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRAE,
LG COTIZADO POR USTEDES Y/

AJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/C SERVICICE DESPACHADOS VIO £
O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFAC

Taclon del pago de este Cocumento. —

VALOR NETO

DESCUENTO1G, 2

SUB-TOTAL
VA

TOTAL FACTURG

S1,261
5, 186
46, 135
8, 766
S4, 901

f\,,,q i 8

{
JECUTADGS MO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

HADCS PARCIALES,
;
f



BN

ORDEN DE COMPRA
JQS BELSSZ
S S 192 s reons  13T1172013
Semme:RDCHE_EHILE LIMITADA 829394223
Direccion: AYDR. QUILIN 37352 Teisfono; | “EREEDS
At Sr- ## Despachar factura sn Lupar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
B TEH ELECYS COBAS E X zo@ =63, 363.02 | 2,111, 74
3 ELECSYS PRECLEAN M COBAS E 145, 83@. Q2 437, 438
3 ELECSYS CLEANCELL MOD/E 621 8%, 8Bs. QA 257, 418
3 ELECSYS PROCELL MOD/EGR1 835, 8B&. 22 257,418
3 FT4 BZ ELECSYS CORAS E 203 243, IRz, 745, SEE

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

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

CUENTA o AzZ4EE4 NUEVS PATOLOGIA GES APS VALCR NETD 3,812,388

DESTING : LARORATORIO BASICD DESCUENTD 3.2 @

PI-AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 3, 812, 996

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114 Iva Teh, 393

FORMA DE PAGD : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASD

4, 536, 389

CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTS Y —

NUEVE PESOS

it

ai\l:

< 2 t /
iticlo por Solicitada por V°B® presupuesto VB® Contitj}f

.

OBSERéy\AC]ONES:

ESTA QORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES yfO SERVICIOS DESFACHADCS Yi0 EJECUWADCS N7

PROVEEDOR

Tt

LO COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIAVES. /

/
i

f"ﬁ'\




ORDENM DE COMRPRA

faN]

i1
in

122

o

e

"FONG: 2720 5000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 1 E—1l-0E13

Sefior(es). TRONSFDORTES JOSE NICOLAS MARN MUNDOZ E.I.R.L. 7EZZIGB4G

DrecdOn 1S JOAGUIN VALLEJOS  # 1508 - E Telefono:

g:§§¥MOasuchadmwN° de F&fa Pespachar factuga endhnae Entrega

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

TRASLEDO FUNCIONGRIOS TONSULTORIO RAROQUINDD 8 =8, Bhd. B8 =38, g
LITOREL CENTRAL

[y

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y S LD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 272 6533 - FAX: 2720 6U3S
Mo se acepta la factorizacion del page de este documento. -

CUENTR : 124 BASTOS TERMIND DE Q~G VALOR NETO DEE, GE
DESTING H CGNSULTBRID RELGUINDD DESCUENTD @. @ i)
PLAZG ENTRERBA @ INMEDIATR SUB-TOTAL Z8E@, QER
LUGER ENTREGA : CERRD QLTAR &£813 Iva i
FORMR DE PABD ¢« CONTADD TOTRL FACTURA a0, BRAR

o
VALE VISTA BANCD SANTANDER SAk SIQGD
SON = DDSCIHNTDS OCHENTA MIL PESQOS |

Y ¢
. X
_o///\\w\ﬂ\{/
Sclicitada por V°B° presupuesto - VB" Contador.

FROVEEDOR

OBSER‘{/ACEONES‘

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAIC SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADSS YO EJECUTAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NC SEACEPTARAN uES:’AC-A.J’“* &




ORDEN DE

COMERES

Env 15.41 1%

ReER531
Jo&ﬂnoos 13~1i-22i3
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6029 EECHA:
. ANSALDD 2. O. B8@3439207
Sefior(es):
) .. RVDA. AMERICO VESRUCIO SUR 685 , e77Ea1ir
Direccion: Teléfono:

At Sr:

De acuerdo a su cotizacién N°

CELENG CHAVEZ

de Fecha

sirvase despachar

#¥% Despachar factura en Lugar Enktrepa #

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
2B [COD BA4=0 FIANG SOET BABY TU 11, 61ip. aF 325, BEY
1% 00D 828572 CORRESASILLO RETRO 11,610, o7 2D, 590
14 20D £77¢2 SET DE DLLAS METALICAS 10, BED. i 158, B4
8 |C0OD 58351 RISTA TREN R/C 11,610, 23 22, 88E
3 COD 73283 MUNECA 32 CM GUE BRINCA CON CUNG Y O 12, 222, 2@ 123, 398
CCESORIOS
26 [COD 98827 FLIFPER ELECTRONICO TRANSFORMERS 13, 446. D7 343, 596
18  |COD 72416 MAGUINA HACER HELADOS MELLO KITTY 12, 222, 03 &19, 938
18 |COD 6w4S3 BATERIAS TOUCH 10, 398, BE 197, 964
e 7 ICOD 52294 MORROL PARA COLOREAR S, 430, B2 38, 018
: 7 COD 52191 SET CREACIONES 2 EN 1 S, 432, 07 28, 21im
15 |COD 8B161 TELESCORIC ASTRONDMICO DISCOVERY CHA 13, 998, 1684, 370
NNEL.
13 |COD 5212 ALISADOR Y SECADOR DE DELD HELLG KIT 10, 55@. B 137,673
TY
1E |COD 72893 SET REFRODUCTOR MEI 2GR 13, 446, BB 174, 798

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

NO 5@ arepta 1a TActorizacion der pago de este COCUMENLO. —

CUENTS : 425124 GASTOS TERMING DE a0 VALOR NETO 2,221, 682
DESTING : DIRECCION DE S8LUD ) DESCUENTS 2. & 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL 2, 281, 682
LUGBAR ENTREGS REYES LAVALLE 3247 Ivp 422, 134

FORMR DE PAGO 2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCGO SONTANDER SANTIASD
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUGRENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SEIS o

\_,M |
WQ{Q

Emitide por
PROVEEDCOR

TOTAL FACTURA

SON &

Solicitada por V*B® presupuesto

OBSERVACIONES:
¢
ESTA CRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, §I LOS MATERIALES vi0 SERVICIOS DESPAGHADCS /O SJECUTADOS NO CORRES;/&NDEN

g

EN CALIDAD

P CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/



ORDEN DE COMPRA

Env 5. N3

13-11-23213

LQS BERS9R
MEJOR PARA TODOS |
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
. ANSALDD 8. f. BPRazonas
Sefor(es):
i . RAVDA. AMERICO VESPUCIO SUR &85 .,
Direccién: Teléfono:

At Sr.

De acuerdo a su cotizacion N°

_ELENA CHRVEZ

2775z

#% Despachar facktura 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 | TOTAL VALOR
25 COD 88420 PIANG SOFT BABY TV 11,610,008 =23, 252
35 COD RES72 CORREFASILLO RETRO ii,610. 24 L6, 352
=3 COD &77@23 SET DE OLLAS METALICAS 1@, BEGR. 2 cER, 649
ig COp 58351 COD RISTA TREN R/C 11,6102, 00 ZIAg, 388
i4 COD 73283 MUNECA 32 CM QUE BRINCA CON CUNG Y A 1z, 282, 2@ 171, 128
CCESORINS
37 COD BE@Z7 FLIFPER ELECTRONICO TRANSFORMERS 13, 446, 30 497, 5S4z
I COD 70416 MAQUINA HACER HELADOS HELLDO KITTY ig, 2R&. D 365, 6T
za COD &B453 BATERIA TOUCH 13, 998,22 241, 356
N i - COD 38154 MORRAL PARA COLORESR T, 430, B2 141, 182
26 COD 52191 SET CREACIONES 2 EN 1 S, 438, 22 141,188
33 COD 88161 TELESCOPIO ASTRONOMICO DISCOVERY CHA 1, 938, 2 SEE, 3354
MNEL

2@ COD 5218 ALISADOR Y SECADOR DE PELO MELLO KIT 1@, 526, g 211, 828
Y

18 COD 72893 SET REFPRODUCTOR MPZ 2GR 13, 446, 29 242, 28

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LA3S CONDES.
DONHC&JO:REYESLAVALLESZOT.LAS::ONDES-R&LT:70802600»5-FONO:2?236000-?AX:2?206039
NO o oo I TECT 6 F i ZacThR del Dapgo de &ste documento. =
CUENTS t 423124 GASTOS TERMIND DE Q?B VALOR NETO 2, 348, DE8
DESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 3. & 2
FLAZO ENTRESBA : INMEDIATHO SUB~-TOTAL 3, 542, 5958
LUGAR ENTREGA : REVES LAVALLE Z207 VA &732, aBa

FORMA DE

SON =

BaBD 29

DIAS C/FACTURA

YALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH

PESOS

W/

Emitico por

Solicitada por

wa)

V'B® presupyesio

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADCS YO EIECUTADOS NO CO

PROVEEDOR

TOTRL FACTURA

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIG -

4y 215, 656

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

§ ” ot
RREYPONDEN B

ALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA

Ernv 15.4A1. 1%

oV e S . BPESSHS

MEJOCR PARA TCDOS

FONG: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 EECHA: 13112013

Senor(es):

ANSALDD 8. 4. BaB432pRn
Direccion: Telefono:
AVDA. AMERICO YESPUCIO SUR 685 27ToRLE

At 8.

De acudido™ ¥ HE8UEEN: de Fétnkespachar Farturg g deb@akarEntrega *

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALCR UNITARIC | TOTAL VALOR
& COD 8842@ DPIANGO SOFT BABY TV il,&10. a0 23, 223
= COD 82572 CORREPASILLD RETRO 11,619, BB 23, 2o
= COD 67789 SET DE OLLAS METOLICAS i@, 86, A& 21,722
2 COD SB35t PISTA TREN R/C 11, 61G.22 23, S2F
= COD 72283 MUNECA 3@ CM QUE BRINCA CON CUNG Y B 1z, 228, 20 24, 444

CCESORING ,

4 COD 298287 FLIPRER ELECTRONICO TRONSEORMERS 13, 446,20 53, 784
4 COD 72416 MAGUINA HACER HELADOS HELLD KITTY 12, 228, 2 48, 888

e 2 COD &@453 BATERIA TOUCH 12,398, a@ 21, 9%
= COD 520394 MORRAL PORA COLOREQR 5, 432, B2 i, Bed
= COD 52191 SET CREACIONES 2 BN 1 5, 430, QA 17, Bew
z COD BE1E1 TELESCORIO ASTRONOMICD DISCOVERY CHA 1@, 988, Q; =1, 3588

NNEL
z COD S2i@ ALISADOR Y SECADOR DE DELO HELLD KIT 19, S99, @ 21,183
TY

= COD 72893 SET RERPRODUCTOR MEZS 25B 13, 446, Q@ 26, 892

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 8039
No s# acepta la factorirzacion del pago de este documento, -
CUENTA ;425124 GASTOS TERMINDO DE a=0 UBLAOR NETO 33w, 28
DESTING : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTD &. @ 2
FLAZO ENTREGA : INMEDIATH SUR-TOTAL 33, 288
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 22017 Iva &3, 133
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURS TOTAL. FACTURA 390, 413
VALE VISTA BANCD SGNTONDER IAGE0

SON : TRESCIENTDS NOVENTA Y CIN ?gﬂﬂmﬁ

\% »’j
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto B° Contador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA
LO COTZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIE

CO MIi. CUAVROCIENTOS TRECE pESS

, S LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOCS Y/O ESECUTADOS NO CORRESPONDEN £
NTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.  /

i

QQéQD'DYCANﬂDAa



W |

ORDEN DE COMRPRE

Env 45 14 . 1%

S & BLE5RE

MEIOR PARA TODOS

FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 131 1—2@ls

Sefior(es):

ANSALDD 8. A, SaR4I2000

Di ion; Telefono:

eSO aupa. AMERICO VESPUCID SUR €85 2775B1E

At Sr.: o . .

De acuekto™ $0 cSEadENe de BEnPespachar facturg en founsn 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 COD 284227 PIAND SOFT BABY TV 11,61a. 22 11,613
i COD 8&57@ CORRERPASILLL RETRG i, 618, a0 11, &1@
= COD 67723 SET DE OLLAS METALICAS 1@, 8CR. 2B E’:Z@
Z COD 28227 FLIPPER ELECTRICDO TRANFORMERS 13, 445, B @y 23
P COD 72416 MAGUINA HACER HELGDOS HELLO KITTY 1&, 222 23 24, b4
= COn &R4T3E BATERIG TOUCH _ 13, 358, 2 21, 996
i COD Sed94 MORRAL PARA COLOREAR S, 430, 2R S, 438
i COD 52191 SET CREACIONES 2 EN 1 5, 420, an S, 430

i, 1 COD 881&1 TELESCORID ASTRONOMICO DISCHVERY CHA i@, 398, o la, 228

NNEL

= COD 7833 SET REPRODUCTDOR MPZE 2GR 13, 445, A3 26, 83&

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 - EAX: 2720 8038

No se acepta la factoriracion del pango de este documento.-—

CUENTA 1 42514 BASTOS TERMIND DE A0 VALOR NETO 184, 458
DESTING : RDMINICSTRACION £ASA CENTRAL DESCUENTO @. @ R
“LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 18a, 468
“UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3227 VA 24, 289
~-0ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 214, 757

VALE VISTA BANLCD SANTANDER SANTIAGH

SN2 DOSCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS CINCTIENTD Y SIETEE
Emitide por Salicitada por V'B° presupuesto 4 V°B¥Coqador e v ’
= P
PROVEEDOR ADAP
OBSERVACIONES: \ B
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES v/Q SERVICIOS DESPACHADDS ¥/0 EJECUTADDS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD

LG COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHALOS FARCIALES, i

/

i
7



ORDEN DE COMPRA 2ot

PN 2EBZET
MEJOR PARA TODOS W - P
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 3 1i-2@13

Sefior(es); SOCIEDAD COMERCIALIZADORG Y DISTRIBUIDORS LIBERONA S. 0. 7elB74748

Direccién: SANTA MONICA Nt BESG0 PARGUE IND. QUEQTQ Teléfono:
AL Sr: %% Despachar factura an Lugar Entrepga =%
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 s¢ indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i MOBILIARIO SECRETARIA DIRECCION CESFAM AROGUIN 416,273, 0@ 41&, 372
DO - MUEBLE ESRECIAL, ESTANTE SUPERIOR CON ZE
DIVISIONES, CUERFPO COMPLETO SN MEL AMINA,

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 6000 - FAX: 2720 6038

NO "Se "ACEPTR 18 Tactorizacion da7 pago de este documenta. —

AUENTSA 4242037 MANTENIMIENTO INFRAESTRUCTURA VALDOR NETD 41e, 372
JESTING : CONSULTORIO ARCOUINDD DEQCUENTO 2. 2 ]
"LAZO ENTRESH : INMEDIATAH SUR-TOTAL 416, 973
-UBAR ENTREGR : CERRO ALTAR &ell TyQ 73, 20
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 425, {SB

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON @ CUATROCIENTOS NOVENTS Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y/‘CJ; FESQDS

ot Uy N
itido por Soficitada por V°B® presupuesto cntador
\

PROVEECOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA. SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO SIECUTADGS NG CORRES
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARGIALES. {



7T
ORDEM DE COMPEREA

] RESSEE
MEJOPARA TODOS W -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA 13~-11i-22i3

Sefior(es): INTERMA CLIMATIZACION Y MULTISERVICIOS S.A. 7896583304

Direccion: TENIENTE BISON SEE

Telgfono: 777REEDS

Al Sr.:

¥* Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N°

de Fecha sirvase despachar
WOeECMa:amca@oaeMaOKmndeCompm/TmbmoMSmamﬁmeSWGseWmmsquesemdkanaCOMMwmbn

CANTIDAD DESCRIPCION VALCR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |RIRE ACONDICIONADD SPLIT MARCA ANWD S@3E BTL. 366, 258, 88 3EE, 253
INCLUYE INSTALACION - TOTAL 15.77 UF ; UF ozo@
S.84 DE FECHA 15/11/13
: ! ,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE 158 CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - RAUT.:70.802.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 8038
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—

OBSERVACIONES:

CUENTO P 4221EE MANT.Y REPAR. EQUIPOS VARLOR NETD Je8, 253
DEGTING » CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTOD 2.2 i
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-~-TOTAL 266, 252
LUGAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1143 VA &3, 382
FORMA DE PABD : 28 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 435, 348
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON @ CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DCHOCIENTOS CURARENTA Y SIETE FESDS
fal PN e
AN S h ey
Ry Ko {( / 4
\ mitida por Seiicitada por V°B® presupuesto v°g” ngatador “ (ST
>\T/ RSP N | mw%
PROVEEDOR 7 T

ESTA QRDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA. SI LOS MATERIALES v/C SERVICIOS DESFACHARDS Y/0 SIECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTICAD
LC COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTRECANC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, /

H




ORDEM DE COMPRA Za_{\f

BLES84

EJOR PARA TQDOS @
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

- . FROVEEDORES INTEGRALES MRISA S. 4. DET5E9425
Sefor(es):

. .. LAS ROGRS 5757 HUECHURARA . . Barezsw
Direccian: . Teléfono:
Aiqy-CQRDLINQ FUENZALIDR #¥% Despachar factura en Lugar Entrepga %
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales Yi0 servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
p=2n JUBD NATURAL 1.5 LT WETTE D43, QD 18, Beg

i TENEDUIR PLASTICO X 122 UN BLANCD TEE. R 758

] PLATO PLASTICO MEDIAND BLANCO X 22 UN SO . Qi3 1, 7612

4 VASL DESECHABLE 3Z0@ ML 12 ONZ ¥ 25 UN BLANCD S4B, A iy, 365

= SERVILLETA COCKTAIL ELITE BLANCA S& UN 213, 232 ST

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- FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

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

CUENTRA : 423124 GASTOS TERMING DE R0 VALOR NETO 23, 168
SESTING : COLEGBIO JUAN PABLO IT DESCUENTC 2.2 2
“LARZO ENTREGR ¢ INMEDIATA SUBR-TOTAL 23, 168
-LUGAR ENTREGR : CALLE 2ATRICIA 9340 Iyn 4, 4T
-ORME DE PAGD @ 3@ DIOS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 27, 97a

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTISIETE MIL QUINIENTOS SETENTS BESDS

Salicitada por V°B° presupuesto

PROVEEDOR

OBSERVACIONES: 7 =
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAIO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS ¥/0 EJECUTADDS NG CORRES%&NDEM EN GALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCILLES,
-~ /{I
y



ORDEN DE COMERA 74%\

J 268583

MEJOR PARA TODOS W i3—-11-2313

FONOC: 2720 6600 - FAX: 2720 6039 FECHA:
- FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S5.0. 365569425

Sefior{es):

... LAY ROBRE 5757 HUECHURARS , 8236220

Direccién: Teléfono:

AL: S CAROLING FUENZALIDA *##% Despachar factura en Lugar Entrega %%
LS8

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
40 JUGBHD NATURAL 1.5 LT WATTS DLET. T 37, 7D
=4 TENEDOR PLASTICO X 122 UN BLANCO TeB. g2 1, 336
ig MLATO PLASTICD MEDIANG BLANCO X 2@ UN SO, DE Dy SR
a8 VASO DESECHABLE 35@ ML 12 ONZ X 25 UN BLANCO 4. BE 2, 722
& SERVILLETA COCKTAIL ELITE BLANDA S@ UN =1%. B2 842

—

!
i

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 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Mo se acepta la factorizacion del pago de este documenio. -

CUENTS 1 425124 GASTOS TERMIND DE Q:‘-:C! VEILLOR NETD 46, Z3E
DESTING : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL alian DESCUENTD &. @ A
PLAZOD ENTREGS = INMEDIATO SUB-TOTOL 46, 336
_UGAR ENTREGR : CAOMING EL ALBA Q2B ivaAa B, 8BB4
FORMA DE POGO : EG DIOS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, 149
VALE YISTR BANCH SAONTANDER SANTIAGO B
SON = CINCUENTS ¥ CINCDO MIL CIENTO CURRENTA PESOS /,/ \\\Wm\
| // P / i
. i i
| ‘ ’ It N { \< r*!
w Solicitada por V°B° presupuesio V°B° Contatior /r/ <":“ 4

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRATRASAJO SERA ANULADA, S11.0S MATERIALES /0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O SJECUTADOS MO CORRESPONTEN EN QALIDAD ¥ CANTIDAD

oA

LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADCS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA

es8582
TR T Rl fEcna 13-11-2013
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. 6. 965562405
Direccion: LAS ROSAS 5757  HUECHURAEA Teléfono:  BEBEZDQ

At Sr: CARDLINA FUENZALIDS

#% Despachar fackura 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
=1 JUB0 NATURAL WATTS 1.5 LT DLZ. D 84, 87
& TENEDOR PLASTICO 12 UN BLANCO TRE. B 4, 608
=E PLATO PLASTICD MEDIAND BLANCO X 22 LN ZTE. 2R 3, 152
=] VAS0 DESECHABLE 35@ ML 12 ONZ ¥ 25 UN BLANCO R dr g v &y 8202
i SERVILLETO COCHTAIL ELITE BLANCA S@ UN Zia. 23 &, 14

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORAGION DE EQUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 6000 - FAX; 2720 6039

No se acepta la factorizacien del pago de este documento.=-

CUENTA : 420184 GRSTOS TERMIND DE Q?_-G VALDR NETD 187, 533
GESTING : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.F. DESCUENTO 2.2 &
“LAZO ENTREGR : INMEDIRTE SUB-TOTAL 147,322
_UGAR ENTREGHR : AVDA. CRISTORAL COLON 9140 IVl =y 431
~0ORMA DE PAGD » 32 DIAS C/FRCTURA TOTRL. FACTURA 127, 961
VALE VISTA RBANCO SANTANDER SANTIAGD
BUm: C/:}_ENTU VEINTISIETE MIL NDOVECIENTOS SESENTA Y UN D}Zégg\\
2, / 3 T

t .
: Eﬂiti;&% por Sclicitada por V°B® presupuesto \\ v°g® Cont[\ '

-

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES yiO SERVICICS DESFACHADDS VIO EJECU

jie)

TADOS NG CCﬁR_SPONDEN

LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INGUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALESy

/

K

I I
\\ i




ORDEN DE COMERA 204

BELSRE

MEJOR PARA TODOS ° - -
FONO: 2720 600G - FAX: 2720 6039 : EECHA: 13-11-2R13

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES DRISA 5. 8. 965563425

Direccion: LAS ROBAE S757 HUECHURARA Teléfono:  BEBEE9Q
AL:8r: CARDLINA FUENZALIDA #% Despachar facktura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIFCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
45 JUGO NATURAL 1.5 LT WATTS D45, Td 42, 435
3 TENEDOR PLASTICC X 187 UN BLANCO TER. B Z, 304
13 PLATO PLASTICO MEDIAND BLANCO X 28 UN S5, T 4, 76
1@ VASO DESECHABLE 352 ML 12 ONZ X 25 UN BLANCO S4R. B 3, 4iBB
=] SERVILLETA COCKTAIL ELITE PLANCA 5@ UN D1, 1,350

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRAGION DE EDUCACION ¥ 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 pagoe de este documento. -

SUENTA : 425124 GASTOS TERMING DE A0 VALOR NETO 53, 765

DESTING : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTD 2.2 i

©LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUBR—TOTAL 53, 765

_UGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 VA 10,215

~ORMG DE PAGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 63, 280
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAED

SON : SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS TS

j Y
f / \
, // mﬁ ,‘
; ———
S por Solicitada por V°B® presupuesto Wm«« | :&W % \
\\

7 .
S PROVEEDOR / W
OBSERVACIONES: J

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES Y0 SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS NO&ORRESPOND&\%} CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARC.EAJ?ES.

/
/




ORDEN DE COMPRA

' 2EES78
MEJOR PARA TODOS i
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 _ FECHA:

Sefior(es): PROVEEDORES INTEBRALES FRISA . 0. 965569425

12-11-2213

Direccion: A% ROSAS 737 HUECHURARS Teléfono: SEBETIR
At: Sr: CRROLINA FUENZALIDA #% 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 /o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
45 |JUGBO NATURAL 1.5 LT WATTS 943. 2 48, 435

3 |TENEDDR FLASTICO BLANCO X 12@ UN £a. @ 2, 304

5 |PLATO PLASTICO MEDIANGO BLANCO X 28 UN 352, @ 3, 168

7 |vASO DESECHABLE 35@ ML 12 ONZ BLANCO X 25 UN 34, @ 2, 382

S |SERVILLETA COCKTAIL ELITE BLANCA X 5@ UN 210. 2 1, 85

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
NG se acepfa Ia Tactorizacion del pageo de esste documento.-—

CUENTA : 425124 GRASTOS TERMING DE Q—G VALOR NETE 51,33
DESTIND : COLEGIC SIMON BOLIVOR DESCUENTO 2.3 2
FLAZO ENTRESR : INMEDIATA SUB~TOTaL. 51,337
%UBQR ENTREGA : TOMRS MORD 1651 IvaE 3,734
‘URMA DE PABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURG El,221

VALE VISTA BANCC SANTANDER SANTIAEQ
tor SESENTA Y UN MIL NOVENTA Y UN PESDS

=
. 7 ) ;

‘k * - / ":‘ .
A0 %o i} Solicitada por V°B® presupuesto \ VeB® COW

. ~

z PROVEEDOR ) .y RIZEDAF /.

. PRATRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES yiQ SERVICIOS DESPACHADDS YO EJEQUT &Jﬁs ‘\.C L,u?rygc?’o\ HEN CALIDAD K§ANTHJAD
TDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZD DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFPACHADCE PARCIALES. ‘ F

P

T

AN



ORDEN DE COMPRA 20-H

. BEESTE
MEJCR :: ropos 13—-11-2013
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 _ FECHA:
- .FROVEEDDRES INTEGRALES PRISES S.0. 96556945
Sefior(es):
[ —rt ) -

Direccion: LA ROSQAS S57357 HU;CHURQBQ Teléfono: BERESTN
At g SAROLING FUENZAL IDA *#% 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 v/o servicios gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 JUBO NATURAL 1.5 LT RATTS 245, @2 37, TR
2 TENEDOR PLASTICO BLANCO ¥ 22 UN TeB. g 2, 304
11 FLATO PLASTICO MEDIAND BLANCD X 22 UN I02. B3 =, 872
9 VARD DESECHABLE 352 ML 12 ONZ BLANCD X 25 UN S48, B Z, BER
= SERVILLETA COCKTAIL ELITE BLANCA ¥ 5@ UN 213, D i, 283
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: Z720 80G0 - FAX: 2720 8038

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

CUENTS 423124 GASTOS TERMING DE. Rl VALOR NETD 48, 2@
DESTING : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD 2. @ 2
FLAZO ENTREGA @ INMEDIATA SUB~-TOTAL 48, BAs
LUGAR ENTREGR @ VIA LACTES 2338 va 9, 121
-ORMA DE PRGO : 3B DIAS C/FACTURAE TOTAL FACTURA 57,127

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH
50N ¢ CIN NTR Y SIETE MIL CIENTO VEINTISIETE PESOS

P T ’ P A
/ i e [ N
it Solicitada por V°B® presupuesto W\J&"M { & i e T \\
‘ PROVEECOR % i

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADQOS /O BJECUTADGS KO ':'}O?;RES?OND LN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS F’ARCEAL.E:S/ .



ORDEN DE COMERA 70 1

BEBSTS

MEJOR PARA TODOS =

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 13-1i-2013

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISH S. 4. DEISEI42E

Direccién: LAS ROSAS 5757 HUECHURAERS Telsfono:  SERESO9H
AL:Sr: CARDLINA FUENZALIDA %% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase dlespachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
25 JUGD NATURAL 1.5 LT WATTS 943, 23 23, 525
= TENEDOR FLASTICO BLANCO X 122 UN TEE. 1,53
B FLATD PLASTICO BLANCO MEDIAND X o@ U IDE. B &, 816
& VASO DESECHABLE 35& ML 1& ONZ X 25 UN BLANCD 344G, di =, B4R
4 SERVILLETA COCKTOIL ELITE BLANCE =3 LN =1, 2@ 844

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICON 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.—

CUENTA : 425124  GASTDS TERMIND DE Rzl VRLOR NETO 2, 8@7
DESTIND : COLEGID JUAN PARLO 11 PESCLENTO 2. & 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2z, g7
~UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 943 Ve =, 853
~ORMA DE PABD : 32 DIAS C/FACTURG TOTAL-EQRCTURD 26, &8
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO 7 MMK\X
= H = = =
S0 i?mifTﬁ Y SEIS MIL SEISCIENTOS SES%QQQEFESDS Ve
- % —

5 [ !
| \ e
Solicitada por V°B® presupuesto ° Contader ; } r

ossr.—:Rv,fQ\gaONEs:

PROVEEDOR

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL FLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS PARCIALES,

\ - g f
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRASAJIC SERA ANULADA. SILOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADCS Yi0 EJECUTADOS MO CORR S?ONDEN EM&AUDAD Y CANTIDAD




MEJOR FPARA TODCOS

FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039

Sefor(es): FRUVEEDIORES INTEGRALES PRISE S.R. 2ESSE3423

Direccion: LAS ROSASZ  S737 HUECHURARA

At S EAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

» BRBET4

FECHA:

Telefono:

ORDEN DE COMPRE

SERESIY

20X

13-11-2313

#% Despachar factura 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 DESCRIPCICN VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
2 JUGD NATURAL 1.5 LT WATTS SAE. B S, 176
=2 TENEDRDOR PLASTICO X 1@@ UN BLANCO TEE., g i, 836
] FLATO PLASTICO MEDIAND BLANCO X 2@ UN 358, 23 3y 168
a8 VASD DESECHABLE 3838 ML 12 ONZI X 25 UN BLANCO S4B, D 2
4 SERVILLETA COCKTARIL ELITE BLANCA X @ UN 213, 23 B4t

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 8039

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

CUENTS
DESTING

M.AZO0 ENTRESAH
LUBSAR ENTRESA

4235124 BRSTOS TERMIND DE Fie
COLEGIO [EONARDD DA VINCI
INMEDIATAE

CERRD ALTAR €811

T LI TR L]

FORMA DE FOBO : 22 DIAS C/FACTURA

SUN\ GUQRENTQ Y CINCD MIL SETECIENTOS CUQ%;N%Q\y CUATRO FESDS

VRLE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD

)
. ) ¥
3 \) ﬁﬁ
Ermthio por Sclicitada por V°B® presupuesto B® Cosntadar

OBSERW&ﬂONES

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO 2. @
SUB~-TOTAL

va

TOTRL FACTURA

38, 4410
@

38, 4412
7, 384
45, T4

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESFACHALDCS Y/0 BJECUTADCE NO CO ES?LJ DENEN CAL AD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACEADOS PARCIALES {



ORGEN DE COMRRA 4%;{_{

3 BeR573
MEIOQOR ?ARA TOS
FONO: 2720 8000 - FAX; 2720 6039 FECHA: IZ~11i-2@132
Sefior(es) | NECRATORIC SANDERSON S. 0. 5iS450G0T )
Direccion:  mprl 08 FERNANDEZ 244 Teléfono:  4gz7@s7
At S %% Deépachaw factwra en Lugar Entrepa #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despacher

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
) SUERD FISIGLOBICO . S%u/SooML CIXESD &y 400 F 12, 2R3
3E SUERD FISIOLOGICD 9. 9%/2SaMi o ixED o, B8, 2 Z1G, B5E
1 SUERG RINBER S@@ ML CIXS@ 7, B0d. 3 7 B
P SUERD BLUCOSADO BU/850ML o jxa@ 7 RGO 14, DinE
i CLORFENAMINAG 12 MG/ML cixiaz 7y LBE. 3D 7, AR

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION v SALUD DE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONOG: 2720 5000 -

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

CUENTA 2 4ZlIlRS ROFARME. Y QUIMICOS VELOR NETD ZE4, 488

DESTING : SRAPU MEDICOD CONS.DR.A.ARIZTIO DESCUENTD @. @ z

FLEZO ENTREGR @ 24 HORAS SUR-TOTHL =64, 427

LUSAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1i4k ivg S, 238

FORME DE ROGBC :+ 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS Ji4, 836
VRLE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGD

ﬁ?N : ;EESCIENTDS CATORCE MIL SEISCIENTD TREINTA Y SEig oEsnS

[ )

Solicitada por VB presupuesto [N\ WW

PROVEEDOR
OBSERVACIQNES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, $! LOS MATERIALES y/Q SERVICIQS DESPACHADCS Y/Q EJECUTADDS NO CORR k=
LC COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACSPTARAN DESPACHADCS PARCIALES. |

ONDEMQW CALIDAD Y CANTIDAD



A

TODOS

FONGC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):
Direccién:

AL &r:

De acuerdo a su cotizacion N°

LAEEORATORIC BIOSAND S.A0.

ZENTEND 1278

BESST7IREE

Teléfono: 21 ERs

#% Despachar factura en lLugar Entregae #%

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
& METORROFEND INYECTABLE I.V. X igzams 31, 222, 29 180, BEGR
= HEMICILING SODICA 1. 22@. 2@au/7 X S G DA, G L2, B
1 BENTAMICINA 82ME/2ML cixiad g8, 8¢, &g B, &ad

i METAMIZOL SODICO 1 BR/E ML eojxlz@ &, DRB. D8 &, DEg
= RANITIDINA 52 MG /2 ML cjxii@ &, D%, o iz, @i
b METQUCLORRAMIDA 12MB POR 10T &, SR, 2@ &, S
4 DICLOFENRCO 73 MG/CIXiag &, 124, 38 24, 48T

|

|

| 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 - § - FOND: 2720 8000 - BEAK: 2720 6038

No se a
CUENTS 421185 R, FAEMC.Y QUIMICOS
ESTINDG SAM) MEDICO CONS.DR.&.ORIZTIA

MLRZO ENTREBRA
LUEBAR ENTREGA

FORMG DE

Sﬁ!\i : TRESCIENTES

Paaiinn, ™Y r

=4 HORAZ
FRUL HARRIS 1142
@ DIRS C/FOCTUROD

=w =p =y k3 owe [}

PaGE0

VALE VISTS BANCO SANTANDER SANTIAGEO
SESENTA VY JOCHD MIL CIENTD OCHENTA Y SE

G por

Solicitada por V'B® presupuesto

CaiH c(

\

\

PROVEEDOR

CBSERVACICNES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA,
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE

, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O
NTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

epta la factorizacion del page de este documento, —

VALOR NETO 303, LD
DESCUENTD & @ @
SUB-TOTAL 303, 408
Tua 58, 785
TOTAL FACTLRG 368, 185

UTADCS NO CORRESFONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD



URDEN DE

MEJ PAR T .
FONO: 2720 5060 - FAX: 2720 6039

Seflor(es):  { nEORATORIO SANDERSON 5.8, S1S4806BR3
Direccion:  oari 0S5 FERNANDEZ 244
At Sr:

De acuerdo a su cotizacitn N° de Fecha

Teléfono:

MERA

LEDTRALT

¥% Despachar factura en Lugar Entrega #x

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

AGUA BIDESTILADA 5 CC/CJIxia@

g

&, 8T, o@ 13, BRE

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALULD DE LAS CON
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.- 70.802.000 - 5 - FONGC: 2720 8000 - FA 720

No se acepta la factorizacion de: pago de este documento, —

CUENTA
DESTIND

FLARZID ENTREGAS
LUBAR ENTREGA CERRD QALTAR &£&11
FORMA DE RaBo 29 DIAS C/FOCTURD

VALE VISTR BANCD SANTANDER SARSIASED
N A QUINCE MIL CUATROCIENTDS SETENTA pogfbs

\ |
\Q ‘“’\waj( |
Emit Solicitada por V°B® presupuesto ~ Lo @

v

421123 P.FARMC. Y QUIMICOS
CONSULTORIO AROQUINDD
=4 HMORRS

£ BB ¥R RF B

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETD 13, 3@

DESCUENTD . 0 i
SUB-TOTAL 13, oD
1VR 2, 478

TOTAL FACTURA

15, 472

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES y/Q SERVIGIGS DESPACHADCS Y/0 EJECUTADCS NC CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAK DESPACHA

DOS PARCIALES.




ORDEN DE COMPRO
BERSTE
MEIOR PARA TODOS
FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 13=-11-2013
Seflor(es) | NENRATORIO SANDERSON 5. A, 5iS450003
Direccidn:  papyog FERNANDEZ 244 Teléfono: LEZTRLT
Al S

De acuerdo & su cotizacidn N° de Fecha

*¥¥% Despachar Tachtura en

Lugar Entrega ##
sfrvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCICON VALCR UNITARIC | TOTAL VALOR
& TIAMING (Bl) 32 MG cjixlz@ 7. BEH, BR SL, 2@E
= SUERC GLUCDSALIND SE@Ml CJIXSm =, BEG. &2 13, @R
= SUERG FISIOLOGICO @. 3%/3@2ML CIXEa &, 4BE. B2 a7, LB
3 AEUA RBIDESTILADA I CC/CT#12@ L, ZRQ. B 1%, 509
g DUERD FISIOLUBICO @&, 5%/2S@ML o ixED &, BEG. B 48, Bag

i
H

|
s

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALY
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T-: 70.202.000 - 5- FONG: 2720 ¢

CONDES.
FAX: 2720 6038

NG se acepta las factorizacicon deil page de este decumenteo, -

CUENTA PoA2LIES PLFARMLCLY GUIMICSS VEBLOR NETO 169, 9@
DESTING ¢ CONSULTORIO DR.ANIRAL RRIZTIA DESCUENTS 2.3 i
PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1859, 29
LUBAR ENTREBA : PRAUL HARRIS 1i4@ Ivg S, 28]
FORMA DE PAGD : 32 DIARS C/FACTURD TOTAL FACTURS z@aZ, 181

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIESD

ﬂ@gLirQDSCIENTDS DO MIL CIENTD QCHENTS YV i Fx505
\‘m Solicitada por V'B® presupuesto wByié)r\_’
N \
\ PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA. SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO SJECUTADDS NG CORAZSPONDEN £
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPUMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, ;




M } OR PAR
FONO: 2720 6000

Sefior{es):

Direccion: 7

Tovos
- FAX: 2720 6039

LRBORATIRIOC EIOSBANG S.A8. 8859

COMERE

Teléfono:

IS¢

ENMTENG 1276 A= |
AL Sr: L #% Despachar factura en Ligar 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 gue se indican a continuacian.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
iz CLORURC DE SODIC 2.9% 22 ML, CJI¥S® 3, SQE, BG L, G
i DICLOFENALD 75 M3/0IY100 &, 120, 2 £, 103
4 FIRIDUXING CLORHIDRATO 128 MG / 1 M Cixiad &, 50, DA 2E, 473
& CIANGUOBRLAMING (Ris) 122 M3 CciNiBG S, 5RY. B D, Bnd
|
|
i
|
| E
g
i
, i
| !
! f
] i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DX LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.AUJ.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2725 6000 - FAX: 2720 60385
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
CUENTS PoAZLLEE FLFRRMC.Y GUIMICOS VAELOR MNETD 35, SHg
DESTING ¢ CONBULTUORIC DR.ANIBSL ARIZTIO WESCUENTD 2.3 il
RLAZC ENTRESS : 24 HORAOS SUB-TOTOL BE, DU
LUGRR ENTREGS : PAUL HARRIS 11403 VA 18, 335
FORME LE FABC @ 32 DIAS CO/FGDTURS TUTAL FACTURS 14, B2S

VISTR BANCD SANTANDEA sonTNoco

vaLE
5€&j<rb§ENTU CATORCE

MIL DCHCCIENTOS TRAINTS v \orneo FESD
Emitidofor Solicitada por V°B® presupuesto | V)G&)ntady
N\
PROVEEDCR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA. S LOS MATERIALES w/O SERVICIOS DESPACHADCS VIO SJECUTARCS fik gu‘:\
L0 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACRADDS PAREIALES.




(4
ORDEN DE COMPRA (‘(/Y»f

Las BERSES
EJOR PAR opos W ) )
héoid(c;: 27:;0 600?) -TFA;: 2720 5038 FECHA 2B—1 15013

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S. 6. ESTEILRS

Direccion: L5 ROSARE 8757 HUECHURARR Telefono, BZBESSH
At: Sr: CAROLINA FUENZALIDO ##* Degspachar 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  |PAREL FOTOC. CARTA 1,399 28 4, 197
€ |PDHESIVO RARRA 22 GR FABERFIX 323, 2w 1,298
i@ |CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 192, 2 1, BER
19 |CARTULINA COLOR ROJO 7. B 76
iz |CORTULINA COLOR AZUL 76. B0 7&m
12 |CARTULINA COLDR BLANCA 7. B2 720
4 |BLOCK DIBUJG TORRE MEDIANG . 455, DR 1, B2Q
& ARCHIVADOR OFICIO TORRE 213. 00 426
. B3 |CARPETA CARTULINA AZUL S6. QB 1, 126
1 |SOBRE OFICIO BLANCD 50 UN 1,677. 20 1,677

LA FACTURA DEEBE 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 6000 - FAX: 2720 6029

No se acepta la factorizacion del page de este documento. —
CUENTS P 421102 MATERIAL DE OFICINA VALBR NETD 18, 278

DESTING : CENTRO DE REINSERCION ESCOLAR DESCUENTO &, @ &
“LAZO ENTREGA : INMEDIATS SUB-TOTAL 15,378
-UGAR ENTRESH : OLACALUFE 9174 Ivga =, 982
~GRMA DE PAGO : 2@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 18, 22&

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASBD
0Nz DIECIOOHG mMIL TRESCIENTDS PESOS
A AN

MEMO # D08 | ;
Emitid§ po Solicitada por V'B® presupuesto VE® G dor !
) iy
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

| : .
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES yi0 SERVICIOS DESPACHADCS YO EJECUTADOS NOY "_JOERESPON =N ENICALIDAD ¥ CANTIDAD
LC COTIZADC POR LUSTEDES Y/OQ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESFACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMERA

=L

“ A REBSE7
. Q 4 TOD .
A;érizo: R:z?zoAsgé%: - FAX: 2720 6039 FECHA: U8-11-2@13

Sefior{es) FROVEEDORES INTEGRALES DRISA 8. R. SESS5E3425

Direccion: LAS ROSGES 5757 HUECHURAQRG _ Telefono: B2BEESR

AL Sr: CAROLING FUENZALIDR *% Despachar Ffactura 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/0 servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALCR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 |CLORO CORRIENTE 1 LT I72. 00 I, 7ED
7 LAVALDZA LIGUIDD 752 ML VIRSINIG TR, 2D S, 458
2  LIMRIADOR RISO S LT I, 214, 20 Gy 428
1 LUSTRAMUEBLES Za@ o S50, B 55
8  |DESODORANTE aMBIENTAL £88. D@ 5, G4
& LIMPIADOR BAND CIF 1, &9, 22 7, 74
& [ESPONJIA . Pt 17 1, E8D
€ |PAND BMARILLO 147, 32 g8z
- 3 |DESINFECTANTE QEROSOL 1, 325. 2@ £, BES
T4 ESCORILLON PLASTICO B4, @ 2, 296
1 MOPA LIMPIEZA VIRUTEY 2, BE7. QD 2, BET
1 LIMPIADOR ANTIGRASH TREMEY 3,591, o 3y 591
3 |MAGD PADS ZED. 23 1, B8R
32 |SERVILLETS COCKTAIL ELITE BLONCA 210, 23 &, 300
€ |[BOLSA DE PASURR 78 X 5@ 5OLIAT L40, DI &, G4
. i i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.602.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

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

CUENTA ;421183 MATERIAL DE OSEQ VALOR NETO
DESTIND : CENTRO DE' REINSERCION ESCOLAR DESCUENTO 2.9
PLAZO ENTREGS : INMEDIGTA SUR-TOTAL
LUBAR ENTREBA : ALACALUFE 9174 Iva

~ORME DE FABO @ 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ¢ SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENT SIETE PESOS

i
iti . Solicitada por V*B® presupuesto N VBTG

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHALOS Y/O EQECUT&:OS’_‘%\D CORRESPONIEN B
LO COTIZADO POR USTEDES ¥/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ¥




DRDEN DE COMERE ] tfﬂ»‘

,wﬁqas \

g -

MEJOR PARA TODOS .

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5036 FECHA: Q8-11-2@31i3
Sedior(es): VICTOR MONTOYA GERTNER 115217953
Direccion: EDISON 45847 _ Teléfono:
At: St BERNARDITA ANGULO *% 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 DESCRIPCICN VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= SILLA ERGONOMETRICA TIFO TORING ALTA CON BRAZO 48, SED. B 27, B3
=

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 1a factorizacrion dai pago de este documento. —

CUENTA ! 431121 MOBILIAR.OFICINA VALOR NETOD 537, B
DESTING : LARORATORIO RASICO DESCUENTD 2. & il
PLAZOD ENTREGS @ INMEDIATA SUB-TOTAL 27, BER
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114 vg 18,45

: 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FOCTURA 115, 450

FORMO DE PAGO
- VALE VISTA BONCO SANTANDER SANTIASO

SON = CIENTO QUINCE MIL CUATROCIENTOS TREINTG PESOS

AT /)
MEMOHE Q13
E 7 Solicitada por V*°B® presupuesto Cantador
\
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADGS VI EJECUTAZOS NO CORRES}"GNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHASOS RARCIALES.



ORDEN DE COMPERO

_ REB5ED

JOR PARA TODOS

FONOQ: 2720 600C - FAX: 2720 6039 FECHA: W8~11-2@13

Sefior(es): ORTICA RINCUS LIMITADA BiSQ4300S

Direccion: MONEDA 1237 Teléfono: &£3852@7

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 ¥/0 servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 LENTE FOTOCROMATICO SRA EMELINA BRMIJO SESUN R 6, o, AE | 2, GER

ECETARIO.

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 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

Mo se acepts 1a factorizacion del pago de este documentg. —

CUENTR : 425132 ATENC. SALUD SECUNDARIAO Y TERCIAVALOR NETO ZE, 08
DESTING 1 DIRECCION DE SALUD DESCUENTD 2.5 &
JLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =6, Gal
-LBAR ENTREGS : REVES LAVOLLE IEH7 Iug S, B34
-ORME DE FEE0 : 3% DIeS CAFACTURG TOTAL FACTURS 21,854

VaLE VISTA EANCO SANTANDER EANTIAGD

SONM @ TREINTA UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO pE=0s -

-

A | /
E i
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contadyr j 1\

PRCVEEDOR

1

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S1LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS ¥/0 SJECUTADOS NO O
LO COTZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES,




ORDEN DE COMPRA

p boos BEASER
CR PARA TODOS - —_ -~
A;é!io: 2720 605(\] - FAX: 2720 8039 FECHA: 2e~-11 <@l ~

Sefior(es): FRLABELLA RETAIL S.0. 77261280K

Direccion: ROSAS 1665 Teléfono:  38QZ294

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 / Trabaje los materizles y/o servicios que se indican a continuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |VALES ( 20@.0a8 ) 168, BE7. BT 168, BE7

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCATION ¥ SALUD OF LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T. 70.902.000 - 5- FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 8039

Mo se acepta la factorizacion del pago de este documento, —

CUENTA r 4211231 VESTUARID Y CALZADO VEILLOR NETO 168,887
DESTIND : COLEGIO SAN FRONCISCO DEL ALEA DESCUENTO @&, @ 1%
PLAZC ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 168, AET
LUBAR ENTREBO @ COMIND EL ALBO B2E@ ve 31,933
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FRCTURS . TOTAL FACTURA 223, BB
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO :

SON @ DOSCIENTOS MIL PESOS

[a>

{wﬁmr Solicktada por VE® presupuosty \Vﬁ:&/

\ PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHALOS Y/C EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADG POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCTS PARCIALES. !{

i



ORDEN DE COMERA

MEJOR PARA TODGOS W
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

BE8SEE

Seffor(es): FALARELLA RETAIL 8.8. 7726128@K

Direccion: ROSAS 1E&5 _ Teléfono: 8RN

At.: Sr: #% Despachar factura en Lugar Entregas #%

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

WOeﬁcmanconcmgoaeﬁa@mmndeCompm/Tmb&oMSnmmmmeSWOsewmmsqueseMdmanaCOMHmadém

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 VALES { 2@@. 2ag ) 18, BE7. QR 168, 967
1 VELES ( 12932.2773 193, 277. 2 193, 877

f
5
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 6030

No se acepta la factoriracien gel page de este documento.-—

SUENTA T 4z11l@l VESTUARIO Y DALZADD VALOR NETG 361, 344
PESTIND 1 COLEGIO LEONARDD DA VINCT DESCUENTO 2.8 4]
“LAZO ENTREGS : 24 HORAS SUB-TOTAL SE1, 344
-UBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &8i1 ivm 68, 653
-ORMA DE PABO : 30 DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURA =9, 395

VOLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
0N = CURATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL NDUEDI/EN{ES NOVENTR Y NUEVE PESDS

P ,
. g i
itifo por Selicitada por V°B® presupueste N, vBe o ; /
|
.Y
PROVEEDOR : . v’/
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA. 5 LOS MATERIALES y/0O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJIECUTAEéS w0 COR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO S& ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES



ORDEN DE COMPRA

P6ESE1

EJOE PARA TOD
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ©8-11-2213

Sefior(es) FALARELLA RETAIL S.A. 77261288K

Direccién: ROSAS 1E6£S _ Telefono:  Z8BE2D34
Al Sr. #%¥ Despachar factura en Lugar Enftrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO § TOTAL VALOR

1 VALES ( 193.877 3 193, 877. @k 193,277

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y BALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 3 - FONGC: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

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

SUENTA D 421101 VESTUARID Y CALZADD VALOR NETO 193, 877
JESTING : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTD @.& 1%
“LAZO ENTREGAH : 24 HGORAS SUB-TATAL 1393, 877
_UBGR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 va 36,723
-ORME DE PAGD 3

2@ DIAS C/FACTURA TOTAL _FACTURA =3E, 2R
VALE VISTA BANCO SAONTANDER Son )
50N & DOSCIENTAS TREINTA MIL DESOS

Fa -

SRS, WS |

itido por Solicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR

OBSERVACIONES: [

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS ¥/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZARC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SF ACEPTARAN CESPACHADROS FARCIALES.



UORDEN DE COMPRO

S e Pl AN BEBSER
MEJQR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 28-11-2213
Sefiorfes): FALARELLA RETAIL S.A. 772618280K
Direccion: RUSAE 1665 _ Teléfonc: IBBERIL
AL Sr. #% Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizaciaon 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
i VALES ( 133.877 193,277, 0@ 193,277
i VALES ( 1&8.B67 168, 267, 22 i&ag8, 867

i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.00C - o - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8038

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

CUENTA ¢ 421181 VESTUARIO Y COLZADD VELOR NETO 361, 344
DESTING : COLEGIO JURN PRBLO II DESCUENTO 3. @ i
FLAZO ENTREGA 1 24 HORAS SUB-TOTAL 361, 344
LUBAR ENTRESA : COALLE RATRICIA 9240 va &8, E55
FORMA DE FAGC : 32 DIAS C/FBCTURA TOTAL FACTURG 4292, 393

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASH
SON : CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTER Y NLHIVE P

i

71
. 3 N .
ida por Soiicitada por V°B® presupuesto \\"V;“B‘*Qon%ador

N T

S

PROVEEDOR

8] EA POR
OBSERVACIONES: / e
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/0 SIECUTADOS NG CORRE$PONDEN ENTALIDAD ¥ CANTIDAD
+C COTiZADO POR USTEDES Y/Q PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, / ‘
/
/



ORDEN DE COMERA ‘3«)0

PEBTSES

ondes

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECRA: BE8-11-2813
Sefior{es): LABORATORIO MAVER S5.A. 321210220

Direccion: EMILID VAISSE 574 . Telefono: 4874232
At Sr. #% Despachar factura en Lugar Entre ga %
De acuerdo = su cotizacidn N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIFCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
4% LEBLON PROT FS2 DISPENSADOR 1 LTS 9, @R, 2 37z, Bg

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 - FONO: 2720 8300 - FAX: 2720 8035

No se acepta la factorizacisn del pago de sste documento. -~

CUENTRA ! 421135 POFARMCLY QUIMICOS VALOR NETD ST, 2BD
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.3 iz
FLAZO ENTREGA : INMEDIATAO SUR-TOTAL 372, B
LUGAR ENTRESA : REYES LAVALLE a7 V@ '?IZE; &8
FORMA DE FOGO : 30 DIAS C/EACTURS TOTAL FACTURA Y42, GBR

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIASH
SON ¢ CUATROCIENTOS CUARENTR Y DOS MIL SEI/S’E-EEQTDS OCCHENTSR PESDS

[ !
% Mero #2327, N i&?{ /’E?

Emitica por Soiicitada por V°B® presupuesto

VEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, §1LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADCS Y/0 EJECUTADCS Ao £

I SBAEAD Y CANTIDAD
LO COTIZADQ POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEBTARAN DESPACHADOS PA



ORDEN DE COMPRA ,5,-70

o es 268558
':CEJI‘\’K?: ;750%20% -TFX)I(:: (2)7;.0 6039 FECHA: @8~11~2313
Sefor(es): LABORATORIO MAVER S.0. 9212100@0
Direccion: EMILIO VQISSE 574 | Teléfono:  4B74EDE
AL Sr.: %% Despachar factura en Lugar Enbtrega =%
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 | TOTALVALOR
3 LEBLON PROT FS5& DISPENSADOR 1 LTS 3, S, B 46, SEnd

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 5000 - FAX: 2720 60339

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

CUENTA :o4z4l3& CONVENIO PROMOCION DE LA SALUD  VALOR NETO 46, S5
DESTING : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTD 2. @ il
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUR-TOTAL 4&, SR
LUGAR ENTREBAQ : REYES LAVALLE zZ247 iva 8, 835
FORMA DE FAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL. FACTURB 855, 335

VALE VISTA BANCO SONTANDER SONTIAGH
50Nz CINCUENTA Y DINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA VY CINCO PES

=

Emitide por Solicitaga por V°B® presupuesto \X\T"g"’é&ﬁc&,/

FROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES yiO SERVICIOS DESPACHADCS Y/ ELECU N \%LEOA
LO COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPUMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /



ORDEN DE COMERA ;;.:L(

-~y =
=ONCLS QeBss?
EJOR TODGOS ° -
aﬁéﬂé%&mﬁmméumw ‘ FECHA: B8—11-2813

Sefior(es). RUSHE DEL CARMEN CONTRERAS BARRERS 294897513

Direccion: RVDA LLARRAIN 9725 Teléfono:
At Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

WOeEmﬂmumnca@oaeﬁaOmmndeCompm/Tmb@omgmamﬂaeSWOsewmbsquesekmmanacmﬁmmsmm

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

=l CHARDETAS SOFTSHELL COLOR RAZUL MARING, LOGD CO =i, BEA, B 188, e
RPORATIVO BORDADO, TRES BOLSILLOS CON CIERRES,
MODELO A ELECCION

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 6000 - FAX: 2720 5030

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

CUENTE P 4211@ VESTUARID Y CALZIADD VALOR NETO Lei, paE
DESTIND : CENTRO DE AQARPRENDIZAJE DESCUENTD &. 2 R
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA ' SUE~-TOTAL 188, Dan
-UEBAR ENTREBA @ CALLE PATRICIA 8962 ua ORIy il
~ORMA DE PAGD : 32 DIRS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 214, 202

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABO
SON @ DOSCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS pESB?/fﬂMX

ﬂ HEMD# 1134 / /j

Emitido por Solicitads por VB presupuesto E‘\ B® sédcr
o

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: _

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, S LOS MATERIALES yiO SERVICIOS DESPACHADCS Y/C EJECUTADDS ND CO/P{"ESPGNDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD

/

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

7



ORDEN DE COMERA j3-=H

- BEASSE
E AT oy -
FONG: 2720 6000 - Fron 2720 6033 FECHA: G8—li-2@13
Sefior(es): INSUMOE MEDICOS ¥ Y M LTDRA. 781721878
Direccién: GENERAL. BULNES 42 Teléfono:
At Sr. ¥% Despachar factura sn Lugar Entreoga *x%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha 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 VALCR

2 SHBANILLA DESECHABLE ABSORVENTE Sgid . D &0, Big

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 - § - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8039

Mo se acepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA T 4R1l08  MAT. MEDICD Y QUIRURGICO VALOR NETO &, 23
DESTING : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO 2.0 @
~LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL. &b, B
LUGAR ENTREGR : CERRDO OLTAR E611 VG 11, 4007
-ORMA DE PABD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURO 1] 4

VALE VISTO BANCO SANTANDER SANTIAGO
UN MIL CUATROCIENTOS PESDS

N

W/ MER) # M09 )J é
L . Contador, !

Emiticfo por Sclicitada por V°B® presupuesto y

S0N ¢ SETENTS

=<

PROVEEDOR

OBSERVACIONES: J
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJCD SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADCS YIG EUEQUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

11
LG COTIZADQ POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADOS PARCIALES. /



ORDEN DE COMPRE 3

FONG, 2720 8000 - Fa. 2730 6039 FECHA: P8-11-2B13
Sefior(es): ALFAFLEX RIVAS LIMITADA 7ES2B647E
Direccitn: SAN FEDRG 7@& ' Teléfono:  B51B3E2
Al S #%¥ Despachar factura an Lugar Entrege %%
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 2 continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

S SOBRE DE FAPEL KRAFT BLANCO 1/8 KGE IMDRESO X1 Dy 700 2D 17z, 5he
Q2 UN

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

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

CUENTS 4211904 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 172, 522
DESTING : CONSULTORIO ARCQUINDD DESCUENTO 2.2 2
PLAZO ENTREBA @ INMEDISTE SUR-TOTAL 172, 309
-UBAR ENTREGR @ CERRO ALTAR &611 IuA S, T7G
~ORMA DE PABO @ 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 205, 875

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGH

SUN = DOSCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCG BE
MEMD T 1] \é;) | 3
,u_ﬂ««-«?{"ﬂ“

§

==
Emitido por Selicitacta por VB presupuesto ° Contader ?
\ [
PROVECDOR

OBSERVACIONES: P

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJCQ SERA ANULADA. §I LOS MATERIALES 0O SERVICIOS DESPACHADSS Y0 EJECUTADOS NO CORRESPO?‘JDEN EN CALIDAG Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERPTARAN CESPACHADDS PARCIALES. !

i

/I




URDEN DE COMFPRA

AN

VB BESRERL
MEJOR PARA TODOS & L -
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BE-11i-2013
Sefior(es): SOCOFAR 21S7SBRRL
Direccion: @y, VYICUNA MACKENNA 3352 Teléfono: 2UBBLZ1
AL 8r: JOANA RAVERA *¥¥ Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° - 4 de Fecha BE-11-2@1iZ sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& GUANTEE ESTERILEE CRJIAS x 5@ pares N 7 &, &A%, 2@ 12, Bz
!
j
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥V SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.- 70.202.000 - 5 - FONDO: 2720 5000 - FAX: 2720 6038
Ne se acepta la Tactorizacion del pago de este documento.— '
CUENTS 42116 MAT. MEDICO ¥ QUIRURSICD VARLDOR NETD LRy S
DESTING : CASA MRRLIT DESCUENTD Z. @ @
BLAZO ENTREGA : &4 HDORAS SUB-TGTAL le, 8@
LUGBAR ENTREGR : MARLIT S4= e 2, 432
FORMA DE PABD : 32 DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA i, 232
VALE VISTHS BANCO SANTANDER SANTIAGEO
SON @ BUINCE MIL DOSCIENTOS TREINTR YV DOS RESOS
i
()

D

Salicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJEC
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHAD

UTADDS NQ CORRESFONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
D8 BaRCIALES.



ORDEN DE COMPRA

?&ﬁnfax - ; | BEBSS3

EJOR PARA TODOS . - -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6036 ECCHA BB-11i-2@13

Sefior(es): DIPROMED S.8. BEID7ZI0S

Direccién: @y, MOTTH £49 Teléfono: 4T IL293
ALl S ##% Despachar factuwra en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° 24 de Fecha B4—-1 12132 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

i ALGODON HIDROFILD ROLLO X 1 KILD ¢ CHIND O =, D@, A &, 7R

b BUANTES DE LATEX CRJOS ¥ 5@ 0S8, TOLLA M SURER 1, 7G5, 29 B, 54
MER

i9 GUANTES DE LATEX CAJAS X S2 FOS. TALLS S SUBDER 1, 722, an S, S
Miax

3 GURNTES DE LATEX CARJAS x 59 peos. TALLA X5 i, 2860, @@ S, 4B

18 BUANTES DE VINILO CAJAS x 52 pos. TALLAE 8 1, 20, 99 =21, &ER

i i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ BALUD UF LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T-- 70.802.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: gG

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

DUENTS : 421126 MAT. MEDRICO Y QUIRURBICD VALOR NETO o, SRT
DESTING : CRER MARLIT DEBCUENTC 2.2 7t
FLAZO ENTRERS : 24 HORAS SUB-TOTHL 7E, SER
LUSAR ENTREGA @ MARLIT S48 ivm 14,335
FORMR DE RABC : 38 DIAS C/FACTURS TOTEL FACTURA i, B35

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIARO
UN MIL  TREINTA Y CINCO ?‘E"/SfD\S\

Solicitada por V'B® presupuesto V%iﬁonlado;)

M

PROVEEDOR

0
3
Z
<

NOVENTA
P

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRAEAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES ¥/0 SERVICIOS DESPACHADCS Y/C EJECLTADOS NO CORRESHONDEN ENSSALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGA NO 8E ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES,



ORDEN DE COMERA A

v BEE55E
EJOE PARA TOGS d _ -
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ZE-1i-2Bi3

Sefiores):  NIRRD MEDICAL CORFORATION (RAGENCIA CHILE) S9@7723@9

Direccion:  gxEmiiil FERMANDEZ ZEE8 BALFON 1 _ Teléfono: GL4EBBBT
Al Sr: ®#% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° 14 de Fecha G4—11-2@13F sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

12 | ALCOHBL 723 1@ CC. 15, 120, BE 151, 2o

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 8000 - FAX: 2720 8039
No se acepta la Factorizacion del pago de este deocumento.-—

CURNTS 2 421105 MAT. MEDICO v GUIRURGBICO VRLOR NETO 131, 209
DESTING : CASh MARLIT DESCUENTO 2.1 &
RLRZD ENTRESA : 24 MORAS SUB-TOTAL 131, 250
LUBRR ENTREGA : MARLIT 542 IvVR =28, 728
FURME DR PABD @ 28 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 172,928

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIOAGD
CIENTO  SETENTR Y NUEVE MIL NOVECZIENTOS VEINTIOUHO &

-

Sclicitada por V°B° presupuesto \»«/{:BTC’;idor ;E 3

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, SI .OS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADOS Y0 EJECUTADDS NE S‘,R%Z =IN CALIGAD Y CANTIDAD
L.O COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTO DEL. PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS F‘;«"—RC%AL;:;/

i/
/



UORDEN DE COMPRS

On BEESS
MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 6038 EECHA: 28—-11-z2@13

Sefior{es): DISTRIBUIDORA V COMERCIRLIZADORA MILAN

LT 7728463505

Direccion:  nupA. EBANG 1065 Teléfono: ETTE44Y

AL Sr: *¥¥ Daspachar 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 2 continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& FRFEL TOALLA ROLLO JuMBO BLANCA UNR HMOIO % 2 - &, ZER. DR 38, i&@
cllos 32@mts x 2@cms (47731

=5 FAREL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJG x 18 jmln) 13, 195, 8@ &5, 975
ts. 3@dmts % PRome (12811)
= SABANTLLA CLINIC DESECHARL X 1z 17,81z, B 35, 226

|
I
£ LAS CONDES
- FAXD 2720 8039

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

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

DUENTA @ 421185 MAT. MEDICO VY QUIRUREICD VELOR NETD 139, 261
DESTING : MINICONSULTORIO JUAN FALAU DESCUENTD 2.2 @
HLAZU ENTREGE : 24 HORAS SUB~-TOTAL 139, 361
LUGAR ENTREGA @: DAUL HARRIS ii4m ve mE, 479
FORME DE PABG : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 185, B4

VEBLE VIESTA BANCO SANTANDER ANTIAGBO
: QNoNTO  SESENTA Y CINCO MIL DCHQ;}Eﬁ?gé\ CUARENTA PESOS

SON
K\C E ' QMQﬁxf““fj
it r Scficitada por V°B® presupuesto ° Contador
\
N,

\.\‘

N PROVEEGOR AU7
OBSERVACIONES:

H £

i
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTASCS NO §ORRES?C(§EDE?\E EN CALIDAT Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS FARCIALES. /

/

/




MEIGR PARA TOBOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Seftor{es):
Direccion: gqu,

AL: Sr:

MAETTE £49

De acuerdo a su cotizacion N° 34

DIPROMED S5.A. BE3972028

¥ Deépachar
B4—-1i-22LE
vlo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales vio servi

de Fecha

CHA;

Teléfono: LT3LESS

Factura en Lugar Entrega %%

sirvase despachar

cios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i GASA ROLLO ROLLDO x 1 KILD 3, SR, B 3, @i
e3rir) FECHERAS DESECHARBLES FLASTIORS LARSS L Zi.2@ b4, DG
|
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 - EQNC: 2720 G000 - FAX: 2720 6038
No s8 acepta la factorizacion del pane de este documento.-—
CUENTA P 4SiidE MAT. MEDICO ¥ QUIRURGIC VRLOR NETS 14,30
DESTING : LARBORATORIO BASICO DESCUENTO 2.2 @
FLAZO ENTREGS : 24 HORAS SUB-TOTAL 14, &b
LUGAR ENTREBGA : PRAUL HPARRIS 1143 va =z, 662
FORMG DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 15, B3

DIECIEZEIZ

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGEO
MIl. SEISCIENTGS SESENT%’W{?&‘QS

Solicktada por

V°B® presupuesto \‘ M

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTARCS NC CORRESPONDEN EN CAL

PROVEEDOR

104D Y CANTIDAD

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



ORDEN DE COMERA Y 28

% BEES4T
MEIGR PARA TODOS °
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BE~11-2&13
Sefiorfes): MEDICA ~ TEC DE CHILE S©.A. 96851701
Direccion: {38 MILITARES 4847 ' Teléfono; 4261835
At Sr. - #% Daspachar facbura en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase desgpachar
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
bt CINTAS REACTIVAS ANALISIS DE ORINA CYBOW i@ i@ S, SR, R 45, DR
B TIRRS
e ;
; 5
i |
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD OF LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2723 6000 - FAX: 2720 8039

No se acepta la factorizacion del pano de sste documento.-—

CUENTS s 4ELTES MAT. MEDICO ¥V RQUIRURGBIDO VALOR NETO 45, G
DESTING ¢ SRFU MEDICO CONS.DR.ACARIZTIO DESCUENTO . & @
RILAZE ENTRERBL @ 24 HDORAS SUB-TCTAL 45, Bad
LUGAR ENTREED : MAUL HARRIS 1i14p Ve &, 55&
FORMA DE PRED @ 32 DIAS C/FACTURH TOTAEL FRCTURA 53,506
VRLE VIETAH BANCD SONTANDER SENTIARD
B/D{\i : PE:INCUENTQ Y OTRES MIL GUINIENTOS CINCUENTA RESOS f,/”"’m
/ 4 - l
b [ R
Emitilo por Solicitada por V°B® presupuesto V"B° Gdntador (\ 1‘\ j/ww;“‘)'/
5 ; s ey i
EEDOR T ABOSEREARA HOR &
OBSERVACIONES: e U .
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/Q SIECUTADOS NO CORRESFONDEN EN CALISAD ¥ CANTIDAD

LO COTIZADC POR USTEDRES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARGIALES.



1K
ORDEN DE COMPRA

Las g €
g @S BEES548
MEJOR PAR TQDOs
FONO: 2720 6600 - FAX: 2720 6039 EECHA: 8- i-2@I3
Sefor(es) g1 | MEDIPA S.A. SEE3IETION
Direccion:  rpgE LUIS RRANEDA &6 Teléfono: 263211
Atz Sr: #% Despachar factura 2n Lugar Zntrega %
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materizles y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIFCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
R ELECTRODOS E.C. 6. Ag/agel X522 UND. DORMD LF-S@ 2, 25, Q4B ik, 25a
LA FACTURA DERE SER EXTENDIDA A CORPQORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS COMNDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000-5 - FOND 2720 8000 - FAXN: 2720 8038
No se acepta la factorizacion del p&ge de este decumento. -
CUENTA 421186 MAT. MEDICO ¥ QUIRURGICO VELOR NETO 18, 258
RESTING : SARY MEDICO CONS.DR.AB.ARIZTIO DESCUENTD &, 3 &
LRZ0 ENTREGA @ 24 HOROS SUBR-TOTaL, 1@, 253
LUGAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1is4p VA 1,948
FORMA DE PAGO @ 33 DIAS C/FACTURA TOTEL FACTURA 12, 1398

VEBLE VIETA BANCD SANTANDER SANTIARG
SGE\S.:[\E\:JJEE MIL CIENTG NOVENTE Y OCHO FESOE

- ?
Solicitada por V'B" presupuesto \\ V*B® Centads

PROVEEDOR

OBSERVACIONES: _
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABALO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADSS Y/G EIESUTADOS ?\"O E;pr"«:é?'éC?\lSEx\.LEn | CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADQ PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESRACHADODS FPARCIALES.



ORDEN DE CGOMPRA (17 !

, MEEELT
MEJOR PARA TODOS
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 ECHA: HE-11-2RiE
Sefiorfes)  DROGUERIA HOFMANN S.A. SS285009K
Direccion: | 05 GOBELINAS ST Teiefono: LISEESS
At S ##% Despachar factura en Lugar Entrepga z%
De acuerdo a su cotizacion N° =1 de Fecha B4—11~2@13  sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
417 BAJS LENGUAS DE MADERA CJ % 1&® UND SOl B =i, Zfg
43 CANULA ™MAYD NE 4 WELL~-LEAD iod. B 7y GG
5 JERINGAR DESECHRELE 5 CC BD CRJA X 12 2y 4109, AR 17, G

L,

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

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

LDUENTR PARLIBE MAT. MEDICO YV QUIRUREICO Val OR NETO 4G, B0
DESTIND : BARU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DEBCUENTER 2. @ 7
FLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUR-TOTAL 45, BB
LUBAR ENTREGR : FAUL HARRIS 1143 s &, 854
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FROTURS =D, 454

VRLE VIBTA BANCO SANTANDER SANTISEH
ﬁ\ﬂ!\! H ‘RIN{DUENTQ Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRD FESHS

-

i
""'“"“‘"*Emit@) poF Solicitada por V°B° presupuesto  §,  V°B® Cdatader (/ f
- -
PROVEEDOR \ I LT
CBSERVACIONES: B Sl oY S

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJD SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS YIC EJECU'EL"«BGSﬁNQ CORRIGPYNDEN-BN.CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARTIALES.



ORDEN DE CCMERO Nﬂd

v BEBSLE
JOR PAR TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA Be—-11~-2E13

Sefior(es) gOCOFAR 21STSEHRGL

Direccion: gy, VYICUNA MACKENNA Z352 Teléfono: 2SDB4G1

ALISII TOANG ROVERR #% Despachar factura en Lupgar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha Bo-~1l-2@i3  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
& CATETER MARIFOSAS 216 x /4 £, 2, qua 8, Bam
1@ GUANTES DE VINILO CAJARAE x 52 pes. TRALLAE ™ 1,878, @i 12, 760
] JERINGD DESECHABLE I OC BD COJG8 X 15@ 4, S0, @R 21, 458

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 - 5 - FONO: 2720 8G50 - FAX: 2720 6038
Nz se acepta la Tactorizacion del pano de este documento. -

CUENTA T 421186 MAT. MEDICO Y QUIRURBICS VGLOR NETO 4z, 295
DESTING : BRFU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTS Z. a2 @
FLAZG ENTREGA @ 24 HORAS SUBR-TOTRL 42, 358
LUGAR ENTREGAR : PAUL HRRRIS ii4l iva g, 161
FORME DE RPORO @ 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA Si, 111

YRLE VISTH BANCE SANTANDER SANTIASO
é?&i 3 ?{ﬁCUENTQ Y OUN MIL CIENTO ONCE FESDS

Salicitada por V°B® presupuesto WB{(:;W

PROVEEDOR._

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, I LOS MATERIALES yw/O SERVICIOS DESFACHAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN OE

f

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

W ; BEES4S
MEJOR PARA ?ODS
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 -

FECHA: A8—-11i-2&13

Sefior(es): DIFROMED B.A. 863270028 .

Direccitn:  av. MATTA £49 Teléfono: LFE13E2

AL S %% Despachar Tactura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° 31 de Fecha Ro—-1 12013 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIFPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
2@ FERULA RLUMINIO DIGITALES ADULTS BOLS x S@UN & 425, B 8, S0@
X 3@ CME.
pdy GUANTES DE LATEX CAJAS x 5@ pos. TALLA M 1, 702G, 2@ 34, @2
41 GURNTES DE LATEX COJRE x 32 pos. TALLE S 1y TRE, G L&, a3
2 GUANTES DE VINILO CAJRS x 5@ pos. TRLLA S 1, 26, 22 2, QA
1 INGYTE CRTETER BRANULAE CORTA CRJIRS x S@ BLCS. T, 00, @l 7, B
Nif 14 B-D x S.imm '
i INSYTE CRTETER BRANULAS CORTA CAJAS x 5@ 2O, 7, 3. ag 7, 308
Nii 16 B0 x Z@mnm
5 INSYTE CATETER BRANULAS CORTA CAJRS x 52 FCS. 7, 00, 02 29, 508
NiE 18 B-D x Z@mm
i INSYTE CATETER BRANULAS CORTA CAJAS x S0 POS. T TEE. 3D 75, a9
N 2@ B-D x 3@mm
= INSYTE CATETER BRONULAS CORTA CAJAS x 3B BCS. 7, o0E, ad 9, S
NiE 2R B-D x 25mm
4 INSYTE CRTETER BRANULAS CORTR CAJAS x 5@ FCS. 7, SR, 28 31, E@@
NE 24 B~D x 1Smm
= JERINGA DESECHABLE 1@ ©C BD CRJA X 10@ by &2G. DR 22, @@
L1 NARISERAS CANULA OXIRB. NE 1194 HUDSON ROT 199, @@ 7, 60D
12 TUBD ENDOTRADUEARL — TRARUEARL NE 2.5 258, BE 2, 58
i@ | TUBD ENDOTRARUEAL - TRAGUEAL N 6.2 330, 0@ 3, 205
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCAGION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 ~ 5 - FOND: 2720 8000 - Fa): 2720 6038
Mo se acepta la factorizacion del page de este documento.-—
CUENTS : 42ll@se MAT. MEDICC Y QUIRURGBICO VELOR NETO 275, 381
DESTING : BARU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTD &. & @
PLAZD ENTREGAR :@: 24 HORAS SUB~TOTAL 373, 38W
LUGAR ENTREBS @ PRAUL HARRIS 1141 VR 7i, 322
FORMA DE PABCL : 32 DIAE C/FACTURA TOTAL FACTURE 446, T2
VaLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARH
SON &

CNF—‘;TRDDIENTBS CUARENTA Y BEIE MIL SETECIENTOS DROS

i
LEVN

Solicitada por

V°B® presupuesto

N
\""‘""V“B\ otador

/

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABALC SERA ANULADA, S LOS MATERIALES v/ SERVICIOS DESPACHADOS YIG EJECUTASCS MO COF .
LO COTIZABO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADCS FARCIALES.

PROVEEDOR




DRDEN DE COMPRA -4

BEES44
FONG: 2720 8000 - FAX. 3720 6039 FEcha  BB-11-2013
Sefior(es): MEDIMLEX 2.R. BEIAIZIOZR
Direccién:  JULIDO PRADD 1289 _ Teiéfono: cHseE1l 14
At Sr. #% Despachar factwa e2n lLugar Entrena #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

v/o gjecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a confinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

153 MASCARILLAS OXIG. AD.NEVULIZADGR Nii 1885 221. B 148, 558

q
H

o J PSS

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 - FONG: 2720 8300 - FAX: 2720 5039
No se acepta la factorizacion de: page de este documento. —

CUENTAS : 421126 MAT. MEDICO Y GUIRURSICD VALOR NETO 148, &5&
DESTIND : SAPL MEDICO CONS.DR.A.ORIZTIA DESCUENTD 2.2 2
BLRZD ENTRESA @ 24 HORAS BUBR-TOTAL 148, 658
LUGAR ENTREGR : PAUL HARRIS iisak Ivn =8, o4
FORMA DE PAGO : 322 DIGS C/FACTURRA TOTAL FACTURA 176, 824

VRLE VIETAH BANCO SANTONDER SONTIAGO o ,
URTRO

SON : CIENTD SETENTR Y SEIS MIL OCHOCIENTOS  NOUVENTR Y
™ pain i

fl )
; ) ) 3
“Ermi Solicitada por V°B® presupuesto \_ \,"’W

\} PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES yw/O SERVICIOS DESPACRADOS Y/C EJECUTADOS NO CC RRE:/JCM ]
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.



HAL
ORDEN DE COMBRA

£

7 o o i = b
O QS 2&ESS4
MEJOR PARA TODO
FONOQ: 2720 600C - FAX: 2720 8039 FECHA: ZE8—-11l-piais

Sefior(es): g GOPONES BETA LIMITADA BI1SASED04

Direccion: gy, 5 DE RBRIL 44828 Teléfono: Era-iciniats]
AL S *% 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 gue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALCOR UNITARIC | TOTAL VALOR
4 ALECDON TORULADD BOLSA Z@@UND. X B. 506 DA, Gid 3E, BEA
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD D
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 8 « FONC: 2720 86060

Mo se acepta la fTactorizacion del pageo de sste documento.—

CURENTA s 42116 MAT. MEDICO ¥ GUIRURBICS VALOR NETO S, DO
DESTING : BRRFU MEDICO CONS.DR.ARLARIZTIA DESCUENTO 2.2 &
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 3E, DEE
LUGAR ENTREGR =@ PRUL HARRIS 1i4@ Ve 5, 84
FORMA DE RAGBD @ 32 DIAE C/FACTURA TOTSL FRECTURA 42, B4R

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANMTIAGD
SON = CUSRENTA VY DOS MIL OCHDOCIENTOS CUAREMNTR FESOS

A )

Salicitada por V°B® presupuesto V°B® Cantador

PROVEEDOR

OBSER}?AC}ONES:

ESTA QRDEN DE COMPRA/TRAEAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ywO SERVICIOS DESPACHADCS Y/C EJECUTADDE NG CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHALOS BARCIALES. /



ORDEN DE COMPRA _f/,\,{}

MEJOR PARA TOROS - -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ge—-1il-adid

Sefor{es): HOSFITALIA PRODULCTOS MEDICOS LTDA. 782334204

Direccitnl  ZpNESTD REYES 236 _ Teléfono:
ALz Sr: #¥% Despachar Tactura en Lugar 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

& HUMIDIFICADOR DESECHABLE FRE LLENADCES S@BML M 1,882, &G 7, B4l
ATRAZ

i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPQRACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS COND
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.. 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 $00C -

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

CUENTS o4Zli@E MAT. MEDRIZC Y QUIRURGICO VALDR NETO 27, B4E
DESTING ¢ SARY MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTG #. 9 Z
FLAZE ENTREBR @ 24 HORAS SUB-TOTAL 37, Al
LUBAR ENTREGA : FRUL HARRIS ii4w Iva 7,12
FORMA DE PAGOD @ 3@ DIRE C/FACTURA TOTRL. FAETURA b, TS

YRLE VISTA BANDD SANTANDER SANTIRGBO

SON @ CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS MOSTENTA Y OIS oESHE
e, = m

00 por Soficitada por V°B® presupuesto \ v

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRATRABAIC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/0 EJECU TADOE MO CORR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARGIALES, /

FONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE TOMBPRD

ol Vi aeasLl
MEJOR PARA TODOS
FONOQ: 2720 800G - FAX: 2720 6039 EECHA: Ze-11-2@13

Sefior(es) DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORS MILaN LT T7EELERET
Direccién:  pypa. EsaNS 13ES _ Teléfono: BT7TS44T

AL Sr. o #% Despachar factura en bugar 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 UNITARIO | TOTALVALOR
=@ FAREL HIGIENICO JUMBD BLONCO UNA HOJA X1 rolio &, 6. B 132, 483
Edlimts x 4 UND.
=@ FAPEL TOALLA ROLLO JUMBD BLANCA UNA HOJO x & w &, 260, BR 127, o
ollios IP@mis x El@cms (4RB721)
= FRFEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNG HOJA x 18 pule 13,135, 22 &5, 873
ts. 3@mts x 2@ems (10811)
i@ SABANILLA CLINIC DESECHRBLE X if 17,813, 2@ 176, 139
i j
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCA\_,E Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - FO’\‘U 2720 8000 - FAX; 2720 58038
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
CUENTQ D 421186 MAT. MEDIDD Y QUIRURBICO VALOR NETO Sial, 7R3
DESTIN : BORU MEDICO CONS.DR.C.ORIZTIA DESCUENTO 2. @ 7
PLRZO ENTRESQ i 24 HORAS SUB-TOTAL Sl TEs
LUGAR ENTRESA : FRAUL HARRIS i1i4& VR 35, 324
FORME DE 2060 ¢ 29 DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA 597, AR

VALE VISTE BONCO SANTANDER SANTIAGO
;ﬁgﬁ\: LHINIENTOS NOVENTR Y SIETE MIL UEIﬂ}&ﬁEEg; PESOS

§ Emitidbjj_ . Sclicitada por V°B°® presupuesto \W/ﬁ/

%,

PROVEEDCR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHADRCS YO & a:Cd DS ND CORF’."’S' ONDEN EN CAUDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPAC DOS =5 'F:C ALES.



JRDEN DE COMERA

AG685 48

FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6032 FECHA: BE-Li-2013

Sefior(es): NIPRD MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) S9B77o029

Direccion:  zyrmUIL FERNANDEZ 2668 GALPON i Teléfone: L4 EBBET
AL: St #% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N© 41 de Fecha ZiL—11~-2%13  sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ AEUIA DESECHABLE 21 G X 1 1/8 BD DAJA X iam 1, 20, B3 Iz, aaa

1@ REUTA CESECHABLE 21 6 X 1 BD CAJA X 109 1y 22, 2@ iz, &g

4 CRAJAS FARA DESECHOS CONTAMINADOS GRANDE S, Bid 23, BRG

& EUUIFD DE SUERD NIFRGO caj. X 198 und. MOD. I1S-% o1, B3R, B 158, 2@

1R/8-21G/BL

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

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

SUENTA : 421186 MAT. MEDICO Y GUIRURBICS VALOR NETO =215, 2
DESTING : BAPU MEDICO CONS.DR.R.ARIZTIA DESCUENTO 3.2 @
PLAZO ENTREGZA : 24 HORAS SUB-TOTAL 215, cEa
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 vn 40, BB&
FORMA DE RABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTSL FACTURS oo, W88

VALE VISTA BANCO SANTANDER BSANTIRGEO
%gﬁ 7\QGSCIENTDE CINCUENTR Y SEIS MIL OCHENTA Y OCHO PESDS

;t%ﬁ;@

CBSERVACIONES: o N

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADGS Y/ EJECUTADOS MO CORFESPONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS HARC.AL;S./

;

/

Solicitada por VB presupuesto \__JL‘LB‘(;;:J.QQW“ < Z

PROVEEDOR




ORDEN DE COMERA

# Los HA
&1& E BEESED

MEJQR PARA TODGS

FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 8039 FECHA: BE~-11-231i3
Sefior(es)  pMED S.A. 955539807
Direccion: .08 LEQNES 2376 _ Teléfono: SLPTBELE
ALISEI CRISTIAN INFANTE #% Despachar factura 2n 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
S FLRCAS MAMORAY 18X&Z4 CM. VAR 35, BOd. 2@ 1,259, e
a8 FLACAS RX ORTHO CF 5 RLUS 18X&84 COM. VAR 15,281, 9 131,848
= FLACAS RX QRTHD CF 5§ FLUS 24X3@ CM. VAR =7, IBE. BG 136,511
= FLACAS RX ORTHO CF & FLUS 35X43 CM. VAR 48, B4dh. DiE &Y, B2

e, !
|
|
I
g
J
|
|
5 |
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DI LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.UT:70.902.000 -5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pégo de este documento.-
CUENTR P 421106 MAT. MEDICO Y OUIRURGICD VELOR NETO 1,387,778
DESTING : CENTRO IMAGENDLOG=N DESCUENTD 3. @ i
RLRZO ENTREGS @ 24 HORGS SUB-TOTaL 1,387,778
LUBAR ENTREGR : CERRO GLTAR &61i-R rva =225, 378
FORMA DE PASO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURE 1,853, 75&

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASD
Sﬂgﬁ;}'\:\/@&f MILLON QCHOCIENTOS CINCUENTS Y TRES MIL SETECIENTOS

T T e e

T o LIt e Lo b g
: ﬁ N &
A ~
Emitidy por” Sclicitada par V°B® presupuesto b, VB {

PROVEEDOR

CINCE

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESFPACHADTS VIO BIECUTADOS N

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

>
¢
0]



ORDEN DE COMERA =t

S ® gVt AN DLASIL
MJO PAR TOoRGCS
FON®: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: BE-11-2013
Seﬁor(es): SOCOFAaRr QLET7EERD ]
Direccion:  AV. VICUNA MACKENNA 235G Teléfono: SE384@1
At:Sr: JORNS RAVERA ¥¥* Despachar factura an Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha Be~11-2@13 sivase despachar

ylo 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 TELR TRANSRORE 3M CJ x 1ZUND. 1527-1 iz, 429, 3@ 1z, 429

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION VY Y
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.; 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8060

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

CUHENTA 1 4211@&  MAT. MEDICO Y GUIRURGILSD WRLOR NETO 1T, 429
DEETIND : CENTRO IMAGENOLOB=H DESCUENTO 2.3 &
FLAEZO ENTREGHS @ 24 HORAS SUB-TOTAL 18, 429
LUGRAR ENTREGR : CERRD ALTAR &61i1-A Iva 2y 58
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURA 14,721

) VRLE VISTAH BANCD SANTANDER SANTIAED
TR I STORCE MIL SETECIENTOS NOUVENTS VY UN BPEENS
) S i

N

§ )
g‘ . .. . ) E
Fl

i Tor Solicitada por V*B® presupuesto "\ VB ChATS ?

PROVEEDOR ™

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOE NO ¢
LO COTIZADRO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADOS FARCIALES.




MEJOR PARA T

ORDEN

BEESSET

obos

DE COMBRS

Ji

S

FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: pe—~1i-201 2

Seforfes} DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 778645509

Rireccion:  guDA. ESANA 1RES Teléfone: 2TTSELT

At Sr. #% 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 a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

& FAFEL TORLLITAS CLINIC BLANCAE UND HOJO x 18 el 13, 195. 2@ SE, 722

ts. Z@@mts x Z@oms (1@811)
= SABANILLA CLINIC DESECHRELE X i 17,613,230 195,678
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EQUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5- FONC:I 2720 8000 - FAX: 2720 8039
No se acepta la factorizacion del pago de este gdocumentao.—
CUENTS : 421id6 MAT. MEDICO Y GQUIRUREICO VRALOR NETD 138, 438
DESTING : CENTRO IMABENDLOG=L DESCUENTS &. @ ]
PLAZO ENTREGS @ &4 HORAS SUB-TOTHAL 158, 458
LUGAR ENTRESA : CERRO ALTAR &&11-0 g S, 127
FORMR DE PAGD @ 3w DIAS C/FACTURA TUTAL FACTURS 188, 965
VALE VISTA BANCO SONTANDER SONTIAGD -

sON = OCHENTA Y OCHO MIL QUINIEN76§MN§ESENTQ Y Q{NCS.

Cﬁ\E NTD

a i
G}/ | i e 5 ; !f
idd por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador E L

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

AR ]

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESFACEADOS Y/ EJECU TACDE NO‘CGﬁR

LO COTIZADC POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADDS PARCIALES)

!

ESPONDENEN

CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMERE

MEJOR PARA TODOS °

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: A3-11-2@13
Sefior(es): ACE SISTEMAS MEDICOS LTDA. 761413996

Direccion:  yI1gTA HERMOSA 31k = Teléfono:
ALISII Rl FONSO COFRE *¥ Despachar fachura en Lunar 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 gue se indican a continuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S ROLLO DE ECOGRRFIA URPE 1i@ HG B, Sug. 2 =S, gk
i
E
i
|
|
§

CONDES

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.602.000 - & - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 8039
Ne se acepta la Tactorizacion del page de este documento.-—

CUENTS ! AZLIRE  MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VAaLOR NETD =S5, dEn
DESTING : CENTRE IMAGENGLOG=D DESCUENTD @. @ Z
FLRZIO ENTREBA @ 824 HORAS SUBE-TOTARL 235, WD
LUBAR ENTREBA : CERRD ALTAR &6ii-Q IvA 48, L5G
FEGRMA DE PAGD : 322 DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA ZRE, 450

VALE VISTA BANCDG SANTANDER SANTIAGO
N : TWCZENTDS TRES MIL CUATROCIENTOS WENTQ DESUS/

/ /
™ : . ! ; /
: : L P
i Solichada por V°B® presupuesto VBT Contadar \ )

-

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Yi0D EJECUTADDS :‘f.? ;:",‘SQQE EPONCENEN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACSA00S PARCIALEE, /[



MEICR PARA TO

DGs

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

Sefior(es):
Direccion:

AL Sr.

INVERSIONES FME S.A.

RNTONIO VARRS 2E61IF

De acuerdo a su cotizacion N°

295418388

ORDEN DE CGMPRA

Teléfono:

1=

FECHA: BE~-1i—-Z@13

*#% Despachar factura en Lugar Entrena «%
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 VALOR
i5 CINTAS U-URIGHT GLUCOSA CAJR x S8 ROJEU-URIGH B, BDA. FEh 135, &

T To—4251
@ CINTRE U-URIGHT COLESTEROL LIPID BRO x i g, L. 2@ =43, ARG

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACICON ¥ SAL :
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.; 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8300

MDDt
N e

i
~

CUENTA

DESTING
PLRZO E
LUGAR E

FORMA DE £AGD

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

NTREGS
NTRESH

ke BM 8k 3D ©

411806

MAT.

MEDICO

N

H

CONSULTORIO ARQGUINDO

24 HORAS

CERRDC ALTAR 6811
3@ DIAS C/FACTURS

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH
sgﬁ“m\FUQTRGCIENTDS CUARENTAO Y NUEVE MIL. CCHODIENTOS

QUIRURBICG

Solicitads por

V°B® presupuesto

/’

N AN

VeB® Contader

OBSERVACIONES:

ESTA QRDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, §! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADDS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
L0 COTIZADQ POR LUSTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESZACEADOS FARCIALES,
'

PROVEEDOR

VAlLOR NETO
DESCUENTO . @
SUB-TOTAL,

IUnm

TUTAL FARCTURA

I




ORDEN DE COMERA EE=N

' gs AE8554

MEIOR PARA oaos

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA- BE-L1-2013
Sefior(es): B. BRAUN MEDICAL S.0. 967S56S4@7
Direccion: CALLE NUEVS 5313 Telefono: E2343534
ALl Sk #% Despachar factura en Lupgar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ APOSITO ALLEVYN NO ADHESIVO i@ CM. Xi@g CMm 2, Shd. g =0, g
2 FRONTOSAN 252 ML OJ 10UNID 13, 258, =, 508
3 SOF-FOAM AROSITO ESEUMA HIDROFILICA SIN ADHEST T, DED, B3 75, B3

VO 1@X13 CM. CJIX12

o

.

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

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

CUENTA 2 4211@6 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VAILGR NETO 122, 582
DESTIND : CONSULTORIC ARPORUINDD DESCUENTO 2.8 2
PLRZC ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 122, S8
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva &z, 895

FORMA DE PAGBO 2@ DIAS C/FACTURGO

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSH
SE}R : CIENTO CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y Il

TOTARL FACTURA

.

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJOD SERA ANULADA, I LOS MATERIALES yiO SERVICIQS DESPACHALDS Y/O EJECUTAE}{}S NO CORRES!
1.0 COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPAC-ADOS FARCIALES.

¥

S{t éEng o por Sclicitada por V*B* presupuesto \_}’B{éﬁa\n)

PROVEEDOR

143, 395




JOR PARA TODOS

FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

Sefior(es):
Direccion:

At Sr:

RLLMEDILA S.A. 9DEE3&3LEK

JOSE LUIS ARANEDA 8&

De acuerdo z su cotizacién N°
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion.

ORDEN DE COMPRA

TS

BEE523
FECHA BE-11-2@13
Teléfono: et I

*% Despachar factura en Lugar

de Fecha

sirvase despachar

Entrepa %%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
igg ESFECULD DESECHABLE Z@mm. AS T 46, SR
paRr ESFECULDO DESECHARLE E4mm. 398, B 53, cRa

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
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 docoumn
4Z1il@e  MAT. MEDICGO Y QUIRURSICO
CONSULTORIO ARCOUINDG

CUENTRA
DESTING
FLAZO ENTREGAR
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGD

=24 HORAS
CERRO ALTAR g&11
3@ RIAS C/FACTURA

4B k¥ su PF  om

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
BETENTA Y BEIS PESQS
1/,,...\

2
2T
2nt

0. —
VaLOR NETO
DESCUENTO @. 2

SUE~TOTRL
iva

TOTAL

i )
{ /
\
hY
AN
\\ . ._
R -

%ﬁﬁ\{ D%ENTD BEBENTA Y SIETE MIL
Y S) X
Emitidoy Solicitada por V"B® presupuestc V7 Gor
\PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAIC SERA ANULADA, St LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPAGHADGS Y/C EJECUTATCS NG 07
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q PCR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALEL

FRCTURG

143, $BE

@
142, 428
26, 676
187,075

N

UTCHERDR POR

RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



MJOR PAR TCLOS ;
FONG: 2720 600G - FAX: 2720 5039

Sefior(es)  pROGUERIA
Direccion: LOS ©B0BREL
Al Sr.;

De acuerdo a su cotizacién N°
WOeﬁcma:mmca@oaeﬁaOmmndeCompmembaomsmamﬁmeSWOsewmmsquesemdmanacommmmﬁn

HOFMBMNN 8. A. I2288@25K

INDS 2387

ORDEN DE COMPRA

BERS3E
FECHA: Be~1i-2@1 3
Teléfono: LIEASERES

#% Despachar factura 2n Lugar Entrega #

=1 de Fecha

B4--11-281F sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIQ | TOTAL VALCR
P JERINGA DESECHABLE S CC BD COJA ¥ 192G Sy LT, FH &, S
=2 TEGADERM HIDROBEL 2M CAJA BT V14, T 35, 428
i
2
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION VY SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.800 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8039
No se aocepita la factorizaoion del pago de este documento.—
CUENTR : 421126 MAT. MEDICO Y GUIRURSICD VALGR NETD Lz, 288
DESTING : CONSULTORIO cPORLIINDG DEBCUENTO 2.3 7
FLAZOD ENTRESR @ 24 HORAS SUR-TOTAL &, 228
LUGAR ENTREGA : CERRDO ALTAR &6i11 Iva ii, 823
FORMA DE FAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA Pt

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIRGO

SON 2 S%IENTQ Y CURTRE MIL CINCUENTS Y UA-BESOS
Selicitada por V°B® presupueste V°E° Contador E
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA QRUEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA. SI LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADCS Y/Q SJECUTADOS ND CORRESFONDEN
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACELTARAN DESPACHADDS PARCIALES. /

e o




ORDEN DE COMERO FREN N

RESS51

MEJOR PARA TOOS
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 5038 FECHA: 28~11-z@1i3

Sefior(es) SOCOFAR 91iS57SEER:

Direccién: @y, VICUNA MOCKENNR IS5 Telefone: 293841
ALISII TDANR RAVERS *¥ Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° i de Fecha RE~1i—2@i13  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 VALOR
i BURNTES DE VINILO £AJAS x 5@ pos. TALLAS N 1,878, aa 25, L0
= JERINGR DESECHABLE 22 CC  BD CAJA X 12@ 7, 380, 98 14,720
g TEGRADERM AQGMESH 3M CaJn 26, 169, 0@ iz, 845
= TELA DE PAPEL MICROPORE 3M CJF x 1SUND. 15351 B, 528, 28 19, 256
=z TELA TRANSPFORE 3M CJ x iZUND. 1527-1 ig, 429, a2 =24, 858
i
}
| !
; ]
S COND
i 8

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LA ES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - RUT:70.802.000 - 5 - FONQ: 2720 800G - FAX: 2720 6038
No se acepta la factorizacion del page de este dotumento. ~
CLENTA 2 4211828 MAT. MERICO ¥ RUIRURSICO VALOR NETO 214, 872
DESTING : CONSULTORIO AROGUINDD DESCUENTO @, @3 iZi
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 214, 872
LUBAR ENTREGH : CERRC ALTAR &&11 IvQ 4%, 827
FORME DE PAGD : I BIAS C/FACTURE TOTAL FACTURES 235, 708
VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO
¥ DQ@EIENTBS CINCUENT® Y CINCO MIL SETRECIEWTOS SEIg FESDS P T
Emifi Soficitada por V°B® presupuesto omaéior {

PRCVEEDOR

7

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES ¥/Q SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADRDS NT CORRESPONDEN EN CAUISAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIAL

fn
(6]



GRDEN DE COMRRA

yi=¥

S e AELSIR
R PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BE-11-2@i3
Sefiorles) pICROMED S.R. 863972005
Direccion: gy, waTTAE £49 Teléfono: 4731393
At Sr:

factura en lLugar Entrega *%

#% Despachar "
sirvase despachar

De acuerdo a su cotizacion N° 34 de Fecha Bhe—-11—-231 3

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
4 GUANTES DE LATEX CAJAS X 5@ RCS. TARLLA M SUDER i, 722, 2@ &8, DA
MAX

18 GURANTES DE LATEX CAJAS x 5@ pes. TALLA S i, 76@. @ 234, SR
32 BUANTES DE LATEX CRAJAS x 5@ pos. TALLA XS 1, BIAZ. 2@ S4, 27
= JERINGA DESECHARLE i@ ©C BD CAJA X 12@ 4, LD, BT g, @@
L SONDAS DE ASPIRACIUN ESTERILES DESECHABLES Ni 8, @y =iy

g8 X 5 : -

s

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

LAS CONDES.
-
g

No se acepta la factorizacion del pagoe de este documento. -~

CUENTS : 4A21I@&  MAT. MEDICO ¥ QUIRLRBICO VELDOR NETO 335, &R0
DESTING : CONSULTORIO AROGUINDO DEGCUENTO @ & i
FLAZO ENTRESA @ 24 HORAS SUB-TOTQL. 335, 60l
LUGAR ENTREGAR : CERRD QLTER G811 IvA &3, 7E4
FORMA PE ARG @ 3@ DIAS L/FRCTURS TOTAL FRCTURRA 3399, 364
VRLE VISTA RBANCDO SANTAONDER SANTIAGD
SN : TRESCIENTOS NOVENTE Y NUEVE MIL tBESQ%ENTGS SESENTE Y CUATRO
X ¥ N
! clm,ii““”“) !
EQS\\ f /
Ermiti :».;;Qi Solicitada por V'B® presupuesto V"!B" Contador ; {L
PROVEEDCOR o
OBSERVACIONES:

iDAD Y CANTIDAD

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO SJECUTADOS N

=

(e =
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,



ORDEN DE COMPRA HEEN

BEESEY
ﬁ& A TODOS
FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 5039 FECHA: BE-11-2813
Sefior(es) MEDIFLEX 5.4, B863833020
Direccion: 111 IG FRADG 1@69 Telefonor 45114
At S #% Despachar factura en Lugar Entrepgs #%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S MASCARILLAE OXIG. AD. NEVULIZADOR Nii 1885 231, 2B 43, 354

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCAGCION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 000 - FAX: 2720 8038

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

CUENTH ! A4TLIRE  MAT. MEDICO Y SUIRURSICO VARILOR NETO 459, 558
DESTING : CONSULTORIC APDSUINDD DESCUENTC 2.2 &
HLAZO ENTREGAS : 24 HORAS SUB-TOTMOL, 43, 533
LUBAR ENTREGA : CERRD ALTER 6611 FRTS S, 415
FORMA DE RRBU : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 38, 365

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIOASD .
??QN : DINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SE?EN%'{-!\Y CINCO REg0

| | /
- \ X\
Solicitada por V°B® presupuesto V°8° Contador )

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS KO CORRESFONDEN EN CAL
LO COTZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIAL ES,



ORDEN DE COMPRA J1=H

&1”5' ‘ BEESEE
FONO: 7;0%50% —TFi; :?7?20 039 FECHA: BB8—11-Z@13
Sefior(es): ALBODONES BETA LIMITADA 81SQ26004
Direccion: @y, 5 DE @ARRIL 4488 Teléfone: 7723383
At: St #% Dezpachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo 2 su cotizagion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

ERA]

@ ALGODON TORULADD ROLES Z@QUND. X 3. 56 BB BE 18, Bind

!
!
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 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 603¢%
Ne se acepta la factorirzacion del page de este documento.-—

CUENTR 421188 MAT. MEDICO YV QUIRURGICO VRLOR NETO 18, @@a
DESTING : CONSULTORIO ARQRUINDG DESCUENTO =12 &
RLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 18, @@a
LUBAR ENTRESA : CERRD ALTRBR 6511 IvA 3y 483
FORMA DE RPABD : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FROTURA &1, 420

VALE VISTO BANCO SANTANDER SANTIASD T

SE(U% H EEINTIUN MIL. CUATROCIENTIS VEINTE li;g_s,g\s

j bog\ Seficitada por V"B® presupuesto Wéémdb)

o P

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIQS DESPACHADOS YIC =
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERPTARAN DESPACH




ORDEN DE COMERA

1 —=Cr

-yl DERSET
EJOR PAR TOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA BE-11-2013
Sefior(es): NEUMANN LIMITADA 7893&3i2s

Direccion:  ay, ARDRUINDG 6273 OF. 85 Teléfono: E1E4554
At S

%% Despachar facktura en Lugar

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

Entrepa =%

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALGR UNITARIC | TOTAL VALCR
& ACTISORE FLUS ARCSITO CARBON ACTIVADD Y FLATE | 58, 413,22 358, 478
&, 3X9.5 OM., CJIXi@
4 ADARTIC TULL IMPREGNADD NO ADHERENTE 7.5 X 7.5 i3, 585, 4@ Ty J40
CIX5n
E
|
%
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION YV SALUD DE LAS CONDES
DONMCHJO:REYESLAMALLE32GT,LAS{ZONDES-RlLT:TOQOZOOOMS-FQNO:2?2365&G—FAX'2?206839
Ne se acepta la facktorizacion del pago de este documenta. —
CUENTS P 4RIIQE  MAT. MEDICO Y QUIRURSICO VALOR NETO 44, 218
DESTIND » CONSULTORIO OPOGUINDD DEBCUENTG 2.8 &
LAZO ENTREBA : 24 HORLS SUB-TOTAL 4iza, 818
LUGRAR ENTREGA : CERRO RLTAR 6611 iva 7E, 3L

FORMA DE PAGO 2@ DIAS C/FACTURA
VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

%D%\} CURTROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS TREINT@fﬁh
EhY £

)
%

TOTAL FACTURA

Sclicitada por

VB presupuesto\\

483,733

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $i LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS CESPACHMADOS YO EJECUTADOS NO CORRISPONDEN BN CALIDAD Y CANTIDAD

LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADOS PARCIALES. /



FONQO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

y-%

ORDEN DE COMPRA

Sefiorles) DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 7724309

Cireccion:  gubm,. EGANA 1265

At Sr:
De acuerdo a su cotizacion N°

BEBSEE
FECHA: AE—-1 12012
Teléfono: T TELLT

#% Dezpachar factura en Lugar Entrega %%

de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

kit FRFHEL TOALLITAS CLINIC PLONCAS UNS HOJA x 18 el
ts. Z@8%mbs % S@cms (L@QB8113
i@ SOBANTLLA CLINIT DESECHABLE ¥ 12

13, 195, 2@ &5, 975

17,613, 22 176, 13

[ 2 R

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACIGN Y SALUD DE LAS CCOMDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - S - FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 803¢%
Mo se acepta la Tactorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 4ZLIRE MAT. MEDICO Y QUIRURBICO VRLOR NETO 24z, LES
DESTINGD : CONSULTORIO ARGDUINDD DESCUENTC @. & 7
FLAZD ENTREGA : 24 HDRAS SUB-TOTAL 24z, 183
LUGAR ENTREGA : CERRG ALTAR 65611 ivAa 4E, QA
FORMA DE FAGD : I2 DIAS C/FACTURS TOTAL FASTURA 288, 185

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGED

SOy 1 DOQSCIENTOS DRCHENTA
VA N

Y OCHO MIL CIENTO CINCD PESCS
PN

Selicitada por

V°B® presupuesto 3

P —

OBSERVACIONES:

ESTA QRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES yiQ SERVICIOS DESPFACHADGS Yi0 EJECUTADOS NO CORRM
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHAD .

b, VOE tador %)

PRCVEEDOR

I PARCIA



ORDEN DE COMERE 1%/

ae8SES
MEIJOR PAR ‘{ODOS '
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BE—~1i~2Ri 3
Sefiorles): o FAFLEX RIVAS LIMITADA 762286478
Direccion:  gnN eEDRO 7o Teléfone: 85ia%2s
At S #% Deépachar 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 y/0 servicios gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALORUNITARIC | TOTALVALOR
1 SRLUITOS DE PAPEL 1/2 BALNCOS PAG. X 102 S, SR Gl o5, B
E
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACIGN DE EDUCACION ¥ SALUD DF LAS CONDES.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 6000 - FAX: 2720 8039
No se acepta la factorizacien del page de este dococumento.—
CUENTS : AZll@dc MAT. MEDICO ¥ GUIRLRGICG VRLOR NETO 5%, 0
DESTING ¢ CONSULTORIO AFOGUINDD DESCUENTD &. @ Z
FLAZED ENTREGH : 24 HORAS SUE~TOTAL o5, ok
LUBAR ENTRESA : CERRO ALTAR &&11 VR 14, 458
FORMa DE PABD @ 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA o5, 451
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIARD
ng\: SEESENTA Y TINCO MIL CUSTROCIENTOS CIp TH PESQCE T -
I= { / 2 / oy
\/ 3 \\/f\\——’/
k' Emitigog Salicitada por V"B® presupuesto V'B® Contader
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABA.Q SERA ANULADA, $i LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO SJECUTADDS NO CORRESPRNDEN SN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADQ POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS SARCIALES.



MEJOR PARA TODOS &

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):
Direccion:  y185TA

Al Sr:

HERMOSES

ALFONGD COFRE

De acuerdo a su cotizaciéon N°

ACE SISTEMAS MEDICOS LTDA.

Jie 8

1413996

FECHA:

frey

CRDEN DE COMPRA

ELSE4

@8—-11-2@13

Teléfono;

*¥ Despachar factura en Lugar Entrega %%

de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

id ROLLD DE ECOGRAFIA UBF 113 HE 8, S@E. aF 85, md

: §
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
UOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8038
No se acepta la Factorizacion deil pago de este documento. -

CUENTA : 42llds MAT. MEDICO Y QUIRUREICD VARLOR MNET 859, a@g
DESTING : CONSULTORIO ORORUINDD DEGCUENTD @. @ @
FLAZO ENTREBL : ©4 HORGS SUB-TOTAL BRI, B
LUBAR ENTREGA : DERRO ALTAR &61% VA 16, 15%
FORMR DR PAGD ¢ 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA iZi, 138

VRLE VISTE BANCO SANTANDER SANTIAGO
MIL CIENTO CINCUENTA :"—"ESD}*/"'\\

s

@ i

SIENTO UN
NE

Sclicitada por

V'B® presupuesto

k“

V'B®

CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES yQ SERVICIOS DESPACKADOS YIO EJECUTADOSE NO CORRE -"ONDE?\:
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACEADDS FARCIALES. AN

PROVEEDOR




- !
DRDEN DE COMERD H IS

. 1y’ 28523
E}OR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECRHA: BE-L1-2@13

Sefior(es): NIPRC MEDICAL CORSORATION (AGENCIA CHILE) Sse77o999

Direccién:  EXEQUIL FERNANDE? ZEE8  BALRON I _ Teléfono: 44 5BRET
Al Sr: *#% Despachar factura en Lugar Entreaga ##
De acuerdo a su cotizacion N° 1 1 de Fecha D4--11-2015 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 | ABUJRS DESECHRBLES 256 X S/8 TERUMO X 1@ 1, 200, L, 228
S@ | ALCOMOL 708 1948 o, 15, 12@. 2@ 7SE, 200
1@ | CRJAS PARA DESECHOS CONTAMINADDS SRANDE SE. BE 5, 820
2 | TERMUMETRD CL=NICO ORAL ESCALA HC CAJ x 1Zund. 2, 342, BT 4, EBO

2

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE L& CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T..70.802.000 - 5 - FONO; 2720 8500 - FAX: 2720 5038
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTH o 4=llZE  MAT. MEDICO Y RUIRURGICD VALGR NETO TeT7, &8
DESTING » CONSULTORIO ARPOGUINDD DESCUENTD @, @ il
FLAZO ENTREGS : 24 HDRAS BUB-TOTAL JET, 688
LUBAR ENTREGA : CERRO QLTAOR 6611 IVA 143, 853
FCRMA DE PAGBO @ 3@ DIAS C/FOCTURS TOTAL FACTURA @13, 53

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO
E\E‘;DN : NOVECIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS TREINTA ¥ NUEVE PESOS

i ]
Soficitada por V°B° presupuesto V‘Bé\@;ﬁador/( ( V L
w V ad” "'

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES ¥O SERVICIOS DESPACHADCS YIo ‘
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO OE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHAD



ORDEN DE COMRRA Nk

- : BESEZE
A;rig:?;oi\sg -TFXJ?: (2)7;0 8039 EECHA: ZE-11-20@13
Sefior(es): LUIS ALBERTD ROKY LABORIE BE4377385
Direccion:  NAROLEON ZTES OF. 1565 Telefono:
ALISLI ERUARDD ROKY *% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

i FRARMAFORE & x 1@ CM. 1g, 2o, ag 2, BB

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD wE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.00C - 5 - FONO: 2720 8000 - 6038

No se acepta la factorizacion del pans de este documento. =

EHENTA 1 421IBE MAT. MEDICO ¥ QUIRLRGBICD MALOR NETO 2@, EE
DEBTING : CONBULTORIC AFDIUINDD DESCUENTD @. @ @
FLAZD ENTRESAR @ 24 HORAS SUB-TOTAL =@, R
LUBAR ENTREGA : CERRD ALTAR &611 IvAa a3, BB8
FORMA DE PAB0 : 39 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 23, Bad

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO

)&S\;\ENTITRES MIL GCHOCIENTOS RESOS /_\)

. I .. H By I -
* Emifdo por Selcitada por V°B° presupuesto V°B® Cantador i ) { ; e

-

PRQVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 8! LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADCS YIQ EUECUTADGSE NG CORRE
LC COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCISLES.



MEJOR PARA TODOS

FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

GRDEN DE COMERA L/

28581

FECHA:  @B—-11-2@1i3

Sefior(es):  INVERSIONES PME S. 8. 995415908

Direcciéon:  aNTONIG VERAS 2ELS Teléfono:

; T O R SN ST
At Sr.: V&%Bﬁgﬁﬁﬁﬁ%fm“ Rl #% Despachar factura en Lupgar Entrega %%
De acuerdo a su cShizacién N de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
3 CINTAS U~URIGHT COLESTEROL LIPID BRO x 1@ &, 1Ga Bh, S0
= CINTAS U-URIBHT BLUCOSA CAJA % 5B ROJAU-URISH S, QR 18, &g
T Th-4231

|

!

i~ H

|

5

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- FONG: 2720 8000 - FAX; 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pape de este deooumentg. -

CUENTR PoAZllBe MET. MEDICS YV QUIRURSICO VELOR NETQ Lz, 3O
DESTIND : CONQULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2.3 ]
PLAZO ENTREGR : 24 HORASI SUBR-TOTAL 48, 3003
LUGBAR ENTREGA : FRUL HARRIS 1i4@ IvA B, 237
FORME DE FABD : 32 DIAS C/FACTURS TOTRL FACTURA S@, 337

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IL TREBCIENTOS TREIE\ETQ/Y/Q.T\[:;\TE FPESUOB

Soficitada por V°B® presupuesto \\'V‘Sgé&maz/)

CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAVTRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES yfO SERVICIOS DESPACHADOS Y/ B

PROVEEDOR

LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACESTARAN DESPACHADDS PARCIALES,



' A
ORDEN DE COMPRA -

7 E&ﬁgéﬁ" DEESER
Fono: 2720 6000 - Fax: 2720 6039 FECHA: BE-11-g@13
Sefior(es): B. BRAUN MEDICAL S.A. 3&75654@7
Direccion: CRLLE NUEVA 319 . Telefono: 234334
At.: Sr.: . _ ##% Despachar factura en Lugar Entrepa %
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo ios materiales v/o servicios que se indican a continuacién,
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALCR
15 ASKINA CALGITROL AG.RROSITO DE ALBINATO Y RPLAT L8, AR, 2 &G, BOR
0 Sx5CH
7 ASHINA SORE FARCHE 1BX1@0M. 1, 82, &3 1z, &0
2@ AFOSITO RLLEVYN ADHESIVO 12,5 CM.X12,5 OM 1, Bi2@, Qa D4, BB@
e RFEOSITO ALLEVYN NO ADHESIVD 1@ CM. X18 oM : £, SRR, 22 75, BRR
T

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 - FONO: 2720 8600 - FAX: 2720 5038

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

CUENTA : 41186 MAT. MEDICO Y QUIRURGICD VALOR NETO 741, GRE
DESTING : CONSULTORID DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO . @ &
~LAZO ENTREGS : 24 HORAS SUB~-TOTAL T&L, &BD
_UBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1142 Iva L4m, 204
~ORMA DE PAGO : ZB DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA B8z, S&4

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
OCHOCTIENTOS OCHENTA Y DOS MIL G!UZI}I’I‘EY\Q"DS CURTRO

Solicitads por V°B® presupueste (ﬁﬂ‘ or

K PROVEEDOR ﬁ@ = 42.
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQO SERA ANULADA, $I LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS NOQ CCRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADQ POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADDS PAR(EALES.




ORDEN DE COMERA

- y@f &S AEBRLT

MEIOR PARA TGDOS &

FONO: 2720 8004 - FAX: 2720 6039 FECHA: AE~1 12313

Sefior(es): ALLMEDICA 3.0, SEE3EZ10K

Direccion:  JOSE LUIS ORANEDA BE Telefono: PE92iiL

Al 8r #% Despachar factura en Lugar nkrega W%

De acuerdo 2 su cotizacién 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 continuacisn.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
24l ESPECULD DESECHABLE Z4mm. Rt 23, BRG
=40 EBPECULD DESECHARLE Z@mm. S 33, @3

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EQUCACION Y
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO:-

=

<

DE LAS CONDES.
- FAXI 2720 8038

[l 3ot
SALUD
o
2720 800

P

No se acepta la facteorizacion del pags de este documentg, -~

CUENTR 421136 MAT. MEDICD Y QUIRURGICD VALOR NETO 187, 2@@
DESTING CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.@ i2l
FLAZO ENTREGA =4 HORAS SUB-TOTAL. &

PAUL. HBRRIS 1i4@
i DIAs C/FACTURA
VALE VISTA RANCC SANTANDER SANTIASD

50N D?SgIENTGS VEINTIDOS MIL BETECIENTOS /,Siiilz_:;\i?ﬁ

:
5 i% {
NG A
T TN Selicitada por V°B® presupuesto B° Corita 3

PROVEEDOR

LUBAR ENTREGA
FORMA DE FPRE0O

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, 5! LO$ MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADOS YI0 EJECUTADCS NO O RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADDS FARCIALES.



ORDEN DE COMFRA n-~

- y@i BESELE

MJOR PAR TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BE-11-2313

Sefior(es):  DROBUERIA HOFMANN S.6. S2E8820TH

Direccidén: |08 BOBELINOS 25a7 Telefono: 4IBEQSE
At Sr: #% Despachar factwra en Lugar Entrega #3
De acuerde a su cotizacién N° =4 de Fecha T4—1{—-p@is  sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIQO | TOTAL VALOR
] JERINGR DESECHMARBLE 5 CC BD CRAJE X 103 3. &RD 17, Ga
i@ FUNDARS DE LATEX PARA ECOGSRAFIA VABINAL ECOFUND =5 &, 588
A
L% BAJR LENBURS DE MADERA TJ x 1@82 UND =D mE, QG
|
1
1
i
|
1
|
%
§
i
1
| |
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DOF LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FCNO: 2720 8000 - FAX: 2720 8039
No se acepta la factorizacion del pafgo de este dooumento. -
ZUENTA 3421128 MAT. MEDICD Y QUIRURBICH VEaLOR NETOD 45, 5H
DESTIND : CONSULTORIC DR.ANIBRL ARIZTIA DESCUENTS &.& ]
MLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 45, 3EE
LUGAR ENTRESA : POUL HARRIE 114@ Ive 8,545
FURMA DE PASD : 322 DIOGS C/FACTURE TOTBL. FACTURS Shy 143

VALE VISTR BANCO SANTANDER SONMTIRBD
F%N s DINCUENTS Y CURTRD MIL CIENTD CUGREN Y CINCO PES
PV P

O 5 } : R \'/{Em//}
el Solicitada por V°B® presupuesto VB Co 7

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHALOS YiO SIECUTADCE RO CORRFBPOMNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADRO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL, PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCiALtS./

s

£



ORDEN DE COMRERA

SNae

& “ BESTLT

EjOR FARA TODS .

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: BE-11-2@13
Sefior(es): SOCOFAR S1S7S@REL
Direccion: gy, VIDUNA MACKENNG 335k Teléfono: 2298401
ALISE JOANA RAVERS #% Despachar factura en Lugar zntrega %
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha Be=—-11-2813 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALGR UNITARIO | TOTAL VALOR
S JERINGA DESECHRBLE Z CC BD CARJA X 1S 4, 229 =i, 45
Pkt GUANTES DE VINILD CAJAE x 52 peos. TALLA M 1. 27a &5, 4@
& CATETER MARIFCSAS 216 x 3/4 2, i 8, 82

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD CE LAS COMDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 8039

No se acepta la factorizacion del pago e este documesnto, —

CUENTA o 4211i9€  MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO oD, B52

DESTING : CONSULTORIO DR.AONIBAQL ABRIZTIA DESCUENTO 2.@ &

FLAZO ENTRERA : 24 HORAS SUB-TOTAL 55, 658

LUGRR ENTREGR : FAUL HARRIS 1l4@ Iva 1@, 374

FORMB DE PAS0 : 322 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA &6, 224
VALE VIETA BANCO SONTANDER SANTIAGH

S SSENTA ¥ SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTICE®TRD PESDS
AT [
Emitidl; Selicitada por V°B® presupuesto \\ Vg Caftemor—" |
i

: PROVEEDOR
COBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O SJECUTAL i
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACESTARAN DESDAC AN .

o
ol




ORDEN DE COMRRA p=-k]

5 ~ PESS1E
MEJOR PARA 10ODOS Wk
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA BE—11-2@i3
Sefior(es): DIRROMED S.A. BE3972006
Direccion:  ny, mMaTTA 4% Teléfona: S
AL S *3% Deépaehaw factuwra sn Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacian N° 31 de Fecha B4—1 i —2my s 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 VALOR
S | JERINGA DESECHABLE 1% CC BD CAJA X io@ 4, LG 22, PR
2z | BUANTES DE VINILD 0AJAS x 5@ pes. THLLA & 1, 209 24, B0Y
S2 | BUANTES DE LATEX CAJAS x S0 pes. TALLA 8 i, 700 162, 2O
22 | GUANTES DE LATEX CAJAS x 5¢ pes. TALLE ™ 1, 720 34, DO

|

|

:

|

%

i

H

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 -

FAX: 2720 €038

No se acepta la factoerizacion del pago de este dooumenio. -~

DUENTE do4ZilBe MAT. MEDICO Y QUIRURGSICD VELOR NETD 18E, GGG

DESTING i CONSULTORIO DR.AGNIBAL ARIZTIA DESCUENTO . @ ]

MiLRZO ENTRESHA @ 24 HORSS SUB-TOTAL 182, Bad

LUBAR ENTREBA : PAUL HARRIS i1i4p I¥A >4, 38D

FORMA DE RAGBS : 32 DIAS C/FACTURA ©OTOTAL FACTURA =218, 558
VALE VISTHA BANCO SANTANDER SANTIAGBO -

TN
SWQCIENTGS DIECISEIS MIL QUINIENTOS OCHENTS PESOS . ¥

T~ IS P ’ e
' ™ ; g Ve P N
Ernitido por Selicitada por V°B® presupuesto VB ColtEdor ! \\ P A T

PROVEEDGR JRLITORIZNDA POR
OBSERVACIONES: - /

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Yo EJECUTADOS NO‘_Z‘,G!RRESPC’NDEN ZN CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACRADCS PARCIALES.
7
/
Iff
£




GRDEN DE COMPRA

REESLE
MEJOR FARAT S
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BE-1i1-2813

Sefior(es) [ GODONES BETA LIMITADG BiSEREET4

Direccion:  qy. 5 DE QBRIL 448% Telefono: 7739087
At Sr. *¥% Despachar factura en Lugar Entrspga %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

yfo 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
e1n] RLBODON TORULADO RBOLSA 2@ZUND. X &. 55 DG =Y, B
|
]
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - RUT.:70.802.000 -5 - FONT: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. —
CUENTA PAZiiBE MAT. MEDICO YV GUIRLRSICH VALOR NETO =7 QG
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIAO DESCUENTO 3.3 @
FILRZO ENTREGE @ 24 HORAS SUB-TGTAL 27, 288
LUBAR ENTREGR : FAUL HARRIS 1isp IvA 5, 13%
FORMG DE PABD

2@ DIAS C/FRCTURG TETAL FACTURA S, 1312
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABOD "
g TREINTA DOB MIL CIENTC TREINTA RESOS

T,
i y // N
VAN .
AR /
it Bor Sulicitada por V'B® presupuestoy, B Contador

=

e

PROVEEDCR

OBSERVACICONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAID SERA ANULADA, St LOS MATERIALES y/O SERVICIQS DESPACHADOS Y/O SJECUTADOS NT CO?{:RESPO: DENGAGALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS F’ARCEALES:



ORDEN DE COMFRE

R PARA TQODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BE—ii=&Z01i3
Sefior(es):  NEUMANN LIMITADA 7&S36Z108
Direccion: Ay, ARDGQUINDD 6275 OF. 85 Telefono: 2124594
AL Sr: #% Despachar factura en Lugar Entr

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

/4]

ega %%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 ACTISORE PLUS AFDSITO CARBON ACTIVADD Y RLATA &2 489 318, 445
B.EXT.5 CiM. CJIXim
5 ACTISORE RLUS AFRCSITO COARBON ACTIVADD Y PLATA 38, 413 =292, 285
£.5%X2.5 CM. CJIXi@
¢
|
g
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ERDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 76.002.000 - 5 - FONG: 2720 8G00 ~ FAX; 2720 8038
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
CHENTA : 421196 MAT. MEDICO Y GUIRURBICD VAlLOR NETD G4, 513
DEBTING ¢ CONBULTORIOC DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO #. & 2
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL o4, 51
LUBAR ENTREGR : PRAUL HAORRIS 1i4@ Tyn 114, 857
FORMO DE PABC @ 2@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 713, 387

VARLE VISTA RANCO SANTANDER SANTIAGO
N oz &ETECIENTE}S DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CEENTA Y SIE/’?ﬁ

=
M }/\L\,
Emids § VB Contador
[

Solicitada por V°B" presupueste

=

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: j
L

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADTS NO _-?_QRRES?'C NDEN EN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTG DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES, H




ORDEN DE COMPRA

fe)

Beazl

MEJOR ?AR TCDOs
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BE~11-2013

Sefiores): DISTRIBUIDORA YV COMERCIALIZADORA MILAN LT TIRE4EI0T

Direccién:  @ypm, EGANE 1BES Teléfono: DT TS449
At Sr: *% Despachar factura en lLugar 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 | TOTALVALOR
ig SABANILLA CLINIC DESECHARBLE X 18 17,613 176, 138
12 FRMEL TORLLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJAe x 18 20 13, 195 131,252
ts. ER@nts x E@cms {1EB1L)
FA%i] FRPEL TOALLA ROLLD JUMBO BLANCE UNG HMOJA % 2 » Gy SEE 127, S
ollos 32Umts x ZRcms (4@73HL)
Z@ PRRFEL HIGIENICD JUMBD QLQNCG UNA HOJIR X1 rolloe &, 52 138, 428
SEdmts w4 UND.
|
;
|
: |
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ \; O£ LASE CONEES
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - 50‘\"1 2 TZ0 8000 - FAK: 2720 8038
Noe se acepta la factorizacion del pago de este deocumenio.~
CUENTA : 421196 MAT. MEDICO Y DUIRURBICDH VAlOR NETO 567, 588
DESTING : CONSULTORIC DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO  G. 3 il
FLAZD ENTREGS : 24 HIRES SUB-TOTAL SE7, BT
LUGAR ENTREGR @ PAUL HARRIS 114k va i@7, 859
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURD TOTRL FACTURA 675, 539
ValLE VISTA BRANCO SANTANDER SANTIASH
SONT I TREISCIENTOS SETENTS Y CINCDO MIL DUINIENTDS TREINTG “bEU“_ﬁESDE
Do Y 4 -
. Sdlicitada por V°B® presupuesto N ntador L
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESFAGHARCS Y/ CIECUTADOS E\iO_ﬂ DR
LG COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN CESPA\_rif DO8 PARC ::b;‘"



Méﬁ’
ORDEN DE COMERS

- . Besslz
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ZE—-L1-Z@13
Seflor(es). py FAFLEX RIVAS LIMITADA 7622086408
Direccién:  gan DEDRO 702 Telefono: ESi@9ss
AL Sr: *¥# Despachar factura =2n Lupar Entrega #%
De acuerdo a su cotizaciéon N° de Fecha sirvase despachar

y/0 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
3 SREUITOS DE FPAREL 1/4 blancos FPRG. X 12&d &, 35 21,758
= SARUITOE DE RARPEL L/72 RALNEOS POO. X 12@w 5, GEE 27, SRk

5
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
PDOMICILIO: 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 documente.—

CUENTA : 4Z1ii@E  MAT. MEDICD VYV QUIRUREICE VBLOR NETO 43,250
DESTINDG + CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO &.@ %
FLAZD ZNTREGAR 2 24 HORMS SUR-TOTAL 4%, 208
LUBAR ENTREGA @ ROUL HARRIS 114G Ive 9,358
FORMA DE PRG60 @ 32 DIAS C/FACTURS TOTRL FACTURA 58, &g

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
’%9}\:\ E‘.WENTQ Y CHG MIL SEISCIENTOS OOHRTESQS

&JM .
/ N |
mi t Salicitada por VB presupuesto VB® Contator=me-i

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




URDEN DE COMERA

GelTit
MEJOR PARA TOLOS
FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: BE—~11-23
Sefior(es): ner SISTEMAS MEDICOS LTDA. 761413995
Direccion:  y1gTn HERMDSA =iz A Teléfono:
ALISED oy FONSC COFRE #% Despachar factura =n Lu

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

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

> gar Entrega #=
sirvase despachar

can a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
1@ ROLLO DE ECOGBRAFIA UPE 11i@ HE 8, Saa 85, Bz
t
|
i
5
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALLD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T. 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8038
Mo se acepta la factorizacion del pagoe de este doecumenic. -
CUENTA : 42ligs MAT. MEDICO Y GUIRYURGICH VALOR NETO 85, B
DESTING : CONSULTORICO DR.GNIBAL ARIZTIA DESCUENTG w2 @
HLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUR~TOTAL 85, G
LUBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1i4@ Iva ig, 15&
FORME DE PAGBSD @ 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA iRy, 184
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO ya
5{{@\: CIEMTR UN MIL CIENTG CINCUENTR PESDS / \“‘*
\ e

x“v?%&&ﬁ”””

o/pog Solicitada por V°B* presupuesto

\k&tid

: PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

i
ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA. SILOS MATERIALES w/O SERVICIOS DESPACHADCS YIO EJECUTADCS NG CCRRES%_@NDEN £

LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL P /

SCALIQAD Y CANTIDAD



ORDEM DE COMBPRO j/_.}{]

BEBS LR

5
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BE~{i~E01i3

Sefior(es): 5OCIEDAD IMPORTADORE NELL LTDO. 7609454175

Direccion:  GENERAL DEL CANTO 112 OF/1@3 Teléfono:
ALISED oL VARD CARBONELL *E Deépachar factuwra en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sfrvase despachar
y/c ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDADR DESCRIFPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i ROLLO DE PAREL ECS &3MM. XZBMTS. T2 Ty 2@
|
i i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS COMNDES.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONC: 2720 5000 - FAX: 2720 5038
No se acepta la factorirzacion del page de este documento.-
CUENTA P 4TLl1BE MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETD 7. 20
DESTING + CONBULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD &, @ @
FLAZO ENTREGR : &4 HSORAS SUR-TOTAL 7 SR
LUGAR ENTREGA : RAUL HARRIS 1140 ivia 1, 368
FGRMA DE FAGBD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FROTURA B, a8

VALE VISTA BANCC SANTANDER SGNTIAGO
E‘:}R&l\ [ﬁtﬁiﬁ} MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO RESOS

—
/ / ;
\Emitids por Salicitada por V'B® presupuesto . VR ;

H_)
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES VO SERVICIOS DESPACHADCS Y/0 EJSCUTADDS NO CORRESPENDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZABO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES. f




ORDEN DE COMPRA i

GEESTD

DGCs
FONQ: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA: AE-Li-Z@is

Sefior(es):  pOSTON MEDICAL DEVICE DE CHILE 8.0 7ERSZISES

Direccion:  moRTUBAL 116, LOCAL & Teléfona:  zzzsazg
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 continuacian.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
7 DUGCDERM EXTRA THIN 12Xi@ Z, 184 1E, 288
15 GRUACEL SX5 PMXiR 39, 206 S88, gan
7 ARRUACEL AGB S x 5 ©JF 1@ UNID. 44, B 13, &g
7 KRURUACEL AB 15X1S CJ. XS uUD. 14, @Eg S8, ka

t
]
E
I
|
i
|
%

Mo se acepta la factorizacion del pago de este documento. -~

CUENT® P 421iB6  MAT. MEDICO Y BUIRURGICD UVALOR NETD L.@014, 888

DESTING : CONSULTORID DR.ANIBAL ARIZTIN DESCUENTD @. & &

RILAZO ENTREBA : 24 HORAS SUBR~TOTAL, L, Bi4, 588

LUBRR ENTREBA : PFAUL HARRIS 1140 VA 19E, 823

FORMA DE PABC : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,207,717
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO P

$ON : UN_MILLON DUSCIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS DIECISIZETE PESDS \

D

¥
Solicitaca por V°B® presupuesto \Wﬁ&’""‘

e

PROVEEDOR T ORI R
OBSERVACIONES: ’ I '

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADCS NG CORQESPC‘#/DEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHARDS PARCIALES,



IRDEMN g .
ORDEN DE COMERO I !

BEEIaL
MEZIOR PAR TODQOS
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 603% FECHA: BE~13-2@3i13

Seflores): NImRD MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) S5077:5m5

Direccion:  wyegiiIl FERNANDEY 2668 BALEON ! Telefono: GLERBBT

Y

AL: Sr.: o *% Despachar Fastura en Lu%aw Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha Qi4—1i-2pis Sivase despathar

EAn

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

CANTIDAD DESCRIPCICON VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
S CAJAS PORA DESECHOS CONTAMINADOS SRANDE SE@ 17, 42@
= RBLTAS DESECHABLES 156 X 1 1/8 i, 2Ea &, B
= RBUTAS DESECHABLES 196 X i 1, 223 &, GEa
1 ABUJA DESECHABLE #1 5§ X 1 BD CAJR X 1@ 1, &@R iz, B@d
ia AGUJA DESECHABLE 231 5 X 1 1/2 BD CAJA X io@ 1, 2@ ig, g

i
f
i
i
H
|
i
i
§
i
|
H
i
1
i

§
|
!
i :

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD T
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.602.000 - 5 - FONO: 2728 8000

E :
- a

GNDE
&80

LAS G S
FAX: 272 35

Ne se acepta la Factorizacion del pago de este documento, -

CUENTA : 421188 MAT. MEDICO Y QUIRURGICS VELOR NETO 53, 423
DESTING r CONSULTORIO DR.ONIBAL ARIZTIAO DESCUENTD &.@ @
PLAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TOTAL SE. G
LUBAR ENTREBGA : RAUL HARRIS 1143 FRS 1, 146
FURMR DE PAGD : I DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA &3, S4E

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
AN PESENTA Y TRES MIL SUINIENTOS CURRENTA Y SEIS FESZE

l,-" ) \$ ) \\ {
1 ’ !
Emib‘dé por Solicitada por V'B® presupuesto . VB \Ci)iuci/) \

~.i 7

OBSERVACIONES:

/
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS /0O EJECUTADOS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA, NO SE ACEPTARAN DESPACHARCS PARCIALES/

<

PROVEEDOR



ORDEN DE COMERRA

— TR DEBSRS
MEJQ PARA TODOS
FONG:; 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: At {—E 13
Sefior{es): e " i i
WINMLER LIMITODR 7372EE625
Direccion: CAMEING 224D _ Teléfono: ~ 386579
AL: St . *¥ Despachar facbtups_sn laugar Enbrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° i de Fecha !255_',1" {2l Sivase degpttiar y
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@ ESCOBILLON PLASTICG TIPO CLORINDA  { WINZA ) i, 654, 2@ 16, SBa
i MULTIUSC ALTO PODER ENV. 22 LTS, WINZA-131 et 7ok, BE =&, TR

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD OF LAS CONDES
- 038

[AN]
=4
ha L
@ F

T}

>

s

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

Ne se acepta la factorizacion del pagoe de este documentg, -

CUENT& Po4Dilng MATERIAL DE 8SED VELDOR NETO %5, 2o
DESTING :+ COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBEA T.E. DESCUENTO 2.2 @
RLAZOD ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 4.3, e
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTORAL COLON 9149 VR 8, 28
FORMA DE RAB0 @ 32 DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA Zl, 428

VALE VISTA BANCT SANTOANDER SAMS
SON P DINCUENTA Y UN MIL CURTROCIENTDS DCHD/HESD

0y
AN
'\ ‘\.‘ b - Q
%, Emitido'p Solicitada por V"B° presupuesto ontador

PROVEEDOR ATORIZADA POR
OBSERVACIONES: &

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, §I LOS MATERIALES yO SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS NC CORRE}%FONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHANDS FPARCIALES. ]

S

j'



"

MEJOR PARA TOBGOS

FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

Sefior(es): WINKLER
Direccion: CANET NG
At Sr.:

LIMITADA 7372288203

ln il

CRDEN DE COMPRA

2E85R4
FECHA:
Teléfono:

TIRLTT3

de Festa Bespachar fact M7 as%hdegsﬁ‘é@ﬁgg Entraga %=

De acuerdo a su cotizacion N° A .
1 Bo—-1l-2ul3
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@ DANZARINAS 35X3T { WINZA 21T, aR o, ST
i ESCOBILLON PLASTICC TIFRO CLORINDA  ( WINZG 3 1,650, 29 le, Sk
4 HAD BLANCO 17" PARA MAGUINA ABRILLONTADORE ( W &y GOE. B ib, 230
INZR )
!
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 6538
No se acepta la factorirzacion detl pago de este docunento. -
CUENTR PoA4Z1lBZ MATERIAL DE ASED VELGR NETO 33, @
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBO DESCUENTD %. 9 i
PLAZO ENTREBAS @ 24 HORAOS SUB-TOTAL 25, QEg
LUBRAR ENTREZGA : CEAMIND SL QLEA 2260 VR 7o &l
FORMO DE PAEC : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURS ]

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIARO

SE{N\:":EQQF&ENTQ Y SEIS MIL CUATROCIENTOS DISy oESHS
\
NI @u
g}miti r Solicitada por V°B® presupuesto\ -
V 18

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES y/Q SERVICIQS CESPACHADQS Y¥/0 EJECUTATDOS NG COR
LO COTIZAGO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES.




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

Sen :

ONSE WinwiER LImITADA 797mEaces
Pirection:  compIng zews
AL: Sr:

De acuerdo a su cotizacién

Nc:

ORDEN DE COMERA

REL85R3
FECHA: -1 -
Teléfone: -

#x T \ Famtiim 1§ e s
de Fetha ~eSPachar fact “irvast Hespa Ry

1
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materia

QE—11-2@13

Entrega =«

les y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
= DANZARINAS 2ZZX35 ( WINZO ) 21, a2 4, 2B
& DESINFECTANTE DETERBENTE X S LTa, WINZR~12E S, 200, 28 ZE, 433
i ESCORA RAMA NORMAL ¢ WINZO ) 3, GRE. 2E 36, 2
35 ESCOBILLON PLASTICD TIPO CLORINDA ¢ WINZS ) 1,650, @ 57,750
I
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R4 T.: 70.802.000 - S -FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 8039
Na se acepta la factorizacion del papo de este documentao. —

CUENTA ¢ 4Z1I8E  MATERIAL DE ASED VALOR NETO it@, 35@
DESTIND : COLEGIC LEONGRDD DA VINCI DESCUENTO 2.3 &
FLAZO ENTREBA @ 24 HORAS SLR-TOTAL i@, 358
LUBHR ENTREBZ : CERRD ALTRR 6811 Vo e, BET
FORMR DE PREC : 38 DIAS D/FACTURS TUTAL FOSTURA

E;Q N o

VALE VISTA RBANCO SANTRANDER EANTIAGD

Sclicitada por

ra
CURRENTA ¥V TRES mMIL DBSCIENTQZ’%E@CISIETE ﬁE%ﬁS

V°B° presupuesto

/

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES w/O SERVICIOS DESPACH.f\DOS Y/ BEJEC
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHALDS PARCIALES.

W
Cc{ntadm

PROVEEDOR -

143,817

WTADOS NO CORRESPGHIEN En CALIDAD ¥ CANTIDAD



CRDEN DE COMPERA

&

N RS BEETLE
MEJOR PARA TODOS =
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: BE-11-2013
Sefior(es): |1 1NKLER LIMITADA 737228605
Di . iéfono:
reccion: .~ nvmrnn 240 : Teistono 7386377
At Sr W T =h = Ie g - : A e e D
De acuerdo & su cotizacion N° de Féha uesgg: l?t - 11;1‘5 CAT R et hBRT SR RES T
ylo ejecutar, con cargo & esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/c servicios que $& indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
4 ESCOBILLON BLASTICO TIPO CLORINDA  { WINIZIA ) i, 650, BE &, &@Z

i

R aled

)
N T—
10
L =g

Ly

LA FACTURA DEEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUL DE LA =3
DOMIGILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 272 2038
No se acepta la Tactorizacion del pagoe de este documento.-

CUENTHR s 421193 MATERIAL DE ABED VALGOR NETO &, B0
DESTING s COLEGIC SIMON BOLIVAR DESCUENTO @. @ i
M. AZ0 ENTREGA : 24 HORARS SUR-TOTAL Z, S0
LUBAR ENTREGA @0 TOMARS MORD 1651 ive i, 254
FORMA DE RAGBO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTARL FRCTURR 7. 834

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SONTIAGO
S0 :fﬁ{?TE MIL DOCHOCIENTOS CINCUENTA Y CKBRTRO\ RPESOS

LT ]
AN, S
Emiticio po! Sulicitada por V°B® presupuesto Contador y
\\____,,,.,«/

PROVEEDOR

OBSERVACIONES!:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABALD SERA ANULADA. S1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECU
[0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS PAR




o Los

MEJOCR PARA TODOS

FONQC: 2720 6000 - FAX: 2720 6032

Sefior(es):
Direccidn:

At Sr.

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 a continuacion.

WIMMLER LIMITADL 7372286135

CAMPING Z04%

ORDEN DE COMPERE
L8521

FECHA: PE—-131-2713

Teigfono: 2 2EETTS

Be—11-2R13

g g gy Uope N g !
depéﬁabespgcnar Factugﬁaﬁﬁm@ﬁﬁﬁ% Entrega #%

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTALVALOR

2 FAD NEGRO

INZS 3

17

FARA MARUINA ABRILLANTADORA ( W

4, PSE@. U

|

8, 1@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CON
g

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 272

Mo se acepta la factorizacion del

CHENTS
DESTIND
BLBZ0 ENTRERBO
LUGARR ENTREGA
FORME DE PAGBO

FNN

zy Pz @z k& a3

MREVE MIL

£211@3 MATERIAL DE REEC
COLEGBIO STA.MARIA DE LAB
24 HORRE

VIR LACTEA 2308

3@ DIAS C/FRLCTURG

VOLE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD
SEISTIENTOS TREINTA Y NUEV

CONDES

pmage de eshte documento.—

VALOR NETO
DESCUENTO &, @
SUB-TOTAL

ivna
TOTAL

CARCTURA

E PESOS

JO

//’

" Emitido pobs Selicitada por W7B° presupuesto Contador — -
PROVEEDOR AUTOTTZALPD
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS D
L0 COTIZADO POR USTEDES YIO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE A

ESPACHADOS YO EJECUTADOS NO CORRERP
CEPTARAN DESPACHADDS AARCIALES.

&

oy
ot
&
ey

oy e
LA RS I OO O

XY I AT Y

) = D

BNDEN ENCALIDA

¥ CANTIDAD



ORDEN D COMPRA

- Ve BERSHE

MEJOR PARA TCDOS

FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA:  pS-ii-2@13
Sefon(es): | INKLER LIMITADA 797528605

Direccion: COMBING Sm4s Teléfono: 7 3EATTY
At Sr:

e *3H Des achar factura en lumar
De acuerdo a su cotizacidon N 1 de Fecha E; f—1i—z@ig Sivase desmacﬁ

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

ntrega ¥#

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
i DESINCRUSTANTE X 5 LTS WINZA-11& 5, S0d. o Ty SEY
= ESCOBR RAMA NORMAL ( WINIZIR 3, &L, T 7., 20
= MULTIUSO AL7TD PODER ENV. 5 LTS. WINZIA-131 7, 7Tl i 15, 308

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALY
2'1

LUD D
G 8000

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 27 A 27
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
DUENTA : 421163 MATERIAL DE ASED VALOR NETD =8, B
DESTING : COLEGIC ROTARIO PRUL. HARRIES DESCUENTO . & @
PLAZO ENTRESA @ z4 HORAS SUB-TOTAL =28, DEE
LUGRR ENTREGA : AVDA.CRISTCERL COLON 9188 VA o, SEE
FORMG DE RABD 3, 328

3 DIRE C/FRCTURA TOTAL FACTURA 3
VRLE VISTA BRNCO SANTANDER SANTIAGH o

<

: ﬁﬁEINTQ

an TRES MIL TRESCIENTOS vEINT;/(E%§S
| _ _.

LN 3 :

] Emitic Sclicitada por V°B® presupuesto Contador

S

B

PROVEEDCR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADTS f\v .JRS/%SPGNDEN EN CALIDAD Y "nNT}DAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCE FARGIALE

/



MEJOR PARA TODOS ©
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior{es):

©S)  INMLER LIMITODR
Direccion:  ~ommtng 2@4s

At Sr:

De acuerdo a su cotizacion N°

TETEEEERS

GRDEN DR COMBRO
28433

FECHA:  p=oqi—zau

e
L

Teléfono: 7386979

de Feeha DEEPEChar factuns, an.bigay Entrega %

pe—-1i-z2@is

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
& DANZARINAS Z5XES ( WINZA ) i@, 23 1. 8B5S
§
!
i
!
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥V BALUD DE LAS COND
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 €
No se acepta la& factorizacion del pago de este documente.-—
CUENTH : 481182 MATERIAL DE ASED VELOR NETO . oEl
DESTING s COLESIO JUAN PABLO II DEBDUENTO f. & @
PLAZE ENTREBA : =24 HORAS SUB-TOTRL , 2EIA
LUBRR ENTREGH : CALLE PRTRICIA S@#4% IvA =32
FORMA DE PABE @ 2@ DIAE C/FRCTURS PO
VRLE VISTR BAMCO SANTANDER PORT IAGH
SON 4+ UN MIL CURTROCIENTOE NOVENTA VvV NUEVE PEGOS
k/\\i_/’)
Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ywO SERVICICS DESPACHADOS Y/Q BESECUTADOE MO CORRESFC‘?Z‘:EN EMCALIDAD Y

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

-~
p

ANTIDAD



rdes

MEJOR PARA TODOS
FOND: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):

Direccion: AVDA. EBAND 1255

At Sr:
De acuerdo a su cotizacién N° 1

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

ORDEN DE COMERA

2e8458

FECHA: PE-11~2213

DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORS MILAN LT 7785469009
Teléfono: ;

277544T

Despachar facturs en Lumar Entrega #%

Pe-11-2313

sirvase desSpachar

les y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCE

3 FAFEL HIGENICD JUMBC BLANCO X&om MT. (& ROLLOS) &y GRE. 22 13, B&@
FARA DISFENEADOR

& TOALLA ELITE JUMBD UNAR HOJD 32 MTS. X 2 ROLLOS &, 350, AR 38, 163

{

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ERDUCACION
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.UT.: 70.202.000 - 5 - FOA

Y SALUD DE LA

{
00 2720 3000

Ng s2 acepta la factorizacion cel

CUENTA : 421163 MATERIAL DE ASED

DESTING

FLAZO ENTRERS
LUGHR ENTREGAH
FORMS DE pash

zZ4 HORMS
HREUL HARRI

&8 SE  §x E@

LABORATORIO BASICO

g 1148

32 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER BEANTIRGEO

Sl : SESENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y CURTRE PES0S
i o
itidh po . Seficitada por V'B® presupuesto Y vB” Cc;mador

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA. SILOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADGS i
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANC SE ACEP

PROVEEDOR

\

pago de este documento. —

VALCOR NETO
DEECUENTO 2.2
SUBR-TOTOL

vA

TOTRL FACTURA

G

7 m

O EJECUTADGS NO CORFESPONDEN EN CALIDAD Y
TARAN DESPACHADCS FARTIALES,

CANTIDAD



ORDEN DE COMRPRR

ME;ORPARATODOS.
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: I T L
" Lhe )

Besa3’y

Sefiof(es)  n1oTRIRUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772645909

Direccion:  gypa, EsANA 1065 Telefono:  z775440
AL: S . 3k Degaachar Factuﬂa gr, Lugar Entrepga ##%
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha R “sifvase des»s;:?ar:f%t
v/o ejecutar, con cargo 2 esta Orden de Compra / Trabajc los materiales vic servicios que se indican a confinuacién.
CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 PRTEL HIGENICO ELITE DOBLE HMOJA X 8 ROLLOS le@ 7,514,880 Ty Eid
MTS.
2 PREEL HIGENICO JUMBO BLANCO Xe@2 MT. (4 ROLLOS) o, 220, B3 13, 24E

PARA DISRENSADOR

i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 3Al “-D‘ DE LAS CONDI
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX }

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

CUENTR : 4@1lPs MATERIAL DE ASED VALOR NETO Zia, B854
DESTINDG : CRSH MARLIT DESCUENTCG @. & 7
FLAZO ENTRESA @ 24 HORAS SUBR-TOTAL 2, B854
LUBAR ENTRESR @ MARLLIT S42 Ivn 3, BEE
FORMA DE PRAE0 @ 39 DIAS C/FACTURA TATAL, FARCTURA a4y BiG
F\\\% VeLE VISTA BANCO SANTANDE HNTIAGD o -
SN :\VEI.TIEUQTRQ MilL DCHOQUIENTOS DIECISEIS PESOS
; |
' |
Solicitada por V°B” presupuestol, B° Cartador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS ¥/0 EJECUTADOS NC COF’QES?O'\SZJ\ SN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDRES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACMADCS PARCIALES. :



GRDEN DE COMRRQ

BEB4LDE
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: AS—t i —2R1 3
- LA™ R A ]
SenoreS) prsTRIELTDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646303
Direccion:  ypa. Ezang 1265 felefone: 2778445
At S ; e vimmn @ | rmawm T iea Errs
De acuerdo a su cotizacién N° de Fétha D SPashar factugs, SlidsuRay Entrega «x

i BE~1 1213
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales v/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALCR

&, 35

3]

& TOARLLA ELITE DOBLADA BLANCH DOBLE HOJIR 43 MTS 13, 195, 2
¢ CRJA 18 PRSI

§
i
|
!
!
|
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DF LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - § - FONG: 2720 8000 « FAX: 2720 5038
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—
CUENTR p 421183 MATERIAL DE ASED VELOR NETOD e, I3
DESTING : CENTRO COSAM DESCUENTG 2.3 @
FLEBZO ENTRESA @ 24 HORAS SUR-TATAL 25, 392
LUGAR ENTREBA @ FRUL HARRIS ii4@ IvR S, B
FORMO DE FRGO : 3@ DIAGES C/FSCTURS TOTAL FACTURA 31, 404

VRALE VISTA BANCO SANTANDER SRNTIAGS
SUN ¢ TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTDE CUATRO PESTS

Erniti Soficitada por V°B" presupuesto W

PROVEEDOR

n

CBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES /O SERVICICS DESPACHADCS Y/C EJECUTATOR NO CORRES.D@!N::EE\; EN CADBAD Y CANTIDAD

TNl

LC COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES, ;



MEJOR PARA TODOS *

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

ORDEN DE COMPRAO

PEESATD

FECHAY  pm-1i-za
Sefor(es):
SMOMES) B ISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646909
DIecCion:  supa. EEANA 1065 TSIt 77544
At Sr

De acuerde a su cotizacion N°

25 % mhay Faohugr P Entre b3
de Féifia Pespachar factuga aneaulal Entrena
. . ) AE—-Li-E2@13 o
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
1@ BAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO Xe@@ MT. (4 ROLLOS) &, B2F. & oo, S8
FRARGR LDISFENSSDOR
s
| i
i E
- E
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DF LAS CONDES
L2720 8000 « FAN: 2720 6433

DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO

No se acepta la facterizacion del

CUENTR
DESTING
FLAZO ENTREBA
LUGAR ENTREGAQ
FORME DE PRBT

Azilas

24 HORAS
CERRO AL
30 DIAS

58 E3 BB K3 Em

MATERIAL DE

TAR G811
C/FRCTURA

RSED

CONSULTORIO AFOGUINDO

VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

RN ; (BETENTA YV OCHC MIL SETECIENTIS SETENTS
i "Emit q Solicitada por V°B” presupuesto V°B° Contadior
Y
PROVEEDCR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESBACHADCS Y/0 TECUTADDS NO CORREY
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADOS SARCIALES.

pago de este documento. -

VALOR NETC
DESCUENTD 2.2
SUR-TOTAL

Iva

TOTRL FAETURA

\ 4

ONDEN 2R CAl

LIDAD Y CANTIDAD



CRDEN DE COMPRA

—

LEELD4
MEJOR PARA TODOS W
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: A5 1~
: 13

Sefores): i oTRIBUIDORE Y COMERCIALIZADDRA MILAN LT 772646503

. - . E" -
DIreccion: 1 ypa. EBANA 1265 Telsone: - aomsss
At St #%_ Despachar factusa_en Lugay Entrega %
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha gspacn R e despathar = -

i Be—-11-2a13
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabzajo los materizles y/o servicios que s indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
3 JABON LIs. DE GLICERINA BIDON DE 3 LTE. 7. BE8. &R 23, 484
& SREANILLAS ELITE 48 METRGS i7,68l13. 249 20, 2ak
=i TORLLA ELITE JUMBO UNAR ROJIR 238 MTS.X 2 ROLLDES 5,278 29 105, 558
|
|
|
%.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION ¥ SALUD
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONG: 2720 8008

Mo se acepta la Tactorizacion del paps de este documento. -

CUENTH s 4Z1ikd MATERIQL DE ABED VALOR NETO 164, 278

DESTING » COLEGIO SAN FRONCISCO DEL RLER T.F. DESCUENTS B. @ @

PLAZD ENTREGS @ 24 HORAS SUB-TOTAL 1&4, 27@

LUEAR ENTREGR : QVDA. CRISTOBAL COLON 914@ VA Si, 21t

FORME DE BOBD @ 3@ DIRS C/FACTURA TOTRL FACTURGS 195, 481
VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO /z”

SQL,‘\DIEVTD NOVENTA ¥V CINCDO MIL CUATROCIEM

‘\/
Emmdo por, / Solicitada por V°B* oresupuesto \\
\\._._..J—/(

PROVEEDOR
CBSERVACIONES:

! N
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/Q SERVICIOS CESPACHADGS Y/O EJECUTADOS NG CORRESFPCNDEN EN CALDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS RARCIALEE



2 PEE4T3
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @S—11-2013
Sefores): 1\ ISTRIBLUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 7728646529
Dreccion:  aypa. EGANA 165 Telefono: 275440
AL St Mar fachk: Entrega %%
De acuerdo 2 su cotizacion N° de F&Fal ES;ZC 2";‘1 - @?c LiRaS dstBiy Entreaa
yl/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabgjo los materiaies y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC TOTAL VALOR
= JEB0ON LIG. DE GLICERINA BIDON DE T LTS. 7, BEE, D& 15, 655
&4 FAREL HIBENICC ELITE DORBLE HOJA8 X 8 ROLLOS 160 T id, B0 28, 436
TS,
& PRREl HIGENICD ELITE DOBLE HOJD x48 ROLLOS 131,983, 24 9o, P18
i& FAFEL HIBENICO JUMBD BLANCD X80 MT. (4 ROLLOS:) 5, G2, @2 1&5, 528
FARA DISPENSADDOR ‘
iR TOALLA ELITE JUMBO UNG HOJA 250 MTS. X 2 ROLLOD D278, B 52, 78E
i
|
|
|
i
i
1
i
E
|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 53028
No se acepta la factorizacion del pagoe de este documento. -

CUENTR : 421182 MATERIAL DE &BEQ VALOR NETO I, TZ4
DESTING ¢ COLEGIC SAN FRANCISCO DEL ALBEA DESCUENTO &. @ @
LRZG ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TOTAL @@, 724
LUGAR ENTREGA 3 CAMING EL ALEL 9286 IvA 57,138
FORwA DE PAGG ¢ 2@ DIAS C/FRCTURS TOTAL FRCTURE 357, BE2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAG
TRESCIENTOE CINCUENTAR ¥V SIETE MIu o0 IENTHS SEGEN

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

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABALSD SERA ANULADA, St LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADCS YO EJECUTADOS NO CORRER C’\.D..J\ N CAll :)."\D Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIGLES,



ORDEN DE COMPRA jg_qL}

D492
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA @5“11“3@13
Sefior(es):
(es) DISTRIRBUIDORA ¥ COMERCIGLIZADORS MILAN LT 772&£46%529
Direccion: Teléfone:
TOCUION nupA. Ezena 1265 S27TEL4T
At Sr: o £ . Er s
De acuerdo a su cotizacion N° de Féthe esg”:‘:gcz?w _,@‘?C PunRaAehitlfy Entreda
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
i JABON LIG. DE GLICERINA BIDON DE S LTE. 7, BE8. Gl Sl 318
13 PAREL HIGENICO JUMBO BLANCO Xe@Z WT. (4 ROLLOS) &, G20, GiF 9, JUD

AR DISREENSADOR

i Een

|
!
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 8GO0 - FAX: 2720 6039
No se acepta la fTactorizacion del pagoe de sste documento. -~
CUENTA : 421143 MRTERIAL DE ABED VAILLOR NETO isd, ol
DEST ING + COLERIO c’ﬁﬂﬂ BELIVAR DESCUENTD 8. &
FLAZO ENTRERG @ 24 HORABE SUBR-TOTAL 133, 61
LUBAR ENTREGH @ TOMARS MORO 1631 Iva S, B
FORME DE PRGBS 1859, 42

3@ DIAS C/FROTURG TOTAL FACTURA
VALE VISTR BANCD SANTANDER SRANTIRED :
S0N L}‘?ENTD CINCUENTR v CINCD MIL CURTROBTIERNCS VEINTIOCH

/

i

Solicitada por VB® presupuesto \ veB° Q,oﬁwdag_
e

PROVEEDOR

OBSERVACIONES: )
ESTA GRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHADOS ¥/0 EJECUTARCS NU CORRESFONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
L0 COTIZARO POR USTEDES ¥i0 POR INCUMPLIVIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO 52 ACEPTARAN DESPACHALCS PARCIALES.



4 g

MEIOR PARA TODOs
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 5032

Sefior{es): -

DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA
Direccion:  upa. Eceng 1065
At Sr.;

De acuerdo a su cotizacion N°

3% = g va & o T 3%
de F&FaPRspachar —iactuélr_{‘fage“dels}’jé%ﬁ‘ar =nkrega

ORDEN DE COMRRA

MILAN LT 772246505

Telefono:

*

.

BEH—-11-2@HL3

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALCOR
& FHAREL HIGENICO JUMBO RLANCO XSaa MT. (4 RELLOS) S, B4, pua =i, 136
RARA DISRPENSADOR
& TORLLA eLITE JUMBO UM/ HOJR 258 MTE. X 2 ROLLGS 5, 278, B 31,888
3
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R\U.T.: 70.962.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX 2720 8039
Mo se acepta la factorizacion del pago de este dooumento. -
CUENTR : 421183 MATERIAL DE ABED VALOR NETD i, B4
DESTING : COLEGIO STA, MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD &. 82 4
PLAZD ENTREGR : &4 HORAS SUB~-TOTHL 1, 304
LUGRR ENTREBR @ VIA LACTER 2348 FRVIS 3, 854
DE PGB0 @ 2@ DIRE C/FOCTURA 1,718

FORMe

VRLE VISTA BANCO SANTANDER SENTIAGD

TOTAL FARCTURA

SQQ\IWENTQ ¥OUN MIL SETECIENTLSS DIECIOCHE TERDS
K7@j£/§\ K;hwjixmmw
C A Emit‘t&c :p/ Solicitada por V*B® presupuesto V*8° Contader
L

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, 5! LOS MATERIALES ywO SERVICIOS DESPACHADCS Y/O SJECUTADCS NG CORRFSPOND

EM EN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADC POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, /

/



ORDEN DE COMPRA

BEE4DE
PARA TODOS ©
FONO: 2720 600D - FAX: 2720 6039 FECHA: AT {01 T
Seofes) 1 1STRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646509
DIreccilon:  nupa. EGENA 1865 Telefono: ool
At Sr: ; . . . Erbe oy
de Fé{éﬁa Despachar fﬂc"*’-‘éﬁas“é’%eéﬁé@?‘?& Entrega #%

De acuerdo a su cotizacion N°

1 Be—-11i-2@i3
y/o ejecutar, con cargoe a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
& ELlkpl HIGENICO JUMBO BLANCO XS@@m MT. (4 ROLLOS)Y o, B4, 20 4, 392
FARS DISPFENSRDGR
i
i
5
i
| | |
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD OF LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONOQ: 2720 8000 - FAM: 2720 8039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-
CUENTA : H211EE MATERIAL DE ASED VRLOR NETD LTS
DESTING : COLEGIO ROTARID RPAUL MEARRIS DESCUENTD &. 2 &
FLAZO ENTREGR « &4 HORAS SUE-TOTAL 43, 382
LUBRR ENTREGA : AVDA.CRISTCGEAL COLON 2188 ivA T ET4
FORME DE PRBO : 2@ DIAS C/FACTURS TOTRL_FACTURA 45, Beo
: RLE VISTR BANDC SANTANDER SEMTIRGT I \5
SUN @ CURRENTA ¥ OCHD MIL SESENTS Y SEIS BHSDS 7

‘\,__M,//\{\v

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

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, St LOS MATERIALES v/C SERVICIOS DESPACHADCS Vi BJECUTADCSE NO Z
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADGS RERCIALE

PROVEEDOR

t=3

I Y -
DEN BN CALIDAD ¥ CANTIDAD



} fh."’!‘._}
ORDEN DE COMPRA

e A AES45T
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 | FECHA: A 23T
Sefior{es): )
DISTRIBUIDORE Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 77R&48580%
Direccidn: dfono:
AVDA. EGANA 1265 Teifono  amrmssg
At S ' _- )
De acuerdo a su cotizaciéon N° de Féify Pespachar Tactupg,@neoigal =neress ==

. pe—11i-2@13
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIFPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
i COEFEL HIGBENICO ELITE DOBLE HOJA X & ROLLOS 1&@ T,E14. D T, 814
MTS.
2 CODEL HIGENICO JUMBO BLANCO Xe@@ MT. (4 ROLLOS) o, E2%. B 12, 848
ERRA DISFENSHDOR
|
{
E
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.; 70.202.000 - S . FONG: 2720 300G - FAX: 2720 3038
No se acepbta la Tactorizacicn del pago de este documenta. —
CUENTA s £21183 MATERIAL DE ASED VRLOR NETE =, B854
DESTING : COLEGIO JUAN FRBLO II DESCUENTD @, 3 ]
FLAZO ENTREGAR @ 24 HORRS SUB-TOTAL =, BS54
LUGBRR ENTREGHS @ CALLE FATRICIA 2@4Q IV 3, 9eE
TORMA DE RAGBO @ 3 DIAS C/FACTURA ;Q%ﬁL FRCTURRA 24, 816

YRLE VISTA BANCD SANTANDER SANTIABO [,-
SON ¢ VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS DIECISEISFEE(S //
\

Sclicitada por V*B® presupuesto \“’T”E:géqgr

PROVEEDOR .
OBSERVACICNES: s R

£STA ORDEN DE COMPRASTRABAJIG SERA ANULADA, SILOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS YIT EVJECUEQP?S N"O 90? :
L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO OE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESSPACHADCE PARTIALES.

{



CRDEN DE CoMoRa HoX

MESOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 Cea.
FECHA:  pz—ii-zoiz
Sefior{es): . .
DISTRIBUIDSORA v COMERCINLIZODORAS MILOGN LT T7ZE4L4ESETD
Direccidn: 2 :
RYDR. EBANS 1283 , Telefono: 2T TE443
AL Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° depgﬁéuespicnaw Fac*“ﬁﬁaﬁﬂmﬁﬁéﬁﬁ Entrega %
] i ‘ BE-Li-2013
y/o ejecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/G servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
= FREEL HIBENICO ELITE DOBLE HOJA Y43 ROLLOS il, 389, 2@ 23,378

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

No se acepta la fartorizacioen del page de este documentog,—

CUENTA fOAZLIAE MAETERIRL DE ABED YRLOR NETO =3, 975
DESTING ¢ ADMIMISTRACION COSH CENTRAL DESCUENTC 2. z
FLAZD ENTREBS : 24 HORAS SURB-TOTAL 23, 278
LUGBAR ENTREGA @ REYES LAVALLE 247 ive 4, 356
FURMA DE PAGBD @ 32 DIAS C/FBCTURS TOTAL FACTURA &8, 534

VALE VISTO BANCO SONTON
SON : VEINTIOCHD MIL QUINIENTOS TREINTD

Solicitada por V°B® presupuesto N, VB°

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA GRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 SUECUTADOS NO QORR:PG:\‘?‘E:\] B CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q PCR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZD DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPASHADDS PARCIALES, 2

Eh



ORDEN DE COMERA o A

MEICR PARA TOS o

FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BS—-11-22i3
Sefior(es): LABORATORIOS RECALCINE S.8. 916372248

Direccién: AV. VICUNA MACHKENNA 1294 Teléfono: 7728997
At Sr.: ¥% Despachar Factura en Lugar Entrens %%
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

B2  |INFEX X 14 COM& 8, 478. B £78, 240

]

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 - FOND: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

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

CUENTA : 42464 NUEVA PATOLOGIA GES ARS Vel OR NETD E78, 246
DESTIND : CONSUL.TORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.3 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUR~-TOTAL E78, 242
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1141 va 128, 866
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTHAL FROCTURAG B&7, 1886

7 VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH
SON @ OCHOCIENTOS SIETE MIL CIENTO SEIS F'IEI/_SD\S\

K
. 976-} Solicitada por V'E® presupuesto i V"ﬁﬁ%

) N~

PROVEEDOR

«‘éABAJO SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NG COFRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LJES YIO POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHAROS PARCEALES/



ORDEN DE COMPRE

BE348E

MEJOR PARA TODOS & I,
FONC: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: BE-11-2@L3

Sefior(es): MERCHK QUIMICA CHILENG SOC. LTDA. BRe212208

Direccidén: FREGNCISCO DE POULA TAFDRG 1951 Teléfono:  Z4@RT73%
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 VALCR

i, 00 EUTIROX 1@ MB X &2 COMP 1, 3@@. 02 | 1,569, 200

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD OF LAS COND
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 6060 - 08

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

CUENTA PoAD4RE4 NUEVA PATOLOGIA GES ARS VALOR NETO i, 506, 3o
DESTING : CONSULTORIO DR.ONIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @ 2
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,560, g2
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1141 Ive 238, 4912
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURS TOTRL FACTURA 1,856, 4@

VALE VISTA BANMCO SANTANDER SANTIARO T
SON @ UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MII CUQTRDCIEN?@S e
P

AN
1 7
y . . . ;
i i/
; - . s
Emitide’po Solicitada por V°B® presupuesio A CorgéSQg___./"f’

N

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES yiQ SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS ND CORRES%‘,{DNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS PARCIALES. ;



ORDEN DE COMERA \_\){\\

J PEB4BS

MEIOR PARA TODOS W = PR
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 _ FECHA: BS—-11-2@13

Sefior{es): NIFPRD MEDICAL CORFPORATION (ABENCTIA CHILE) S2R772929

Direccion: EXERQUIL FERNAONDEZ ZEE£E BRLPON 1 Teléfono: L4ERRBT7
At S *% Despachar factura en Lugar Entrega s
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 | TOTALVALOR
1@ ADEPTADOR LUER S5, 2 3,582
S TUED TaRA ROIA 9 ML SIN ARITIVO PLASTICO (VDRL S ol S, Bad

)
Sy HAG TUBO FST CON BEL Y HEPARINA DE LITIO 4 ML T . B 231, BAY
3@ £AJE PORA DESECHOS CONTAMINADDS GRANDE DR, B 17, 42

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICON DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 « 5 - FOND: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

Na se acepta 1a factoriracion del pago de este documento.-—

CUENTR : 42116 MAT. MEDICO Y QUIRURGICD VALOR NETO =87, 02
DESTING : LABOROTORIO BASICO DESCUENTO @. 2 &
PLAZO ENTREGA : INMEDIATRA SUR~TOTRAL =87, SIa
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1143 iva o4, Tl
FORMA DE PABD : 28 DIAS C/FQCTURA TOTAL FACTURA S42, 6Bl

VALE VISTA BANCO SANTANDER TIAGE
SON : TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SEISCAENTOS UN FESHS
/

HEMQ #24_.. \/\J (f{f/

Efpiido per Selicitada por V°B® presupuesto V*B® Contador L . .
) Jil \\\ / P
PROVEEDOR !
OBSERVACIONES:

ESTA QRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADDS Y/C EJECUTADDS NO CORFZSPONDEN ENTALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESRACHADROS PARCIALES.

4



ORDEN DE COMPRGO
K

. i BES484
MEJCR PARA TODOS W N -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BS-11-2813
Sefior(es): DROGUERIA HOFMANN S. 0. S2288050K
Direccitn: L.OS BOREL INOS &527 _ Teléfono: 4386253
At Sr: : ‘ X% 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 DESCRIFCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

[

3 JERINGA 1@CC CAJA X 1a@ &y GRS, T2 235, B

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCATICN 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 page de este documento.-—

CLUENTS : 4211@6 MAT. MEDICO Y GQUIRURGICO VALOR NETO 23, 2o
DESTIND : LARORATORIO BASICO DEECUENTO 2.2 7
FLAZGC ENTRESA : INMEDIATA SUB-TOTAL 23, o
LUGAR ENTREGA @ PAUL HARRIS 114@ Ivn 1:».; S8
FORMA DE PAB0O @ 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA =7, 37TR

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTQ/BES‘S%

Hiro4 24 |- N (

Soiicitada por VB presupuesto VB® Contador

‘- PROVEEDOR
QOBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPAGHADGS Y/C SJECUTADOS NC CGRRE%ONDEN EN CALICAD Y-EANTIDAD
LO COTIZADRO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESSACHADOS PARCIALES.




e
ORDEN DE COMERQ L) At

»Los é 36843
oy, Al 2

MEJOR PARA TODOS -, -

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: 295-11-2013
Sefior(es): ALLMEDICA S.A. SEEIEI1AK
Direccion: JOSE LUIZ ARGNEDA B& _ Teléfono: 2892111
AL Sr. #% Despachar factura 2n Lugar Enirega ¥%
De acuerdo & su cotizacion 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 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR

1 DETECTOR DE SONIDOS CARDICFETALES MAQRCA EDAN M 189, 22a. 2 189, B
ODELD SONOTRAX PRD CONM CARBADLR BATERIA DE LIT
I0 INCORPORADOD

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICON DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6G39
Mo se acepta la factorizacion del pago de esste documento.~

CUENTAR s AZ11E MAT. MEDICC Y GUIRURGICO YOLOR NETG 18%, a0
DESTIND : 80PY MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIO DESCUENTO 2.1 &
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUR-TOTAL 183, Q2
LUGAR ENTREGAR : PAUL HARRIS Lis4@ vn 35, 218
~ORMA DE RAGD :

3@ DIAS C/FACTURA TOTARL FRCTURS BE4, FIE
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO o
SON : DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS DIEZ BPESDOS e

o

| MErO # 228 A
; Sclicitada por VOB presupuests (\ VB " o {f P . Y
T Nl . Y

PROVEEDGOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/Q SERVIGIOS DESPACHADOS YT EJECUTALGS NO PCORRE&F’GNDEN EN CAUBAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/ POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN CESPACHADOS FARGIALES. /;



A ToDpos W

ORDEM

DE CZOMPERA

AN

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: BE5-1i-2%i3

Sefor(es): NOVOFARMA SERVICE S.A. 9634585785

Direccion: VICTOR URIBE Zz8@ Taléfono: &EoaZ1T7

At Sr #% Despachar factura esn Lugar Entrega *%

De acuerdo 2 su cotizacién N°

de Fecha

sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabzjo los materiales y/o servicics gue se indican 2 continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
ZE BERODUAL R/NEBULIZACION 2, S5 T, 743
R i
|
|
!
|
|
E
§
i
§
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.060 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8438
No se scepta la factorizacion del page de este documento. -
CUENTR : 4&1125  P.FARME. Y QUIMILOS VELOR NETO 77, 74
DESTING : SARU MEDICD CONS. DR.A.ARIZITIS DESCUENTZ @.@ Z
PLEZID ENTRESA : 24 HORAS SUB~-TOTAL. 77y T4
LUGRR ENTREGA : PRUL HARRIS ii4Q TvA 14,771
FORMG DE PAGBD : 32 DIRS S/FACTURA TOTAL FACTURA 9,511

VALE VISTR BANCO SANTANDER SONTIASGO

SON : NOVENTAR Y DOS MIL QUINIENTOS ONCE DESOS
(\)ﬂ. £
E E por Solicitada por V°B® presupuesto \__VE")LV
.‘ y )
PRCVEEDQOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES y/O SERVICICS DESPACHADOS /O EJECUTADOS ?\C’(_I_CQR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




e

DRDEN DE COMERA X!

S DESLED
RS S 28 oo | cecha  05-1i-2013
Sefior(es): CHEMDFHARME S, A. SEPss22R7
Direccién:  FRANMLIN 741 Teléfono: Lh4LEET L
Atz Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrepga ¥
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIFCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

5 CARPTOFRIL 25 MG TSR S, 7SR

;

H 3
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - EONG: 2720 & 00 - FAXI 2720 6038

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

CUENTA Pzl POFARMC.Y GUIMICDOS VALOR NETQ 3, 7SS
DESTIND : SAPYU MEDICTO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTD 2.2 @
PLAZD ENTRESA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2, 753
LUGAR ENTREBA : PAUL HOARRIS 1148 Iva T3
FORMA BE BRSO : I DIRS C/FACTURAE TOTHL FACTURA by 463

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
80N @ CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TR FEEOS

Wr Solicitada por V*B® presupuesto Kﬁ%&/
\ £,
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

G CALIDAD Y CANTIDAD

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/iO SERVICICS DESPACHADOS YO EJECUTAHDCS NO CORRESPONDE!
LG COTiZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS BARCIALES.



ORDEN DE COMERA 3T

’%“ BE8479
A:"énig; ;7;055;(% —TFi;: .2720 8039 FECHA- HS-11-2B13
Sefior(es): NOVOFARMA SERVICE 5.4, 983455752
Direccion: VICTOR URIRE zZB@ . Teléfono: EEAZIET
At S #% Despachar factura en Lupar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o gjecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicics que se indican a continuacian.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& BROTIZOLAM 2,25 MG ( NOCTILAN ENV. 2@ COMP. B, 265 D@L, 2@

N

|
|
| |

H

i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 B0OG - FAX: 2720 6050

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

CUENTH T 421185 R.FARMCLY GUIMICDS VALOR NETD sal, 2
DESTING » CENTRO CO20M DESCUENTG 2.2 i
FLAZO ENTRESS : 24 HORAS SUB-TOTAL S@1, 2R
LUGRAR ENTREGR : PRUL HAORRIS ii48 A 25, 228
FORMA DE PAGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURAS S8E, 428

VALE VIBTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SON ¢ GUINIENTOE NOVENTS Y SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTI

Ve - M
por* Solicitada por V*B® presupuesto V"( Tor
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTATOS NG COR { CALIDAD Y SANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO ST ACEPTARAN DESPACRAROS FARCIA £3

fF




p los 2

MEJOR PARA TCDOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

Sefior(es): ROYAL FHARMAL SE88933223

Direccion:  RV.F.DE VRLDIVIA 1227

At Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°

URDEN DE COMPRA

DELLTE
FECHA:  @o—li-z@
Teléfono: i

*#% Despachar factura en Lugar
de Fecha sirvase despachar

£3]

.
L

Entrega #%

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTALVALOR

iGd CARBORON

2, 27

418, DO

&

o~ ?
|
5
1
i
|
!
g
!
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CQ?‘GE‘ES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2725 6038
No se acepta la factoriracion del papgo de este documento. -
CUENTR : 4ZL1EE POFARMI.Y QUIMICOS VELOR NETO 15, Q@
DESTING : CENTRGO COSAM DESCUENTC 2.@
PLAZO ENTRESBA : 24 HORAS , SUB~-TOTAL 416G, Q@R
LUGAR ENTREGR : PRUL HARRIS 1il4nk ivh 72, Q42

FORMG DE 2R30

3@ DIAS C/FRCTURRA

TOTAL FACTURD

VRELE VISTR BRANCO SANTANDER SANTIASH

SON @ CUATROCIENTOS NDUENTA Vv CINCD MIL/&U%-:NTQ PEEOS

N Gband )

[055) Sclicitada por

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJSCUTADSS NG CORR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PROVEEDOR

L35, D4

Contador 1 {
W = N,



Py
ORDEN DE COMRRA r

ME PARA TODOS &
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: A5-11-281i3
Sefior(es): CHEMORHARMA S.0. SE0RE0GR7
Direccion:  FRANKLIN 741 _ Teléfongo: 4455851
At B *¥% Despachar factura zn 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 | TOTALVALCR

73 ZORICLONAR 7.5 MB X 143 2, B3 158, aad

~

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LA
5 8000 - FA)

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.8902.000 - 5 - FOND: 2720 5050 - FAX:
No se acepta la factorizacion del pagoe de este documento. -

5

Lo
O b
(]
=
o T

N
=
i
o]
8 ift
s (f}

s

CUENTH : AzlldE  FLOFARMC.Y QUIMICOS VOLOR NETO 158, G
DESTING : CENTRO CO8aM DESCUENTG &@. @ &
FLRZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTARL 158, g
LUGAR ENTREGS : FRAUL HARRIS 1i14® Iva S, G2
FORMA DE 2ABO @ 22 DIAS C/FACTURA TUTAL FRCTURA 188, @i

VAaLE VISTR BONCO SANTANDER SANTIAGOH
SON @ CIENTD OCHENTR Y OCHD MIL  UVEINTE %

0
\\ Wﬁt \~/~é_)
mitico po) Solicitada por V'E® presupuesto VB Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA PA
BEEATE
A;CE);J(?: RZYZPOABSG% -TFK)?: gT;_O 8038 FECHA WS-11l-28l3
Sefior(es): LLARORATORICS SILESIA S.A. 918710227
Direccion: V. CHILE ESFRANR 324 Teléfono: 3T4ETE]
At S *¥¥%¥ Despachar factura =n Lugar Entregs ®%

de Fecha Ga—11l-2013
y/o ejecutar, con cargo a esta Crden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

De acuerdo a su cotizacion N° 4 sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
B4 METILFENIDATD 1@Ms 32 COoMP 5, Sad S17, BEE
=k LRMOTRIGINAG ZMG. XS5@@ COMP. (TRADODX i, Bad &iE, GRd

1 CORBAMAZERINA Z82 MG por 1206 12, 2 iz, 2nE
= CLDQDTQZEF‘DXIBB 1@ MB/CIXi022 poy 1223 B, g 16, B2G
S ISPERIDONR ( SRIRGN § 3ZME. CRJIAX12E COME. 5, 54 29, SBE

|

l

|

|

|

|

!

é

i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ 8A DE LAS CONDES
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2?2 ”CC - FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion del papoe de este documento.-
CUENTA 2 42ii@S PLFARME.Y QUIMICOS VRLOR NETO iy 188, S8
DESTIND = DENTRO COSAM DESCUENTO 2.3 i
PLAZO ENTRESR @ 24 HORAS SUB-TGTRL 1,386, S0
LUGAR ENTREBAR @ FAUL HARRIS 1148 IVA ZED, 435
FORMA DE BRGED ¢ 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FRETURS 1,411,923
VALE VISTA BANDO SANTANDER SANTIAGOD
SON = UN MILLON CURATROCIENTOS ONCE MIL ﬁgﬁEQEENTDS TREINTA ¥ CINCO BES
4
Ermiligd por Soficitada por V'B® presupuesto J - Contadar
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES v SERVICIOS DESPACHADOS YIO CVZC TADOS NG CORRESPOR
LO COTIZADOC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES.



340
ORDEN DE COMRRA *

gy?. BEB4TE
CRPARA TODOS W% .
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BE-Li-2213
Sefior(es): [LABOROBTORINE RECALCINE S.0. S1E370808
Direccion: @y, VIGUNAS MACHKENNA 1294 _ Teléfono: T7EETDET
Al Sr: #¥%¥ Despachar fTactura sn Lugar Entrepa #%
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 | TOTALVALCR
=i ACIDD VALPROICO 229 MG X 208 O : 15, @2 4, 3T, A

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

ONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
Ne se acepta ia fFactorizacion del pPAOO0 OF BSte COCUMENTO.—

CUENTR 1 421195 PLFRRMEC. Y QUIMICOS VERLOR NeTO 4, 3022, GG
DESTING : CENTRO COSaM DESCUENTO 2. @& @
BLAZO ENTREGS @ 24 HORAES SUB~-TOTAL 4, 29T, @R
LUGAR ENTREGA : PAUL HORRIE 1i4@ IVm B34, 487
FORMA DE PAGBO @ 3@ LIRS C/FARCTURA TOTAL FARCOTURR I, E2E, 488

VRLE UISTR BANCO SANTANDER SANTIALD

SON » CINCG MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTDES OCHENTA RESQOS
P

Emilidepor Solicitada por V°B® presupuesto VoB® C@r\

NN

PROVEEDOR

QBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADSS Y/C BJECUTADOS NO CORRESPENTEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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



A

LDRDEN DE COMERRA

. BoB4a7 a4
MEJOR PARA TODOS °
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: as—-11i-2013
Sefor(es):  rNsTITUTD SANITAS §.A. 90@730004
Direccion:  FRONKLIN 741 Telefono:  ss4ces
AL Sr.: L %% Despachar factura en Lupar Entrepga #%
De acuerdo & su cotizacion N de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

&4 COMPLESD B TONOPRON x 23 i, 806, a8 7O, 2R

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES ~ RU.T.: 70.602.000 - 5 - FOND: 2720 83005 WA 2720 8038
N se acepta la factorizacion del pago de este documento.—
CUENTA : 4Z2110E BLFARMCLY QUIMICOS YALOR NETO V3, 20
DESTING : CENTRGC COSAM DESCUENTO 2.8 &
PLAZD ENTREGAR @ 24 HORAES SUR-TETAL TG, 2
LUGAR ENTREGA « FALL HARRIS 11482 va 15, 248
FORME DE MRG0 : 38 DIAS S/FACTURA TLETAL FACTURA Sk, 248

VARLE VISTA BANCO SONTANDER SANTIASD
MOVENTS YV CUATRO MIL DOSCIENTOS CUORENTQ Y OCHD pror
Solicitada por V°B°® presupuesto \V“B" Conador

e

, PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $i LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/IO :JIEC
LC COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHAL



ORDEN DE COMPRA K

w-ONe2S aeseTs
MEJOR PARA 1ODROS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA BO-11-2213

Sefior(es)  m axnSMITHKL INE CHILE FARMACEUTICAH LTDA. ESESS5TARG

Direccién:  oNpRES BELLD 26687 PISD 19 Teléfono:  zgzgpsy
ALISI: ) EIANDRA MU=07 #% Despachar factura en Lugar Entrepga %%
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

= EBMALIT SR 452MG 4, TEE. A L, SR

H

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DF LAS CONDER
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAM; 2720 8030
No se acepta la factorizacion del pagoe de este documento. -
CUENTS 3 421125 PLUFARME. Y QUIMICDS VELOR NETO &
BESTING = CENTRO CDSAM DESCUENTO 2.8 N
FLRZ0 ENTREGA @ 24 HORAOS SHR-TATO T



ﬁ _l»y@ﬂ

MEJQR PARA 'FODOS )
FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039

Sefior(es):

LABORATORIO CHILE S.A. 7752383497

Direccion:  ny . waraTON

-4
l\jlu

At Sr.
De acuerdo a su cotizacion N°

%% Des har
de Fecha espachar

ORDEN DE COMORO
G847

FECHA: PRo-li-2013

Teléfono:

SEDoELST

factura en Lugar Entrega %%

sirvase despathar

Qo&~1l-2@l3

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
iz ALFRAZOLAM 2,5 mg por SEG 3, 18R, 28 37, 20
3 DIRZERANM 1@ MG X 1@z ?3QEE i aaﬁq@ﬁ
3 CLONARZERON 2,2 MG x Sag o, BT, A &G, BED
48 BROMRZERPOM 3,2 ME CJIXZE® uiﬁuﬁﬁ 1Eg?E$
& TRITICO 1@g2 MG &, Zad. B S48, QBT

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

RIS

DCMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONG: 2720 6000 - FAX: 2?26 8038

No se acepta la factorizacion del

pago de este documento.-—

CUENTR : 421185 ROFARME. Y GUIMICOS VALOR NETOD 123, 420
DESTING : CENTRO COSAM DESCUENTS 2. & @
FILAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL i, 12@, 420
LUSAR ENTREB& : PAUL HARRIS ii4a Ve 2ig, 860
FORMA DE RAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL-EQCTURA 1, 333, 30@

VRLE VIETA BANCC SANTANDER SANTIAGD
TRESCIENTOS TREINTA Y THESNMIL TRESCIEN

%2%/?\UNPWILLEN

! 5 —
\ / Wu@{,p
Ermidi or

Vg presupue:;mL/\Q’_Cgu‘;a)

Solicitada por

OBSERVACIONES

PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S .OS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACKHADGCS Y/0 EJECUTADEE NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,



URDEN DE COMPERA

MEJCR PARA TODOS ™

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA A5-11-2@213
Sefores):  -nRMACELTICA CARIBEAN LIMITADA 7583025273
Dreccion:  ny gL saLTo z4za - felefono - gzsmzes
AL Sr.

De acuerdo a su cotizacion N i de Fecha Glo—d {—2pis Sivase desp

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

-

% Despachar factura en L%%ﬁ% Entrega #%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
=23 PRROZETING 2@ MGE. i, 450, 26 323, 358
132 FLUCXETING &8 MG L CHILE CMP RPOR 22 ieE. 3@ 18, 248

33 CITOLOPRAM 48 MEB, ROR 28 i, G20, 08 39, 78%
cae BUETIGRINA 130 ME x 31 3, 600, 0E 1, 228, AR

¢
i
i
:

R B

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

™)
]
)
[88]
fe)]
0 il
(%)
&8

No se acepta la factorizacion del pags de este documento.=—

CUENTA p o AZL 130 POFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO i,38%, 370

DESTING : CENTRO CC5AN DESCUENTD 2.2 2

RLAZO ENTREBS : 24 HORAB SUBR-TOTESL 1,389, 3V

LUGAR ENTREGA ¢ PAUL HARRIS 1140 va z&3, 283

FORMA DE PAGD @ 322 DIAE C/FACTURA TOTRL FACTURA 1,653, 352
VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Sq&ﬂ% UN O MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES ML TRESCIENTGE  CINCZUENTA FESQOS

SxCuntol. .

V°B® presupuesto

ol

Salicitada por

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y0 CIECUTADDS N

[ =t T

LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESRACHADCS BARSH

RESPONDIN EN CALIDAD Y CANTIDAD



v
ORDEN DE COMPRA T

- e DERLTES
MEJOR ﬁk!& TODOS
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: EE—1 127 s
Sefior(es): yynpHARM SEA TERTITERE
Direccion:  qy, gL RETIRG FARGUE LOB MOITENES 1287 Teléfono:  9E44134
AL: St CLAUDIA HETL #% Despachar Factura en Lugar Entreaga #%
De acuerdd & su cotizacion N° 1 de Fecha Z5--11~2@l3 Sivase despachar
yio ejecutar, ¢con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales v/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALCOR
i CLORPROMAZINA 1&@3 ME x 1&63 13, 2d, 2@ 13, BEE

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.: 70.802.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 60398
No se acepta la factorizacilion del pago de este documento.—

CUENTA : 421185 FUFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETD 13, God
DESTING : CENTRC COSAM RDEQCUZNTOD 2. @ il
FLEZ0 ENTREGH @ 24 HORAS SUR-TOTAL 13, @l
LUBRR ENTRERAR : PRUL HARRIS 114 Iva 2y 473
FORMA DE RABD : 2@ DIRS C/FRACTURA TOTACRETURR 15, 470

VALE VISTH BANCD SANTANDER SANTIAGD
S[:\! » GUINCE MIL CURATROCIENTOE SETENTA PESQD

87 Contador
\\-_-/

£ r Sclicitada por V°B® presupuesto |
\‘ \/

PROVEEDCR

CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, $I LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/G SJECUTADOS NG EOF{RES' ONZEN EN CALISAT ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMBRO

B e C% BEB4ED
R PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Bo=-ii-2@13
Sefiores):  nuoFARMA SERVICE S. 4. 56945570
Direccion:  y1cTor URIBE zzew Telefono: gzazigy
AL Sr. ' ;
L *% Despachar factura en Lugar EnSrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha " ,srfrf\.fasenéesggkagchaar EnEregs

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

Fil

SFIRIVA X 32 Com E4, L0, AR 48, 84

s,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPQORACION DE EDUCACION ¥

SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONC: 2720 8000 - FAX; 2720 8038
No se acepta la factorizacion del pago de este documenito. —

CUENTR p 4ZLIRES POFARMC, Y GUIMICOS VELOR NETD 48, B4
DEETING » CONSQULTORIC AROGUINDD DESCUENTO @. i 7
BLAZO ENTRESS : 24 HORAS BUB-TOTAL 48, 84D
LUBAR ENTREGAR : CERRD ALTRAR 6611 vl o, 208
FORMA DE FOBG : 32 DIAS C/FROTURA TOTAL FACTURS o8, 123

VALE VISTA BANCO SANTONDER SO 0G0
NTA Y OCHD2 MIL CIENTD EINTEA -

sl \ [

Sdiicitada por V°B® presupuesto Conf

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥Q SERVICIOS DESPACHADQS Y/C BJECUTADCS NO CORRER?
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



21
ORDEN DE CDOMPRA

' W LEE4E8
MEJOR PARA TODOS ~
FONQ; 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FCCHA {255_" 11 _22‘13
Sefior(es). ynupEARMA SERVICE S.H. 96945728
Direccidn:  y1CToR URIRE 2260 Telefono: - gz43157
AL: Sr. #% Despachar Factura en L.u%a':" Entrega #®%
de Fecha sirvase despathar

De acuerdo a su cotizacian N°
y/c ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo [0s materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALGR

CANTIDAD

= EET. B 1, 2B, 703

I7E DESOREN 2@ 21 COMP.  por 21

in

k3

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 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6438
Ne se acepta la FTactorizacion del papgo de este documento.-—

CUERNTA = 421185 PRL.FARMC.Y GUIMICES Uai GR NETO Ty @gL, 73
DESTING : CENSULTORIC ARSRUINDO DESCUENTO &, @ ' o
RLAZD ENTRESS @ 24 HORAS ‘ SUR-TGTAL 1,81, 78
LUGAR ENTREGA @ CERRD ALTAR &611 VA 198, 323
FORME DR RAgD @ 38 DIASE C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,182,823

Vals VISTA BANCO SANTANDER SANTIALO
58}\\3 : UN MILLON CIENTS NOVENTS Y DOS mMIl ‘JEEi‘ﬁdjE

!
el /
A . \\M_/
Emilido por Solicitada por V'B® presupuesto ~Contador

PROVEEDOR

U]

OBSERVACIONES:
ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Yi0 SJECUTADCS NO CORRESPONDEN EN JALIDAD Y CANTIDAD

A S

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




Snd

ME)

OR PARA TODOS W

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):
Direccién:

At Sr.

De acuerdo a su cotizacion N°®

CHEMORHAORME .0, JEZE60HET

FRANKLIN 741

o
de Fecha

Despachar factura en L
sirvase despathiar

URDEN DE COMPRO
BEE4LET

FECHA:

Teléfono:

AT A

4440051

(%S
i

3 -1/

Entrega x

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
i CRPFTOFRIL 25 MG 7o5d@. AR ToE

!

E

!

|

§

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE FDUCACION Y $SALUD TE LAS CONDES.

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

FOND: 2726

B000 - FAX: 2720 6038

Mo se acepta la Factorizacion del

CUENTS 1 421185 B FARMEC.Y GUIMICOS
DESTING : CONSULTORIO ARORUINDD
MLAZD ENTREGA : 24 HORRS

LUBAR ENTREBAR @ CERRD ALTAR &A1:

FORME DE PABD @ 32 DIAS C/FRCTURA

SAN

VRALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGBO
QCNQCIENTDS NOVENTA Y TRES QESG§f\\

rage de este documento. -

VALOR NETD

DESCUENTO 2.
SUB-TCTAL
Iy

N N
A
( _Emitido!

Setoodea],

Solicitada por )ﬂE‘_D;ldor

V'B® presupuesto

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, $I LOS MATERIALES O SERVICIOS DESPACHADOS Y0 EIECUTADOS NG CORRE

PROVEEDOR

@

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

EPONDEN ENCALIDAD Y CANTIDAD



s b-os “
NJQS ;

ORDEN DE LCOMERA

r-H

= AEB4EE
MEJOR PARA TODQS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: G5—11~2@13
SeMONES) | MRORATORIO MAVER S.A. Soiml0edn
Direodion:  emr 10 varsse s74 A
AL: Sr. N # Deéuachar Factursa en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° 5 de Fecha 7 Lt {-mmiz  Sivase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCICON VALOR UNITARIO | TOTALVALCR
bl CLORHEXIDINA . 18% X 12@ ML &2, BZE. A 113, 358
41 MmC. FOLICO S MB por 39 Sag. BE S, BEd
it AC. RCETILSALICILICO 128 mg/ por 1223 3, 633, 23 381, Gaa
15 HIDROCLORCTIRZIDA 32 MEB por lE0@ 3, 4G, BT G4, 408

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 - FONDO: 2720 5000 -

Pl LW
AL

2

L]

720 60

s
38

CUENTA P4211BS PUFARMEC. Y RUIMICOS
DESTING : CONSULTORIC RRPOBUINDG
FlL.RZ0D ENTREGS ¢ 24 HORGS
LUGAR ENTREEBA @ CERRD ALTAR &611
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANDO SANTANDER SANTIASED
ﬁQN : BEISCIENTGS NOVENTR Y SEIS MIL QZﬁﬁE?%NTDS YEINT

V°B® presupuesto \ V"W‘tado)
e

Scficitada por

T

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

No se acepta la factorizacisn del pago de este documento. -
VALOR NETO
DESCUENTO
SUB-TOTAL
ivh

TOTAL

2.

FRCTURR




ORDEN DE COMPRA

_ RES4ES
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6300 - FAX: 2720 6039 FECHA: BSet 1 -DRLE
Seflor(es): | AnOROTORINS SILESIA S.8. 516712000
Direccion:  ny, rcHILE ESEANA 385 Telefono:  sg4pmag
AL St e #¥% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N® 4 de Fecha G411 i-2mis  Sirvase despaChar

yio ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabzjo ics materiales y/o servicios gue se indican & continuacidn.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
4 ISOSORBIDE 1@ ME  por 1283 &, S8R, B 25, L
&8 GLUCONATD DE 207THABIO FOR 4@ &, 820G, B S, S8R
1 DICLOFENRACD S ME por 1AGE &, SR, B &, BEE
35 NITRENMDIFING 28 MG por 1206 3, 7ED, 03 igs, 5ol
1& GLIBENSLAMIDR 5 MG  por 1888 2, Fag, g 32, 408
84 METFORMING 852 MG por 1002G &8, 2pd. 99 &72, Gpd
1 CLOXACILINA S&e MG/CIXS2E 14, S, 22 14, SRS
P CLOTRIMPAZOL CREMA 2,@1 por 58 11, @@, o 2z, D
A SROPANCLDL 4@ MG por 103G 4, BRE. G 19, ol
3 CILORDIAZEROXIDO 18 MG/CIX1E82 por 12020 B, @ik, @ =4, g
2 CLOMIXINARTO LISINA 128MGE COME x SBE I, B, B 12, 602
£9 LOSARTAN FPOTASICO 5B 5. X 120@ &, BEa. B3 iZ, WD
o CARBAMAZERING 222 MG por L@ER iz, a9, 22 &8, AEA
5 BROMHEXINGA JBE 4 ME/SML por 25 11, GG, G2 55, A
b IBUFRGOFEND 428 ME por 1008 &, SRE., o 4.d . SED
& LORATABING 13 ME POR 1298 S, 4QE, g 3, LD
i HIDRDCLORA-TRIGNTERENE § ME por 1208 8, 8@, &@ &, B
T |
LA FACTURA DESBE 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 8500 - FAX: 2720 60339
No se acepta la Factorizacion del pago de este documente.-—

CUENTA s 421195 POFARMC.Y GUIMILCOS VALOR NETO 2,815, 198
DESTING » CONSULTORIO fRPORUINDO DESCUENTO @, 8 pal
FLAZD ENTREGS @ 24 HORAS SUR-TOTAL &, 215, 123
LUGSAR ENTREGA : TERRDO ALTHR &5li Iva Ledm, 869
FORME DE PABDS : 38 DIRg C/FACTURA TOTAL FACTURA &,&835, 36%8

VALE VISTA R2ANCO SANTANDER

NT IAED

éak H

POS MILLONES SEISCIENTDS  TREINTES Y ALINCD MIL NOVEE
[ MU VE W
% Sclicitada por V'B°® presupuesto \ V"B"Qﬁaaa/
\ S
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, St LGS MATERIALES y/Q SERVICICS DESPACHADOQS YO EJECUTADOS NG CORRESFONDAN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTELES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



{
ORDEN DE COMBPRA }’\’L

! BES&EL
MEJOR PARA TODOS =

FONG: 2720 6000 - FAX; 2720 8038 FECHA: 12!5__ 1 i __“E:z; 1 3
Seflor(es): | apnRATORIOS SAYVAL SOC. ANONIMG 515530005
Direccidn:  nypa. BRESIDENTE EDUARDD FREI MONTALYVA 4czm  Teléfono:
At Sr: R . .

¥ D char factura r ugar Entrena #¥

De acuerdo a su cotizacidon N° de Fecha EEpacnar Tas lgwaseepde?;;lazéggr .

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
= OFTRBIOTICO UNBUENTO =, GGG B@ 13, 3@3
17 OFTARRBIOTICO COLIRIOG 2, Sldg. G &dp, DB

: i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION DE EDUCACION Y SALUD OF

0 o
s

LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 8038
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—

CUENTH g 421i@s  ROFARMC.Y QUIMICDOS VALOR NETD =7, 0B
DESTING : CONSULTORIC ARDRUINDD DESCUENTD @. & @
PLAZO ENTREBAR = 24 HORSS SUB~-TOTAL 57, 5808
LUBGBR ENTRESA @ CERRO ALTRR &&511 VA ig, 985
FORMR DE RAGOD : 2% DIAS C/FACTURA TOTRL FRCTURS &8, 425

VARLE VISTR BRANCO SANTANDER-SRNTIABO
EP&! : $/E\SEENTP: Y OCHD MIL CUATRGCIENTOS Um&!ﬂa =EDOE
.

\ et ;
it Solicitada por V°B® presupuesto \ veg ntador /
\‘—/ iy

1

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADCS Y/ EJECUTADOS NG
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHARDS PARCIAL

N CALIDAD Y CANTIDAD

1y



344)

MEJOR PARA TODOS °

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8039 FECHA BS—-11-2@013
Seof(es) | ABCRATORING RECALCINE S.A. 516372006

Direccion: Telefonor 2929597

VICUNS MACKENNA . 1394

At Sr:
s 6o har factursa ; = C *
De acuerdo a su cotizacion N° de Féchs PR SPAChar fact WiRiadt sespefy Fntrena wx

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

13& ESTRADICL 2 ME X 3@ COMp I, 102 29 S, SOG

e,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 32G7, LAS CONDES - R.U.T.: 70.8G2.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: )

LUGAR ENTREGA

No se acepta la FTactorizacion del pago de este documentc.-—
DUENTS P 421105 PLFARMC.Y QUIMICOS VELOR NETO 7o, Sl
DESTING : CONSULTORIO RPRGUIINDG DESCUENTO &.2 7
FLAZO ENTREGR : 24 HDRAS SUB-TOTAL 7ToE, S0
: CERRO ALTAR G611 vn 1o, 193

FORMR DE PAGD

IB DIAE C/FRCTURA

VRLE VISTA BANCDO SANTANDER SANTT

SEISCIENTD

ORI

§Q\N : WUECIENTGS CURARENTS MIL
|

LA o

Solicitada por V°B® presupuesto

K VR° Senlador

PROVEEDOR

TOTAL FOCTURA

940, 695

OBSERVACIONES: ) :
ESTA GRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESFACHADOS ¥I0 EJECUTADCS NO CORRESPONDEN N CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS PARGIALES, g -



3+

CRDEN DE COMPRA

[ PEBHEE
MEJOR PARA TQDOQS @
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: T Rl e
Sefior(es)  1gTITUTD SANITAS S.0. SEE7IV00L
Direccion:  RanKiLIN 741 Telefono: - 4448651
Al Sr.:
- EE 51 har factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Despachar fac %Ewaseeqdes;a Rar m=8

yfo 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@ MACROSAN 188 ME FOR 382 &, 200, B8 127, Sia
227 FERAMIN i@9ME F.E. 320FB i, DU, i S4E, DE
ioR JABON BERM TRIDLUSAM 1% 485. G B2, 158

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 - FONDO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039
No se apepta la fTactorizacion del pagoe de este documento.-—

CUEZNTA : 421185 FOFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO SEE, 158
DESTING : CONSULTORIO RPCQUINDC DESCUENTO @.@ a
PLAZO ENTRESA @ 24 HORAS SUBE-TOTAL SEE, 158
LUGBAR ENTREGE : CERRO ALTAR &611 ive 1lE, 42
FORMA DE PAGD @ 32 DIAS C/FARCTURA TOTAL FARCETURS &eH, 372

VALE VISTH BANCO SANTANDER SARTIREO
e SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINAENTODS Y SE

LT

_ Eunsitich Solicitada por V°B°® presupuesto

PROVEEDOR
OBSERVACICNES:

A, S1 LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N
???ﬁg@f:\’\ion&,&qMﬁiﬂ&?ﬁﬁgﬁﬂmgﬁﬁgﬁn g:u O ATA RE r:;é'rm:nn NMA CE ACCERTADAN MESDAC LTS AL =S




|
ORDEN DE COMBERA 3t

i§y1;f

MEJOR PAR TODOS
FOND: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: FSedl 1 —-2Ri 3
SeNores) | mnMRATARIN FASTEUR S.0. 876744007
Direcclon:  1GNACIO SERRAND 568 - felefonot - 4383102
At B
%% Despachar Fachurs Engr 3
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha S;QCEET g?* ;wa§3m§%%é§ Entrega

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALCR
i | FERRIBOT  por &5 iz, 860, 2T iz, 8ea

1 METRONIDAZOL S@@ M5 por 120Q2 compre Lbp, SEP, BE &é, S5

3 FREDNISONA & ME  por 1202 &, Z@ig. 2 24, 608

Zi ALUMINIO HIDROXIDD Jjarabe B75. Q& i8, 375

= PITAMINGE Z0TAB ACD por 25 16, saa. @2 33, B@d

1 LORERAMIDA 2 M5  por L0222 &, Y. 28 G, 208

> h

>< w

B e e
@]

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACEON Y S EE.JZ DE L NDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FA 720 8038
No s2 acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CLENTA s Hoilas PLOFARMC.Y QUIMICES VALTOR NETD 139,385
DESTINDG ¢ CONSULTORID ARORUINDO DESCUENTO 2.3 74
FLAZO EMTREGRGS ¢ 24 HORRD SUB-TOTALL 139, 985
HUGBRR ENTREBA @ CERRO ALTAR 6611 ivm ooy 397
FORME DE RAGD @ 38 DIGS C/FACTURE TOTAL FACTURA 18E, S8R
VARLE VISTO BANCD SANTONDER SANTIASO
gﬁ@{“\ﬁrgm*o SESENTR Y SEIS MIL GUINIENTES “SCHENTS
/ Q Emitido poﬂ ) Sclicitada por  * V'E® presupuesto \[B"%U
S
PROVEEDCOR
OBSERVACEONES:

~

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS MO CORRISFDN
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES. !



GRDEN DE COMRERA

Sndes

I
e

4 BEL&E0

MEJOR PARA TODQS W

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 503% FECHA: BE—11-FRL3

Sefiortes): o con LARORATORIOS CHILE LTDA AES3ITERUE
AL ST J: ﬁ LVAREZ #%* Despachar Factura en Lugar Entrega #%
De acuerdd'a su Co rzamon 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 UNITARIO | TOTAL VALOR

S ANESTALCON COLIRIO i

3

S T

G

7

i

e, io0

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y ;_{}E} DE LAS CONDES.

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

FAX: 2720 6033

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

CUENTA : 42118T RUFORMC.Y QUIMICOS VBLDOR NETO
DESTING : CONSULTORIC ARCBUINDO DESCUENTD 2. @
PLAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TOTAL,
LUBAR ENTREGAR : CERRO RALTAR &&11 va

FORMA DE PABG @ 3@ DIRS C/FACTURA TOTRL FACTURA

VARLE VIBTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
89_;\% ETENTR ¥ QUHD MIL SETECIENTIS DIZOINL H'"UL. PESDS

W Solicitada per V°B° presupuesto V°BCONBGL)

o
s
on
4

~3 =i
oo
~§ U] o
= (M £
[EH IR ISV YR oo

FOR R

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

LY CANTIOAD



ORDEN DE COMRRO

Ve > BER4SD
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: AS—{ 1 -2313

SeMores): wmERCK GUIMICA CHILENS SOC. LTDA. 806815036

Direccion:  =RANCISCO DE PAULA TAFORD 1981 felefono: g4pe7as
At Sr.

*% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fe%ha P srfrvase despa%har s

y/e 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 | BLUCOVANCE S2@MG / SMG FOR Soa 3, 930, 0@ 70, 748

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD £3
COMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.UT.: 70.902.000 - 5 - FONOC: 2720 80600 - FAX: 2772 038
No se acepta la factorizacion oel page de este documento.-—

CUENTSH Po4Z1inS FOFARMEC.Y QUIMICDS VELAR NETO T8, T4z
LESTING y CONSULTORIC APORUINDG DESCUENTO &. & @
SLAZD ENTREGR : 24 HORAS SUR-TOTAL Tid, 748
LUGAR ENTREGH : CERRD ALTAR &&511 ive 13, 441
FORMS DE FRBD @ 3@ DIAS C/FACTURAG TOTAL FaCTURA 84,181

VALE VISTA BANCO SANTANDZSR BANTIAGH
SEN ¢ QOHENTR Y CUABTRO MIL CIENTOD BEHENTQ’%muﬁ PESGS

I I {
. - 3

\V?ﬂgkhrﬂdj

Emitidapor Solicitada por V°B® presupuesto ohtads ?

PROVEEDCR
OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHADCS Y/0 EJECUTADDS NO CCRRESPO}QDE:’EN CALIGAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIA!ES, ;




QRDEN DE COMPRG

- PEB4LTE
MEJOR PARA TODOS
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Bo—-11-2@13
Sefiores) | ABORATORIC VALMA LIMITADA 802465028
Difeccion:  rauel DE ATERD 2883 felefono: 7735732
Al 8r:

%

Despachar factura en Lupar
de Fecha P

: Pi4—11-zm13 SHVase despathar
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°

3

Entyrega ##

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2o SACARINA Z@MG/FCO 18& ML 432,08 53, 9u4
L4 VRSELINA LIQ. por 123ml Sed. g 7, 228
)
|
E
|
|
|
: s ;
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DS LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

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

CUENTS 2 4TLIIRES PUFARMC. Y QUIMICDS VELOR NETD
DESTIND : CONSULTORIO AROOUINDD DESCUENTO 2. %
FLAZO0 ENTRESAR : 24 HDRGS SHB-TOTAL
LUBAR ENTREGA : CERRD ALTAR 6611 iva

FORMA DE PRGE0 @ 3@ DIAS C/FACTURA TOTEL FACTURE

VRLE VISTR BANCO SaNTANDER SANTIASO
CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTDS TRELMTG V NUEVE PE

ey \;;afh£Mm_,j>

Emitido por Sclicitada por V°B® presupuesto
PROVEEDOR
CBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJECUTADOS NO CORRESRONDE

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTG DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES,

z
13, 28
15,613
185, 833




Ge8457
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: i N Vi A
SeMores) | ARORATORIO CHILE S.8. 775369427
Direccion:  ny., maRATON 1315 Teldfono:  zgssEas
Al Br: > ' i !
. *% Despachar factura en Lugar
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha g#-—i i—E:!Zl;g : s:rvasee despaﬁh:{a?r

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

ORDEN DE COMERA

Entrega #=

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 | DIRZERGM 1@ M5 X io0@ 7, SO0, B 7, 52
1| NISTATINA 129.229 UI por 102 0V £, 807, B &, B0
2 | FENITOINA SODICAR 108 M3 por 1090 18, BER. O 24, GO
& | NIFEDIRIND 20 MB. por 100G 8, 30R. ba 71, 2@
2 | CONTRALMOR SURQSITORIO 2, BET. 20 &, BED
Z | METRONIDAZOL S22 MG OVULOS POR 17 5, SR, B2 16, SO0

12 | FURDSEMIDA 4@ ME por 1229 3, ROB, B 128, 2OE
767 | SERTRALINA S2 ME DOR I G4, O 337, 488
w9 | PROFANGLOL 1@ MG por 1200 by, ST, B 42, 10
9 | POLIVITAMINICO  por 1000 19, 20E. 2@ 171, QU

it

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 BUCC - FAX: 2720 5038
Mo se acepta la factorizacieon del pégm de este documento.-—
CLIENTS P 4E1185  PLFARMC. Y RUIMICDOS VRLOR NETC TR, 583
DESTING : CONSULTORIC ARPQOGUINDG DESCUENTO 2. % @
PLRZG ENTRERS : &4 HORAS SUB-TOTHL 75, S
LUBAR ENTRESA : CERRO ALTOR 6611 VA 1@, &1
FORME DE PAGD @ 320 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &G, VIG
VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
Sgﬁ_: ﬁQVECIENTDS CUARENTR MIL SETECIENTAS RQUENTS DES
T

Q&éﬁﬂéﬁB Q@(&om&@% N

mitide por Solicitada por V°B® presupuesto V°E® Contador /ﬂ

PROVEEDOR ’// £ : Koz ,

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SILOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/Q EJECUTADOS NO CORRESH
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

NDIZN EN CALMDAD Y CANTIDAD



MEJOR PARA TODGQS :

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

ORDEN DE COMRRA

BeB845E

Sefior{es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 7£B30@923

Direccion: AV EL. SALTO =428

Al S

De acuerdo a su cotizacién N° i

Telefono:

6295384

#% Despachar factura en Lugar Entrega %

de Fecha @4—11-2@13

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
4  |NIFEDIRINO 13 MG. por 1203 7, 20D, @ =8, DER
124 BEMFIBROZILD G223 ME por 20 TER. DD 23, 282
3 |IMIPRAMINA 25 MG por 1000 8, S@E. A =5, SO
21  |MEDROXIPROGESTERONA S M8 por 1@@ 5, 100, @9 197, 103
Z |CLOTRIMAZOL S03 ME por 52 OVULOS b, TS B 14, 253
115  |PAROXETINA 28 MG. x 20 1, 453, 0 166, 750
35 |ATENOLOL 52 MG por 100@ 5, 387, B2 188, 303
8 |CLORANFENICOL UNG.OFT 1%  por 1 =11 7,929
1@ [AMITRIPTILINA 25 MG por 1000 5, 7. B 57, D@D
™2 |CICLOBENZASRING 12 M8 ¥ 1020 13, BB2, 22 27, GO
25 IALLOPURINGL 302 MG. 22 COMD. 430, B 13, 758
2 |BETAMETASONA UNBUENTO ¥ 25 £oMo &y DS, DD 12, 1@
34 |ACIDO MEFENAMICO S0@ MG cj x 1@ 199, Bd &, 766
23 [VASELINA SOLIDA I@gr 243, B2 5, 589
535 |FLUOXETINR 20 MG DOR 22 COMPRIMIDOS 120, 27 ey SIDID
93 FLUCONAZOL 152 MG X & COME. I78. G 37, 4EE
& |[IBUCROFEND JBE. 2@ MG por 29 11, 582, 20 34, SO
1m7  jAC. FOLICO 1 MG POR 3@ 250, 0 i, 230
1 |DIGOXINA 2,85 ME por 1200 3, SO, B 9, SO

1 |TOLRUTAMIDA SOZ MG por 120Q 19, 20D, 22 19, BRR
355 |ATDRVASTATINA 20 MG. x 3@ COMD. 715, B 253, 825
431  |ATORVASTATINA 10 MG por 30 ITQ. Q2 1EE, BIO
12 |FAMOTIDINA 40 MG X 1203 CM S, 203, 20 &, DER

S

1

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION

¥ 3ALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.; 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 000 - FAX: 2720 6036

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

CUENTA
DESTINDG
PLAZO ENTREGA
L.UGAR ENTREGA
FORMA DE PAGD

fuTm
=

MILLON

2@ BIRS C/FACTURA

VRLE VISTA BANCO-SANTANDER SONTIAGD

SEISCIENTOS SETENTA Y OCHQ/M%k\PEHDCIENTDS

bDW\gN

it ibaf

Saolicitada por

b )

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA AN
LO COTIZADC POR USTEDES Y/0 POR INCUM

\

1 421183 PLOFARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO

: CONSULTORIO APDRUINDD DESCUENTC 2.2
: 24 HORAS SUR-TOTOL

: CERRO ALTAR £611 Ve

TOTRAL FACTURO

1,41@, 818
.2
1,410,818
268, P54
1,578, BEE

ENTR ¥ SEIS -

PROVEEDOR

ULADA. 51 LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADGS NG CORRESPONDEN

PLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERPTARAN CESPACHAROS P&

RECIAL

£S.

SN CALIDAD Y CANTIDAD



EJOK PARA TQDOS
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

Sefior{es). WINFHARM SHA 762727220

ORDEN

DE COMEREA ki

BEB4S5S5

Direccion: AV. EL. RETIRG PARGUE LOS MAITENES 1287

EECHA: AS-1 1213

Teléfono: VELE LT

AL: Sr CLLAUDIA KMEIL #¥% Daspachar Factura en Lugar Entrega #
BS~11-2013 sirvase despachar

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha

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

CANTIDAD - DESCRIPCICON VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

& ESPIRONOLACTONA 25 MB. X 18020 15, Gd. B, B

1 B0l REMIDRATAC ORAL B8 mEgXIZ@S0E por I3 &, SRE. 2P £, 900

= PARACETAMOL. BOTAS 1S ML  por 1 ced. @ 1, 1@

12& FORACETAMOL S@@ MG por 12282 3y G0 B3 281, &0

b CLORFENAMINA 4 MG/CIXI1208 por 10060 2y S, 22 11,5812

1 CIFROFLOXACIND S22 MG por 12028 : 15, qdd. ad 15, B@a

=) CARBONATD DE CALCIO 320 ME + VITAMINA D X SQ2 8, Sa. Ba Sia, a5
26 ENGLAPRILA 12 MG por 100

1, 8123, 122 17z, BER

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION DE ERDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038
Mo se acepta la Factorizacion del pagoe de este documento.-—
CUENTES : 421125 POFARMCLY GUIMICOS VALOR NETO 1,188, D@
DESTINGD : CONSULTORIO APOGUINDOD DESCUENTO @. 8 &
PLAZO ENTREGA @ 24 HORRAS SUB-TOTAL i, 188, 928
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &611 Ve 225, B9l

FORMA DE PAGO 2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

TOTAL FACTURA 1,414,791

SD!\h: UN MILLON CUATROCIENTORZ CATORCE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

1
Vel udze), f
it s Solicitada por V'B® presupuesio L V°B” Zhritador |
s My V

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJD SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/C EJECUTADOS NO §ORR¢ PONDENEN-ZALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



LS
ORDEN DE COMPRO

TP ZESLS4

J OR PA R 'TOD

FONQ: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BE-11-FR13
Sefor(es):  opy mrBRaND 5. 8. TEBZLIRTLS
Direccidn:  aypa. AFCEUINDD 3781 OF. 74 Telefono:  4zpveos
Al S

d F%? Despachar Factugg %ﬁé§%%ﬁ§
1 Creha ey i-zmis ese cesp

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

., Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° 5

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO 1 TOTAL VALOR
=11 FASTE LRSAR ST, G 2o, SE
331 BENSUZ FOMADAR POTE Z2grs 47 1E 183,775
- o

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION DE EDUCACION ¥ SALUD D LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAK: 2720 6

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

CUENTS P A2112S PLFARMEC.Y RUIMICDS MALOR NETD =i, 22
DESTING : CONSULTORIO ARDGUINDD DESCUENTO @. & #
FLAZ0 ENTREGR : 246 HOROS SUB-TOTOL 219, 2242
LUGRR ENTREGR : CERRD ALTAR 6611 Ve 33, 955
FORMR DE PABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 258, 245
VALE VISTR BANCO SANTAONDER-SQNTIAGO
Qg’QSNRRENTQ Y O CINEE

C’W :/@QSCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENT

“ SNV
‘ \AJ
f Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR

OBSERVACICNES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS NQ CORRESFON
LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES.

EN EN OQLIDAD Y CANTHIAD



ndes

3

ORDEN DE COMRRA

= BLELHTSE
MEJIC PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: A 1=~
Sefiorles)  NouoFARMA SERVICE S.A. 95345570%
Direccion: y1¢ToR URIRE 2z TRIon gzazygy
At.: S ;
sy o D.,. e ™ 'F Triya = L.,_'\ ars El '1:“‘ o
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha @spacha act g:r&as%“desﬁa%ﬁgr 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
528 DESOREN 22 21 COmp. nor &1 =, 6050, 2R i, 393, 205G

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

E LAS CONDES.
- FAX: 2720 6638

Nog ze2 acepta la facterizacion del page de este documento. -

CUERNTS
DESTIND

FLAZO ENTREGH
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGBD

GZ11dS BPLFARMC.Y QUIMICGS
CONSULTORIC DR.RANIBAL ARIZTIA
=24 HORAS

FaUl HARRIS 1lis4@

22 DIAS C/FACTURA

FTI C T I T T

VALOR NETG 1, 399, 200
DESCUENTC @. 13 @
SUB~TOTAL 1, 299, 200
VA 2ES, 845
TOTAL FACTURE 1, 865, 348

VALE VISTA BANCO SANTANDER SGNTIARO

1& : UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA VY ;;ﬂﬁfthL
% Solicitada por V°B® presupuesto \i/ﬁtmor/)

NES:
IMPRATRABAJO SERA ANULADA. §I LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 E.ECUTADOS i

-

e

PROVEEDOR

'STEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NG SF ACEPTARAN DESPACHADOS FARD

CURRENTS Y OCHO PESDS




ORDENM DE COMPRA

Sy

y@é@g REELSE

MEJOR PARA TODOS ™

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: T T

Sefor(es) | aRORATORIC MAVER S.A8. 921210200

Direccion: w110 VRISSE 574 feldfonot 487429z

At.: Sr.: ' :
£ 3 = EaTT 1T P E '}"5"‘ 2]

de Focha DESpachar factura en Lugsr Entress

De acuerdo a su cotizacién N° 1

Bdp—i f—EAL 3

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

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADGS YIO BIECUTADGS NO CORAESPONDNN EN CALIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADOS PARGIALES.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO : TOTAL VALOR
47 CLORHEXIDINA #&.18% X 128 ML 2, B8, & 95, 31&
4G HIDROGCLOROTIAZIDA S22 ME  por 1002 &, SR, D *SU L7

431 fRC. FOLICC S MB por 3@ DR, 2 387$9@@
21 AC. ALRETILSALICILICO 12%¢ mg/ Doy 12022 3, 6. B Vo5, ol
1 METRAMIZOL SODICT 38@ME peor £2Q Z, 356. 28 z, 856
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCAC!O\ Y SAL i"_} DE LAS QONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 80060 - FAX: 2720 8039
No se acepts la fachorizacion del pago de esie documento. -
CUENTS : HRILES  PLFARMC.Y QUIMICDS VALOR NETO i, 438,172
DESTING  CONSULTORIO DR.ANIBAOL ARIZTIA DESCUENTDO 2. @ &
PLRZED ENTREBA = 24 HORAS SUR-TATAL 1,438,072
LUBAR ENTREGS @ PAUL HARRIS 114 iva 273,234
FORMA DE PAGD : 2@ DIATS C/FACTURG TATAL FACTURA L, 71i,30&
VALE VISTA BANCO SANTONDER SRENTIAGO
%ﬁN\: Uﬁ\MILLBN ETECIENTDE ONCE MIL TRESCIENTRS BEIS
\\ Sclicitada por V°B® presupuesto Com
PROVEEDCR

AD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRE

BEBLT ]

MEJOCR PARA TODS
FONQ; 2720 6000 - FAX: 2720 6039 oy FECHA

LABORATORIDS SILESIA S5./. 318712020

25-11-2213

Sefior{es):

Direccion: AY. CHILE ESPANA 325 Teldfono: 24832

At Sr- *% Despachar factura en Lugar Entrega #%

De acuerdo a su cotizacion N°© de Fecha W4—11-2013 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
277 JLEVOTIRGXINR 10@ MBX 9B LCH 289, @ 271, 452

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥V SALUD DE LAS CONDES
DOMICiL%O REYES L,AVALLE 3207, LAS CONDES - R.UT.: 70.802.000 - 5 - FONC: 2720 8000 - FAX: 2720 8038

Mo—semrepta-tE-faotoriracion oe T pago de este documenis. -
CUENTGO : 424864 NUEVAR PATOLDGBIO GES APS YELOR NETO 271, 460
DESTIND CONSULTORIO DR.AONIBAL ARIZTIA DESCUENTD @. & @
P.A70 ENTREGS 24 HORAOS SUBR-TOTAL =271, 4810

Pall. HARRIE 1143 Ivm 51,577
32 RIAS C/FRCTURA TOTRL FRCTURA 323, B3ET

VALE VIETA BANCD SANTANDER SANTIAGD
S0ON = TRESCIENTOS VEINTITRES MIL TREINTA Y SIETE PESOS

3 //”fﬁ TN
W//f ST [ T
i ot iy -

LUBAR ENTREGA
FORMA DE bako

2z A% an Ax

: o )
Emitido por Sdiicitada por V°B* presupueste V*8” Contader /( \!&\ e M”“i
| A e f
PROVEEDOR f { } oy Py ////
OBSERVACIONES: L
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/O SERVICIQS DESPACHADOS Y0 ZSECUTADCSE NO CO ORRESPOADEN EN'CALIDAD Y CANTIDAD

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



ORDEN DE COMPERRA

JES

BEELTE
MEJOR PARA TQDOCS %
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: e 4 T T
Sefiones): | ARORATORIDS SILESIA S.A. S157:0000
Direccion:  py, cHiLE EsPANA 229 Teléforo:  =mospmag
At Sr: ' . .
*% cachar Factue Ly ~ Entraga ®#
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha De g{;;_i :i.:,@f::“ sfir%aseendesﬁé%ﬁgr =nhTER
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 | TOTALVALDR
3T GLIBENCLAMIDA 5 MG por 100 2, 7R, an G4, ZER
7 METFORMINA 852 ME por 1z@n 8, 2@, o 576, 208
:
]
]
i
|
i
s
| |
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ECUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FOND: 2720 6000 - FAX: 2720 8038
No se acepta la Ffactorizacion del pégo de este documento. —
CUENTAR ! A4clildl POFSRMT.Y QUIMICOS VALOR NETD 7%, Sag
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD &, & @
HLAZO ENTREBA : £4 HORAS SUB-TOTOL B71E, D@7
LUBAR ENTREBAS : PAUL HARRIS ii4@ ¥ 127,395
FORME DE PABD @ 30 DIAS C/FO0TURA TOTOL FACTURS Y97, B35

VALE VISTR BANCGC SANTENDER SANTIAED
é&}ﬂ\ S;%ECIENTDS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOSIZNTOS

O - )

™

&

V'B® presupuesto

° Contador
e W

NIJVENTAR Y ‘ T

Sciicitada por
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIQ SERA ANULADA, $i LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESFACHADCS Y/C EJECUTARGS NG GO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES,

|24

RESPONTEN £

b v CaNTIDAD



» Los g
ndes

MEJOR PARA TODOS =

ORDEN DE

EOMERA

g

FONG: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA A= =R
SeNor(es): | mpoRATORIOS SILESIA S.A. 915710020
Direccion:  qy, cHILE Esrang 325 felefono: ga4e521
At.: Sr. "y ,
*# D cha actun ioar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° ¢ de Fecha B E?:i 1__.31?: ?gt : gir%as%%e%é‘a%i%ar ntrega %%
ylo ejecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCOR
4 CLOXARCILING 3@ MG/DIXSod 14, 5@@. ag S8, R
4 CLOTRIMRZOL CREMR 2,21 por S0 il, GG, B bl DTG
g CLORDIAZEFOXIDG 1@ ME/CIXIQBE por 170 &, B, &R &4, Q@G
4 ISOSOREIDE 1@ ME  por 1200 &, S0u. 23 35, 608
¢4 CLONIXINATO LISINA iZShG COME x Soa 2, BiBd. &3 39, 2&G
= IBURROFEND 422 MG por 1283 B, Doa. g S, 1212
& HIDROCLOR+TRIANTERENE 5 MG por 122@ &, 8. &R Sz, BER
oA DLUCCONATS DE POTASIO POR 43 4y BDD. BE Lhd, QB8
- i FLUCLOXACILING 252 ME. X 2% FRASCOS o5, QR Bz 25, Qi
G AMBROXOL JBE 4ME/L2ML 356, B2 237, 2D
Z CROTAMITON CERMAR 1@2% FOMG/SZ BR.  por i 1,600, 2 32, @i
45 NITRENDIPINDG 2@ ME por 1228 3, TEE, B 178, 202
3 NISTATINA UNG 12@. 200UI/8R  por 130 43, ARG, 23 147, 293
417 TROLIT CJ/21 O, 3y RE@, B2 128, @i
138 LOSARTAN FOTASICO 59 MG. X 1203 &, LG, 2 i, 584, 222

j—

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

Me se acepta la factorizacion del pago de este documents.—

CUENTR 2 421185 PUFARMC.Y QUIMICOS
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA
FLAZOD ENTREGR : 24 HORAS

LHERAR ENTREGAR : PAUL HARRIS 114@

FORMS DE PABC : 28 DIAS C/FACTURS

§§§ z EﬁES

VALE VISTA BANCD SANTANDER 50

2150

MILLONES TRESCIENTGS OCHENTA Y UN/MILITRES
=

] L
i ’ 1
. y Solicitada por V°B® presupuesto

A=

\\v%zaaéiﬂ/

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERAANULADA, S! LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHADOS /O EJECUTADOS NO CORREIFONDENE § CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESRACHADDS PARTIALES,

VRLLOR NETO
DESCUENTD
SUB-TOTAL
eyl

TOTRL FARCT

OcH

.

.

URA

ENTA

&, 841, 50




ORDEN DE COMBRA

) A BEBLLE
MEJOR PARA TODOS
FONQO: 2720 8000 - FAX; 2720 6039 FECHA:

Seflor(es): | npARATORIOS SAVAL SOC. ANGNIMA 916500029

Direccion:  nupn. FRESIDENTE EDUARDO FRET MONTALVA acpp  reefono

AL Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° sirvase des

#% Daspachar factura er, Lugar Entre & ®¥
de Feeha e = A Dachar “red

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
27 OFTARIOTICO UNBUENTG 2, 550, B9 7i, BEg
2 OFTARIDTICO CDLIRIO =, SE. A 38, B

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

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

CUENTR  421IRS  POFARMC.Y RUIMICOS VALOR NETH 123, Bad

DESTING : CONBULTORIC DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUERNTD &, & &

FLAZO ENTRESA @ &4 HORAS SUB-TOTOL 183, BaR

LUBAR ENTRESA : PAUL HARRIB iien Iug 23, 526

FORMA DE PABH : 38 DIAS C/FACTURA TOTEL FACTURS 147, 345

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASD @

g ‘\!/\5\ C/IE\NTB CURRENTR Y SIETE MIL TRESL}E‘}H-H\S CUARENT!

S, M
: : Solicitada por V°B® presupuesto N A Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICICS DESPACHADDS Y/C EJECUTADDS G COR? .
LO COTIZADO POR USTEDRES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,




ORDEN DE COMPRA %j‘}

4 }g@ ’. AEB447T
MEJOR PARA TODOS
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6030 FECHA: BE-1i-2013
Sefores) INSTITUTO SANITAS S. 6. SEE7Iow0s
Direccion:  =panui TN 741 | feldfono:  4ssgesy
AL Sr.: i g ; R
*% I h Factu 4 Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha espachan fam ’tégr%aseer&ejé'pé%ﬁaj? nrrega

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR
Sad FERAMIN 1@9MBE F.E. 320885 1,505, 2@ SEE, GEE
& JHABON BERM TRICLDSAM 14 485, @2 174, 508

o |

|
é
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.

o
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONC: 2720 8000 - FAX: 2720 &

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

CLUENTA 2 4Rl1BAS PLOFARMC.Y QUIMICDOS VALOR NETO S34, 592
DESTIND i CONSULTORIO DR.AMIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2. @ 2
PLAZD ENTRESA @ 24 HORAS SUB-TOTAL 534, C@a
LUBRAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 ive 1E1, 574
FORMA DE RAGB0 : 32 DIRS C/FACTURA TOTRL FACTURA 638, 174

VALE VISTH BANCDO SANTANDER_SQNTI
%‘z\ ﬁISEIENTDS TREINTR ¥ SEIS MIL CmE

Ernitido Selicitada por V°B® presupuesto N

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, 1 LOS MATERIALES ¥/C SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADCOS NG CORRESPONDEN BN DALIDAD Y CANTIDAD

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



ORDEN DE COMRRA

- wées

- PEBLLE
MEJOR PARA TODOS &
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 039 FECHA: BS5~1{-2@1s
Seflor(es). ; ARORATORIO PASTEUR 8.A. 876744337
Direccion:  1gnACI0 SERRAND SE& Teléfonor  4383izm
At: St e #% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° i de Fecha Dby | ~D@13  SiVase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materizles y/o servicios que se indican a continuacitn.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
& METRONIDAZOL 522 ME por 1222 compr Ltr, TG DG 2o, 12
!
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICON DFE EDUCACION Y SALUD DE L.AS COMNDES.
BOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 GO0G - FAK 2720 8038

No se acepta la factovizacion del page de gsie deocumento.—

CUENTA POARIIRSE RUFARMC.Y GQUIMICOS VALOR NETO oeL, 138
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIRAL ARIZTIA DESCUENTO @. @& 72
FLEZ0 ENTRESR @ 24 HORAS SUB-TOTRL o5&, 1@
LUBAR ENTRESA : REUL HMARRIS 1145 IVf %, 559
FORMA DE PGB0 @ 22 DISS C/FACTURA TOTRL FRAZTURA 316, 889
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

W\\ /T\'?ESCIENTDS DIECISEIS MIL SEISCIENTES NEOUENTA
Z& % Salicitada por V°B® presupuesto Co
W

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESFACHADCS YIQ EJECUTADOSJ\’AO CORRESPONDENEN CALIDAD ¥ CANTIDAD

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



MEJOR PARA TODOS %
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefores): | ARORATORID PASTELR 5. A.
Direccion: yonnr1n SERRAND 568
At Sr:

De acuerdo a su cotizacidn N° 1

g- X!

UREEN DE COMPRA
ZES44LE

FECHA: Ro-1i-2@13

BV 449G7

Teléfono: &35

i

E-.i
T
s

deF;ﬁéﬁespachar

factura an Hoar Entiega %%
Lium —mi ar
Bh—-11-2R13

{2
sirvase despa

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
i | FERRIGOT  por 25 12, BED. BY ig, BE@

113 | ALUMINIO WIDROXIDD jarabe 875. @ 38, 875

& | ANTIESPASMODICO SUROSITORIO ADULTO X5@ &, IST. D@ =3, 70

4 | ANTIESPASMODICO SURPOSITORIO INF. CJIXS@ 3, E0E. 20 iz, B0

Z | ANTIESPASMODICC AD. CIXiZP@ pow 1203 iR, 350, 20 2@, 7

& | METRONIDRIOL 5@ ME por 1022 1@, S@7. 3@ 21, BOE

1 | LOFERAMIDA 2 ME por 100G &, BED. BE vl

& | DREDNISONG 5 M8 por 1Z0Q 8, 200, DY 43, 2Ol

e % | BOLIVITSMINICO JBE 120 ML. 1i, 330, 00 45, 320
4 | VITAMINAS BOTAS ACD por &5 16, 900, 68 57, GO

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 - FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

po

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

CUENTR : 4E1105  PLFARMC.Y GUIMICOS VALOR NETO 354, 855
DESTING : CONSULTORIC DR.ANIBRL RRIZTIA DESCUENTO 2. @ &
FLAZO ENTREGE : 24 HORAS SUR-TOTAL 64, 255
LUBAR ENTREGR @ PRUL HARRIS 114 iva 59,178
FURME DE PAGC : 3@ DIASE C/FACTURA TOTAL FARCTURA 433, 285

VALE VISTA BANCO SEBNTANDER S

i e

Solicitada por
PROVEEDOR

i
\__jl/l

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJECUTADOS NG CORAESPONDEN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

V°B® presupuesta

N CALIDAD Y CANTIDAD



1
ORDEN DE COMRPRA @*ﬁb

o los

MJOR PARA TODOS
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

LEO44%

FECHA®  g5~11-2@13
Sefor(es): o moN LABDRATORIOS CHILE LTDA BESI76026
Direccion:  supa. LOS LEONES 1453 Telefono: 2415176
At Sr
BTHERINE, ALIVAREZ 3 - Factur n Entr %
De acuero%‘égid“coqt&;é} on &I"‘md de FecﬁaDESpaChar 1&(:4;1%[!%83%}1@&4355%%? 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 | TOTALVALOR

1 MYDRIGEYL 1% 15 ML, _ ig, 851, @2 ig, @51

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 €038
Mo se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA : 421185 R.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETD 16, 8531
DESTING : CONSULTORIT DR.ANIBAL ARIZITIA DESCUENTD 2. & @
PLRIO ENTREZA : Z4 HORRE SUB-TRTOL iG, 851
LUSAR ENTREGR @ PAUL HARRIS 1143 g 3, 250
FORMA DE PAGBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 19, 131

VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRERO
SAN = ﬁIECENUEUE MIL CIENTO Un RPESGS

it Emiﬁidig r Sciicitada por V°B® presupuesto k B® Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




Ze-K

OFRDEN DE COMPRA

AEBL4LT

MEJOQ PARA TODCS
EONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: AT I ~2RA1LS

SeMores):  wercK QUIMICA CHILENA SOC. LTDA. 226212028
Direction:  FRaNCISCO DE PAULA TAFORD 1981 TelRfone: s4pavzs
AL Sr: a4 Deapa:nar factura en Lupar Entregs %

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despa@ha
y/o gjecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

laa SLUCOVANCE SaimME s oMGE POR S8 3, 5368, G2 Sk, &40

L S VU

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION 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 8039
Mo ze acepta la fTactorizacion del pago de este documento.-

CUENTR : ARL118T ROFARMC.Y GUIMICOS VALDOR NETO 44, L4T
DESTING : CONSULTORIO DR.OANIBAL ARIZTIA DESCUZNTG 3.2 i
BLAZO ENTRERBR @ 24 HORSS BUR-TOTAL Sde, A4l
LUGRR ENTREBA : FAUL HARRIS 1i4@ VA a&, 844
FORMO DE RAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FRETURA 50T, BB4&

VELE VISTH BANCO SANTANDER SANTIAGO
SAM. @ QUINIENTOS CINCO MIL  OCHENTR Y CUATRO-RESQES

vy %
\ i
. Emitidd po Sclicitada por V*B® presupuesto Confacior ]

~

! PROVEEDOR
OBSERVACIONES: »

1
ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, S LOS MATERIALES vwO SERVICIOS DESPACHADCS YO ESCECUTADDS NG CORR E_Q}'DONDE'\E EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO F’OR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADCS FARCIALES,

R



ORDEN DE COMRRA

o

& BE84L4E
MEJOR PARA TODOS =
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BAE—d L —E7i T
Seores) | ABORATORID VALMA LIMITADA B00455006
Direccién: MIBUEL DE ATERD 2883 Telefono: TTIET I
At 8r.: we T har Fankun - Erd .
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha ’Jeggjffi‘i = ;ff J@E@as%“de%‘;ié%ﬁ‘é? sherega =
y/a ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/c servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
B& VABELINR {10, por 125Sml SE3. T8 L4, TTH
392 SACARINA EZME/FCO 182 ML L3Z. QE 169, 344
.'/,m»\__
|
s i
' |
E
i
!
i
!
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 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 60233
No se acepta la factorizacion del pégc de este documento.-
CUENTS : AZ1L12E  R.FARMC.Y GUIMICOS VALOR NETO i, 32E
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2. @ @
FlLAZO ENTRESH @ 24 HORGS BUB-TOTAL 214, 322
LUGAR ENTREGAR : FAUL HARRIS 1i4g IR 48, 721
FORMA DE PABC : 32 DIAS C/FOCTURE TOTRL FACTURA 233, 43
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAES
A FUSCIENTOS  CINCUENTA Y CINGCD MIL CUARENTS Y TREES
O\)'\'\S Solicitada por V°B® presupuesto \‘\ G Gor |
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORJESPONDEN ENCALIDAD ¥ CANTIDAD

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



> )

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es) | wpoRATORIO CHILE S.8. 775565407
Direccion: oy waRATON 1315

At Sr: £
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha

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

Despachar factura en Lugar Ent

ORDEN DE COMPRA

ZELS44 ]
FECHA: Qo1 1~-2E13
Teléfono:

ol b O Y 2l
AEeE524T

§ a2
El‘::-"' i ""C’EE -

v/0 servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
iz | FUROSEMIDA 48 ME por 120G 3, @i Qi iog, B
BZ | SLFROZIOLAM ©,% mp por S2@ 3, 122, 2@ 2438, BOD
35 | NISTATINA S@@. 222 UI  por 12 336, 2E, 524
3 | NISTATINA 1@@.20¢ Ul  por iv@ OV &, 83, i =i, L
= | MIFEDIFING 22 MB. por 1023 8, 307, A7 Ll SO
i1 | FROPANDLOL 13 ME por 1089 &, BQG, BB 53, D03
3 | FOLIVITEMINICO  por 120 19, 226, an 171, pad
1,322 | SERTRALING 52 MG POR 30 L401, B 433, 8RR
| {
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 8000 - FAX; 2720 8039
No se acepta la fackorirzacion del pago de este documento. —
CUENTA T 4211@5  PUOFARMC. Y BUIMICOS VRLOR NETO 1, 175, 104
DESTING : CONSULTORIO DR.ANMIBAL ARIZTIA DESCUENTS 2.1 @
FLAZO ENTREBS : 24 HORAS SUR-TOTAL 1,175, 164
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ VA 2R3, E70
FORMA DE PAGO : 20 DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 1,338, 374
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTS Y QCHD MIL TRESCIENTOS —SSTENTA Y CUATRD -
m Solicitada por V°B® presupuesto W
PROVEEDCR
CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA. $! LOS MATERIALES yiQ SERVICIOS DESPACHADOS YD EJECUTADOS NO
LO GOTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPUMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALTS.

CORREGPONDEN S RALIDAD ¥ CANTIDAD



i?&@w“

MEJOR FPARA TODOS

FONGC: 2720 6000 - FAX: 2720 8038

Sefior(es): LABORATORINS SAVAL SOC. ANONIMG S1eS@22as

Direccién: AVDA. PRESIDENTE EDUARDDO FREI MONTOLVA 4650

AL 8

De acuerdo & su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA

REB44LT

Teiéfono:

L)

*% Despachar factura en Lugar Entrega #%

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 UNITARIO | TOTAL VALOR
o1 AMOVAL. 1 & X 28 ooMp 4, 823, 2@ | 1, 440, BOH
15 LOMEX &2 MG X 35 CArs B, 400, 22 126, BRG

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 - 08

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

CUENTAR
DESTIND
PLAZO ENTREGH
LUBAR ENTREGR
FORMA DE PAGO

24264  NURVA PATOLOGIA BES AFS

CONSULTORIC DR.ANIBAL RRIZTIA

INMEDIRTS

PRUL HARRIS 1142
3@ DIAS C/FBCTURG

VALE VISTA PANCO SANTANDER SANTIABRC /fffpjbg
OCHOCIENTOS SESENTA Vv T?ﬁE\QEL GUINIgyﬁﬂSNMEUﬂE

SON ~ UMM . MILLON
AN\ g*\

Emitico por

Sclicitada por

VB presupuesto S V}’/go?iaar)

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

/

VALOR NETO
DESCUENTD @. @
SUB-TOTAL

VA

TOTAL FACTURA

i

1, 566, BER
2

1,566, BRG
297, 542
1, BE3, 540

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/C SIECUTARDS NO_CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADOS FARGIALES, .



ORDENM DE COMERA

. GeEB439

MEJOR PARA TODOS W

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ATt {21
Sefores)  coRMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768320533
Direccion:  ny = gaLTo 2428 Telefono: ERPS384
AL: Sr: . R #% Despachar factura an Lug
De acuerdo a su cotizacién N° 4 de Fecha R4—1ii-p@iz  Sivase despat

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

ANy

ﬁg} Entraga %%

CANTIDAD DESCRIPCION VALCR UNITARIOQ

TOTAL VALOR

58 | PAROXETINA 22 MB. x 30 L, 45, 20

{

E

142, 10

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 - FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 &0

3

g
G

Mo se acepta la factorizacion del panps de este documento.-—

CUENTR : 421105 P.FARMC.Y GUIMICOS VALOR NETO 148, 100
DESTING : CONSULTORIC DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD &. 3 @
RLAZO ENTREBA @ 24 HORAS SUB~TOTAL 142, 12@
LUBRR ENTREGR : PAUL HARRIS 1140 IVA 28, 933
FORMA DE PAGO @ 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 169, 233
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIONGEO
a@Q“: CAENTD SESENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS
otz
Salicitada por V'B® presupuesto V*B® Contader
PROVEEDOR AUTCORIZADA POR

GBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICICS DESFACHADCS Y/O &ECUTAE'C NO CORRESPONDEN EN CALIDAD

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

Y CANTIDAD



DRDEN DE COMERE }_\U

n : REB4328
_ i b i
A;oéo: 272?63&3 -T'Fg;: 2720 6039 FECHA: 9o-11-2@13
Sefor(es); FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADRA 783022329
Direccion: AV EL SALTO 428 _ Teléfono: &E295384
Al Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacidn N° 1 ge Fecha @4—-11-2813 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALCOR
&Td TRIMERBUTRING MALEATD 12@M3 X &2 3ES. BB =18, B3
= IMIPRAMINA 28 MG por 1003 g, Sz, g 17, @i

1 CICLOBENZARPRINA 18 MG X 1223 118, DIBAL D 1@, &3

=7 CITALOPRAM 4@ MEB. POR 32 1, @22, 20 S8, 142
=94 GEMFIBROZILO €23 ME por 28 TEd. B 211, &583
i@ CEFADROXILO S@¢ ME por 123 7, BD@. TR 7@, Bl

i DRAFADROXILO JARABE 258 MG  por 25 &, 453, 23 | 22, 452

9 BETAMETASONA UNGUENTO X 25 POMO &, 5. 2a 54, 452

1, 8a° FLUDXETINA 2@ MBE L CHILE CMPE POR 39 180, 2 217, B8
Tzes ATORVGSTATINA 12 ME  por 30 I3, BB 338, o4
- 18 ATENOLOL SO ME  por 1263 Ty S8 B D&, 843
= ERITROMICINA JBE. Z0@MGE/ SML por 25 =3, 800, B3 477, Tl

1 DIBOXINA @,25 MG  por 10203 3, SOR. Bl 3, SO

1 DICLOFENACO INF 12,5 ME por @ Sy 108, 80 =, 158

igm AC. ASCORBICO S@3 ME por 3@ : 7o, B 135, a6

& TOLEUTAMIDA 529 MGB por 1222 15, BRE., QR 28, @pd

1 TETRACICLING 232 MG  por 12006 27 DD DD =7, B@D

= KILNITE SHME 1% & ML 1, 768, 2 S, SED

27 PARACETAMOL 82 MG. POR 22a 2, LR, B9 &4, BEZuA
1,686 VASELING SOLIDA  3@gwr 24T, B 4129, 538
23 FAMOTIDING 42 MG X 1@@@ CM T, T3 . 22 17e, 0BG

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
COMICILIO: 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 ¢ 421185 PLFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO &, 285, 148
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2. @ &
PLAZG ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2285, 148
LUGAR ENTREGA : PRAUL HARRIE 1143 - INR 434, 178
FORMA DE PAGE : 2% DIAS C/FACTURA TOTAL FOCTURA 2,719, 32&

VRLE VISTAR BANCO SANTANDER SONTIARO
SON : DOS MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS

K(bEéiticlc; por Solicitada por VB presupuesto \

Ay

al=

PROVEEDOR
CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJECUTADCS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADQ POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO St ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMBRO

(2

vaﬁgfm BER4ET
E. o ; -
&;é::g: ZTJOAs;c% - FA)?: 27;0 6039 FECHA: BE—-11-2@013
Sefior(es): WINPHARM SPA 7&R797827
Direccion: AV. EL RETIRD PRARDUE LOS MARITENES 1287 Teléfong: 9644124

At S CLAUDRTIA KEIL
De acuerdo a su cotizacion N° 1

de Fecha

FE-11-2AL3

#% Despachar factura en Lugar Entrega %%
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 VALCOR UNITARIO | TOTALVALOR
7 CLORFENAMING 4 MG/CIXIZR@ por 10023 2, 303, B i, 126

S AMOXICILING JARABE 328 ME por 295 17, G, B85, 22

7 CARBONRTO DE CALCIO 322 MBE -+ VITAMINA D X S22 - &, S&a. Gz o895, g

5 ESPIRONQLACTONA 25 MSB. X 1222 15, G, 27 i, 2oy
=29 ENALARRILA 12 ME  por 122G 1, BB, 2 538, 202
1 CIPROFLOXACING S ME por 1222 15, 2aG. 32 135, 206

7z FARACETAMOL 60TAS 13 ML par 1 =23, 23 15, B4

A v PARACETAMOL. S@E@ MG por 12012 2y Q2.3 1 1, A8R, 223

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 - FONC: 2720 8000 - FAX: 2720 8038

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

CUENTA r 41125 PUFARME. Y QUIMICOS VALOR NETO 2, 465, 148
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIO DESCLENTO 2. @ @
FLAZO ENTREGBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2, 465, 143
LUGAR ENTREGA PAUL HARRIS 1149 T IvA 468, 377

FORME DE PAGO 2@ DIRS C/FBETURA

VALE VIETH BRANCO SGNTANDER SONTIASBD

TOTHL. FRCTURE 2,933,517

SON : DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTO Y TR } CUIINZENTOS DIERISIETE PESOS
i
E — ‘_
NN (S
Emijtido por} Solicitada por V°B® presupuesto * Conftador
A
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES yi0 SERVICIGS DESPACHADOS YI0 SJECUTADGS NG CORZESFONDEN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACRADDOS FARCIALES.

N CALIDAD Y CANTIDAD



"iﬁ§1¢5§§aﬁi

MJOR PARA TODOS
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6039

Senor{es): ,
) s coprens =, 6. TERZIETLS
Direccion: et e e
ECCON'  nuDA. AROGUINDG 378:i OF. 74
At S

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE

=1
[

Teléfono: L
T

MPRA

e
ZET7EE

#% Despachar factura 2n, Lupar

de Fecha

B4~ 1 -2@13

sirvase despathar

FECHA: GO—-11-PRLi3

[#}]

Entrega #%

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
42 | VASELINA SALICILADA Su 779G, GO 31, GO0
372 | PENGUE COMADR POTE 30grs 470, B 174, B4E

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCORACION DE EDUCACION Y SALUD 5FE LAS
COMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 5600 - FAX

]

1]
e
B
FN]
Y]
)
<

O
» O

© i

No se acepta la factorizacion dsl
F.FAORMC. Y QUIMICDS
CUONSULTORID DROANIPAL ARIZTIA

CUENTHA
DESTING
FLRZID ENTREEA
LUGBRR ENTREGH
FORME DE PABQ

4E118T

24 HORAS
BAUL. HRRRIS 1i4m
2@ DIAE C/FACTURA

To 5F E® TP AL

VRLE VISTR BANCD SONTANDER SANTIAGD
FON~; DUBCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL STISCIENTDS SESENTR

pago

r Salicitada por

V°B® presupuesto

\V’@
R il

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA QRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S} LOS MATERIALES y/O SERVICICS DESPACHADOS VIO SIECUTADOS NO ©C
L.O COTIZADC POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO BEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

gste documenito, ~

VALOR NETO
DESCUENTO 2.8
SUB-TOTAL

Iva

TOTAL FROTURDS

il
b
mn
i
s
)

[
[

NGO CORRISPRNDEN EN RALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMERO A

P Las AEBLIS
EJOR PARA TODCOCS -
"FONG: 2720 6000 - FAX. 2720 6039 ceepa  Bwll-2@13
Sefior(es): DISTRIBUIDORA OFIMARKET &. A. BGAZBEEES
Direccién: RAYV. AMERICO VESPUCIO 1S58@ Telefono: S4ZE@B3B
At:Sr: LORENA LLANAC #% Despachar factuwra 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 gue se indican a conlinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
1 TONER THNE1@ NEGBRDO P/HLIZ4G/HLIAT7ES 27, LS50, @3 =7, 15
1 TONER TN21@ CYAN R/HLIGL42 /3076 25, o5, D3 25, 552
~
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACICGN Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
No se acepta la factorizacion del paga de este docoumento.-
CUENTR r 424121 EXTRAESC.ESC. DEFORTIVAS val OR NETO Sz, 782
DESTING : CENTRO IMAGENDLOG=A DEBCUENTC 2.2 @
FLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUBR-TOTAL T2, 703
LUGAR ENTREGE : CERRO ALTAR 6611-A IvAa 1@,@13
FORMR DE PAGO : 3% DIAS C/FACTURG TOTRL FARCTURA 62,713

URLE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA v DOS MIL SETECIENTOS TRECE PESQOES

‘ HEND # 2538 m@/
Emitide por ] Solicitada por V'B® presupuesto N -

Y

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADGCS Y/O EJECUTADOS NOEORRESPO DEN EN CALIGAD ¥ CANTIDAD
L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADCS PARCIALES. /

/



CRDEN DE COMRPRO

o Loos p
ondes

MEJOR PARA TODOS BEL4I4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: -
Ao—-11-R2E1L3
Seficr(es):
DENTAL LAVal LIMITADA 73555285720
Direccién: Teléfono:
AGUSTINAS 972 ~ OF. 361 L4EEET 1
At.:Sr:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fétdia Despachar fact WiRadddepsfar Entirega *%

=0y T )

. 1 . . ‘:{'— 1 N ad . . .
y/0 gjecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y?cl) sefvicics que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
1 FRESR REDONDA CRRBIDE B/V @i8 MEISINGER S3@. 2@ gen
= FRESA BAJOS VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HMI ~ #9281 DI, I 1,88
= FERMIN 4, BRG. Qi 8, 2k
7 ANESTESIA 2% SERTODONT CAJH S2 TARRDOS 8, Sz, B 59, S
I ALEINATO JELTRATE PLUS RARPIDD 454 3RS 2, B, DE &, 4@8
i AQUOUNDICIONADOR DE TEJIDD RESILENTE MDLLLLOSIL < =2, 385, B 28, 3ES
DETAX 7

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

Ng se acepta la factorizacien del pago de este documento.—

CUENTS s 421197 MAT. DENTAL _ VALOR NETO 117,673

DESTING : CABA MARLIT DEBCUENTO . @ 2

PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTRL 117,872

LUBAR ENTREGR : MARLIT S4& iva o2, 358

FORMA DE RAGBC : 33 DIRE C/FACTURA TOTALL FACTURA i4@, B33
VALE VISTAR BONCO SANTANDER SANTIASBO TN

N : CIENTO CUOARENTARE MIL TREINTO V TRES. PESDS
I

. ] A
Solicitada por V°B® presupuesto a\\_ B ‘&\

PROVEEDOR VAl

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 SJECUTADOS NO CORRIIFPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTiZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN BESPACHADDS PARDIALES.



MEJOR PARA TODOS

Nees 4

FONOC: 2720 6000 - FAX: 2720 6032

Sefior(es):

Direccién:

DENTAL LAaVAL LIMITADR 7355958525

AEUSTINAS 87z - OF. 321

At Sr.

De acuerdo a su cotizacion N°©

de P&, Prspachar faoh:

ORDEN DE COMRERS
YeB4353
FECHA

Teléfono:

G4—11-2013

Bo—-11i-2813

4EEEVIL

“Sifad e tBR Entrega ®%

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

&M

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIOC TOTAL VALCR
& SURGITIS CANULA ASFIRACION 2.8 mmn. 13, 200, @3 T3, ERE
= IEDRA ARHKANIAS ALTA VELOCIDAD TRONCO CONIRA 1,275, o =, 756
:
b
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUGACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3267, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 80383
No se acepta la factorizacion del pageo de este deocumento.-—
CUENTA : 421187 MAT. DENTAL VOLOR NETO 51,35
DESTINDG : CASA MARLIT DESCUENTD 2.8
BLRZIG ENTRESS @ 24 HORAS SUB-TOTAL £1,35
LUGRR ENTREGS : MARLIT S48 A 15, 37
FORMA DE PAGBE : 3@ DIAS C/FACTURA TGTﬁgwE!CTURQ 7,58
VALE VIBTA BANCO SONTANDER SANTIASO
SEN : NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTAOCND RFEZDOS
\ ; £ “Hm.\
Emitido por Sulicitada por V°B® presupuesto 2° Contador i (/:
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHADOS /0 EJECUTADCS NC COR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES,

SFONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMRRAO

JOR PARA TODOS &
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

BES4L3E

FECHA.  ps—1i-zeiz
Sefior(es):

CLAN DENT COMEZRCIALIZADORA LIMITADRA 773715229

Direccién: Teléfono:

BANTR  MONIDG £34% 719368
At.: Sr:
De acuerde FshiddizaorRELITA de FéthaPespachar TactunRa&iudspang Entrega xx
. i , . }2:4-—i1.—5.-12113 . . .
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/0 sefvicios qué se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
4 FIEDRA MONTADS BLANCSH 1,25z, 2 4, 268
2 NATIVIR SURTIDAS CAL &9 5a. 22 COn Siis 15,748, 82 23, 496
= MICROFILCELES DENBUR X i%Z MORADD UDS. 2, @i7. B3 L, B34
15 MRECARILLAE CRAMBERRY CJIXSZ UDS. g4d. B iz, 829
= LIMRS K NI 22 2% MM MBILLEFER 4, 538, 27 9, 876
5 IMRE FLEQGFILE 15 —~ 43, MARCAE MOILLEFER 4, 525,24 =, &
3 SLIDE DENBRLY 23, Jol. o i, 283
= EYECTORES DE SALIVA ROLxiap 1, 328, @1 e, 658
. 3 CLORHEXIDINA COLUTORIO (ANTISER.RBUCAL) 1.8% S/ 5,714,800 17, 142
RLCOHOL ORALGENE Bd. 3,8 Lts
& A/EUIR COGRTR CI/igk 3, B2, G ig, 1ag
p=i RCIRD ORTOFOSFORICD 37% JERINGA ToE. 2a 1, 586

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 - FONO: 2720 8000

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

CUENTA PoA211EY 0 MAT. DENTRL VRLOR NETQO i35, 841
DESTING 2 CRBR MARLIT DESCUENTO @.@ i
FLAZO ENTREBA : 24 HDRAS SUB-TOTAL 185, 841
LUBAR ENTREGR @ MARLIT 548 va 37,218
FORME DE PRBETU : 32 DIARS O/FBCTURA TUTAL FACTURA 233, 291

VALE VISTAR BANCT SANTANDER SANTIRGO -
At DOSCIENTOS  TREINTA Y TRES MIL CINCLUENTS ¥ LN QESB@//W
7

{ | / 7
L 3 | -
\_% Salicitada por V°B® presupuesto \\WG’(E;%:QQ \E\, P r"“’"‘"j

PROVEEDOR

OBSERYACIONES:

ESTA ORbEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Yi0 EJECUTADCS MO CORRESFONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES.



MEIOR PARA TODOS§ W

FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

Seficr(es):

Direccion:

Las @ ORDEN DE COMPRA
Wé@s PEE431
FECHA!  gs—1i-zpiz
CLanN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADR 773719559
Teléfono: _
ANTR MONICAR 2349 &7 1395as

At Sr

De acuerdo'Ss Ehiza for G U 1 A
£L
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materizles v

FéuEy Pespachar Faotug
deFetha et t—zpis

Radtuckpelig Entrega =

/0 servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i VIDRIC IONOMERO FOTOCURADD IONOSEAL VoSO 16, 639, ag 188, 358

= YIDRIOC IONOMERD AUTOCURADD CHEMFILL 11,597, @2 &5, 582

1, Zg VRSO DESECHABLES 13. B8 13, aae

i ULTRRCALL 4 JERINGAS DE 1.2 M. + BUNTAS DE ap 16, EB5. 2@ 1o, &85
LICRCTION

7 SILICONA SPEEDEX SUIZC MEDIUM 142 ML &, BB7. 22 47, 6437

1 RETRACTOR SINGIVAL SCLUCION 1:,313. 8@ 1,913

i HIMPOLLDO SILICONADD R/M GRIS 1,345. 28 i,345

3 CEMENTO ENDODONTICO TOR SEQL DENSPLY 31, 765, 23 25, 255

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 - FONO: 2720 8000 - EAX: 2720 5039

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

CUENTAR ¢ &21LET7 MAT. DENTAL

DESTIND : CARZE MARLIT

FLEAZO ENTREBAR : &4 HORAS

LUGRR ENTREGA @ MARLIT =42

FORME DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURGS

. VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON 3 CURTROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL GUIMIENTOS CURRE
A a \ A

QY. 5
! ;Eim Solicitada por V°B® presupuesto Wor
L
PROVEEDOR
OBSERV !CEONES:

TOTRL FRCTURA

VELOR METO 411,379
DESCUENTO . @ @
SUB-TOTAL 411,379
VR 78, 162

4893, 541

s




/PN s CIENTD  TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS DIEZ RE

ORDEN DE COMRRA

o Los 2
ndes |

- BEB43E

MEJOR PARA TODROS =

FONG: 2720 8060 - FAX: 2720 6038 FECHA: R .

Sefior{es):

TREMG DENTAL LIMITADS 761888457
Direccion: Teléfono:
VARGAS FONTECILLA 48684 TEESTT@
At Sr:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fétfig Despachar factuglaenydspmmy Entrega s«
. 17487 ] pa—il-ziz . B

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
i FELICULA RADIOBRAFIA DUORLE MARCA HODOW oo, 230, o i, B3
1 FRREMONCCLORAFENDL 4, 53, GG &, BSE
z HAFEL ARTICULAR HERRADURA PRICOLOR 12 L S, SQR., 23 £, B2
1 LIJA /L AGUR RLUIESGD TE3E. @ TIa
= HUINCHA LI3R METALICE (AMPALGAMO) 1,753,208 5, SEuA
4 HISOCLORITO Sw , 591, D@ I, Bo4
= EOME DIRUE SX5 VERDE 3, F1d. @ 7, 8z@
= EEPEFGE  ( ACTIRL INOXIDABLE ) Nﬁ = ‘ 538, 2 &, TV
2 ENDC ICE 13, SRR, Ba 27, i
i CONDE QUTARPERCHA 24 AL 2% DENSDLY 5,735, 4G T, V33
i CONOS BUTARERCHS 25 AL &% DENSPLY =, TEE, AR 3,732
i COMROSITE FOTOCURADD Z-258 A3 i@, E32. 2@ id, 532
1 CERG ROSADA ECOCERA X 3T LAMINA =, 156, B =, 158
b RLEOMOL. DE GUEMRR X LTS. L, @@, 2 iy 22
2 ADHESIVD F/CURBETA COLTENE 12 ML 5, 259, 2@ i@, 783

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DOF LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX; 2720 5038

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

CUENTA :o42LiEY MAT. DENTAL VALOR NETO 117, 151
DESTING : OASA MARLIT DEQCUENTD 2. @ 2
FLAZO ENTREGE : 24 HORAS SUBR-TOTEL 117,151
LUBAR ENTRESA : MARLIT S48 Iva o, 259
FCRMA DE PAGD : 322 DIAS C/FOCTURA TOTAL FRETURA 139, 418

i3

VRL.E VISTAR BANDO SﬁNTQNDEigSQQgIQBB

ey ]

[Slesti T Sclicitada por V°B® presupuesto B*
/
/ ' )
4 PROVEEDOR Y o
OBSERVACIONES: P! »

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO ESECUTADCS NO DORRESPONGEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. .

£

S/



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

Seflor{es):

gy ]

TREME DENTAL

Direccién:

VRRGAS FONTECILLA 4664

At Sr.;

De acuerdo a su cotizacion N°

LIMITADR 781288407

de F&#a Despachar Factu
487
ylc ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales vy

ORDEN DE COMFRA
A= RS

FECHA:  ge_s

Telefono:

TRABETTR

Bl 11—2B13

§§Fyaé’é”de‘3¢géﬁg} Entrega ##

/¢ servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALCR
= SILICONA SPEEDEX COLTENE SUIZO ACTIVADOR &3 ML &, B3%. QG 72, 5EE
& SILICONG LIVIANA COLTENE ROMZI 142 ML. &, 430, @R 23, 728
i RETRACTOR GINGIVAL HILO 1, 354, o 1, 95E
i RELYX U 43, DR, g 4%, I
b PROTAFER && ZE, 218, 3 Ldr, 436
= -EQUIDD REVELADOR RX "REY. QUTOMATICO 3, S2@. 89 oy BRG
z LIGUIDO FIJADOR RX _RUTOMATICON S STF. & 7, k@l

3 e

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUGCAGCION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2728 6000 - FAX 2720 8038
No se acepta la Factorizacion del pago de sste documento.-—

CUENTA : 4Z11d7  MAT. DENTAL VALOR NETO 214, 265
DESTIND : CAEN DESCUENTD &. & @
FLAZO ENTREGR @ 24 HORAS SUR-TOTAL Zi4, 866
LUGAR ENTREGR @ MARLIT 542 Ivh 4, Bb44
FORM&E DE PRGBS : 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS 205, 813

VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGC
CINCUENTA ¥ CINCO MIL OCHOZTERIDS DIEZ

i

SON : DOSCIENTOS
1

o
Nou |
Emigi G por Solicitada por

V°B® presupuesto

/

£

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES yv/O SERVICICS DESPACEADOS YIQ BJECU
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPAGCHADOS PARCIALES,

P

r

STADOS NO CO?\ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRE

: BEE4ES
MEJOR PARA TODQS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: . v ey —
: Bo-11—-2213
Senor{es):
DENTARL LAaval LIMITADA 795858549
Direccion: Teléfono:
AEUSTINAG 78 — OF. 901 € G711
Al Sr: ; I
De acuerdo a su cotizacion N° de Fétfia Pespachar fai£“§ﬂa§ﬂ%ﬁ%@ﬁ% Entrega ®%

Za-1 12013

. 1 - . L- - . .
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materizles y/0 servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
& FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 83i-kas 1,378, 2z &, 268
=) FRESA DIAMONTE REDONDA ALTA VELDCIDAD 8&1- 3iS 1,845, 2@ S
& FRESA DIAMANTE REDONDAR ALTA VELOCDIDAD 8@i1- @i& 1, @45, 28 Gy 27
= FRESH DIAMANTE REDONDA ALTH VELDCIDAD RAZi- 2ig 1, 845, 0% &, 271
= FORCERS INMGBLES BRUESC 3, 7RE. pE 7y L3I
= FORCER BAYCONETH FINOD _ Sy TI0E. B2 Ty 4D
= ELEVADOR MEDIAND iy SR, Bk Sy GEE
1 COMROSITE TETRIC FLOW COLOR Q& 5, 510, 2a S, ai@
1 COMPOSITE TETRIC FLOW COLOR Al Dy Sl BE S, 3Ll

|
t
‘ ;
LA FACTURA

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONQ: 2720 3000

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

No se a
CUENTA
DESTIND
PLAZD ENTRESES
LUGRAR ENTREGR
FORMAO DE PQ30

cepta la factorizacion del pago de este decumento.—

: A4Z11@7  MAT. DENTAL VALOR NETO 56, 438
s MINICONSULTORIO JUAN PaLAY DEBCUENTD &. @ @
: 24 HORABS SUB-TOTAL She 498
: RRUL MHARRIZ Lli4d VA 12,735
1 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURS 57,233

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIREBS

Spw : SESENTH Y SIETE MIL DOSCIENTSS TREINTA Y TRES FESOS. .~
VRN
Ng o par Solicitada por V*B® presupuesto c 2 or

s
/
/

/
OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q SJECUTADSS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES,



ORDEN DE COMPRA

_on é es |

B Bel427
MEJOR PARA TODOS
FONQC: 2720 6000 - FAX: 2720 5035 FECHA: A5 | ~S01 3
Sefior{es): - -
CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209
Bireccion: Teléfono:
SENTR MONICS 2349 ' &7 19562
At:sr. R N ) . e g
De acuerdo b -aéiéﬁ“ﬁ&m% A de Fé%ﬁaD@ngC{f?r‘ﬁg?st HEiRadudeptiERat Entrega #%
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajc los materiaies vio servicios qug sg indican a continuacian.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= JERINGA CARPULE 3, &13. a8 Ty E2E
& FRESE ALTA VELOCIDAD REDCONDS DIAMANTE L21 — 28 555, O 2,933
3 RCIDD GRTOFGSFORICO 37% JERINGSO 738, o =, 334
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION v SALUD DE LAT CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 7.802.000 - & - FONO: 2720 6000 - FaX: 2720 8038
Ne se acepta ia factorizacion del pago de este documento.—
CUENTA : 421187 MAT. DENTAL VALOR NETGO 13,553
DESTING : MINICONSULTORID JUGN Bol ol DESCUENTO &. & 2
FLAZD ENTREBA : 24 HORAS SUBR-TOTAL 13, 358
LUGAR ENTRESA : POUL HARRIS iis4p vn 2,375
FORMA DE FABLC @ 32 DIAS C/FRCTURA TOTEL FRCTURS 16, 125

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
¢ DIECISETS MIi, CIENTO VEINTICINGG RESDS

{ >
\y A ) f >
%{o-p& Solicitada por V*B" presupuesto m ]

-3

/ PROVEEDOR 7 "" .

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIZAD Y CANTIDAD

LC COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INGUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADOS PARGIALES,



ORDEN DE COMEPRA

- BEE4EE
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6033 _ FECHA: BTt { RS
Sefior{es): _
TREMO DENTRL LIMITADS 7E851Z88427
Direccion: Teléfono:
VARGBOAE FONMTECILLA 48684 TIBSTTE
At Sr: ] . =
De acuerdo a su cotizacion N° - de FetHa Z}esgfch?r a‘ft MeiGadiebpslfar Fntrega %
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Cempra / Trabzjo los materiales y/o servicios qae se indican a continuacio
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
1 ESPESOE  ( ACTUAL  INCXIDABLE ) NiE3 SEF. QF o3&
z BENDA PARA MATRIZ ANGSOSTA S an 450, Q3 SR
= BOANDE #ARS MATRIZ ANCHA 451, B8 Ein T
i ODHESIVD ESMALTE SINGLE BONMD iz, 730, 2@ 5 738
H
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - CAX: 2720 6038

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

CUENTR : 421187 MAT. DENMTAL VALOR NETD iS5, R
DEEBTING : MINICONSULTORIO JuanN =aLnl DESCUENTS 2.3 &
FLAZO ENTRERAR @ &4 HORAS SUB-~-TOTHL 15, BEE
LUGAR ENTRESBR : PAUL HRRRIZ 1143 iva o, 82
FORME DE PAG0 : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 17,324

VRLE VISTA PANCD SANTSNDER SANTI QSD
Vg DIECISIETE MIL NOVECDIENTOS VEINTICURTR

: .
\M/S Solicitaca por VB presupuesto \WBW

PROVEEDOR

OBSERVACiONES: :
SN EAGALIDAT ¥ SANTIDAD

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $I LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/ CIECUTADOS NO CORRESPONDE!
LO COTIZADD POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS PARTGIAL ‘:S/

/



ORDEN DE COMERA

g BEB4ES
PARA TODOS 9

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BEei i ~2@ L

Sefor(es): o .
DENTAL LAVAL LIMITADA 7959583589

D ion: Telefono:

OO ppusTINGS 372 - OF. st | 4BBE7LL
At Br. o Rar Fack i Lumaem Entr -
De acuerdo a su cotizacién N° de Fébha Ve 8paChar Tac Yiifat esptlfgr SNYTERS K

i G4—11i-z@i 3
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ¥/0 servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& ANESTESIA &% (VRSO CONT {:52., @82 2%/0J%58 aMe 7, B, B 1415, B

T

o,

i

: ]
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS QOND
- - i &

=3,
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 page de este documento. -
CUENTA D 4211@Y MAT. DENTAL VALOR NETQ 148, Qe
DESTIND : SRR MEDICO CONS.DR. 8. QARIZTIA DESCUENTO 2. @ @
MLRZO ENTREGA @ 24 HORAS SURB-TOTRAL l14@, 2@z
LUBAR ENTREGR : PAUL HARRIS ii4m VA 26, HEd
FORMA DE PRGSO @ 32 DISS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1&&, &92
VALE VIETHS BANCO SANTANDER SANTIASH '
@QN%E“QIENTE SESENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS RESOS T

V! \ (/f”“x\\ ///”
m Solicitada por V°B°® presupuesto '\ V°B"\Coniador { /——\\
A S —

{\\_/

s PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

.f"r/



ORDEN DE COMPRA

v ot AEB4T4
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6060 - FAX; 2720 6039 .
FECHAT  gg-ii-zaiz
Sefior{es): .
ClLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADRA 773719259
Direccion: Teléfono:
SANTEQ  MONICA 2343 : ' 6719582
At:Srr R - £ ol Ly 2 e %
De acuerda$is %@t&aé“on"-‘ﬂmim de Fé&Hia 2= 522'8:‘?*“ Factugm. &icbitlnyy Entrega =
AL—-11-Z013
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales v/o servicios jé;ue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 VIDRIO IONOMERD AUTQCURADD CHEMEILL 11,597, a3 i1, 597
=2 VARSEH DESECHABRLES 13,48 =, SR
1 CLORHEXIDINA COLUTORIC (ANTISER.BUCAL) 1.5% S/ S Ti4, B 5,714

ALCOHOL ORGLEBENE Bd. 3,8 Lts

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD D
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - EONO: 2725 8000

N

i_n“}\s :
FAX: 272G 8

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

CUENTAR PAZ11IRY MAT. DENTAL VELEOR NETO 12,211
DESTING : SARU MEDICO CONS.DR.R.ARIZTIAE DESCUENTD 2. @ &
FLAZO ENTREGHR : 24 HORAS SUB-TOTAL 15,211
LUGAR ENTREGS ¢ PAUL HARRIS 1143 ivae 2,783
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURS TOTAL FRCTURA o3, £94

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGS
éﬁ% : VEINTITRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUGTRO PESDS

NS /.

Soficitada por VOB® presupuesto V°B® Contadar

PROVEEDCR
OBSERVACIONES: 4 --.
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y0 EJECUTASDS ND PRRESPONDE‘H& SN CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADD POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO BEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCGAL); S,
£
H

f!j’




N GRDEN DE COMERA
. S . BES4ET
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: HE—{ {2013
Sefior(es):
TREMO DENTAL LIMITADR 7&1288427
Direccidn: Teléfono:
VARGAS FONTECILLA 46864 WAS == rarar
At Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°
Gig—-11—-2313

de F&thg Despachar Facﬁugﬁgﬁﬂxgﬁﬁ&ﬁ Entrega %%

17487
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
2 | FORAMONOCLORAFENDL &, GID. DD 3, Z&Q
i | BELITAR YODOFORMADA 9, SO, DE 3, 509
i | FORMOCRESOL 4, 7800, 4,780
i | DISCO B0F LEX GBRUESD NEBRO 12, 130, 2 1@, 130
4 | ANESTEBIA TORICA GEL (BENZOC. o0%) SERORES 1, 6B2. BE £, 43T

|

i

E

i

|

}

|

]

%

|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
2720 8003 - FAX: 2720 8039

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO"

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

CUENTR 421127 MAT. DENTAL VBLOR NETO
DEGTING : BARFU MEDICO CONS.DR.R.ARIZTIA DESCUENTO a.2
FLARZD ENTREGR : &4 HDRAS SUB-TOTAaL
LUSAR ENTREBA : FAUL HARRIS 1143 VG

FORMA DE FAGO

a

3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCGO SANTANDER SANTIOGS
CCHO MTL CIENTO OCHENTA Y TRES FESDS

TOTAL FACTURA

IORENTAR Y

4, 4D

7
43, 430
7,633
48, 183

f e
Editido pér Solicitada por V'B® presupuesto i V°B® Contador f,/‘ Lo )
T —
T
! PROVEEDOR SRiE AT
OBSER%VAC!ONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACRADDS V/O SJECUTADOS NO Lo
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES,

MACALIDAD Y CANTIDAD




e
g
o

A~

URDEN DE COMPRA

et BE84EE
MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6038 FECHA IZIE 5 1“12;2513

Sefior(es):

DENTAL LAaval LIMITADR 799358529

Di ién: Teléfono:

TECUON neusTINGS 372 - OF. 501 - 4EEETLL
At Sre - . . '

De acuerdo a su cotizaciéon N° , de Fékfia Despachar Tactumg@ebdssmyr Entreoa *%

. i . , Zh—11-2@13 . ..
y/o ejecutar, con cargoe a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gle se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO ¢ TOTALVALCR
id FRESA ARKANZAS REDONDAR A/V i, 37B. Qi 13, 78@
1z FRESH ARKANZOE BIND A/ 1,378, 0% 13, 788
im FRESA ARMANZAS LLAMA A/Y 1,378. 8@ i3, 78@
=3 ANEBTESIA SEFTODONT 3%/CI#52 oMb, 8, 5nd. B2 173, Bag
1 ANESTESIR &% BEPTODONT CAJA S@ TARROS 8, &na. 2@ 85, B
1@ PORTA MATRIZ PREMOLAR TOFFLEMIRE 1, 88E., &2 18, &ui
S LIMARS K NE 13 en 2D MM. Sy QS8 26 i5, 258
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 - FONOQ: 2720 5000 - FAX: 2720 8035

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

CUENTA : 4211@7  MAT. DENTAL VABLOR NETO I3@, 39T
DESTIND « CONSULTORIO ARSRUINDG DESCUENTD 2.1 i@
FLAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUR~-TATAL 33, 35E
LUGAR ENTREGA @ CERRO ALTAR &£611 va 52, 774
FORMA DE PAGD : 3% DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURR 333, 164

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
2N 2 ARESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIEN;’ SRSENTE Y EUQTRQ BESQSWWMM\
{

{

Selicitada por V'B® presupuesto W

l PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADDS NG CORRE
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTOQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESRACHADCS PARCIALES.




CQRDEN DE COMPRE

MEIOR PARA TODOS o
FONG: 2720 6000 - FAX; 2720 6039

LEt=te =

FECHA:  ps-1i-2pi

Senor{es):
S} CLAN DENT COMERCIALIZADORA LINITADA 773715229
. o Telé :
Direccion:  conta MONICH =343 : elefono 5713565
Al Sr:

De acuerdd S0 Rotzadisr MESY i—m de Fécha DES:ZCl;?i e

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

ac{*’%zr‘@as%rbegdé@ﬁgﬁ Entrega ¥

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
ig 2YECTORES DE SALIVA BOL*x10@ 1,328, a8 13,52
=474 ESCORILLA PULIR MINI TIRD RENACHD 315, 83 &, 382
5 COMROS. FOTOC. TETRIC FLOW VIVADE A 3 &, 387. B8 1,325
= GMPILLETE PRRA LHMHQ%Q FOTOCURRDD 3 135, 025, Big 25, 253
= REUTA CORTA CJ/i@ 3,025, 28 15,125
11 AOIDD ORTOFOBFORICSC I7% JERINGA 738, 2 7, BEE
3 ACEITE PORA TURBINA SERAY NSH 11,597, 0a S4, 731
3 VMIDRIO JONOMERD AUTOCURADRD CHEMFILL 11,5357.26 hﬂ 731
T i VRS0 DEBECHARBLES 13,84 , 2@y
o MASCARILLAE CRAMBERRY CJXS% UDS. B&0., W 1638$E
id BELITA (HEMOSTCE) Z, ALY, e 2, 178
£
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICON DE ERUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
COMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 8039

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

CUENTA : 4z l1@7  MRT. DENTAL YRLOR NETO =259, 94
DESTING : CONGULTORIO AROBUINDG DESCUENTD a. @ @
RRZD ENTREDA @ 24 HORAS SUB~-TOTAL 239, 542
LUBAR ENTREGA : CERRD ALTAR 6611 vl 450, 389
FORMA DE PAGD : 323 DIAS C/FACTURA =BT, E31

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
TREINTE Y UN REEBD

é;k : ALSCIENTOES  OCHENTA Y CINCO MIL GQUINI
T

1O

\;\
C\ rniti Solicitada por V°B® presupuesto \Wwdor

. PROVEEDOR
OBSE%VAUONES

TOTRL FARCTURA
.

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIC SERA ANULADA, 8! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADQS VI EJECUTADOS NG SORRES C'\n./:i\ EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.



MEJOR PARA TQCDOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior{es):

TREMA DENTAL LIMITOADAR 781288467

Direccion:

VERGAE FONTECILLRA 4664

AL Sr

De acuerdo a su cotizacion N°

. 17487 .
y/a ejecutar, con cargo a esta Oréen §e Compra / Trabajo los materiales y/o s

de Féifia Pespachar factugg.&esy
D4—1 12013
ervicios que se indican a continuacion.

ORDEN DE COMPRA

BES 42

FECHA: a5

Teléfono:

~i1~ER13

EEETRL

SpEBEET Embtrega #%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
i@ ESREIDS  ( ACTURL  INOXIBASLE N3 S3@. BB S, SR
S DISCO S0F LEX CHICO GRUESZ NESRO i|, 135, 0@ =8, 675
i@ COMPROSITE COMPOSITE Z-258@ 03.5 1‘?533.®@ 183, 332
i5 COMPGEITE FOTOCURADD Z-25@ a3 1@, B32. 2R 157, 984
i@ ZOMROSITE FOTOCURARDD Z-2352 A 1@,531.@& 185, 318
iz BLOCK MEZCLA DYCAL , 2, 356, G 2359@ﬁ
5 BRANDAS PARA MATRIZ ANGOSTS 5 am &S50, @7 =, mS
= BRANDA PARG MATRIZ ANCHA 451, 2 2,255
= RNESTESIA TORICA GBEL (BENZISC. 28%y SOBORES i, &9, &8 &, 7
1@ ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 18, 730, 22 127, 308
ZIZ FINCELESDS 1, 932, ¢@ S5, SRE
3 PECHERR FOCZIENTE VERDE A/7UL 1,251, 98 =, 255
i MRNGDOS DE ESRPESOS (RANDROMO 55 SEF., En S, 202
{
|
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPQORACION DE ERUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6035
No se acepta la factorizacion del pago de este dooumento.-—
CUENTA : 421187 MAT. DENTAL ELOR NETO 543, 25D
DESTIND : CONBULTORIOC SROGUINDG DESCTUENTO 2.3 &
FPAZ0 ENTREGA @ 24 HORAS SUR-TO2TAL &43, 355
LUBAR ENTREBS @ CERRD ALTAR &511% VG igE, 237
FORMO DE RAZD 0 38 DIAS o/FACTURS TOTAL FACTURA &5, 532

SN

VRLE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO

PRTECIENTOS  SESENTA Y CINCO MIL

DUINIENTOS NOVENTO ¥

v jf
\\\;Eé‘li

Sdiicitada por

V°B® presupuesto

k‘\m&méda’yf

/
{

i
H

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPAGHADOS YO EJECUTADOS \sO e
LO COTIZARO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO $E ACEPTARAN DESPACHADOS PERGIALES.

PROVEEDOR

RESSONDEN

el

Y CANTIDAD



ME

:‘ii"'-

R PARA

T¢bQs ™

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6033

Sefior(es):

DENTAL LAaval, b

Direccion:

At.:

REUSTIMARS 272

Sr.

De acuerdo a su cotizacion N°

~ OF. 3&1

ORDEN DE COMPRA

IMITRDR 7352585@%

Telefono:

. . . a—-ii-2@iE o
v/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra !/ Trabajo los materiales v/ servicios gue se indican a continuacion.

de Fétfig Vespachar factugs emdounas Entragas =

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
2@ FIEDRR QARMANZAS ALTA VELOCIDAD REDONDA 1,378, 28 =27, Soi
i FIEDRG ARKANZIAS ALTA VELODIDAD LLOMA i, 378G =27, SR
=i FIEDRA ARKANIAS ALTA VELOCIDAED BALA 1, 378, 0@ =7, SeE
= FRESON METRLICO P/ACRILICA MEISSINGER SLEMANIA 2, B35, B 5,378
= FRESON DE ACERGC FX (BRAND FINGY HM2SI -~ @62 11,6926, aa &3, B2a
= FRESON DE ACERT (GRAND SRUESD) HM7Y -~ 4w =, BED. G S, 3@
S HIEDRAR ARKANZIAS ALTA VELOCIDAD TRONCO CONICHE 1,378, 23 =7, SEE
{
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS OONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 5039
No se acepta la fastorizacion del page da este dooumento. -
SUENTS : 421137 MAT. DENTSL VERLOR NETO 144, 114
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESGCUENTS 2.2 &
PLAZD ENTREGS : 24 HDRAS SUB-TOTAL 144, 118
LUGER ENTREGA : FAUL HARRIS 1i4@ ivm =7, 381
FORMR DE PABD @ 328 DIARS L/FACTURS TOTAL FSCTURA 173,491
VRLE VISTA BANCO S@NTQND%;WSQQ;IQSQ
i = CIENTO SBETENTHE VY UN MIL CUATROCIENTDS ASUENTQ Y LN PESOS
.K / RS L
4 \ -
T Emitide Solicitada por VB® presupuesto V*8" Contadar
z““““”” PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA bRDEN DE COMPRATRABAIC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES w0 SERVIGIOS DESPACHADOS Y/ EJECUTADOS NO Gofs
LO COTIZADD POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES

/



Pl i T4 Be8418

MEJOR PARA TODOS W

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 :

FECHAT  ps—qi-zpiz

Sefior{es): -

CLAN DENT COMERCIGLIZADORA LIMITADS 7737195289

Direccion: . Teléfono:

SANTH MONICR 2343 5719082

At Sr

De acuer@%@%ﬁa&om@UTTﬁ de FétfiaDes Pac*‘a*‘ fact ugfadudepstfar Entirega %

=y

yl/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y}% senncaos qée se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
i@ QCIDG ORTOFOSFORICO 37% JERINGAR 728, B 7, 28E
7z FRETR DPENTRL COLEBATE NMIND 2. G &G, TEL
i NQSCQRILLQS CRAMBERRY CJIXSa UDS. B4, @2 &, 424
1E EVELCTOREDS DE SALIVA BOLx1aw 1, 328. B 13, 285

& VEIDRIO IONOMERO FOTOQCURADCO IONOSEAL VGCO 15, 639, 4 &9, 917
S VASE DESECHARLES ‘ 13, 2@ Sy DO
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CCONDES

Vo

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

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

CUENTR s 421187 MRT. DENTAL VALOR NET 128, 261
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DEBCUENTO @. 3 &
PLAZD ENTRESS @ 24 HORAS . SUB-TOTRL 188, 261
LUGOR ENTREGR : FAUL HARRIE iisa VA 24, 379
FORMA DE PAGD @ 38 DIAS C/FARCTURA TOTRL FROTURA 138, 631

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SOK = \CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS NREINTA Y
i
|

itido por Solicitada por V"B® presupuesto W
!

/
H
OBSE??VACEONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES v/0 SERVICIOS DESPACHADOS ¥/O »_Jt:uu !AE?S i f {

PROVEEDOR LT AR IeE PR



Los

ORDEN DE COMPRA

« @b ZEL417T
MEJOR PARA TODOS W
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA
Sefior{es):
CLAN DENT COMERCIALIZADCRO LIMITARDS 7737192232
Direccidn:

SANTR  MONICA E2343

At.: Sr.: .
De acuerdo ¥ sheizao U i a

de F&k, Pespachar factuy
e Fétha e S e Y

Telefono:

6713562

Frady e’sﬁré%ﬁ'é? Enktrega #%

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

CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
P ACEITE PARA TURRBINA SRRAY NSK 11,5897, @0 23,134

[oar ACIDO ORTOFOSFORICO 2V% JERINGA 728, g i85, Sei

I MASCARILLAS CRAMBERRY CIXSE UDS. B4, G =250, S

2 ELITA 80LS CJ/42 7,815, @0 15, 636

32 EYECTORES DE SALIVA BOL%iz@ i, 328, &2 32, &40

& ZOCALO DE BOMA ( JUESGD » =, 437 B8 14, 8882

= YESD RIEDRD OMARILLE 1, 42%9. 28 =8, 589

1, S VASE DESECHARBLES 13. 24 15, 502

)

No se agepta la factorizacion del pano de este documento. —
= o

CUENTS
DESTING
PLAZEO ENTREER
LUGAR ENTREGA
FORMA D RASO

421187 MAT. DENTAL
CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA
24 HORATD

MAUL HARRIS 1142

3@ DIRS C/FRCTURA

VaLE VISTA BANCG SANTANDER SANTIABO

RE EF EE BT X%

EjN : DOSCIENTOS BRIECISIETE MIL DDSCIENTDS,SEISﬁEESBS_7
._ ;---a Solicitada por V°B® presupuesto N 2 (Eon dor l
7 PROVEEDOR

VALOR NETO

DESCUENTD 2. &

SUB-TOTAL
iva

TOTAL FACTURS

182, 586

i
182, 326
34, 680
17, o008

7



g@wﬁ

ORDEN DE COMPRA

S & _ BEE4LE
MEJQR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: e v w 21T
. G511 12213
Sefior(es): ) _ -
TREMG DENTOL LIMITIDO 7&1280437
Direccion: : Telefono:
' VARGAS FONTECILLA 4664 etono 7399778
At Sr.:

De acuerdo a su cotizacion
y/o ejecutar, con cargoa e

ND
17487 , :
sta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o

: = oy g 1 Ay E
de Fétfig D spachar factugm enidogmr Entrega *x
ga—-li-E013 ] »
senvicios gue se indican s continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
) ADHESIVO ESMEALTE SINGLE ROND 12,730, 3@ =3, E5@
i@ BINCELES 1, 33@. a2 19, 282
3 VIDRIO IONQMERD FOTOCURADO IONOLUYX COLOR AZ &%, 730, 20 83, 15&
3 COMROSITE FOTOCURADRD Z-233 A i@, 531,28 31,593
7z CERILLE ORRL-B (NING) ETAFE 3 1. 129, 25 B, 5412
1 BEARNIZ FLUDR RROFLUDRID VOCO 12,739, @i LE7, SEd
|
%
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPGRACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 5538
No se acepta la factoriracion del pago de este documento.—
CUHENTS 2 421187 MAT. DENTAL VAELOR NETO L2i, 873
DESTIND : CONSULTORIS DR.ANIBEAL ARIZTIA DESCUENTO @. & @
LDLAZD ENTREGA @ 24 HORAS SUR-TOTAL Gt , 873
LUGAR ENTREGR : FRUL HARRIS 1148 IVA 8%, 156
FORMO DE PAGDO @ 3@ DIARE C/FACTURA TOTAL FROTURA Saz, 222

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGBD
BO8 MIL VEINTINUEVE PESOG.

Sciicitada por

/ ,
b

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

ESTA QRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHf\DOS YO RS
LC COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHA

PROVEEDCR

CUTA
SC

Y CANTIOAD

o



MEJOR

= A

ORDEN DE

FONOQ: 2720 6000 « FAX: 2720 6039

Sefior(es):

Direccion:

BEE4
PARA TODOS
TREMA DENTAL LIMITADA 74188437
VERERT FONTECILLA 4864

At Sr:

De acuerdo a su cotizacian N°

1,

S ~f “m
de F&dig Pespachan

asE-LI-2

17487

COMERA

U

1

Teléfono:

TYRITTE

e v ] I
‘e‘““""sar\‘/a?e“de;sé'é%ﬁ‘ér enyraga ®#

i e

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ | BANDA FARA MATRIZ ONGOSTE S mm 458, T 4, SO
17 | ADHESIVD ESMALTE SINGLE BOND 18, 730. O 187, 3EE

6 | BELICULA RX GDULTD CJI#15 2@, 35@. B3 LEE, LoD
£ | PELICULA RX BITE WING CIxiz@ 38, GBE. U2 SR, GET
i3 | PAREL ARTICULAR 2, 330, 23, 200
i | HIFDCLORITO DE SODIO 4% LITRD =57, BT 379
2 | RETRACTOR BINGIVAL HILO 1, 5@, 29 3, SO
1% | PINCELES 1, S3E. B 19, Z0D

“Tw 3T | ESPEJOS ¢ ACTUAL INOXIDABLE ) N|| S E30. 20 15, 509
3 | COMEOSITE FOTODURADD z-25@ Al ‘ 19, 130, 2@ 3%, 350
@2 | YESD CORRIENTE X LT. 5@, B 19, BGT
82 | TORULA ALBODON TRENZADA NEW STETIC 3.8 cms. x i, 33@. T 154, 4D

2,95 cms.
i@ | COMPOSITE COMPOSITE Z-250 A3.5 17, 533, 0 105, 33Q
iz | COMROSITE FOTOCURADD Z-25@ A3 12, S3E. B 105, T8
§
i
i
i
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
SOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 £000 - FAM: 2720 B03S

Mo se acepta la fackoriracion del page de este deocumento.-—

CUENTR : 421127 MAT. DENTAL VALDOR NETS

DESTING : CONBUL.TORIC DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. &

PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL

LUBAR ENTREGA : FAUL HARRIS il4d VA

FORMA RE PAGC @ 3@ DIAS C/FACTURS /X*TQL-FQCTUHQ
VELE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD // R

Z CIENTO TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOR-CTINCUEMT,

g DNAMTILL N

Solicitaga por VB presupueste .

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

voge c;;:r\ f

B

251, 81
187, 844

4 o mes
1, 138, 554

i
/

/ AUTORIZADAPUR

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJD SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIC EJECUTADOS NO};{EORRESPONCEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PA.R{ZEAI&ES.



ORDEN DE COMERR

MEJOR PARA TODOs W
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

BEL4NS

Sefior(es).  wopEnT ARTETA SUERRERD BE887775K
Direccidn: JOSE M. INFAONTE 2215-0 Teléfono:
At Sr .
¥3¥% D achar factbur Lt ~
De acuerdo a2 su cotizacion N° de Fecha gspachar Tac Lléir%aseendesﬁg%hagr

FECHA Q4—-11-2@13

Entrega *%

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
B PAPEL HIGIENICC JUMBO BLANCO UNMA HMOJHA XI rollco &, 528, @ 13z, 40
Badmts x 4 UND.
Z@ | PAREL TOALLA ROLLO JUMBD BLANCES UNA HOJD % & » &y 6. A 127, 20
0llios Z@Mnts x 2¥cms (L@731)
S| FAREL TORLLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA x 18 pg 13, 195. @ £S5, 973
ts., Z@mts x 2@cems (18811
12 SABANILLA CLINIC DESECHABLE X i 17,613 & i76, 132

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAZ CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - & - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8036
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—

CUENTA : 4zlime MAT. MEDICD ¥ GUIRURGICO YRlOR NETO Smi, 783
BDESTIMNG : 8APU MEDICD CONS.DR.A.DARIZTIA DESCUENTDO &. 2 B
BLAZ0 ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TOTAL Sal, 7as
LUBAR ENTREGAR : PAUL HARRIS 1143 VA 9%, 324
FORMA DE PABO : 32 DIAS C/FACTURA TCTAL FACTURA D97, Ba9

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
%ﬂﬁ_; OUINIENTOS NOVENTA ¥ SIETE MIL UEIN;}NBEFE FPESOS
/

S Emit por Y Solicitada por V°B° presupuestc \EEQ@?/

S |

PROVEECOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, §I LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO E_JECUTADOS'__NO COR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




Sefor(es):
Direccion:

At Sr

De acuerdo a su cotizacién N°

MEJOR PARA TODOS &
FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 6039

de Fecha

ORDEM DE COMERA

¥% Despachar factura en L%%ﬁ;

sirvase desp

REB4DE
FECHA:  24~11-2@13
MARBOT ARTETA GUERRERD ZEB87773K
JOSE M. INFANTE 3215-5 Teléfono:

Entrega #%

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
& PAREL TOALLA ROLLO JUMBGO BLANCA UNA HOJA x 2 v &, 260, O 38, 16
nllios Z@@mts x 2@cms (H@7@1L)
51 RREEL TORALLITAS CLINIC BLANCH UNR HOJA x 18 pg 13, 135. @ &o, 373
ts. IZId@Emts x S@cms (188113
21 SRPANILLA CLINID DESECHABLE X iz 17, 613. 8@ 35, 286

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

; OE LAZ CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FOND: 2720 §000 -~ Fax: 2720 60339
Mo se acepta la factorizasion del pago de este documento.-—
CLHENTR : 42L11@E MAT. MEDIZO YV QUIRURGICO VALOR METO 135, 361
DESTING r MINICONSULTORIO JUAN PALAOY DESCUENTD @&, & @
PLRZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 129, 361
LUBAR ENTREGH : PAULL HRARRIS 114@ Ive 28, 479
FORME DE PAGO @ 3@ DISS C/FACTURA TOTAL FACTURA 165, B4
VARLE VISTA BANCTC SANTANDER SANTIAGO
SCN CIENTO

7

(o
" Emiido

N
L)

Solicttada por V'B" presupuesto

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTRE CUARRENTA FESD

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES y/O SERVICIQOS DESPACHADOS YIC EJECUTACOS NO CORRESFONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPERA

= los J &< P

e ONC S ¢ PES4ET

MEJQR PARA TODOS ™

FONG: 2720 8000 - EAX: 2720 6032 FECHA_ lzli{l-— 1 i _E‘zi 1 3
Sefior(es):  ApEOT ARTETA BUERRERD BEEB777SK
Bireccion: JOSE M. INFANTE Z215-G Teléfono:
At S %% D ! F e L I ) 3%
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha esgzz;?iagig uéirécfas?endes;;'é%hagr =ntrena

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 TOARLLA ELITE DOBLADA BLANCA DOBLE HOJA 43 MTS 13, 1395. 49 26, 321
{ ChJhA 18 BRE.)

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 - FONQ: 2720 6500 - FAX: 2720 6038

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

CUENTH : 421182 MATERIAL DE ASED VALAOR NETO Z6, S0

DESTINGD : CENTRO COSAM : DESCUENTD @.9 &

HFLAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TOTAL =6, 3592

LUGAR ENTREGA @ FRUL HARRIS iia4m vg S, @14

FORMA DE PRGBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 31, 404
VALE VISTA BRANCO SANTANDER SANTIAGOD

S%ﬁ\;f{REINTQ Y UN MIL CUATROCIENTDS CUATRO-TERDS

‘/\‘ me '
1 s
. ﬁ Salicitada por V°B* presupuesto wﬁ"\Co tador

—

FROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES v/Q SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS NO Co
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARGIALES.

NDZ

NEN CALIDAD ¥ CANTIOAD



ORDEN DE COMPRA

BEBADE

MEJOR PARA TODOS ™
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 8032 FECHA: Ab—11-2G13

Sefor(es):  warEOT ARTETA SUSRRERD B688777SH

Direccién; JOSE M. INFAONTE 3215-3 Teléfono:
At Sr. —

x%E D har Factun n, L Entrega ¥#%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ® SE;E 1?_312] 13 ugr&‘}ageqdesé!a%ﬁé? o =

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
3| FAREL HIGENICO JUMBG BLANCO Xe@@ MT. (4 ROLLOS) &, 6@ 13, Boi

PORA DISRPENSADOR
& | TOALLA ELITE JUMBGC UNAR HOJA 3@2 MTS.X Z ROLLOS &, 360. @ 38, io®

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.-—

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASED YALOR NETG o8, B2
DESTING : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.2 &
RPLRZE ENTRERA @ 24 HORAS SUB-TOTAL =, e
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114 VA 11,0824
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTaL FRCTURA &5, 844

YALE VIETH BANCO SANMTANDER
SON @ SESENTE Y NUEVE MIL CUARENTA Y CUAT FEBOS

! /"
00 | |
L Emitido §§ Solicitada por V°B® presupuesto *B° Contador

\\\) PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ANTIO A

ESTA ORDEN DE COMPRATRAEAJD SERA ANULADA, St LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS ¥/0 EJECUTADOS NC CORRESFONDEN BRICALIDAD ¥ CAN
LO COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRO

-, 28405

MEJOR PARA TODOSs @

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B4—1i-
Sefor(es):  waREDT ARTETA SUERRERD BEBET777SH
Direccion: JOSE M. INEONTE Z2iS5-03 Teléfono:
At Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

de Fecha

*% Despachar factura en

ar
suvasedespé%har

&

[
(0]

Entrega #%

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

CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIO TOTALVALOR
1@ SAPBANILLA CLINIC DESECHABLE X 12 17,613, 0 176, 13@
1@ RAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA JUNA HOJ2 % 18 pg 13,193,128 131,951
ts. I@@nts x Sfcms (12811)
=@ | PAREL TORLLA ROLLO JUMBO BLANDCO UNAS HOJE x 2 ¢ £, 26@. @ 127, 22@
ollos Z3@@mts x S@cms (4@7EL)
=@ | PRAPEL HIGIENICO JUMBGO BLQNCG UNR HOJA X1 rolleo &, 6. 7 132, 43
cddimts x 4 LIND.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ERDUCACION Y SALUD DI LAS CO%‘\;G
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 60

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

CUENTA
DESTIND

FLAZD ENTREGR
LUGAR ENTREGA

FORMGS DE PAGO 3% DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SQN SEISCIENTDE BSETENTA ¥ CINCO MIL QUINIENTOS TREINTH

: 42116 MAT. MEDICC Y QUIRURGICO
» CONSULTORIC DR.ANIBAL RRIZTIA
24 HMORAE

: RAUL HARRIS 1i42

hat wa»éae)

Solicitada por V°B® presupuesto

P

YALOR NETO
DESCUENTOD @. 2
SUB-TOTAL

VA

TOTAL FACTURA

587, 88

@
567, &80
127, 852
&75,522

PRGVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA. $I LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NGO CORRESPGNDEN EN CAL)
LG COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

AD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMERE 0

nes4ias

PARA TO
FONO: 2720 500G - FAX: 2720 6039 FECHA:

Ug4—-1 12313

Sefor(esy NIPRD MEDICAL CORFPORATION (RGENCIA CHILE) SS@772909

Direccion: EXERUIL FERNANDEZ Z6&£8 GALRON 1 Tetéfono:  44GRBET
At Sr: #% Despachar factura en Lugar Entregs
[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
=, 2Ea AEUJA MULTIPLE P/VACUTAINER 216 1 1/2 B/D X 12 45, B 135, DR
g UDS
112G MEDIO DE TRANSRORTE EN TUBGZ CARY BLAIR =1d. o i, @

i

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 - FONQ: 2720 8060 - FAX: 2720 60238

Ne se acepta la TactorizZaclon Se)l pago 06 Bste CoCUmenso. —

CUENTA : 421125 PLFARMC.Y QUIMICOS VALGR NETD 156, DR
DESTING : LARORATORIO BASICO - DESCUENTO 2.8 i
BLAZO ENTREGS : INMEDIATH SUR-TOTAL 156, B

LUGAR ENTREGA

PAUL RARRIS 114@ U -
FORMA DE PABO t8%aL FacTURA 1 &) B4R

3@ LIRS C/FACTURE
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON : CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CURRENTH PESRS

\M HeMo # O \\M,QQ
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto Contador

LT

PROVEEDOR

.
OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADSS VIO EJECUTADDS NO CORRESPONCEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

/

/
/

e R Rt~Tal



8
7

ORDEN DE COMRERA

" E BELLDE
MEJOR PARA TODOS °
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Q4—11-2B13
Sefior(es): CENCOSUD RETAIL S.A. S122135@aK
At.: Sr.: *¥% Despachar factura en bLugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacidon 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

& SILLA NIDO FISHER DISNEY 7252 BEBESIT (SHU EEE 2L, DG 29 B4, Bgud
SE&)

]
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 - EONO: 2720 Go00 -

LAS CONDES.
FAX: 2720 8039

No se acepta la factorizacion del page de 2ste documento.-

CUENTA : 431104 MOBILIARIOD SALUD VALOR NETC B4, B
DESTING : CONSULTORIO ARDRUINDD DESCUENTS 2.8 @
PLAZOD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 84, 2R
LUBAR ENTREBGA : CERRO ALTAR £611 ive 15, 26
FORMA DE PABGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 95, D&

VALE VISTA BANCO SANTONDER SANTIAGD
SUN @ NOVENTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA DESOS

\WZZZ_ nerofdoTg

Emitido por Soficitada por V°B® presupuesto %“B" Conta
PROVEEDCR
OBSERVACIONES: i
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES ¥ SERVICIOS DESPACHADOS Y TIECUTADDS NG CORRES] ¥ RAD Y CANTIDADR

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



MEJ

OR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

Sefior(es): SANDRA ELIZISRBETH NAVARRETE DELGRRD @32178988

Direccion: SANTIABUILLD NE 1465

At: Sr.:

BES4R]

ORDEN DE CTOMDRA

FECHAZ Pdp—1 i—-23 i3

Teiefono:  S559467

#% Despachar factura en Lugar Entraga *%

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

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

sirvase despachar

ndican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ BLOCK DE 12% HDJAS MAMOSRARIS 2, RE. Q@ 26, B3

2, g HOJAS CARTARS CON OGO 25. a2 198, Iy
& CAJA CONTINUD BONDS &1, DG, 23 1&4, QBB

1, 500 SOBRE 22 X 28 CMS 417 B3 BTG, SHa
pdrdrg SORRES 25 X 30 CMS 2, F40. B3 wB8, puia
514 BLOCK DE 12@ HOJAS FONASA NIVEL 1 T, 843,29 478, 4G

13 BLOCK DE S/z ‘ 28, Sad. & 285, 2@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION 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 8038

Mo se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTR
DESTIND

PLAZO ENTREGA
LUBAR ENTREEA

FORMA DE

SON @ BOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y QEQQ\MIL CUaTROC

EIng

: 421184 FORMUL.E IMPRESDS

CENTRO IMAGENDLOG=H

INMEDIATA

CERRO ALTAR EE11-0

¥ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SONTONDER SANTIAGO

&k *A  gp AN

FAGO

vl L md
L = o

Vi

HEMOF Qﬁq \\—(\C{;ﬁ:«-‘)
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto =3 T

VELOR NETO

DESCUENTD 2.1

SUB~-TOTRAL
Iva

TOTAL FACTURG

L

2,418, D0
&

2,418, S0@
453, 591
2,878, 491

T35 NOVENTR Y -

e

PROVEEDOR
CBSERVACIONES: A
ESTAORDEN DE COMPRATRABAIO SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJECUTADOS NG CORRESPYNDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOE PARCIALES, /



ORDEN DE COMRRA

. RELLTE
A;éaflg: ;7;0%20?) -TszD: 2720 6039 FECHA: DA—11-201i3
Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADD 7681588487
Direccion: VARBAOS FONTECILLA 4564 Teléfono: 7299772
AL S #% Despachar factura en lLugar Entrepa =%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |SET DE KETAC MOLAR XT DE 3M 12, 350. 2 12, 358

1& |CAJAS DE BUANTES DE LATEX HIPOLERGENICOS TALLA 3, 130, 3 56, 160

M

1% |BANDEJAS DE INSTRUMENTAL 1, 756,12 | 1, SO0

2 |SET DE VITREBOND FLUS 32M 413, ZRT. B B2, 5OE

S |CAJAS DE SUFER FLOSS ORAL B 1, 308, 0 &, 500

1 |SET DE FRESAS PARA PROTESIS FIJA 1@, 738, @ 1%, 730

I |TIRAS DE EXTRACTORES FULPARES : 1,336. @ 5, 888

] 4 |8ET DE SISTEMP ONLAY DE VIVADENT 20, 250, 2 B1, Do
1 |SET DE VISCOSTAT ULTRADENT 24, 530 24, 530

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 5039

Mo e acepta la facftorizacion gel pago de este documento. -

CUENTA D 424188 ODRONTOLOG. ADULTOS VALOR NETO =88, 178
DESTIND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 2.3 il
B 8%{8 ENTREGO @ INMEDIATA SUBR-TOTAL =288, 178
LUSAR ENTREGA : DATAGONIA =23 vo b o
4, To4
FORM& DE PABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL. FACTURA 342, B3z

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGD
SON ¢ TRESCIENTOS CUARENTS Y DRS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS FESQOSE

4 MEHO [
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto X VERG nigdos
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, §I LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADOS YIC BJECUTADOS NO EPRC:ESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/
/



ORDEN DE COMERA

Beg3399

MEJOR PARA TODOS °

FONG: 2720 6060 - FAX: 2720 6036 FECHA: Be—-11-2013

Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADAE 735958503

Direccion: RBUSTINAS 978 - OF. 9m1 Teléfono:  4EEET11

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 a continuacién,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 |CAJAS DE MASCARILLAS CON VISOR TRANSCARENTE 14, 760. @ 59, @40
192 |[ESCORILLAS DE PROFILAXIS DURAS =Lz 1r 29, zaw
12 1CAJAS DE TIPS O MICROAPLICACIONES DE TAMAND DE 2, 222, o 2w, Baw
QUEND
o5 |ESPATULARS DE CEMENTO DE ACERD 781, 3, 909
2 |SET DE SILICONA DE aDICION DARA PISTOLA (LIVIA £, 440. 7 13, 220
NA EXTRA RAPIDA) ‘
% |SET DE SILICONA DE ADICION CONSISTENCIA PESADA 11, 166. 33, 480
4 |CAJAS DE PUNTAS MEZCLADORAS PARA PISTOLA DE S 4,510 5 18, 240
- LICONA
5 |DYCALEROS S30. & 2, 850
2 [SET DE FRESAS LARGBD 1~-2-3 &, 530, D 13, &R
& |HILDS RETRACTORES ULTRADENTDOBLE o 3,590, 7 7, 18
2 (BOTELLAS DE POLVD PARA AIR PROPHY 15,3272, 2 31, 42

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ EALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONG: 2720 8600 -

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

CUENTA : 424102 ODONTOLOG. ADULTOS VALOR NETO 237,610
DESTING : DIRECCION DE SPLUD DESCUENTD @. 1 B
FLAZD ENTREGA : INMEDIATH SUB-TOTAL 237,610
LUBAR ENTREGA : PATAGONIA 23 VA 45, 146
FORMA DE PABD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 282, 756

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y'SEIS

(/) MEA | , /|
Emitico por Sclicitada por V'B® presupuesto B° Contador \ e S = )

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAIQ SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES yiO SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADQS}_NO 9ORR SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADC PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADCS PARCIALES.



5k

ORDEN DE COMPRA

26328

s Leos g

MEJOR PARA TODOS W
EGNO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B4-11-Z@13

Sefior(es): CI_AN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 77371S22%

Direccion: goNTS  MONICA 2343 Teléfono:  g719968
ALISLIENRIGUETA ANSUITA ## 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 DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 PUNTAES D CAVITRON 32 6 UNIVERSAL 33,193.9 13,772
12 |CAJAS DE MASCARILLAS B4R @ 8, 43D
= |BOLSAS DE SERVILLETAS IMPERMEABLES PARA PACIEN 1, 84%. 0 I, 245
TES
5 OORTA ABUJIAS TIPO MATHIEU (FALMAR] 1, 843, 9, 8245
& |RIDONES DE DETERBENTE ENZIMATICO 13, 865. 0 27,738
Z |BOLSA DE EYECTORES : 1,244, @ 3,732
1@ |SONDAS CURVAS MATLLEFFER 3,697.@ 36, 370
i@ |PINZAS DE ALBODON E7E. B &, 720
5 | JERINGAS CARPULES 3,613. @ 18, @S
12 |FRESAS DE CARBIDE DE BAJA NI 756. @ 7, SED
i@ |FRESAS DE CARBIDE DE BAJA N& 756. 2 7, 563
12 IFRESAS DE CARBIDE DE BAJA N& 756. @ 7,562
12 |FRESAS DE CORBIDE DE BRAJA N8 756. @ 7, SED
S@2 |VASDS PARA PASIENTE DESECHABLES 12.@ &, SO0
Z |CAJAS DE MERIVACAINA AL &% EN TUBQD DE VIDRIOD T, 647,10 &8, 941
1 |SET DE CEMENTD RELYX TM U 1@2 EN CLICKER KIT I 41,849, 0 41, B4D
NTRODUCTORIA
& |SET DE CORDNAS PROVISORIAS DE ACRILICO DE PREM 41,@92.12 8z, 184
OLARES
2 |BIDONES DE CLORHEXIDINO AL 2. 12% S, 465 B 18, 924
1 |SET DE FRESAS ACABRADD RESINA 7,311 7,311
1% |FRESAS TRANSMETOLICAS 1, 555, @ 15, 553
1 |FRESAE REDONDS DIAMANTE £30. % &30
1 |FRESAS PERIFORMES DE DIAMANTES 3%, 7 £33
16 |BIDONES DE AGUA DESTILADA Q4. B 14, 784
1 |SET DE POSTES DE FIBRAS DE VIDRIG RELYX FYBER 75, S546. @ 75, S4E
~OST :
"4 ISET DE CINTA TESTIGO AUTCADHESIVA PURINEL 1,459.0 1,489
1 |SET DE ESFRATULAS DE RESINA COMPUESTA 11, 345, @ 11, 345
1 |SET DE GOMAS DE PULIR ACRILICO PARA PIEZA DE ™ 1,5132.@ 1,513
ANG

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACIGN ¥ BALUD
G

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

G0 - FAX: 2720 BQ38

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

CUENTA r 424132  ODONTOLDG. ADULTOS VALDR NETO 576, 257
DESTING : DIRECCION DE SALUD DESCUENTD 2.2 C B
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 576, E57
LUBAR ENTREBA : PRATAGONIA 29 VA 109, 483
FORMA DE RAGBO : 32 DIOAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &85, 745

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARD
SON : SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCG MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS RFEBQOS.

W vero

Emitido por Solicitada por V°E® presupuesto { VOB® Contador

PROVEEDOR

OBSERVACICNES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/Q SERVICIOS DESPACHADDS VIO EIECUTADDS NG jus RESFONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADOS PARCIALES

S




ORDEN DE COMPRA

: g@ ZEBEBS
EJOR PAR TODO
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B4—LL-2ELS
Seflor(es): TRANSFORTES JOSE MICDLAS MAR=SN MUNDZ E.I.R.L. 783818843
Direccién: 7085 JORGUIN VALLEIDS % 13@8 - E Telefono:
At.: Br. o *% Despachar factura en Lugar Entregs #%
Ce acuerdo a su cotizacidon N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCOR

i TRASLADO VECINGE v FUNCIONARICS C. ARQGUINDG 3, 800, Qg B 3, 806, 23

;
! :
i i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION DE EDUCACION Y SALUD
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 -~ 5 - FONO: 272 0G0

LE LAS CONDES.
- FAXD 2720 6038

Mo se acepta la factorirzacion del pageo dz pste documento. -

CLIENTR F £1~L_ 199 HABAJES Y FLETES ESTABLECIMIENTOVALDOR NETO 3, 8hE, B

DESTING » CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD @, @ s

BLRZO ENTRERZA 1 INMEDIATA SUE-TLOTRL 3, BE@, BRE

LUGAR ENTREGA : RAUL HRRRIS 1i4B Vo il

FORMES DE BLR0 @ CONTADO TOTRL FRCTURA 3, 538, @2E
VRALE VISTA BANCO SOMTANDER SQNTI;-«GG

"‘ Y RES MILLONED QOLCROCIENTOE CINCUENTS MIL RESOS

((mmﬁo por; Sciicitada por V*B® presupuesto VB Contadar g
! PROVEEDOR AUTORIZADA POR

OBSERVACEONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJCO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES viQ SERVICIOS D:SDACHADOS Y0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN SN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DCSP&CﬁA’OQ PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA o
Las
_ y1m p BELEDS
MEJOR PAR TDOS N
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @4-11-2013
Sefior(es). NOVARTIS CHILE 8.A/. S83@GZZ4RaK
Direccién: FRANCISCD MENESES 1280 Teigfong: 2231769
At Sr.: #% 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 DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

4 LERONEX 122 MG 39 COMERIMIDOS 31,395, 2 125, S8l

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORAGCION 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 6038
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—

CUENTA : 4211983 P.FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETOD 125, 5812
DESTIND + CENTRO COSamM DESCUENTO @. @ 1]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATS SUB~-TOTAL 125, 382
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS i14@ Ive 2F, BEE
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCETURA 149, 441

VALE VISTA BANCO SQNTQNDER‘SQNTIQGD
SON 1 CIENTO CURRENTS Y NUEVE MIL CUQTRGDIEELQE CUARENTA PESQS

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto % V"BfCE?ﬁSEFF// e {

PRGVEEDCOR
ESTA ORDOEN DE COMPRA/TRABAJD SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES yw/O SERVICIOS DESFPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESFONDENENTALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NQ SE ACERTARAN DESPACHADDS PARCIALES. -

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMBERA

BEBIIZ

EES ks o s fEcHA  B4-11-2813

Sefior(es): BRALENICA 5. H. 736228600

Direccion: AV. SALVADOR 15235 Teléfono: 2@BIB7EE

AL S *¥# Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/¢ gjecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo ios materiales v/o servicios gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
= LYRHOCHEDK CHEMISTRY ASSAYED LEVEL I 18XS ML 224G, 355. 0@ 498, 71
i LYPHOCHECK CHEMISTRY ABSAYED LEVEL II 12XS ML 24k, 355. B0 246, 355

i,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFORACION 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 6039

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

CUENTS P 4zZa26E  COMPLEMENTARIO GES APbs VALOR NETC 733, 065
DESTIND : LARDRATORIO BASICO DESCUENTD 2.3 - ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAIL. T35, BES
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 IVA CoL&R, AR
FORME DE PAGO @ 2@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA 873, 487

VALE VIGTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
S0ON @ OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CURTROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS

HEMO H O | A
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesta B® Contadior é [ / [

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

3 \
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADCS NO CCRRESF%NDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

/
;

/

I



MEJOR PARA TQODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es); DROBUERIA HOFMANN S. A.

Direccién; LOE GORELINDS

At Sr:

=07

[e acuerdo a su cotizacion N°
y/c ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

ORDEN DE COMRRE

nE8I98E

2 BBRAB

Pt

FECHA: @4 11-2313
Teléfono: LITEDTI

*% Despachar factura en Lugar Entrega =%

de Fecha

sirvase despacha

r

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALCOR

& ALCOHOL, DESNATURALIZADD 7@% CAJA X 12 15, 336. 2G 3R, 572

1 CGUANTE PROCEDIMIENTO UINIL& M CRIA X 1G@ 1, 4. 03 14 302

i MARIFPOSAH VEIN 23 & /4 CATA ¥ 1929 = i r 7, B

=, 20 PORCHE CURITA 7. A 14, BE
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACICN Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.UT.: 70.802.000 - 3 - FONO: 2720 8000 - £AX: 2720 6038

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

CUENTE
DESTING
PLOZ0 ENTREGR
LUBAR ENTREGA
S0ORMA DE PAGO

INMEDIATH

ax TN AR FE  gu

421ilE MAT.
LABORATORIO BASICOD

BAUL HARRIS 1143
20 DIRE C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

MEDICO ¥V QUIRURGICD

VARLOR NETO
DEGCUENTD @. 2
SUB-TOTGL

Iva

TOTAL FRCETURA

&6, 272

2
&, B7E
1, 592

78, Bk

SON = BETENTA Y 0OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS —
//“*‘*"‘m.\ -
jﬁ MEMO A 024 (
Emitido por Saolicitada por V°B® presupuesto ¥ \.'“ﬁi{’.fontedcr
S
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

.,,,;

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHARGS VIO SJECUTADCS NO CORREGFONDEN EN CALICAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACRAROS RPARCIALES,

/



GRDEN DE COMBERA

» PEB3TL

EJOR PARA TODOS =
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: @Aa—-1 12013

Sefior(es):  TrANSREORTES JOSE NICOLAS MAR=MN MUND? E.I.R.L. TEIZLIE545

Direcdion:  rogc JGAGUIN VALLEJDS  # 1508 - E Telefono:
AL S o *#% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

Y/t ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabaje los materiales y/o servicios que se indican a continuacidn,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 TRASLADC DERSONAL C.A. ARIZTIA 3, 128, GER, &Y

%, QO

g

g 1

131

. 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 - §-FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

-

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

CUENTR ¢ 423134 TRASLADD COMUNA BESTION VALOR NETO 3. 128, 2%
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTC &.@ i
FLAZD ENTRESA : INMEDIATA SUB-TOTHEL 2, LRE, 2o
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS {143 - iva i
FORMA DE PAGD @ CONTADD TOTAL FRCTURA 3, 18, 223

VRLE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO
SON 1 TRES MILLONES CIENTD VEINTE MIL PESOS

Sclicitada por V'B® presupuesto \V8” Contador

1 PROVEEDOR AUTORIZADAPOR
OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS /O SIECUTADOS NG CORRESPCONDIEN EN CALIDAD Y CANTIOAD
LO COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES.



) ?“"-’\U
ORDEN DE COMERA

VN @S PEEITE@
MEJQOR PARA 7OBOS ™
FONG: 2720 6000 - FAX; 2720 603% EECHA: Rl 1 —2RL T
Sefior(es): _ e e AmEE DS
DISTRIPUIDORS OFIMPRKET 5. A. SEEZSEBED
Direccion: Teleéfono: .
QY. AMERICZO VESRULCIO 158G : B4TABIE
ALISED | oo ' . .
i -"‘% UESGE\CQ:""‘ rE\C'L ura ean. oL %T‘ En L'}"‘e &

REME. L
De acuerdo 80 totizadion {o- g = de Fech : Sivads tesg:
1o 1214 Pi-2@is

yio ejecutar, con carge 2 esta COrden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuadcion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
18 ABLUA MINERAL CACHANTUN iDdg CC CON BRS a1 7,388
13 CAFZ NESCAFE TRADICIONAL Z7R GRE. oy 7 8E &1, 7@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCORACION DE ERUCACION ¥ SALUD OE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 8038
No se acepta la Tactorizacion del page de este documento.—

CLIENTS : 4E513T INGUNMDS DE COFZTERIAR VEILOR NETD 43, B
DEETING : ADMINISTRACION CRER CENTRAL DESCUENTO @.@ @
“i‘”B ENTREER = 24 HDORAE SUR-TOTHEL 43, G8E
LUGSAR ENTRELBR @ REYES LAVALLE 2297 ERTS 3, J25
FORME DR RaBD @ 3@ DIAE C/FACTURA TOTAL FACTURA 58, 41835

VAL: VISTA BANCO SANTAONDER SANTIAGD
AN 2 [CINDUENTA Vv OCHO MIL CURTROCIENTOS CIHEON\FESOS

Solicitada por V*B® presupuesto \ VB Co

A
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:
ESTA OROEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES yfO SERVICIOS DESPACHADCS Y/C EJECUTADOSE NG COREESFONDEN EN SALIDAD Y CANTIDAD

1=

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMPRA N it

Los g 268383
MEJOR PARA TODOS @ B4—1i—-22i3
FONO: 2720 BO0O - FAX: 2720 6038 FECHA: e

RRUVEEDORES INTEGRRLES PRISE 2. 0. SE3569405

Sefior(es):
o i [T e W] P
Direccion: LAS RGOSR 5757 HURECHURGRR Teléfono: BZBEEgn
At St CAROLING FUENZSLIDA #% Despachar factura =n Lugar Entrags #x
o 25 B4~ 1~PR13

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIFCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALCR
e SLULRR TKE TENGS DD AL Dy GO
=4 COCA-COLA LIBTH 132@ CC POR UNIDAD TS @ 18, @&
i TE DE HIERBAS SURREMD SURTIDAS Xig2@ BOLSITAS i.344. 50 19, 443

& TE LIPTON ETIRLETAH NEGRA CAJA X idg i, 982, @& 15,2358

;
i |

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIOC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - Rt,lT 70.802.00C - 5 - FOE\EEO: 2720 64000 - FAXD 2720 2038
N T T T e e e T B S i — S e e D S S S B S Pt —_
CUENTS : 4231359 INBUMOS DE CAFETERIA VALDOR NETO 58, BR&
DESTING : RDMINISTRADION CASAH CENTRAL DESTUENTO 2.2 L&
Baza ENTREGQ : 24 HORAS SUB-TOTAL 58, BEo
LUBAR ENTREGR : REYED LLAVALLE 3z@7 iva 11?5?2
FORMA DE REED ¢ 3@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURR 78, FED

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGES
SON ¢ SETENTR MIL TREER PESBDS

N

V°B® Contador
N\

PROVEEDOR

Sciicitada por V°B® presupuesto

OB/éERVACEGNES:

ES}FA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES v/O SERVICICS BESPACHADCS Y/C EJECUTADOS NO CPRRESPONDEN SN CALIDAD ¥ CANTIOAD
LG COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

DISTRIBUIDGRA OFIMARKET S.

Sefior{es):

. L. av.
Direccion:

AMERICO VESRPUCIO

=

iS5ge@

LORENA LLANAG

At Sr:

[
e

De acuerdo a su cotizacidon N°
yio ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion.

ORDEN DE COMBRA %
BERZEE
b~ 11—2&
FECHA:
SEAERLART
S4RBEZS
Teléfono: =
##% Despacihar factura en Lugar
H-11l-ZRAi3 .
de Fecha Pa-1i-201 sirvase despachar

o
L

Entrega %%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
=z CINTA IMBRESORA EFSON [LX-30@ 2, 25, A 4y, S8
i@ ETIQUETAS QUTCADHESIVAS 35 X 7% ADETECD DIsPLAY ST 2, 2R
= TONER IMPRESORA HE. G-75S30 3&, 58E, 2 73, 28

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ECUCACION Y SALUD DE LAS CONDE
g0

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.UT. 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX:
Dy i i i A : : :

CUENTO
DESTING
FLAZO ENTRESGA
LUGRAR ENTREGA
FORMS DE PRARBD

Sk WK =B ma g

NOVENTA

<

ZO0ON 2

S

T

481121
DIRECCION DE SALUD
HORES

REYES LAVALLE 32a7
30 DIAS C/FACTURA

-
=

[~y iy o a i ¥ Amd A e

INEUMOS EQUIRDES COMPUTAL.

.
[ L= JE VR R W A R 11 I i

|-J\..l3\..-

ADMINIVALOR NETO
DESCUENTD
SUB-TGTAL
IVA
TOTAL

2. @

FRCTURA

VALE VIGTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SEIE MIL CIENTO CUATRO RESOS

T
/ \
z ,
\ Emitida por A

Solicitada por

=

V°B® presupuesto

]

OBSEE-?VAC%ONES:

ESTAQ

N

PROVEEDOR

fl}t/)Z\EN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/C SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAN CESPACHADCS FARCLA

$ NG




ORDEN DE COMPRA ¥ #w/{[
i

AREIET

WJ _

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

JO PRINT =0 L.R.L. 7812443973

@Q&—iL~2BL3

Sefior(es):
) _ FRSAJE EL HELECHD Z Nro. 1821 ) ‘ S-E243325
Direccion: _ Telefono:
AL S ##% Despachar factwra 2n Lugar Entrega %%
Lo

(5]

o Qa—-1i-2R0Li5
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha ~T = 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
F=4 L=LTG BRABADOR DUD S2X INMTERND 16, 5%9@. G 33, 98T
3 BREEL IMBPR. H. 2. 1E34Y PREMIUMAZBIN/SEE 209 H A4y S5E. BE 13,778
aJRs

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOM%CILIO REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R. U.T.. 70.902.000 ~ 5 - FONO: 2720 80060 - 12720 80389
Mo—==g -:u..-:.‘j..}bci TR T RO T OT I TR TOT TEL Az ywye] TE TS T T uJC:‘.LmE'HbU.—

CLUENTA 421121 INSUMBS EQUIFPDS COMPUTAS. ADMINIVALOR NETO 47, 75
DESTING : DIRECCION DE SALUD EZSCUENTD 2.2 &
FLRZO ENTRERA : 24 HORAS SUB-TUTAL 47, Vo
LUGRR ENTREGA : REYES LAVALLE 3z@7 iva 3,273
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS 3E, 823

YRLE VIZTA BEANCD SONTANDER SANTIAGD
WUENTQ Y SEIS MIL CCHOCIENTOS VEINTITRES mESDS
/ Emitido por Solicitada por V°B* presupuesto K“Q/C\ON’EUVJS

PROVEEDOR

OBSERVACEON ES:

ES"I'Jﬂéj ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $! LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADROS Y/C EJECUTADCS NO ZORRISPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
Lo CDTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACKADOS z’;ﬁhcm‘ =S.



ORDEN DE COMPRA REF
Fxt
Las BLEIEE
MEJOR PARA T0DOS B4m i1 —-2R13
FONO:; 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
DISTRIBU { FIMARKET S. 8. 82568
Sefior(es): STRIBUIDORA OFIMARK S. G. ZE8Z2T8873
o, AV. AMERIZO VESPUCIOD 15 RBEE
Direccién: AMERICO VESPUCIO 1583 Teléfono: BLRBEIE
At Sr- LORENA LLANAD #% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizecion N° de Fecha B4-ii-zaiz sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo os materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC TOTAL VALOR
= LIMEIR PANTALLA COMPUTADOR 1,823, 2% =, L4E
5 MOUSE USE GENIUS 1, 98&., 32 9;8@@
45 MOUSE CON SCROLL USE 1, 268, &3 &8, Em
[SE= MOUSE CON SCROLL INGLAMBERICD T, E2E, 2 158, B4a
2 FUNTERD LOSER 3, @D, pe 3, 3am
|
f
:
|
;
i
E
|
| |
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.202.000 - 5 - FONC: 2720 8000 - FAX: 2720 30382
P B S i i g s g crErTTre-e st e o uretTt o
CUENTA 2 421131 INSUMDE ERQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 269, 186
DEETING : DIRECCION DE EDUCACION DEBCUENTD 2.8 74
RFLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 265, 186
LUBAR ENTRESA @« REYES LAVARLLE 3827 VG Dl, 1435
FORMA DE S50 : 3@ DIARS C/FACTURA TOTRL FACTURA 3203, 331

VALE VISTR RBANCO SANTANDER SANTIASO
1 JREDLIENTOE  VEINTE MIL TRESCIENTOS TREINTS Y UN PESDS

TS

Emitidg’ por Salicitada por V°B® presupuesto ° Contador
i PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y0 EJECUTADOS NGO CORREZFPONDEN ENDALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



TRDEN DE COMERA P AN

MEJOR PARA TODOS &
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

RROVEEDORES INTEGRALES RPRIEA S.A. 2E23£92413

Sefior(es):
Lo lL.BE ROBAS BTET HUECHURABA . BZ2EESE
Direccién: _ Teléfone:
At Sp- CAROLING FUENZALIDA W% I}espar‘:har factura e Lugar Entregs #¥
. 8 o3 P ” ‘
De acuerdo a2 su cotizacién N° de Fecha BA=1I-22l sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabzjo los materiales v/o servicios que seé indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
= CD-W o X B MIN/ 748 M5 FRLR &5 UNLD. Z, 2, B il, ad
Lody DUD-R SBRABABLE 1 UN. 4.73R. 15X HFP 8iLIM CS?.M@ i, 328
3 DVD—-R IMATION 4.7 BB 16X =257. 22 771
P | DVD-R IMATION 4.7 B2 8X STANDARD Sy, 1D 7, 3R
@ DUD—RW IMATION 4.7 GB i&X Shd . D iz, Ead
= DVD—RIW SONY HANDYCAM 5 w D gl
i ETIOUETAS RAUTOADHESIVAE 11 X1i7 MM, FLUORECENTE 5@, B2 533
s ROJA ‘
= FILTRD MONITOR 14/1% AF-1BEGEL 3M o, SNG, D &3, RO
o A HUBR USE DE 4 PUERTDS 3y T30, B 14, 944
i KIT LIMRIEZR COMPUTAODOR i, 25&, @@ i, 238
3 HIT LIMRIEZG RRRA MONITOR LCD L, BRQ. @8 5, aBa
4 FLUMON PARA MARCAR CL NEGRE =73, 1,118
i@ TECLADDS USE NEGRO MENSIETON I, 5E5. p 25, 858
|
{
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD OE LAS CONDES.
DOMICKLiO REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES R. U T.:70.902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 8038
Mo—=T sreprE e TectorIzsr o oe s [ar=yngs] A= v = T A N i
CUENTA : 421121 INMBUMOS EGQUIRDS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 154, 369
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 2.2 bl
BLAZO ENTREEAS @ 24 HORAS SUBR-TOTAL 154, 362
LUGAR ENTREGR : REYEE LBVALLE 3za7 IVA a9, 338
FORMAE DE PRAGBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 183, 8572
VARLE VISTA RBANCO SANTANDER SANTIAGEO

BON ¢ CIENT OUHENTE Y TREEB MIL SEISCIENTOS NOVENTAO YV pL=

()

()< ﬁ:/\ Solicitada por VB presupuesto N, V°B° Qaco\
R s

PROVEEDOR

OBSERVAC]ONES.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, $I LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS YiQ EJECUTADOS MO CQRP‘:;‘OT\DE EN CALIDAD Y CTANTIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHADCS PARCIALES. 4



OREEN DE COMEORS HE 4{ ~ !
Las A 258384
oxﬂmx T0D0s @ b1 1213
FONO: 2720 BO0D - FAX: 2720 6039 FECHA:
R Ta T = H E e g
Sefior(es): JC PRINT E.I.R.k. 781844973
Direccién: FRSAJE EL HELECHDO 3 Nro. 1821 Teléfono: S-B842353
e ## Despachar factursa en LubDar Entrega #%
At Sr - Blmi i —271 3
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha R 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
& LIMPEIADOR LECTOR CD KENSINGSTON 1@, 2348, fF BS, 94
g MASTER RISO CZ i18@ =%, 873, @ E32, R
= ARFEL FOTOGRAFICO FLUS (IMPRESORR) X 2@ HGJaS 3, 79, 2% 7, S8&
g TINTHE RISO C7 182 BLACK 18, BEES., @7 149, G2
e |
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 BO2S
FA-Tma c‘.‘\-\.._E'...':.rC\ = Fir-come R u g J...x..-::u_.;\J!i g v [SL=gr g TE YT LT L;thf.uh\:‘ﬂifu-"
CUENTA :o42ilal  INBUMOS EGUIROES COMPUTARC. SDMINIVALOR NETO abl, T2G
DESTING : DIRECCION DE EDUCATION DESCUENTO @.&@ il
FLAZO ENTREES @ 24 HORAS SUBR-TOTAL 451, SEE
LUBAR ENTREGR : REYES LAVBLLE 3807 IvA 87,89
FORMA DE RAGT @« I@ DIAS C/FRCTURD TOTAL FOCTURA 545, 209
VALE VIETA BONCD SONTANDER SANTIASO
SEX ¢ QUINIENTOE CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCISENTOS NUSVE RE308
: PN
/ £
e oa ]
oiticy par Solicitada por V°B® presupuesto ontad
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

O SO T AN

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESRPACHADOS Y/0 SJSCUTADCS NO CORI
L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS BARCIA. £8,

ESPONDEREN CALIDAD ¥ CANTIDAD.



MEIOR PARA

cDoOs ¥

FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):

Direccién:

g
At:Sr. —HRE
De acuerdo a su

M LLANAD

. 14
cotizacion N°

RV, AMERICDO VESPUCID (S83

OROEN

DISTRIBUIDORA OFIMRRKET 5. 0. 96BISE82T

fat=
j3ad

COMPRA

BEEZR

£al

FECHA:

Teiéfono:

N

L

DLBREIE

Y-x;

#% Daspachar factura sn Lugar Entrega %%
T&—1L1i—2213

de Fecha

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALCR
37 BLOCK CRARTULLINAR COLORES SURTIDOS RROGRTE S@ES. B 25,813
(=4 CaJe RACCD CLIPS PLASTICD S22 UNID. ALD 2. 9@ Fg=n
1@ CRin CLIPS CROMADOS 23 MM 102 UNIDADES izE. Ad i, 283
E CaJh CORCHETES 19@2 UNID. 26/6 MM TORRE 111G, @ s8a
3 CAJA LARICES FASTEL 25 COLORES FENTEL i, 283. 28 2,345
4 CaJa LAPIZ GRAFITO HE ALD blv I e
3 CAJR PRPEL FOTOCORIA OFICIO 502 HOJAS i, 662,248 B, 31@
& CINTA MASKINK TARTAN &4 MM X 55 MT. BLANCA =M 355, G 2,138
15 CINTA IMERESCORR H/0OKIDATE 423 8, 30, 3@ 133, S
3 CORRECTOR LIGUID RPOFER FRASCO SEh . 3D i, 122
5 CORRECTOR ROLLER RRITT 4.2 X 6.5 MT. SH2. Q& Z, 812
= CUADERND UNIVERSITARIC E/D 109 HGJAS M7 TORRE 337, Qi &L
LISD

5 CUCHILLO CRRTONERD 135, 0@ 875
5 DESTACADCR BIL AMARILLO 128,23 S8
21z SOMR DE RBORRAR 47, 2R 8, 428
o MERCADOR ROFG M1 NEGRD SED. BB 2,51
=i BAPEL CRLCO OFICIO x £5 u 538, @@ ii, P8
=23 HAPEL CRAF PLIERD 35, 0@ 1,131
= RPAREL FOTOCORIA COFICIO COLOR ROSADD Sa@ HOJAS 4, TSR, 22 23, 7S5
&4 FRFEL MONTEQUILLA B2XiZE 417 GR, £58. @@ =, 7EE
185 FREEL MULTIPRORPOBITO S22 HJIS. CRARTA 1, 388,28 255,672
=373 PAFEL MULTICROPOSITO S22 HIS. DOBLECARTA 3, 169, 9@ 53, 20
= FILAS DURRCELL (GRANDES) 2 UNIDADES 1,588, @@ S, 168
23 RPILAS ARLS x 4 PR R R P =2, 512
3 FLUMON PERMANENTE FUNTA REDONDR QAZUL 1882, 2@ a2
Zig PLUNMON RPIZARRA DESECHRBLE 1,8 MM ROJD ALD 188, 23 2, BEB
& FORTR TRCO CRALENDRRIT BRANDE 1,209, @& 2, GO
=il 8ACE CORCHETE FALANCA 175, @@ 3, 508
iz STICK FIX 48 gr. UHU S30. Af &, 266
ig TIJERAS ZRANDE SoE., 2a i 3, 2o

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 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 8039

N S aUEpt e T8 T aCL OISR O Al O Be e B U e e o=
CUENTA s 421129 INSUMDS ESCOLARES VELOR NETQO G1%, 544
DESTING : DIRECCION DE EDUCARCION DESCUENTD . @ @
FLAZL ENTREBAR =@ 24 HORAS SUE~-TOTAL 19, 644
LUGRR ENTREGA : REVES LAVRLLE 3287 I¥A 117,73z
FORMO DE PRPEGED @ 3% DIAS C/FACTURA TOTEL FRCTURA 737,378
VALE VISTA RANLDO SOANTANDER SANTIAGO
BON @ SETECIENTOE TREINTA ¥ ZSIETE MIL TRESCIENTDS SETENTS YV SEIS DESOS
N\ '
Solicitada por V°B® presupuesto \/V'B%mado) f
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PROVEEDOR
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ORDEN DE COMERA ey F=X7

@E8382

MEJOR PARA TODOS =
FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA:

St
RROVEEDORES INTEBRALEES PRISA S5.A. S85563485

B4H—11i-2@13

Sefior(es):

Direccion: LAS ROSRE 5757 RHUECHURAEA Teléforo: BERC 297

At:Sr- CRROLINGA FUENZALIDA *% Despachar factuwra en lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° == de Fecha G4=11-2013 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

24T | PAPEL MULTIPROPOSITO 502 HIS. OFICIO 1, ST0. 2R 383, 557

1 | PAGQUETE SCBRE OFICIO S22 UNID i, TES. 0@ 1, 785

2% | PEBAMENTD UNIVERSAL 33 ML. UMY 453, 7 11, 259

2 | RILAS CR 2832 3 vOL 168. o0 336

2 | PILAS ALKALINA AA X 18 UND. DURACELL + 3 1, 4B@, 23 z, 82

12 | PINCEL CERDA PLAND SELLOFFICE N 2@ ZEG. BB =, B41

2 | FINCEL BERMAN 121 NES N 185, 2 25

1& | PINCEL GERMAN 1@1 NEii ' 128, 2o 1,536

i FITILLA COND - 477 . 2@ 877

. B | FINCEL FLANG 577 NE 12 ALO 215, 2 43

& | PLUMON PERMANENTE AZUL PUNTE BISELADE ALD 2il. @@ i, 266

5 | FLUMON FPERMANENMTE NEBRD PUNTA BISELADS 211, @R 1, BEE

2@ PLUMON PIZARRE DESECHABLE 1,8 MM NEBRD PILOT LEE. B 8, SE

@ | RPLUMON PIZARRA DESECHRBLE 1,8 MM RIJD EILOT 428, B@ 4, B2

S | FLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM ROJO DILOT 4208, 2@ 2, 14

12 | PLUMON DELGADD X 12 COLORES GRTEL 80, 2@ i, BER

& | FDRTA BANDERITAR DE COLORES 2, 483, 07 4, 38E

& | PORTATACO CALENDARID GRANDE SEMICUERD NESRO 3, 400, BE 27, 2ug

37 | SACA RUNTAE METALICO 5. B z, 850

2@ | SILICCNA LIGUIDA HAND 250 5RS 234, 2@ 4, £812

1 TEMFERA 12 COLORES ARTEL S, B =l

7 | TEMRERA 252 CC. i1 BLANCO DEE. BB &, 454

& | TEMPERA 232 CC. 75 AMARILLD MEDIO ARTEL DRE. B 5, 532

7 | TEMPERA 2S& CC. 44 AZUL ULTRAMAR ARTEL HEE. BE By 454

11 TEMFERR 258 CC. 21 NEGRO S22, g 1@, 148

B | TEMPERA 232 CC. 51 VERDE ARTEL 28, 29 8, 298

4 | TEMPERA 25@ CC. 4% VIOLETA ORTEL a2, 0 2,688

S | TRANSPARENCIAS FARA INKJET COLOR SU HOJAS 3, 458, 20 17, 250
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DOF LAS CONDES.
DOM\{(EIE_IO_: REY§§_§"_{§VA1L£.E ng:f' I:AS CE)NF_}ES - Fg.Uq.T.: 70.802.000 - 6 - FOR{O: 2720 EQOO - PR ZVZ0 B039

R e T e e T T e e O e e L O T T T

CUENTA : 421132@  INSUMOS ESCOLARES VALOR NETD 531, 258

DESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO @. 2 @

PLAZO ENTREBS : 24 HDRAS SUBR-TOTAL 531, 25

LUBAR ENTREBA : REYES LAVALLE 3887 va 133, 338

FORMA DE RABEC : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 53Z, 188

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SENTIASO
SON @ SEISCIENTOS TREINTR Y D0OS MIL CIENTO DOHENTA Y O0HD D

: A
1§ ! .
Erpib’é'o por Solichada por V°B® presupuesto \ Contador

PROVEEDOR
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OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICICS DESPACHADOS V/Q SISCUTADGS MO COR?FGHDEN& CALIDAD Y CANTIDAD

LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQO DE ENTREGA NO SE ACERPTARAN DESPACHADDS PARCIALES.
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ORDEN DE COMDREG by
slos 5 @ 258381
- & QS y

MEMﬁ.ﬁﬁATODOSE Ré~ii—-2Rlzs
FONQ: 2720 6000 - EAX; 2720 6039 _ FECHA:

_ FROVEEDGORES INTEGRALES PRISH S5.M. 265563455
Sefior(es):

. Y LAaS ROSAS 757 HUECHURRRA . BRDEZ9%
Direccion: _ Teléfong:

Lo, LCARGLINA FUENZBLIDA #% Despachar factura en Lugar Entrega #%
At Sr: o5 Z4-11-2RL3

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

sirvase despachar
yfo 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
50 LErFOTULINMS 5D X 77 CULUR SZuL FROSRTE o 4 Sy Gl
&5 CARTULLINAS 55 X 77 COLOR BLANCA PROARTE TE, G I, 4T
L1z CARTULINAS 55 X 77 COLOR CELESTE PROARTE V5. @8 Sy 4R
5 CARTULINGS 55 X 77 COLOR BRIS TE., B 282
L CARTULINRS 5% X 77 COLOR MORADD 7o, Qi 3, BLA
=@ CARTULINRE S5 X 77 CLOLOR NARANIS PROARTE TE. D 3, Bad
S CARTULINAE 5% X 77 COLOR NEGRO 76, B &, Bz
7 CARTULINAS 35 X 77 COLOR ROJO PROARTE 75, 3R T IEE
S CERRTULINARS 55 X 77 COLOR ROSADG Vo, 20 3, B
T LCARTULINAS 55 X 77 COLOR VERDE CLARD NROARTE VE. G o, IED
& CINTR QDHESIVAS 2ZM BUODK TARE B4S i2i.6X1i3.7 B, 325. 04 49, 35
25 CINTA EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MM X 42 MT. ORD 187,08 L, TS
3 CLIFE MOBICOS 52 UD. PLATEADD 4. 8 MM. ADIX CRJR Ly L, PR 2, ZER
i CLIPG MEDIANG X K5 115, 2 115
=2 COLA FRIA BOGUILLA DISP.15@ BR. T.RAZUL DEGRFIX 234, G 4, 7TER
& CUADERND COLLEGE 8@ HJS. S48, 0T =, 894
ig CURDERNG UNIVERSITARIC MATEMATICAS 109 MJS. 25E. 2 &, S
5 CUGDERND QFICIO 182 HJIS. M7 S/CLASS PLAND 2,779, b 13,828
S DESTRACADOR NRARONJID 180, a2 gl
3 ESCARCHA DIFERENTES COLORES 445, R &, 225
5% ERARPR NOVUS Z3/6 MM, £OJR DE S =, 36, g 14, S
Zis LARIZ BRAFITO FABER-CASTELL % u 81, 0@ 17,178
iz LAFIZ PFRSTA BIL PUNTA FINA AZUL 33. 4@ Ly 176
5 LEFIZ FIBRA 2.4 ARTLINE 282 AZUL L5, D =2F, G0
iz MABILLA ADHESIVA U~TRC UHU E8GR. 754, qig 8,528
3 FAPEL CONTINUD BOND 5, 359, 23 49, 738
15 HRPEL CRAF FLIEGD GRUESD 45, Ba o4S
b FAREL CREPE S@ X 2@@ CME. GMARILLE ALD a8z, ag 418
o HRFEL CREFPE RLIEGD RZUL ROLLY a&. e 41
3 FAPEL CREFE PLIEGD CELESTE ROLLY 8. 418
b FAFEL CRERE 32 X 282 CMS. AOMARILLDO ALOX1Z UND. 2. @i &1@
f
L
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS O s,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8038
T ErERtE Tt TEC O O TRGT OE S Ev e oo ime D=
CUENTA o AZLllEd INBUMDS ESCOILARES VBLOR NETO SEE, 483
DESTING » DIRECCION DE EDUCRCION DESCUENTD 2. & &
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTHAL 32, 423
LUGRR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 ¥R o2, @17
FORMA DE DAGBS @ 22 DINS C/FACTURA TOTGL FACTURA 388, 42
VRLE VISTA BANCO SENTANDER SANTIAGSO
SUN @ TREGCIENTOS OCHENTAS Y O0HD MIL CURTROCIENTOS

(NN

&\—V&b—/

Solicitada por V°B°® presupuesto

@

OBSERVA\SLQNES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOQS Y/ E.{ECU'zADpS MO CORRES
LO COTIZADQ POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

PROVEEDOR




ORDENM DE COMERA ¥REE

Y3
é BEBIBE '
MEJOR ﬂA rﬁ : 74112813
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA 2.0, 2ETSESLET
Direccion: LAaS ROSAS 5757 HUECHURBRA Telafono: BEREES
At Sr: CAROCING FUENZIALIDA % Bespach?wPf?Etura an Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N°© == de Fecha B4—1I-E013  goase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabgjo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
& ARCILLA FROFESIONAL ARTEL BLANCAR | KILD SE3. @D 5,718
iz BLOCK DE DIBUID TOMAND MEDIUM 2% 28 HJIS. 4355, B 5, 468
12 BLOCK DE DIBUJIG TAMAND LICED 22 HIS. 152, 2a i, 824
15 RLOCK MICRDRRUGADD ARTEL S5E2. 23 2, 835
=i BLOCK PAPEL LUSTRE FPROARRTE x u 449, DE 2z, 833
5 CRAJA RLFILERES 136, &3 SBE
2 £RlA BROCHES METRLICOS _ SEk, A 7Ed
i CAJ8 CHINCHES DE COLORES SURTIDOE S22 ubD, 125, 2@ 129
= CAJA CORCHETES i@@@ UNID. 23/&5 241, 03 1,228
n 17 EAJE LARICES DE COLORES 12 UMID. LAREES 319, @@ D, 878
= CARJA MINAS DE @,7 12 UNID. Fentel 129, af Zi8
= CAJA MINRS DE @,% 12 UNID. 25. @8 17
3 EAJR RRCHIVO STPVDQRD RHEIN MRAFT 185, & 925
1z CRJIA PLASTICINGA 12 U. COLOR SURTIDD Jovi 32T B7 3, B4@
= CRAJM PRRFEL FOTOCORIA CARTA AMARILLD REPROGBREF 3, 572, Qi@ 7,958
5 CARMETH ARTE COLOR ARTEL MICROCORRUGBADD £ 585, G2 2, 345
oAy CARPETR CRRTULINA AZUL S0, B i, lz@
5 CORPETA ELASTICO CARTULINA RZUL ST 3. B8 1,885
S CRARFETA PLASTIFICADRS CON GUDAND, AMARILLE 148, B@ 74D
5 CRRPETHA PLASTIFICADARS CON BUSAND, RZUL 145. 89 T4
= CRRFETE BLASTIFICADAS CON BUSANI, MNARANIA 148, 2@ 7L
5 CARBETA PLASTIFICADAS CON BUSAND, ROJOC 148, a8 74
5 CARFETA PLASTIFICADAS CON BUSANG, VERDE 148, & ThHiE
=) CARTONM FORRADO Zo@ BRE. DI-ART BLANCD 2. G2 17, 28
1 CARTON FORRADO 77X112 CM. 220 GR. 24,22 =y L4
S CARTOMN FORRADD 77X118@ CH. 32322 GR. 1735, @@ 3, 258
= CARTON MICRG 24X35% 6HJ D/SURTIDOS 2458, i 1,243
42 CARTON RIEDRA 93 X 77 BRIE FLIEBC ROKA 3T, 2 13, 442
o, L CRRTULINA RPINTAD 33XE8S BRIS ARTEL iig. @ i, 129
5 CRRTULING PINTAD S3X73 NEGRD ARTEL 113, 2@ 5E
45 CARTULINA METALICA S8 X &3 CM. ORO PROARTE 27 0. i 12, 156
45 CARTULINA METALICA S8 X &% CM. PLATA FPROARTE 27@. oa | 12, 158
5 CARTULINA METALICA 3@ X &% CM. ROJA DROARTE 278, n | i, 258
5 CARTULINAG METARILICA 58 X &3 CM. VERDE PROARTE P i I i, 352
S CRERTULINAS TS5 X 77 COLOR AMARILLD FROARTE 7E. T z, 8E3
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPQORACION DE EDUCACION Y SALUD D& LAS CONDES.

DGM!CILIO REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONOQ: 2720 8000 - FAX: 2720 803¢

N S BT Ep e = o CUT I EECI T OE D TEOU OF ESCE OOROWETNEE. =

LUENTR
DESTING
PLAZO ENTRES
LUBAR ENTREGH
FORMS DE RGBS

42118F  INSUMOS ESCOLARES

DIRECCION DE EDUCACION

&4 HORRE

REYES LAVALLE Z2a7

3@ DISS C/FACTURA

MALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
fﬁ% %;;wﬁ% ETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTS Vv

Solicitada por V'B® presupuesto nga_dg)

LTI Y B TR T R

VRLOR NETO
DESCUENTO 2. @
SUR-~-TOTAL

ivA

TOTAL. FACTURA

TRES PESDS

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANUILADA, SI LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESFACHADOS Y/ EJECUTACOS \G CORRESPCRDEN &
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN TESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMPRR ®# RN

BEEZ7Y

&

MESOR PARA TODOS PLH—-11-20i 3
FONO: 2720 6060 - FAX: 2720 6039 FECHA:
o JC PRINT E.I.R.L. 7E1844%73
Sefior(es):
. - RESRTZ EL HELECHO 3 Neo, 1281 S-BP4LIEET
Direccion: ' - = Teléfono: FTRBLIIET
AL Sr- *®#% Despachar factura en Lugar Entrega %
Dt o . . & Dl 1 ~27L 3 .
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 continuacian.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
Lz LINTH @DHESIVAS DOBLE CONTAGTO 1o B0, 4 L4, BOE

& LReTZ TOR S85 2ASTA AZUL B2, @8 =, 4D

& MRSTER DUFLICADOR LDD &85 38, Fad, 2R 233, 423

1@ PAFEL VOLANTIN 32 R2ZUL S5, @ S

=& FRARBUETE GOMA EVA 5 COLORES (COL.BASICOS) aLno 4T B3 9, BaE

1d BLUMON OHF M RCID SRE. B9 5, gz

i TARJETERC VINILICD FRARR 12@® TARJETAS 85, &85

=1 TINTA LDD B25 ' 9, 59%. 33 o7, B4

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 6035

ST cu_:x:';_:'ué':'x B T TRC LTI I ETIUTT OE L Ep=rguie] L eV B R T A -3 ol

CUENTA T 421129 INSUMOS EBCOLARES VRLOR NETO 323, 435
DESTING : DIRECCION DE EDUCRCION DESCUENTD 2. & &
FLARZO ENTREGBRS : 24 HORAS SUB-TOTAOL SEd, 455
FUGAR ENTREGAR : REYES LAVALLE 38&7 Iyn &1, 456
FORME DE PAGD : 2@ DIAE C/FACTURA TOTEL FACTURRA 384, 911

VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
BCN : TRESUIENTDE OCHENTA Y CUSTRO MIL NOVECIENTOS GONCE PESOS

/’\\
Solicitada por V'B* presupuesto W&b/

o

FROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/ SERVICIOS DESPACHADCS Y/ EJECUTADOS NG CORFESPONDENTN CALIDAD Y SANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES,



ORDEN DE COMEPERA A

LeE3I7S

MEJCR PARA TODROS

Be—1L1-2B13
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 _ FECHA:
_ DISTRIBUIDORA OFIMARKET 3. 9. SGE23&22%

Sefior{es):

o s o AV. AMERICDD VESFRUCIO 1Z43 . . S4R@838
Direccion: Telefono:

. LORENMO LLANAD ##% Despachar factura en Lugar Entrega %2

At Sr.: e Bhmi | —221 3
De acuerdo a su cotizacién N° = de Fecha TEATEEAS girvase 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
= BOLSH BREURR E@Xiia 30, 1i,18a
S BOLSA BASURA G@Xisd T2E. O 4, 440
S CLORG X LITRO &89, & 14, 452
14 CILORD GEL 585, 0@ 7, 51E
25 DESINFECTANTE SERDOSOL LLYSOL 1,174, @ 4, 2E4L
17 DECODORANTE AMBIENTAL 4@¢ COC. AROMAS SURTIDD & B2E. BF 13, 540
ROM
& DISFENSADOR MURAL CARA JARDON LIAUIDD S, SB@. 2 o8, BEE
11 JEEON LIG, X LTS 2, 458, Al 265, 538
e L4 LUSTRA MUERLES X =352 GRS 5@, A o, SR
S PREEL TOGLLA JUMBD BLANDS X Z@2 MTS C/U ©OTE X &, 125, @@ 388, G
2 ROLLOS
=@ SERVILLETR COCTEL BLANCA ELITE 52 UDS. oE7 . G 11,358
=i TOALLA NOuo I8, L &, 188
193 TUBG FLORECENTE 2B WATTS Sii. 2@ 87, 032
1éna TUBD FLORECENTE 4@ WBTTS 37 . o &5, 7O
i
: |
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCAGCION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DO?\Q%QILI_Q:_ R_EYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - RUT 70.902.900 -5 - FO?\f‘G: 2720 SQGO - FAX: 2720 8038
LR B S oy e v et e R g R ol 1 S U S o e O T L E L ouImEITT UL

CUENTA : 421183 MATERIAL DE 4320 YELOR NETD 731,484
DESTING : DIRECCION DE SALUD DESCUENTG &. 3 ]
FLAZD ENTREGA @ 24 HORAS SUR-TOTAL 731, 484
LUGAR ENTREGAR : REYES LAVALLE 3267 v, 138, 58&
FORMAO DE PAGO : 37 DIAS C/FACTURA TOTHL FACTURA E7@, 468

VRLE VIGTA BONCO SANTANDER SANTIARO
SON @z QUHOCIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTS v o PEBOS

Emitido-gior Salicitada por V°B® presupuestc N, VBTG :

/

] PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADSS NO COR;
L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN SESPACHADOS PARCIALES,



ORDEN DE COMRPRR REH
bas é BE8Z77

MEJOR ﬂn.« TODOS BeE—-11-2713
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 rECHA;

~ PROVEEDORES INTEBRALES FRISHA S.40. 205634705
Sefior{es):

-~ g [ b d AETIR T RM i = o5

Direccion: LAS ROSRE S757 HUECHURAZA Teléfono: BXRE2TR

Lo, CARGLING FUENZALIDA #¥ Despachar factura en Lupar Entrega #%
At Sr oo Qo ili—zBi3
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 DESCRIPCICON VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
i RLCOMOL GEL 248 CT CRJ X 1S FRASBCO 1,182, 2@ i,18=2
i5E BOLSA BRASURA S@X7a 154, @49 &5, &8
17 BOLEA BASURA Z2X3@ S8&. a9 S8, dg
1§ | CIF CREMA X 75@ CC 7L, 2 i1, el
24 DESCDORANTE AMBIENTAL 252 ML. AIRWICK RETC.MOT 3y 4530, B B3, 76
I AGUAMARI
ig DESCDORANTE AMBIENTAL 252 ML. QIRWICK BETO.MAT 3, 450, 2 41, 887
i2 CITRICO
=4 DESODORANTE AMBIENTAL 230 ML. AIRWICK RETO. MAT Sy 430, 23 853, 7ER
P IC LAVANDA
=23 DESODORANTE AMBIENTAL 242 CC. LAVANDS AIR WICDH &858, 2@ i3, 952
3 SGUONTES GOMa 7 1/2 4. AT L. 478
S INSECTICIDA RRID CESS Y JARDIN i, 872, 22 o, 36
1@ INSECTICIDA RAID MATA ARAGNAS 1, odip. @ 18, @ag
& JHEON LIG. YERDEN DOSIFICADOR 342 C.C. 45335, 2@ 1,972
8 LAVALDOZAS QUIX 73958 M. &4, B 5, 19z
=] LISOFORM RERDOSGL. 1,896, 02 34, 157
L PAFEL TOBLLITAS CLINIC BLANCA 302 MTS C/U CATS i4, 529, 23 14,529
X 18 POTS
& PRASTILLA DESINFECTANTE FR/BORRA FATD RURIFIC. 870, 3, 483
173 VagOzs PLASTICOS Iam OO, 135.8% 1,382
Fedvife VOASOS FLASTICO PLUMEVIT 14, @@ Z, e
b VIM LIG. AMOMIACLORGOx lts 1,288, @0 &, 248
i
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCAGION Y SALLD DE LAS COND
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 5000 - FAX: 2720 8035
oS cu_.l.-.-l_i:..c:{ T Ta_i.u‘ P 2o oot v 3 S Lty T Er et O e e
CLENTA p AZ11lEE MRTERIAL DE ASED VALOR NETD 483, 557
DESTING : DIRECCION DE SALUD DESCUENTD &.2 "]
PLAZO ENTREGS : 24 HORAS SUB-TOTAL 43, 557
LUBAR ENTREGE : REYES LAVALLE Ipa7 va TE, 678
FORMA DE RABC : 2@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FAZTURS 4B, 233
VALE VISTH BANCC SONTANDER SANTIAGO
S0N @ CUATROCIENTOE CCHENTA MIL DOSCIENTOS TREINTO Y TBRES FEsD=s
V. e

L

V°B” Contador

AR

N

Sciicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

AT

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOE DESPACHADCS VIO EJECUTADOS MO CORRESPONDEN EN CALIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHALGS PARCHALES.

CANTIDAD



RV
OGRDEN DE COMPRA B3 % e 7

o _
g Los E DELITE
MESOR PARA TODOS & B4—-11-2013
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
- C o T EefaRabnn 7RIEL4BTZE
SQHOF(ES)I -.T\-..: FRINT = R L <
A e . - = o Sy s S e Lo T
Direccion: FASERJIE EL HELECDHD I Nro. 1221l Teléfono: I-ABLIIED
At:S #% Daspachar factura en Lugar Entragas %%
] 0 I
T . = BL4—11i-2213 ; ;
De acuerdo a su cotizacion N° — de Fecha ’ =LA sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
bt BOLSAS #LASTICAS TRASFARENTES 2ZXiT CME. 5. 2 5, REE
& ESHONIR B/ LOZA D9, T =24
] FRFEL HIGIENICO X 32 MT8 x 16 rolle 2, DB, 28 S8, S
i TOARLLA NOVA 4 ROLLOS i, 423, 38 mi, SR
!
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
=0

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.; 70.602.000 - 5 - FONO: 2720 8BGO0 -~ FAX: 2720 503¢
TSR ETERTE e TR UT I TR T O O FEL0 e eStEe CUumeTto. =

CUENTA : 421l IE3E MATERIAL DE ASED VALOR NET B4, 434
DESTING : DIRECCION DE SOLUD DEBCUENTD 2. @ &
FLAZD ENTREGA @ 24 HORES SUB-TOTAL B4, 454
LUBAR ENTREGR : REYES LAVALLE 3207 iva i1e, 54
FORMA DE PABC : 2@ DIGS C/FACTURA TAOTAL FACTURA 15, 545

VALE VISTA RBANCO SANTANDER SANTILED
BON ¢ CIEN MIL GUINIENTDS CUARENTS Y OCHO ©ESOS

'mm’d Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Cdgiadar

~

PROVEEDOR

AW,
T
OBSERVACIONES: (==

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHALLOS Y/O EJECUTADCS NO CORF
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHALDS SARCIALES, /

ESPONDEIREN CALIDAD ¥ CANTIDAD




ORDEN DE COMPRA ¥ #“Xf

Pel3I7E

EJOR PARA TODOS ’
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

DISTRIBUIDGORA OFIMARKET 5. 4. SEER9E809

(e}

Qa—-ii-2@i

Sefior{es):

Direccion: ~¥- AMERICO VESRUCIO 1588 Teléfono: SLBREZE

At: St LORENS LLANADG Lo | A Desgif??iﬁg?ztm‘a er Lugar Entregs #%
De acuerdo a su cotizacion N° ~ de Feche CTT TTRY 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
) MAFEL TOALLA JUMED BLANCS X 328 W18 C/U DLTE X &, 125, @@ 147, B2
& ROLLOS

=il PONG AMARILLD 1174 35, 854
i@ FANDG SACUDIR BLANCD 48X45 ie%, @ 1,252
5@ FARTIDOR FARA TURD FLUORESCENTE DE 22 WATTS 168, 28 &, &a
8@ FRARTIDOR PARA TURD FLUOREESCENTE DE 4@ WATTS 1&8. &d 13, 443
=18 SERVILLETS COCTEL BLANDA ELITE 5@ UDS. DETV. GE 43, 486
= TOALLE PAREL JUMBO FISAROLL 2 ROLLOS 320 MTS. B, 125, G 134, 750
i3 TURD FLORECENTE 2@ WATTS SDil. @ S, 11a

S 17 TUBO FLORECENTE 42 WATTS &57. D@ 32, B33

0y b

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS ONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 8036
N S E EUTPTE re TR LUT I TR T O T e L P N = i - v - R F N Y TR
CUENTS v 421123 MATERIAL DE GBEC YERLOR NETO 358, 138
DESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD @. @ 12
FLRZD ENTREGE : 24 HORAS SUR-TOTRIL 328, 138
LUBAR ENTREGA : REYES LAVAOLLE 3257 Ve 73, 646
FORMA DE PRGSO @ 3@ DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURS 473, TR
VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SCN : CUATROCIENTOS SETENTHE Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DRSS oESOos
Q¥w Solicitada por V°B° presupuesto \—%’MQL/B
. PROVEEDOR
OBSERVACIONES: )
ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADCS Y/Q EJECUTADDS NI CORRESPONDEN T CALIDAD Y CANTIDAD

LG COTIZADG POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO (O ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARTIALES.



ORDEN DE COMRRA RHE

N

EJOR PARA TODQS =
FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

DISTRIBUIDGRA OFIMARHKET B. A. QE8ESL8GS

Qa=-i1-2@i3

Sefor(es):
P g e | = = AR ehE =
Direccion: RV« AMERICO w_Sr-UCIQ 1383 Teléfono: S4AABIH
At:Sr: —-RENA LLANRD #% Despachar factura en Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacién N° iz de Fecha B4-11-2033 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 | ANTIGRASA BIDON DE 5 L7S. 2, 122. 00 4y B4
12 | BASURERD F/SALAS MEDIAND i, 55@. 2w 15, 52
32 | BOLSR BASURA 72X32 FOLINASA 1@ LND. LTF, B 12, 150
&2 | POLSA BASURA BEX11i@ S559. B 33, 54
3% | BOLSA BASURA S0XisEd 723, AR E4, 983
8 | BOLSA BOASURA 130X130 3, B33, 00 24, G4
5 | CLORINDA X LTS _ 269, 22 1y &45
4% | CLORD BEL S65. 2 2, GO
9 | DESENGRABANTE FARA COCINA X 5 LTS. DF-i5 2, 120, 22 19, BEG
~. B | DESENBRASANTE X 5 LTS 2, 120, 00 &4, T4D
21 | DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL i, 174. 2 B4, 54
S | DESCDORANTE AMBIENTAL 368 CC. B.ROLAR FOETT 522, B &, 100
5 | DESODORANTE OQMBIENTAL 362 CC. B.RPRIMAVERAL FOE SEW, B 4y 10
[
S | DESODORANTE AMBIENTAL 368 CC. BAND S0L POSTT BET. D 4, 12
S | DESODORANTE AMBIENTAL 362 CC. BOSGOUE PIND SLAD 887, BT 4, 12
[~
S | DESODORANTE AMBIENTAL 36& [0C. FRESCURA FR DOET S22, 2 4y 100
5 | DESODORANTE AMEIENTAL 362 OC. NEUTRALIZADD ROE BE7. 2@ b, 120
TT
S | DESODCRANTE AMBIENTAL 368 CC. SUAV. ALGODUN 5O BED. B 4, 10
ETT
22 | DESCDORANTE AMBIENTAL 429 £C. ARCMAS SURTIDO A BI@. B 16, 420
ROM
3 | DETERBENTE OMO MATIC X 5 K&S 8, 8@, 22 26, 4D
15 | ESFONJA BONGDRIL 182, 0w o, 70
2 ESFONJA VIRUTEX, 188, 22 b, BEDE
-~ 13 | REPUESTS FRESH MATIC AIR WICK LAVANDA 3, 652, 47 47, 450
i | JABON LIG, X SLTS 2, 450, 2 2, 450
9 | LAVALOZAS X S LTS 2, 54Q. 22 22, 56T
24 | LIMPIADOR AROMATIZANTE ROETT FRIMAVERA 4 LTS. £, 685, o &4, 536
& | LIMPIAYIDRIOS X SLTS 2, 2EE. G0 13, 592
1% | LUSTRA MUEBLES X 23@ GRS 552. @ B, 250
18 | MOPA LIMRIEZG VIRUTEX ALSODON CON MANGO 1, 99@, an | 35, 820
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.962.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8038
MO =E aLeplha ] TALLOrLleaC 10 oe L CLAD0C O 2STR QROoUNMeno . —
CUENTS : 481183 MATERIAL DE ASED VALDR NETOD Sei, 187
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 2. @ 2
PLAZD ENTREBA : 24 HORAS SUB~TOTAL S@1, 187
LUBAR ENTREGA : REYVES LAVALLE zzuy 1YA o5, 226
FORMA DE FAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 586, 413

VARLE VISTH BANCO SANTANDER SANTIAGBO
SON : GUINIENTOE NOVENTR V SEIS MIL CUGTROCIENTDS TRECE DESHS

(TN

% Ernitide p Salicitada por V'B® presupuesto \V"B“}«@

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADGCS VG SIESUTADASS WO RESFONDIN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN CESPACHADDS SARCIALES]




ndes,

MEJOR PARA TODOQS W

7

FONGC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Senor{es):
Direccion:

At Sr:

De acuerdo a su cotizacion N°

PROVEEDORES INTEERELES PFRIED 5, 4.

LAS ROSAS 757

CARDLIMA FUENZALIDS

HUZCHURARR

== de Fecha @4

iy

## Despacha
iz

DRDEN DE COMPRA

£

z2l3

sirvase despachar

HedH
373
A4a—1i-Z@1
FECHA;
cReEET3
Telefono: BEeet?

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

§-<1

factuwra en Lugar Entrega %
>

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTALVALCR
1 SRl LRRREC FRASCD 1,743, B 19,173
= S8PornD 413, &@ Bz
i TORALLA NOVA P/DISPRENSADIR X 12 £, 2RE. 29 &, S
Z TRARERD DOBLE £/0J48L 541, 24 7,852
ig TRAFERQ DOBLE CON OJAL 47X5Z  VIRUTEX 1,187, 24 11,270
1@ TRABERD TRAMY ARSORVENTE S5X473 1, 767. 8% 1V, 878
FAE VASDE PLASTICOS Zag L. 13. &z 11,709
Figng VABOS PLASTICO BLUMAVIT 14,26 9, BoG
=9 VIM LIG. AMONIACLOROx 1%s i1y 268. 22 36, 77E
o, 3 VIRUTILLA FINAR PARS RISOS 375, B 1, 8735
i@ VIRUTILLA P/OLLAS 8. BRITE 4545, &, T4
i
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACICN Y SALUD TE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 6000 - FAX: 2720 8033
RN R e Yo = M = M P Tk o A - T W N A B W T 20 PEQU & este documentn. =
CUENTR : 421183 MATERIMAL DE ASED VEILOR NETO 1z8,218
DESTING : DIRRECCION DE EDUCACION DESCUENTG 2. @ 4
FLAZO ENTREBR : 24 HORAS SUB-TOTAL 188,218
LUBAR ENTREBA @ REYES LAVALLE Z@7 VA =4, I61
FORMA DE FAGT : 3@ DIAS C/FADTURA TUTAL FACTURA 152,579
VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIASO
8ON ¢ CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTDS SETENTA Y NUEVE RESDS
PRp— /)
%% Solicitada por V°B® presupuesto \E%;g:r/
N
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS /O EJECUTADOS NO COFRESFONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LG COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADDS RARCIALES.



MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6033

. . PROVEEDORES INTEBRALES PRISO 5. 8. SA555
Sefior(es):
. .. LRE ROSAE  &TsTY HUECHURARS
Direccién: _
At Sr- CRRECILLING FLUENZIALIDA
C o =z bl L2701 F

De acuerdo a su cotizacién N°

de Fecha

r

LS

ORDEN DE COMPRA HHHE

Aoy 1 -2
FECHA:

4

[N
G}

ECRLEoR

Teléfong:

sirvase despachar

¥¥% Despachar fTactura sn Lugar Entregs %%

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
PR ESRONTA OLLO ACERSC STONDARD VIRGINIA 1158. 2@ Z, 360
2 | FOSFORGS CORIMHUE X 1% CRJITSS T2, Ba =, 16%
1% REPUESTD GLADE ENCHUFE VAINILLA 1,387. 2@ 19, 874
5 | BLASSEX RECAREA £73. BT 3, 365
& GUBNTES AMARILLO TALLA L S, D@ 1, 572
18 | BUANTES BoMe 7 1/8 49, @R 5, 88
5 BUANTES BOM2 T ANTIDES. 4T, BO 2, 458
im BUANTES BVC  TEM. L BEE. B &, B
2@ HARRIC BEL EXTRA FUERTE So@ CC. i, 204, 2@ 24, 4LB@
- i HUINCHE AISLADORA 5 MTS. AMARILLA 234, @@ 234
1 HMUINCHA AISLADORA 5 MTS. AZUL 234 B 234
53 | HUINCHO AISLADORA 5 MTE. NEGRA 234, B 12, 42&
2 | HUINCHA PQISLADORA 5 MTES. ROJA 234 2@ 7aE
= HUINCHA PAISLADDRA 5 MTS. VERDE 234,20 732
iz INSECTICIDA RAID DASA YV JRRDIN 1, 872, 2@ 18, 720
= INSECTICIDG RAID MATA ARANAS 1, SR, o 3, Ba
i JRABON LIG. DOVE S/DISFENSADOR SUMuzML. s, 520, 28 66, BRG
44 | LOVALOZAS QUIX 756 ML. 542, QG 28, 556
17 LIMPIADOR RISD FLOTANTE 1, 346. 23 2z, 882
2 | MOPA CLASICA VILEDA C/MANGD REUTILIZABLE 4, 875. Q2 14, 528
1% | MOPR FIBRA i& i, BEE. G 16, &8
5 | MULTIDETERBENTE MARING FOR LITRO 1, 385, &@ 3, 325
2@ FALA ASED PLASTICA MANGD LARGSO 416, BE 8, 327
8 | PAPEL SLUMINIO Z66. B0 2, 928
im FANC QBSORVENTE SRONGI 2 UNIDADES 466, 2R 4, BED
ig FAND MULTIUSO GSRANDE EE7. 2 4, BB
1 FAND MULTIUSO 38X4@ CMS. VIRUTEX 9. B 3, 90@
5 SAND MULTIUSC X i1 CLEAN ALUSHE 42X37 343,22 1, 745
1@ FANGS OSNOBURGD 4@X7@ CM. BRIS 273,22 2, 730
i@ | FBONOS SACO COON OJAL LTS, BE | 4, TED
16 | PANOS SUELDS, VILEDR S X 5@ 435, BT &, P68
14 | PASTILLA DESINFECTANTE B/BARRA FATO PURIFIC. 87@. @G % 12, 184
13 PLUMERD 288,29 | 5, Bhd
17| PLUMILLA LIMSIA VIDRIDS 1,237 86 | 12, 372
3 | REFUESTO MORA HUMEDA 1, 783, 00 | S, 187
!
i
|
- |
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD O LAS CONDES.
SOM[C!L!O: REYES _LAVA_LLE r§207", LAS_ CON!;)ES - RUT 70.902.(}00 -& - FO?\%O: 2720 6?00 - FAX: 2720 8035
[N IR T g ¢ PG A S = 1 P o = R A R FEgY UF Fote OO EITET =
CHENTA : 41103 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 349, 382
DESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD 2. @ @
PLAZD ENTREGE : &4 HORAS SUB-TOTAL 243, 582
LUGAR ENTRESA : REYES LAVALLE I2@7 IVA &4, 787
FORMA DE 2080 : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 405, TE9

BON @ CUATROCIE

VRLE VISTAH RANCI SANTANDER SANTIAGO
NTOS CINCO MIL SETECIENTDS SESENTA Y NuE!

% Seiicitada por VB® presupuesto \\/&mdor)

ST

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADOS NG CORFESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS PARCIALES.




_ ORDEN DE COMPRE W Q
> t

5 beans é g BEA3TL

MEIOR ﬂ;u topos Rég—ii-2@id

FONQ: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 EECHA:

ROVEEDORES INTEGRALES PRIBA 5.5. 3E356344S5
Sefior{es): FROVEEDORES INTEGRALES RRIBA 5.5. 3JEISEZ4MS
Direccion: LAS ROSAS 5757 HQEEHURRBQ Teléfono: BRBEI24
CARCGLINA FUENZALIDA *% Despachar factwra en Lugar Entrega #%

At St 28 B4—-11-B013
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha 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 UNITARIO | TOTALVALOR
PR HBRILLANTADOR RARQ RPISO FLOTANTE Z, az6. 2 i, e
& ALEGODON EN VARITAS COTONITOS X @@ UN &3G. D2 4, LTE
ig FLCOHGOL DESNATURALIZADS 1 LT. i, REE. B 1z, @ad
2@ SLOOHOL BEL 324¢ CC CAF X 15 FRASCO 1, 182, 2@ =3, &4
i@ AMPOLLETS 4@ WARTT 1735, B@ 1,753
3 ANTIERESA X S Mi £38. @@ 3, 158
3 BARREDOR DE AGUA x 37 CM 732, 2 3. 825
4 BARREDOR DE QBUL x && cms &y GBL, @R 18, 424
3 BOLSA BABURL SgX7a 194, o &, 2@E
SO = BOLEA BASURLS 18@XL3R Sy 435, 0 48, 78
SE CIF CREMA X 732 CC TlE. B 33, 76
= DESENGRASANTE MR. MUSCULD &4, B &, S
i DESENGRASANTE PARAR RIBOS ¥ T LTS S/AMINIRCADD 2, 125, 36 2, 125
i@ DESDODORANTE AMBIENTAL 237 Mi. AIRWICK RPTO.MAT O A L B S, SEHD
IC ROUAMARI
1@ DESGDORONTE AMBIENTAL 252 ML, AIRWICHK RPETO. MAT 3, 450, BE 34, DR
IZ AZUL MAR COR
1% DESUODGRANTE AMBIENTOL 252 ML. RIRWICK RPTO. MAT 3. 4T3, G S&, SRR
IC LAVENDA
i@ DESODORANTE AMBIENTAL 252 ML. AIRWICK RETO. MAT) 3, 45&. 2@ Sy DR
IC MAGNDLIR
= DESCDORANTE AMBIENTAL X FCO i,58¢. 26 7, DR
13 DESCDORANTE AMEIENTAL 34@ CC. ACRUR MAORINE AIR EEE. @ 1@, 223
WICH
S DESCDORANTE AMBIENTARL 342 CC. FLUORES BLA. AIR 88, 2B 3, 44l
WIDK
= DESODRORANTE AMBIENTAL 342 CC. LAVANDR /IR WICK £848. ha& 3, 44
=3 DESODORANTE AMBIENTAL 362 CC. SPO BLADE i 131,28 Sy B55
- 7 DESODORANTE AMBIENTAL FRESH MATIC AIR WICK + H 5,831, 4@ 41,237
EFUESTO LAVANDS
14 DETERGENTE OMO 4@ HES &35, Qi 5,738
1@ EESCORILLON PARA LIMPIAR TAZS DE WC &75. B by TRHE
18 ESCORILLA PARG LIMRIAR AZULEIDS =25, 2 5, 208
L1 ESRONIA COCDING QDANALADA SCOTCH BRITE 284, @ ii, 388
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 603%
R L R i = N T WP W i ¥ v £ 2 i T M T S i 1= - - v B R W=Dk vl P
CLIENTA : 421153 MATERIAL DE ASEG URLOR NETO 43@, 23T
DESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 8.3 @
FLEZO ENTREGR @ 24 HORRS SUB-TOTAL 430, 39
LUGBAR ENTREGA @ REYES LAVALLE 3247 VG 81,877
FORMEG DE RAGD @ 3@ DIRS C/FRITURRA Taral FACTURA i, 8@7
Val.E VIETR BANCO SANTANDER SBANTIAGO

5?&}{ GUINIENTOS DOCE MIL OCHGCIENTOE SIETE BEEQS

h Py
i
!
i
mitidp por V°B°® presupuesta & B®
{ -

N
OBSERVACIONES:

Soficitada por

PROVEEDOR

ESTA ORBEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADCS Y/0 EJECUTADOS NQ CORRY
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




MEJOR PARA T0DOS W
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 603%

Sefior(es): JC PRINT ELI.R.L. 7ELI244873
Direceion: FRSAJE EL HELECHD 3 nro. 1221
At Sr:

b}
=

De acuerdo a su cotizacion N°

i Despachar chtura en Lugar =

de Fecha

ORDEN DE COMERR HoaR Hnly
GELIT7T
B4~ i -2B13
FECHA
Teléfone: 5-8943323

nhrega ®*
A""’\
u.\-)

TR .
@4-1i- sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo ios materiaies y/o servicios gue se indican a continuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
& | ATOMIZADOR O ROCIADOR X S@@ CC. 493, o =, 394
1% | BONBRIL 20T 03 2, B
4 | BOTA ABUA DE FLASTICO DE 75 CM. FARA PISO 11,847, 22 45, 588
S& | CLORD X 5 LTS 352. 29 43, 400
15 | DETERSENTE LIGUIDD VANSISH 1882 CC GUIT 3, 10, 0 45, S0
19 | ESPUMA ANTISARROD WK-235 WINKLER 2, 150. 00 4%, 850
iz | ESFATULAS 1, QBO. B2 10, oD
£ | EXTENCION TELESCORICA WINKLER 3, B0, 2@ 7, 500
15 | ESPONJA B/ LOZA 3. B2 1,485

-~ 1 | LUSTRA MUEBLES X 5 LTS &, 35@. 07 &, 390
3 | MANGO DE MADERA PARA MOPA 1€, BTE. DO 48, BTY
S | BALA BASURA PLASTICA S0, B 3, 00
12 | FAPEL HIGIENICD X 5@ MTS x i6 rolio 3, DT, 2 33, 200
£ | PAPELERD CON PEDAL 34 LTS. 4, 500, 30 9, 80
12 | PANOS COCINA 250 @D 2, 500
26 | SERVILLETH NOVA ZEX23 21, 27 S, 462
19 | TOALLA NOVR 4 ROLLOS 1, A2 22 2E, 600

i

!

|

g
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACEON ¥ SALUD DE LAS CONDEZ
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8058

N0 ST aUTEPUR LA/ TalLvuriZacion g4

Pah0 Ce FSCF UOoUmBHTO. =

CUENTA r 421193 MRTERIAL DE ASED VELGR NETS 348, 587

DESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 2.2 n

BLAZEO ENTREGS : 24 HORAS SUB-TOTAL S48, 587

LUBRR ENTREGR : REYES LAVALLE 3227 IR EG, =28

FORME DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TLTAL FRACTURG 414,73
VALE VISTA BANCC SANTANDER SANTIAGO

S0NM @ CUATROCIENTGOS CATORCE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO RESOS

TN

Solicitada por

V"B presupuesto \\_/(Bg—ong

OBSERVAGIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O ut\.a\.}TA:TOS '\’O CORRY
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIA! f

PROVEEDCR

DADY CANTIDAD



DRDEN DE COMERA — #%s YN

MEJOR PARA TODOS W
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

DISTRIBUIDORA OFIMARKET 5. A. SEEBES&L09

BeRIieS

Sefior(es):
. i g, - ! = L2 3
Direccién: =Y. AMERICO VESH uCIQ 1388 Teléfono: SHGRBEE
. LORENG LLLANAO *#* Despachar factura sn Lugar Entrega %
AL: St iz B4-11-2213 _
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALCR
T | TLORT X CITRO SET. B =, E50

. {"} S S

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
COMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.00C - 5 - FCNQ: 2720 8000 - FAX: 2720 5038
NO 2@ aCdlva ia TROCOrLLACLION DR pago GE €5t UoCURentd. —

CUENTAR : 421183 MATERIAL BE 8550 VALOR NETO 2, 858
DESTING : ADMINISTRACION CASA CENTROL DESCUENTD @. & ]
PLAZO ENTREGS : =24 HORES SUBR-TOTRL =, 898
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z=2@7 VAo S42
FORME DE PAGC : 3@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FREOTURA 3y 437

SON @ TRES MIL

VRLE VISTR BANCD SANTANDER SANTIAGD
TREINTS Y NUEVE

CUATROCIENTRS

DESOS

Wliititn
)
4 §
-3
Emitidef por Solicitada por V*B® presupuesto V'B® Conta
Mmr
R PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR;

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




CRREN DE COMPRA EHF 4%K/

?%¢56255._

MEJOR PARA TODOS =
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

FROVEEDORES INTEERALES PRISA 5.0, SEISES40S

BES3IEE

Za—-1 1 -2RLE

Sefior(es):

Direccién: =98 ROSAS 5757  HUECHURAEA Telgfono:  BEZEEDE

At-Sp: SAROLINA FUENZALIDA #% Despachar Tactura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N© == de Fecha Ba-11-2813  girase 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
=t AMBPOLLETA £@ WATT 175, 2@ Ly &G
i@ BOLSA BABURA T@XTE 154, 2@ 1, 248
iz DESODORANTE AMBIENTAL 252 ML. RIRWICK RETO.MAT 3, 433, B2 4, B0A
0 CITRICS
iw SURNTES AMARILLO TALLA L 2. AR =, G20
4 FRFEL TORLLITAS CLINIC BLANCA I0@ MTS C/U CAJH 14,525, 29 58, 11k
X 18 RQTH

i

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - EOND: 2720 8400 - EAX: 2720 6058
N ST RUED TS LR PR UT I TS T e T PaLU Ue este UOCHmeEnt o, =

CUENTHA 2421103 MATERIAL DE GSEQR YRALOR NET T8, 374
DESTING : ADMINISTRACION CRSA CENTRAL DEBCUENTE 2.2 &
FLEZO ENTREGSS : 24 HMORAS SUB-TOTAL 28, 378
LUBRR ENTREGA : REYES LAVALLE 3237 Iva 18,805
FORMA DE RAGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 117,781

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
BON ¢ CIENTD DIECISIETE MIL SETECIENTOS OCHENTS Y UN £

\%( Solicitaca por V'B® presupuesto K‘ﬁs"’ﬁwa/

|

i

\ . PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADGCS Y/0 EJECUTADOS ND CORRESSONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTG DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES.




ORDEN DE COMPRA %%

Las
ondes,

MEJOR PARA TODOSs %
FONQ: 2720 600G - FAX: 2720 6039 FECHA:

DISTRIBUIDORA OFIMARKET 8. A. 3E6523&809

Be—-11-2RL3

Sefor{es):
j ERT SCRUCTO 1S 41 =
Direccion: Y. AMERICO VESPUCIO 15863 | Tel&fono: SLPREZE
cop. LORENA LLANAD *% Despachar factura en Lugar Entrega %%
AL S 11 B4—11-2013
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha el < 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 VALORK
(=3 PEGAMENTO LR BOTITA &5E6. @R I, 318
3 PILAS ARG % 4 i, 4i@.,2a 7, E52
=2 HIZARRA CORCHGD 8AX7H CM. 13, 507, Bl =7, BRE
3 PLUMON PERMANENTE PUNTS REDONDA AZUL 18a, @i S4@
i FLUMON PERMANENTE PUNTR REDONDA NEGRO 18, B 184
2 FLUMON PERMANENTE FUNTA REDONDA VERDE 1BE. &E IER
& FLUMON RIZARRA MABNETICA AZUL 18%., B3 1,086
3 HLUMON PIZARRA MAGBNETICA ROJO 18%. @ S4id
7 FORTH MINGS @.7 cL4g. R 1, 6B@
~ B FOST IT MEDIAND AMARILLD 3M 138, oG i, BB&
iz REGLA METRLICA X & CM. 1, 185, & 14,228
= REVIETERD OFICIO SIMRLE REJILLA NEGRS &, 1. 32 i, Suid
= ROLLD DE ESPERA DE FUBLICO DIFERENTES COLCRES 1, @56, a2 2, 188
A J0Ed NUM
1 SACA CORCHETE POLANCA 175, 3@ 175
S SEFARADOR A-Z BLANCG OFICID =87 . ol 5,283
Beavis SERARADOR CARTA & POSICICONES VINILICD RHEIN JG BE5. 2@ 24, THR
B SEPARADOR CARTULINA OFICIO € BRSIC. 2 COLORES 25, B 455
AL
43 SERARADOR OFICIOC & DIVISIONES VINILICO RHEIN J B25. @& 28, 485
LUEBD
= SEFARADOR OFICIO MENSUAL JEO. a7 vl i, @88
=3 TICK FIX 4@ gr. UHU SI3@. 0L i, 159E
13 TIJERAS GRANDE SRR B 4, 169
P TONER HE LASERJET FEESEDN ( @5 A ) 32, I83. a7 &&, TER
4 TONER HRP G2&izh ( i2 &8 3 28, 152, 2@ iiz, &
i
T
i
H
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCAGION Y SALUD DF LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8038
NO g8 QUEPTE 18 TACLOrlzanlon Gel papo OB BETE dooumenta. =
CURNTA o421l MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO S45, 2RG
DESTIND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTG 2.2 i
FLAZO ENTREGS : 24 HORAOS SUB~TOTAL 343, 228
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3z@7 Iva &5, 218
FORMG DE PAGO ¢ Z@ DIRS C/FACTURA TOTHL FACZTURA P28, 438

VALE VISTH BANCG SANTANDER SANTIAGH
Sk 2 CUATROCIENTOS OCHC MIL CUATROCIENTOS TREINTS Y DOS PESOS

/ \
g N
Emitidd por Salicitada por V°B® presupuesto V°B° Contader

L By

i

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADGS VIO SJECUTADOS NO CORRESPONDEN ERSALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADQ POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERPTARAN DESPACHADDS PARCIALES,




GRDEN DE COMPRA

NEBIEE

I EEA L CTET e FECHA
Sefior(es): JISTRIBUIDORA CFIMARKET 8. A. 9682366035
Direccion: Ve AMERICT VESRUCIC 1588 Teldfono:

| | ORENA LLAN
s, CORENA LLANAD

N 1i
De acuerdo a su cotizacidon N°

de Fecha P R A A A

TERE

B&—1ii—20i3

S4P0B38

sirvase despachar

#% Pesgpachar factura en Lugar Entrega =%

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1% | ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO 563, O 8, 400
2 | ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICI0 TORRE BURDED 8598, oo 1, 796
% | ARCHIVADOR DALANCA 1/8 OFICIC 585, o 1,755
4 | CAJA ACCO CLIFS PLASTIOO S2 UNID. ALO 390, BE 1, S6@
& | CAJA CHINCHES DE COLORES SURTIDOS @@ uUD. LEE. 22 cln
5 | CAJA CORCHETES S@@2 UNID. 2&8/& MM TORRE 298, 2 1, 4592
1 | CAJA LARIZ SCRIFTD 18 COLORES COLORIFIC 265, AR 265
4 | CAJA BRCHIVD STANDARD RHEIN KRAFT 4B, 20 1, 320
8 | CARFETA FLASTIFIGADA ROJA 0/ & BOLSILLOD i 05, B 84
~ 8 | CARPETA BLASTIFICADS AZUL C/ & BOLSILLO 105, B2 84
8 | CARPETA PLASTIFICADA AMARILLA C/ & BOLSILLO 105, D 84
2 | CARTRIDSE WP CEESEAL (5&) 13, BS0. 0% 2m, 189
2 | CINTA MASKINK G-T 24 MM X 42 MT. BLANCO SELLOC 355. 22 7ia
16 | CINTA MASKINK TARTAN 24 MM X 55 MT. BLONCA 2M 355. 32 5, 680
15 | CINTR PARP ENMASCARAR 48MM. X4@ MT. BLANCA 683, 2 12, 2E0
4 | CINTA IMPRESDORA F/OKIDATAE 329 TURED 3, 443, O 13, 778
% | CORCHETER® BOSH 2, B4R, B 14, 730
14 | CORRECTOR LIGUID PAPER FRASCO 224, DO 3, 136
iz | CORRECTOR ROLLER PUNTA METAOL 7 ML BLANCO UNID. 471. D@ by 71
_ LIGUID PARER
75 | CORRECTOR ROLLER FRITT 4.2 X B.35 MT. SES. BT 4E, 150
7 | CUADERND GRADUADDC CON ESPIRAL 132 HJIS. MATEMAT. 312, B 2, 184
19 | CUADERNG UNIVERSITARIO MATEMATICAS i2@ HJIS. 330, O 6, 27@
12 | CUCHILLD CARTONERD 135, B 1, &30
2% | DESTACRDOR BIC AMBRILLO 198, B0 5, T4E
4 | FUNDRS PLASTICAS CARTA 17. 22 &8
24 | FUNDAS PLASTICAS OFICIC 13,20 456
12 | INDICE ARCHIVADOR OFICIO S87. O 5, 870
w~_ & | LIBRO DE RCTAS 122 HOJAS ORGAREX S0, 2 S, G4
13 | MARCADOR ROPG MiZ AZUL S85. @7 7, 65
12 | MARCADOR ROFR ™Mi® NEGRO S585. 3@ | 7, B
i3 | MARCADOR ROPA MiG ROJOC B85, A5 7,605
186 | PAPEL MULTIPRORDSITO S@@ HJS. CARTA 1, 288, BO =57, USE

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFPORACICON DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAZ TONDEZE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONQ: 2720 6000 - FAX: 603

fn
T e R WM RN A= S A S 3 N T

Ay v = 3

OEFUTE T e b e O E TR T, =

CUENTR r 42il@E MATERIAL DE OFICINA VALOR NETG
DESTING | + DIRECCION DE SALUD DESCUENTD 2.8
PLAZOD ENTRERAR 24 HORAE EUB-TOTAL
LUGAR ENTREGR REVES LAVALLE 327 VA

FORMA DE RGO S bIas C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCC SANTANDER SANTIAGE

BUINIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOE TRES PESD

=

( JAEN (
K Eméido por :; Solicada por W"B® presupuestic Comiagor
} PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

44, 196

&
L4835, 136
B, 287

=27, 403

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS /O EJECUTADOS NO COFRISPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD

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

ea,



ORDENM DE COMPERA

g BEBEES
MEIOR PARA TODOS W
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA

PROVEEDORES INTEGRALEE FRIBA 8. A. 3BE55£354385

Sefior{es):
Direccien: —H® RO8AS  §757 HUECHURRAEBR Teléfono:
At: Sr: CEROL.INGS FUENZALIDR

=51 4—11i-2213

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

ok

Gid=-11i-2@13

BEDEETT

Fk Desgachar Factuwra en Lugar Entrega %%
i

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
= POST IT CHICO AMARILIO higland 1486. Q@ 3, 258

ot FOET IT GRONDE AMARRILLO higland SEE. BE 13, 28

ia REGLR 3% CM ARTEL D@, 2R Elutu

o REGLA 3@ CK CRISTAL S5. 2@ 475

& SRCA CORCHETE PINZAS 174, 8 348

i SACA PUNTARS METHLICD DE. 2R &

= SEPARADOR CARTULINA 1/% OFICIO INDICE ALFAR. B o459, 2T 7av

LANCO

2 SEFARADOR OFICIO BLANCO & POSICIONES led. 42 Se

s B TACD BLANCO 3X% Ch. zll. @ 1,888
L TIJERAS ZIB-ZRG i, GB@. B i, @

Z TONER He= CE2854 NEGRO 12,374, Q7 39, 1458

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAZ COI

NDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 2039
T SE T ECETTE TS et T I RO O ST BADD 08 ST E BOEURENT . =
CUERNTA ¢ 4211 MATERIAL DE OFICZINA VELOR NETO 51,238
DESTING : DIRECCION DE SAaLub DESCUENTD 2.2 7]
BLAZO ENTREGR @ 24 HORAS SUB-TOTAL 51,238
LUGRR ENTREGA : REYES LAVALLE Za2e7 IvA 11,633
FORMA DE RFLED @ 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA =y B72
VALE VISTA BEANCO SANTONDER SANTIARO

?gﬁli SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTGS SETENTR ¥ TRES RESOS
[Coall R

itido par Solicitada por V'B® presupuesto VR

\ PROVEEDCR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, $i LOS MATERIALES vw/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADSS NO CONRISPONDEN EN CAUDAD ¥ CANTIDAD

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



Y

@4&—-1i-2813

ARDEN DE COMERA -
» Los é DELIEL

EJOR“RA T¢DbOS .

FONO: 2720 6000 - EAX; 2720 6039 FECHA

Sefior{es):
Direccién:

At Sr.:

De acuerdo a su cotizacidon N°

LA ROEAS

CARDLINA FUENZIALIDA

EROVEEDORES INTEGRALES FRISA 8. 8. SEISET4ES

[=r=r HUECHURRABA

21

de Fecha

Teléfono:

szaLe

21

#% Despachar factura en Lugar Entrega #%

T4—11-2813  gnase 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
& DEDOS GOMa aZul 47 . Gt 188
3 DEDGS GGME ROJO 47 .3 141
& DESTACADOR AMRRILLOD 169, R &7 E
4 DESTACADOR CELESTE 169,59 &7E
8 DESTARCADOR NARANJIO 169, @ 1,332
5 DESTACADOR ROSADA 169, 29 B4
7 DESTRCADOR VERDE 169, @A 1,183
ig ELASTICO X KILD 1, 93T, Qg 31, Qeh
= ETIRUETA ADHESIVAS 17 X 1l MM AMARILLRA S3@. B i, B5G
- = ETIGUETA ADHESIVAS 17 X 11 MM VERDE CLARD S3E. A i, BEE
P FORRO RLASTICO CUMADERND UNIVERBITARIO TRANSE. 43, @R 38
1 FROSCO TINTA BARG TAMPON PILDT RZUL 236, R [ies S/
& FRASCO TINTA PRARA TAMPON RILDT NEGBRO a6 . G D44
2 GBOMA DE BORRAR STREDTLER by, 1T S8
14 LADIZ BRAFITO FRRER-CASTELL x . @i i, a8
3 LARIZ POSTH BIC PUNTA FINA RZUL 28, 2% 3, 525
13 LApIzZ DAagTR BIC PUNTE FINS NEGROD 958, 22 1,274
5 LARIZ BasSTo BIC PUNTR FINR ROJO SB. 23 L8
S LAPIZ POSTA BIC PUNTAR FINA VERDE SE. @R 45
116 LARIZ PASTA BIC PUNTA GRUESHS AZUL 26. 29 11,135
45 LARIZ PASTO BIC PUNTR BRUESA NEGRG 26, B L
=1 LARIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA ROJO 26, BE 2,816
7 LIBRD DE ACTAS FOLIADD @2 HOJAS CURDRICULADO 1, 299, 2 3,233
7 MORCEDOR ROPA Mi@  VERDE &1G. Da by BTG
3 PAREL CREPE PLIEGO ROJO ROLLY 85. AR Pk
3 PAREL CREFE PLIERGD VERDE OSCURD ROLLY BS. @@ it
T EADEL MULTIPROPOSITO 32@ HJS. OFICIO 1, 55E. 26 iill, 382
3 FOADQUETE SGBRE AMERICAND S@ UNID. A5G, D@ i, 3352
o, FAGUETE SOBRE CARTHA 52 UNID. LG, @i 15, 648
. i PAQUETE SOBRE SACO CRFE 5@ UNID. 473, B2 4, TSD
& DILAS cLHALINA AR X 18 UND. DURRCELL + 3 e W b =5, 358
i FORTA LARIZ ACRILICD 485, QT 488
3 CORTA MINRE @.9 STAEDTLER 1,381 @@ 5, 943
14 PORTAR SCOTOH UNID. 728. 0 i@, 198
H
H
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 6000 - FAX: 2720 8038
Mr—e—acr T farteT T TR T O O T L PR YO B e OB U

CUENTA : 4R1LZE MATERIAL DE DFICINA VALOR NETD 293, 723
DESTING : DIRECCIGN DE SALUD DESCUENTO 2.8 il
PLEZO ENTREGA @ 24 HORAES SUB-TOTRL 293, 723
LUBLR ENTREGR : REYES LAVALLE 2z@7 VA 48, B@7
FORMA DE PRBO Sia DIAS C/FRCTURA TOTAL FRCTURA @1, S

VALE VISTE RBANCO SANTANDER SANTIAGU

SON : TRESCIENTDS UM MIL NOUECIENTOS TREINTA FEBIS

Pl

H
‘\_)ﬂg;ﬁw;i>i
mitf Solicitada por V°B® presupuesto |

!

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, §I LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJECUTADOS NO CORR SPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD

LO COTiZADC POR USTEDES Y/C

POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZG DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS

PARCIZLES



ORDEN DE
Las BEL3EE
JCR
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039
o = TESRO ] ; COSESLRS
Sefior(es): FROVEEDDRES INTEGROLES FRISA S.0. SES55SE9475
Direccion: LAS ROSAS 5757 HQECHURQEQ
Lo, CARCLINA FUENZALIDA
At Sr.: ™ Pl | =271 T
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha R

Fx

COMPRRA LTt
B4&~11—-2013

FECHA:

Teléfone: szues

*¥% Despachar factura en Lugar Entrega ®%

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

Solicitada por

V°B® presupuesto

\\"<;}§;ma/}

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, $I LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADOS Y/O ECECUTADDS NO CORR .‘-‘"""
LO COTIZABO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESPACHADCS SARCIALES. /

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALCR
12 AFRETAFAPEL DHICO % wu 35. 0@ 359
S BRERETARAPEL BRANDEZ S5@.8 M. 121, 2@ RS
= BANDEJR ESCRITORIO FORTA-PRFELES 3 PISOS 3, BR%. QG R =Ll
i BANDEJA ESCRITORIO PORTA-RAPELES & RISDS £, B2, B £, 82
&3 BANDERAS £83—-4 CHICAS 4 COLORES 3M 2, 245, @R 87, TER
1 BATERIAQ DURACELL 3 VOLTS 1,348, 2@ 1,348
% BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDDS FROARTE L85, D2 i,3244
1 CAJA LARICES DE COLORES 12 UNID. LARGOS SEE. Qi 3EL
4 CARJA MINAS DE 2,7 12 UNID. Centel 18%. 8@ 736
- 3 CRJG MINAE DE &,9 18 UNID. 138, g 356
2 CRLCULADORA CASIO MS-173LA &, @D, B2 5, 4702
1 CRLCULADORA CRSIO MS—470L~W 5,377, 42 5,977
1 CRARPETA COLGANTE CON RIEL PLASTICO COLON 2E. og 2, SE3
15 CARFRETA PLASTICA & BOLSILLOS AZUL o8, @2 1,485
5 CARPETA FLASTICR & BOLSILLOS AMARILLA 2. &7 423
3 CARTON FORRADO 77X11@& CM. 209 GR. 173, 28 85
1 CARTON FIEDRA 35 X 77 BRIS FLIEGDO ROMA =94, 2@ 2, 94l
= CARTRIDBE HF CeeS7AL (57) 12, 797. 29 21,594
1 CARTULINA METALICA 5@ X 65 M. HZUL DROARTE 265, G ZE5
P CARTULINGA METALICA S22 X £5 M. ORO FROARTE 2E5,. 09 T3
3 CARTULINA METALICA S X &5 CM. ROJA FROGRTE 265, @2 735
el CARTULINA METALICA 5@ X 65 OM. VERDE PROARTE SET. B3 =y 385
3 CARTULINAS 55 X 77 COLOR CRAFE 7S T 2E8
= CARTULINGE 35 X 77 COLOR BRIS TE. @2 132
1 CRARTULINAS 35 X 77 COLOR MORALDO 7o, aE 7E2
1@ COARTULINAS 35 X 77 COLOR ROJO FROARTE TE. A 788
iz CARTULINAE S5 X 77 COLOR ROSADO 75, G T
i CRARTULLINAE 55 X 77 COLOR VERDE CLARDO PROARTE 75, i 753
~ T8 CINTA ADHESIVAS 3 CRISTALIOMM X202 MT. (SCOTCH) £33, 2@ 36,714
3 CINTA ADHESIVAS DUOBLE CONTOCTOD foa. B2 Z, 585
13 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MM X 4@ MT. QPR =l B 2, 856
2 CLIPE GRANDE 82 MM. 4ol o 3,789
i CUADERND CON INDICE ARECEDRRIO 879, 0 &7
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 €035
N ST SCFRLE e TRC I OT I R O e T IR U U B ST e B e R T T
CUERNTEA  4El1lEE MATERISL DE OFICINA VALOR NETD o2E, 835
DESTING : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 2. & @
BFLAZD ENTREGA :@ 24 HORGS SUB-TOTAL =229, £33
LUGAR ENTREGR : REYES LAVALLE 3227 Iva 41,821
FORMA DE PAGOC : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FRCTURA ez, 558
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASOH
SON DOSBCIENTOS SESENTA Y DOS MIL GUINIENTDS CINCUENTA Y BEIS DESOS
- N\

FONGEN EN DALIDAD ¥ CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA FAH A4 ,

é DEESZEE

MEJOR ﬂRA TODOS 5215{-—11”3@13
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Sefior(es): JC FRINT E.I.R.L. 7RIS44873

Direccion: FASAJE EL HELECHDO 2 Nro. 12231 Teléfono: D@L ZED

¥¥ Despachar factura en Lugar Entrega %%

At.: Sr.:
bGe=t 1=BRA1S )
De acuerdo a su cotizacion N° 3 de Fecha 2a4—-i1-2@013 sirvase despachar

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

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
B3, B 493

CANTIDAD
5 AFRETAPAFEL MEDIANDG 3Z& MM.

.

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

L e T~ O = g =] § A ek S o [ 3 g A 1] Ae ety (s R R A
CUENTEH : 421182 MATERIAL DE OFICING VALOR NETD 495
DESTIND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO &, 2
FLEZd ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTOL 455
LUGRR ENTREGR @ REYES LRVALLE 3207 Iva =2
FORMO DE PAGBD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FRCTURA 589

VALE VISTA BANCO SANTAMDER SANTIAGSO
SUN @ QUINIENTOS OCHENTAS Y NUEVE RESDS ‘/-\

Y
\ \< ]
l ey - \~
mitidg’ por Salicitada por V'B° presupuesto V*B* Contado

[

\ PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHAROS Y/C EJECUTADCS NG C0i
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS FARCIALES.




o Jes

M}OR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

DISTRIBUIDORA OFIMARKET &.

Sefior{es)h
. N AV, AMERICO VESPUCIO 158G

Direccion: _

LORENS LLANAQD

At S 14

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

ORDEN DE COMPRO e
Q361
fa—1i-z
FECHA:
Teléfono: S4RR83

B4H—11-ZRL3D

sirvase despachar

7Kl

#% Despachar factura en Lugar Entrega ##

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

CANTIDAD DESCRISCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
EF | FEGCAMENTD UNIVERGHL =3 WML, URD 578. 0% 3, SED
5 | PERFORADDR MEDIAND cangaro 1, 335, 2@ £, 575
5 | PERFORADOR FRRA 25 HOJAS 1, 335. o0 £, E75
3 | PILAS DURACELL (BRANDES) X & UNIDADES 1, 580, @R by THID
& | PILAS ORA x 4 1, 410, G B, 460
& | FLUMON PERMANENTE AZUL ALD UNID. 183, 2 1, 287
& | PLUMON PERMANENTE NEGRO &LO UNID. 18@. 2@ 1, B8
5 | PLUMON PERMANENTE BUNTA REDONDA &7UL 180, 2 L
& | PLUMCON PERMANENTE FUNTA REDONDS NEGRD 18@. 03 1, 28
- & | PLUMON PERMANENTE PUNTS REDONDA ROJO 183, 02 i, DEG
42 | PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM QAZUL ofivet 18@. Z0 7,550
132 | PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRD ALO0 180, 22 23, 42
1@ | FLUMON PIZARRA DESECHARLE 1,8 MM ROJO ALD 183, 20 1, 82
Z | PLUMON POST MARKER 3¢ MM. NEGRO 3, 420. OF &, B4
5 | FORTAR MINAS 2.5 PENTEL 240, 2 1, 20T
S | PORTA MINAS 2.7 S4E. T 1, 200
Z | FORTA SCOTCH ESCRITORIO M3 £~38 1, 950, BB =, 980
12 | FORTA TACD CALENDARID SRANDE 1, 200, B 18, QA
41 | ROST IT MEDIAND AMARILLO IM 198, Do 8,118
2@ | SACH CORCHETE FALANCH 175, 3 3, 520
22 | STICK FIX 4@ gr. UHU EIZ. 20 18, EOE
1z | TIJERRS GRANDE 320 20 3, B4

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 8000 - FAX: 2720 038

NO e QQUEePLa L& TACCoriceacron Ged

CUENTS 421182 MATERIAL DE QOFICINA
DESTING : DIRECCION DE EDUCACION
FLAZD ENTREGAR 24 HORAS

LUGAR ENTREGRA
FORMA DE PAGO

REYES LAVALLE Z2a7
24 DIAS C/FARCTURA

PRL0 O0f €S5TP UoCUmMEentOe—

VALOR NETO

DESCUENTD 2.2

SUB-TOTAL
vQ

TaTaL FACTURS

VALE VIBTA BANCO SANTANDER SANTIAGC

OLNTH Y OCHO PESDS

S0N @ CIENTO CURRENTA Y NUEVE MIL DIENTOD
8, L

/ f

%
b
Emitido por Sclicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
S ———
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG CORS

LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPATHADOS PARDIALES.

/

N

i

e

185, 358
2
185, 368
23, 82

149, 188

{+

SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



MEJOR PARA TODOS ™
FONQO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

Sefior{es): DISTRIBUIDORA DOFIMARKET S. A. SGE8ES&8ET

Direccion: QY. AMERICC VESEUCIO 15288

At Sr: LORENAS LLANAD
De acuerdo a su cotizacion N° 11 de Fecha Gb4-1 12813

ORDEN DE COMPRA i

Teléfono: S4AN558

## Despachar factura en Lugar Entregae %3

sirvase despachar

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

DESCRIPCION

CORRECTOR ROLLER PRITT 4.2 X 8.3 MT.

=
1@ CUABERND CARTA TORRE TRIPLE
S

CANTIDAD
LISO
45
73
<t
ia FRASCO
T
B R FRASCO
235
S5
&
iz LARIZ
13 LaRIZ
28 LARIZ
2 LARIZ
1& LARIZ
iz a1z
1@ LARIZ
i@ LAaRIzZ
1@ LARIZ
1 LIBRO
1& LIBROD
ia LIBRGO
z HMAGIC
1z
= FOPEL
S B FRREL
B2 PEPEL
=1 RAREL
197 FREPEL
=5 FaREL

CUADERND UNIVERSITARIO E/D 122 HOJAS M7 TORRE

CUMDERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS 1@@ HJIS.
CUCHILLD CARTONERD
DEETACADOR BIC AMORILLO

TINTA RELLEND PLUMON RIZARRES NEGRO PILO

TINTE RELLEND PLUMON PIZARRA ROJO BILOT

FUNDAS PLASTICAS CARTH
FUNDRS PLASTICAS OFICIO
LAMINA PARA TERMOLAMINAR OFICIOX1@E UND.

EILOT @,7 SUPER GEL MEGRG

PILOT &,7 SUPER GEL RZUH

FILOT HI TEC RDINT VU7 FINE QZUL
FILOT HI TECD POINT V7 FINE NEGRD
PILOT ©8.5 GEL B-1 AZUL

PILOT 8.5 BEL G-1 NEGROD
SCHMEIDER PUNTO MEDIA AZUL
SCHNEIDER FUNTA MEDIA MNEGRO
SCHNEIDER PUNTA MEDIA VERDE
CORRESPONDENCIA 128 HOJAS ORGAREX
DR ACTAE 123 HOJAS ORGAREX

DE ALTARS 2n2 HDJIRS ARON

CLIPER S22 UND.

MARCADOR ROPA MiG NEGRO

CALCO OFICIO x 235 u

CRAF RLIEGD

FOTOCOPRIA CARTA 322 HOJOS 75 GR.
MANTEGQUILLA 82X1@7 42 GR.
MULTIPROPOSITO 308 HIS. CARTA
MULTIFROPOSITO Sa@ HIS. DORBLECARTS

& DEGOMENTD LA GOTITAR

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
SEE. B0 2,81
287, 20 8, 820
3I0. DO 1, 652
30, B 14, BSD
135. 20 1@, 125
198, a0 397

2, BEB. BB 20, 62
£, BED. DB 2@, 6BD
17. 5, 610
19. @3 13, 450

9, 62T, B 57, 600
185. 0 £, EED
185, 23 2,775
1, B2R. G 20, 4B
1, D2, OB 38, E4H
Saz. [E &, BEL
SEa. B, D24
65. 3D 65D
65. 212 ESE
£5. B ESi

1, 353, O i, 350
8@, 27 3, R
1, 681,20 16, B
S5, 29 1, 120
505, 2 7, 685
S598. B2 11, 9ED
39, 2 4, 485

1, 382. D 85, 684
E8. 2R ., 120

1, 382. @0 2ES, S
3, 160, 03 79, HO
ESE. B0 3, 936

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 8000 - FAX: 2720 6038

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

CUENTAH
DESTING
PLAZO ENTREGH
LUGAR ENTREBA
FORMA DE PAGD

PV

SON @ OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DDE MIL OQOHOCTIENTOS ONCE DESS
P

421182 MATERIAL DE DFICING
DIRECCION DE EDUCACION

24 HORAS

REYES LAVALLE 32@7

33U DIAS C/FACTURA

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIARGO

Emitido por

|

. §
!

Solicitada por V°B® presupuesto \ V*B° Jontader !

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ywQ SERVICIOS DESPACHADCS YO EJECUTADCE NO CORRESPLNDEN EN
LO COTIZADD POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHADOS PARCIBLES.

N

PROVEEDOR

VALOR NETO 716, 848
DESCUENTD .9 &
SUR-TOTAL 7iG, 48
va 136, 163
TOTHAL FRACTURA £52, 811

CALIDAD Y CANTIDAD




ndes

MEJCOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):

DISTRIBUIDORA OFIMARHKET

S.

Direccion: V- AMERICO VESFUCIO 156@

AL S

LORENA Li_ANAD
De acuerdo a su cotizacion N°

i1

oK

ORDEN DE COMPRRA X EY
BEBIS9
B4—1 52313
FECHA:
M. BEEESES8ET
Telefono: S40838

#% Despachar factura en Lugar Entregs %

de Fecha

Q4~11-2013

sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo ios materiales y/o servicics que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1& | ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICI0 TORRE BURDEC 835. o 14,368
1 | BASE TACO CALENDARID 1, Q2. B2 1, 208
5 | BATERIA VARTA 3 YOLTS 1; 420, 2D 7, 1 a0
5 | BLOCK ARUNTES RREFICADO 7 MM 82 HOJAS COLON SED. oW 2, 670
1@ | CAJA ACCO CLIRS FLASTICO 52 UNID. AL 3. 22 3, 300
3 | CAJA CHINCHES DE COLORES SURTIDOS 129 UD. 450, 2P 1, 352
2@ | CAJA CORCHETES i#@@ UNID. 26/6 MM TORRE 110, o £, 2ge
S | CAJA LAFICES PASTEL 25 COLORES PENTE 1, 283, oG &, 945
185 | CAJA LARIZ GRAFITO HE ALO 5. a@ &, 250
=~ 18 | CAJA LARPIZ SCRIFTO 1& COLORES COLORIFIC EES. 0B &, 652
S | CAJA PAREL FOTOCOFIA CARTA AMARILLO REPROGRAF 4, 100, 00 2, SO
93 | CARPETA COLGANTE RHEIN SUPER-CLAS AZUL 314. 0@ 16, 648
3B | CARPETA COLGANTE RHEIN SUPER-CLAS VERDE 314, 2@ 3, 420
3 | CARPETA ELASTICD CARTULINA AZUL 398. 2 1,194
2@ | CARFETA PLASTIFICADA CAFE ©/ & BOLSILLG 125, a2 2, 129
2@ | CARPETA PLASTIFICADA VERDE £/ & BOLSILLO 125, 22 2, 100
=@ | CARFETA FLASTIFICADA CAFE CARLEIRD 125, 2o £, 120
13 | CRRFETA FLASTICA CON ACCO CLIRS 148, 22 1,482
1@ | CARPETA FLASTIFICADAS CON GUSAND 148, @@ i, 45
S | CARRETH RiASTIFICADAS CON BUSAND, AMARILLD 148. 0@ 740D
35 | CARPETA PLASTIFICADAS CON BUSAND, AZUL 148. 2@ 5, 182
5 | CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSANG, NARANIA 148. 0 74
S | CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSANG, ROJO 148, 2 740
25 | CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSANG, VERDE 148. 20 3, 700
12 | CD SONY REGRABABLE 347. 00 3, 470
23 | CINTA MASKINK B-T 24 MM X 4@ MT. BLANCA SELLOC 355. 0@ | &, 165
45 | CINTA MASKINK TARTAN 24 MM X S5 MT. BLANCA 3M 355. 20 | 15,37%
€2 | CINTA PARA ENMASCARAR 48MM. X4% MT. BLANCA £, 22 4, 160
-~ 8 | CINTA IMFRESORA P/OKIDATR 4& 8, 9. B0 71,200
S | CINTA PARA ENMASCARAR 18MM. X42 MT. 273, 0 1, 368
1 | CLIFS MEDIANO X S& UND. 220, 0o 22
3 | CORCHETERA BOSH 2, 340. 20 | 8, 820
S | CORRECTOR LIGUID FARER FRASCO 224,20 | 1,120
91 | CORRECTOR ROLLER PUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID. 471,88 43, 861

LIBUID PARER g

|

|

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 - & - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8038
N0 S€ ACERTH I® TactovriZacion gei Pafo 08 2:5Te UoCUNent g —

CUENTA 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 318,235
DEST ING : DIRECCIUON DE EDUCACION DESCUENTO @, 2 i
SL.AZ0 ENTREBA : 24 HORAS SUB~TOTAL 318, 035
LUGAR ENTREGA : REVES LAVALLE 32a7 VA 53, 287
FORMA DE RAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 371, 388

£

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOE VEINTIDOS PESOS

Emitido

Solicitada por

V°B® presupuesto

N

\__{_/“‘

OBSERVACIONES:

LG COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIM

PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, S LOS MATERIALES ¥/ SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NG

o)
i~
g

GCORRESPONDEN EN

IENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

I3

/
/

KdoAPgRr

CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRO HHH

#X1I
s Los J & BEB358
MEIOR ﬂu Topos & B4—11-2@13
FONQ: 2720 800D - FAX: 2720 6039 FECHA
. ~ROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.H. 9555695405
Sefior{es):
. . LAS ROBARS 5757 HUZCHURAER . BR@Esoa
Direccidn: Teléfono:
AL-S CAROLIMA FUENZALIDA %% Daspachar factuwra sn Lugar Entrega %%
- gr- A
e =i BL4—-11-2@13
De acuerdo & su cotizacién N° de Fecha ! =2 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 VALCR
=55 STICK FIX 42 gr. PRITT 215, am &3, BRS
27 TEMPERA 12 COLORES ARTEL 584, 6 15, 768
i TEMPERR 25& CC. 11 BLANCO e, B B2G
1 TEMPERA 233 CC. 44 AZUL ULTRAMAR ARTEL 89q. an ES@
1 TEMPERA 258 CC. &1 NEGRD B9, Ba 8
i TEMPERA 232 CC. 45 VIDLETA ARTEL B2, 2@ B2
TE TIJERAS PUNTES ROMA 173, @@ 13, 494
1 TIJERAS ZIG-ZAG 1, 2@, ad 1, 223
] TIRITAS PARA VISORES AMARILLLO 252 UND. TORRE =B3. B 1,415
-, 5 TRANSRARENCIAS PARA INKJET COLOR S@ HOJIAOS 3, a3d. 39 18, Bad
3 MARCADOR CD SHARRPIE ROJO i9SniRJ 2R3, B 785
{
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 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6035
Mo sEmETeptE - fartoTrirario—d et IR E= Y ok - w T e T WY F e e
CUENTAR !4Ellae MATERIAL DE OFICING YALOR NETO 87,851
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 2.2 @
FLLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL &7, 851
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE I=@7 Vi i, 632

FORMA DE PAGBO : 3@ DIAS C/FACTURA

VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGEO

TOTAL FRACTURA 124, 543

SON CIENTO CUATRDO MIL QUINIENTDS CUARENTA VY TRES RESOS
£
it o'por Solickada por V°B* presupuesto * Con
L
: PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADQS /O EJECUTADGS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHALOS PARCIALES.




ORDEN DE COMERA R HF NS
s Los é BEBISY

MEJOR ﬂm Topos W B4g—1i-2013

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA:

- PROVEEDORES INTEGRALES FRISA &.48. 9265569405
Sefior(es):

S P . BBezIR
Direccion: LAS ROSAS IT757 HUECHURARA Teiéfono: &
CARDLINA FUENZALIDA ## Despachar factura en Lugar Entrepga %=
Al S = _ TS
L =1 Qe—1i-201z
De acuerdo a su cotizacién 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 | TOTALVALCR
i FAFEL CREFE FLIEGD CELESTE ROLLY BS. @ et
14 PAREL CREFE FLIEGD NARANJIS ROLLY BS. @@ B
3 FAREL CREPE 52 X 2@ CMS. AMARILLO ALOXIi® UND. 85. & =55
3 POAPEL FOTOCORIA OFICIO 75 GR. i, 580, 28 &7, 72D
2 FAREL FOTOCORIA CARTR COLCR OMARILLD Se@ HGJAS 4, GES. O 1z, 284
= PAREL FOTODORIA GFICIC COLOR ROSADO S@@ HOJOAS 4, BEE. @R =, 341
1&@ PAREL MULTIPROMOSITO So@ HIS. OFICIC i, 98, @ 254, 4@
= FAGUETE B0MA EVA 5 COLORES (COL.RBASICOS) ALn 453, 2@ o, BEE
3 FAQUETE SOBRE SACC S@& UNID. 1,771,328 5,313
. 4 HAGQUETE SOBRRE SACH CAFE 5@ UNID. 47 5. O i, 20
o FERFORRDOR INDUSTRIAL PFARA 1682 HOJIAS &5, 120, 3@ mES, S0
A HILAS CR BE32 3 VoL 168, BE SH4
5 FILRS OO0 RECARGABLES SRR Z, 0. B8 1@, 8@
=8 FILAS ALKALINA AA X 12 UND. DURACELL + 3 Gy TRE. QT 118, 384
b FILAS ALCALINA C MEDIANA X& UND. DURACELL i, 388, a2 &y P4E
3 FINCEL BGERMAN 101 NS 99, Q8 =97
3 RINCEL PLANG 577 N 12 ALD 2@ 2 LB3
o FLUMON PERMONENTE CArFe SZER. AR 1,10
11 FLUMON PIZORRSA DESECHABLE 1,8 MM NEBRD RILOT 418. B &, 183
14 FLUMON FPIZARRA DESECHARLE 1,8 MM ROJO PILOT 418,22 e, S22
=5 FLUMON FIZARRA RECARBABLE 1,8 MM AZUL PILOT 418, Qg 1, 458
=5 HLUMON RIZARRA RECARGBABLE 1,8 MM NEGRD DILOT 418, @3 1@, 45
= PLUMON FIZARRA RECARGABLE 1,8 MM ROJO PILOT 418. 29 838
& HFLUMON PIZARRA RECARGRRLE i,8 MM ROQJIO DILOT 418. 5 1,672
I HORTA BANDERITA DE CDLORES 1,315,283 a5, 4350
5 FORTR LRFIZ ACRILICO GRANDE L43E. QD 2, 4548
b PORTA LARIZ ACRILICO 488, 2@ =y 44
& FORTA SCOTCH UNID. 7B Qi =, 912
o, ] RCST IT CHICO AMARILLD higland 148. 29 888
11 FOST IT GRANDE AMARILLO higland ZEQ. Bl =, 867
3 PUSH RINS X 1@2 UND. S63. A5 1,845
Far | SRCA PUNTAS METALICH 96. 37 | i, 526
i35 SILICONA LIQUIDA HAND 2SB GRS S34. @@ % 2, 31
|
I
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REVES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONG: 2720 5500 - FAX; 2720 6038
Nosrarermra = ferrorizariom oot DEQU W Sty OunumeTE YT
CUENTS : 4zligE MATERIAL DE OFICINA VAl OR NETDO 865, BEE
BESTINDO : DIRECCION DE EDUCACIGN DESCUENTO @. & 2
PLAZG ENTREGA : 24 HORHS SUB-TOTAL BE&, BES
LUSAR ENTREGR : REYES LAVOLLE Zzo7 VA 184,353
FORWMA DE PAGBO : 32 DIAS C/FACTURD TOTAL FRCTURS 1, @31, E21

SON =

UN

MILLON

VALE VISTA BANCO SANTONDER SONTIAGD
TREINTH MIL SEISCIENTDS VEINTIUN PESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADROS Y/ EJECUTADOS NO CORRESPONDEN &1
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES,

\( N
Emltldé p% Solicitada por V'B® presupuesto\\/\fg@nwdor )

N

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA X/

_ - S . BeB3se
';(;;JC?: ;750A530% -TF2>2 :(2)7;0 039 FECHA: B4-11-2@13
Sefior(es). PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.48. 26559435
Direccion: LAS ROSAS S797 HUECHURARA Teiéfong: BEBEEID

At: Sr: TARCLING FUENZAOL IDM
De acuerdo a su cotizaciéon N° &1

*% Despachar factura en Lugar Entrega *%
de Fecha @24-11-2013 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
1 CORCHETERA SEMI INDUSTRIAL 23/17 B, 795, 2@ 8,793
15 CUADERNILLD MATEMATICAS 51. @iz 765
= CURDERND COLLEGE 88 HJS. 5. B2 512
=6 DESTACADOR AMARILIO 169, 7 &y 94
& DESTACADOR CELESTE 169, Bl 1,814
i1 DESTRCADGR NARAGNJIO 169, 2@ 1,855
i1 DEETACADDOR VERDE 169, 2 1,853
4 ELASTICO X KILOD 1, 235, @i 7,756
i FRASCO TINTA PARA TAMEOM PILOT QZUL 226&. D6 &, 720
B4 FRASCO TINTA PARA TAMPON FILOT NEGRO =236, 2T &, 72D
4 G0MA DE BORRAR 45, 1 i, 360
T 50MA DE BORRAR STREDTLER &4, D Zy BBa
= LAMINAR PARA TERMOLAMINAR CARTAX12@ UIND. 7,113,000 14,238
S LARIZ GRAFITO FABER-CASTELL x it TE. ol 3, BB
i1z LARIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL S8, 35 14,376
1582 LEAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRD IR 14, 7800
aa LARIZ PASTA BIC PUNTA FINA ROJO S8, Q3 7, BA
3 LARIZ PASTA BIC PUNTR FINA VERDE 38. & 2, 948
= LARIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA NEGRO 6. i =88
= LAFIZ PASTA BIC PUNTA BRUESAS ROJOD 6. 27 =4=1=}
2 LARPIZ PASTEL 25 COLORES PENTEL =55, B 1,825
i LIBRO CORRESPONDENCIA 122 HOJAS MEDIO OFICIC 2 T53. 23 753
=2X16 RHEIN
3 LIBRO DE ACTAS FOLIADD 489 HOJAS CURDRICULADD 4, DIBD . DD ig, eud
3 LIBRO DE SALIDA ( IMPRESIONES LORENS ) 183 HJIS 1, 2@, 2 &, BEa
112, WLAVERDS PLASTICOS DIFERENTES COLORES 2. G =z, Be
3 MAGIC CLIPER 4.8 MM, PLATEARDD S2UD. ADIX 450, @i 1,358
4 MICA CARTA S& UND. GRIS 1,379,238 5,516
4 MICA OFICIO 5@ UND. BRIS 1, 388, a2 Se D20
3 PAFEL CONTINUD BOND 2, 5@, 23 =9, 854
33 FARPEL CRAF PLIEGSO BRUESD 43. B 1,419
iz FPAFEL CREME 0% X 222 CMS. AMARILLO ALO 85. i 1y 125
= PAEEL CREPE PLIEGO AZUL. ROLLY B5. & 2935

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCORACION DE EDUCACICN Y
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 8000

oo

SALUD DE

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

CUENTA : 421102 MOATERIRL DRDE GFICING VALOR NETO 1e4, 927
DESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD @.13 @
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUR~-TOTAL 1e4, 227
LUGBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3227 Iva J1, 336

FORMA DE 050 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 186, 283
VALE VISTA BANCO SAONTANDER SONTIASO
SON @ CIENTO NOVENTO Y SEIS MIL DOSCIENTDS SESENTS Y TR
P /"“j)
Emitico por Solicitada por VB presupuesto K \’%Nagm_./
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $! LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O ESECUTADOS NO COR

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

SPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA 3693

4y

2 BEREISS

4 ‘Qy .Efegss

MEJOR ﬁiATODOS%E B4—-11-2313

FONG: 2720 6009 - FAX: 2720 6039 FECHA

- FROVEEDORES INTESRALES PRISA S.A. S655£3405
Sefior{es):

. LAS ROSAS 5757 HUECHURARA . . BEzSd
Direccion: _ Teléfono:
At:Sr- CARDLINA FUENZALIDA *¥% Despachar factwra en Lugar Entrega ##

21

@4—11-2013

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.

De acuerdo 2 su cotizacion N°

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
it CALCO MAR. CFICIC X &5 HOJRS 1,455, 08 1,435
3 CARPETA ARTE COLOR ARTEL MICROCORRUGADD & S8, B 1,748
izad CARFPETA CARTULING AZUL SE. Qi £, 7
= CARPETA COLGANTE TORRE 123, 2@ 246
L CARPETA PFLASTICA & BOLSILLOS AZUL 99, aF 3, 968
S CARTON MICRO 24X3% &HI C/SURTIDOS 4B i, 248
18 CARTON RIEDRA 55 X 77 BRIS PLIEGSC ROKA 294, 03 5,232
3 CARTULINA PINTAD S3X85 BRIS ARTEL 112,23 SE8
b CARTULINA PINTAD S53X75 NEGRO ARTEL iiz. 2@ S61
- 5 CARTULINA METALICA 92 X 65 CHM. PLATA PROARTE 2ES. 7 1,325
= CARTULINA METALICA 3@ X &% CM. ROJA BROARTE 265, Al 1,325
S CARTULINA METALICA 52 X 65 CM. VERDE PRDORTE =263, 2 1, 325
=3 CARTULINAS 5 X 77 COLOR AMARILLD FROARTE TE. i i, 5@
23 CARTULINAS 35 X 77 COLDOR AZUL DROARTE 76, 2 1,748
13 CARTULINAS 35 X 77 COLOR BLANCA FROARTE 7. Qi i, 140
i3 CARTULINAS 55 X 77 COLOR CAFE 7E. @& 1, 14
25 CARTULINAS 55 X 77 COLOR CELESTE PROARTE TE. DG i, 3@@
15 CARTULINAS S5 X 77 COLOR BRIS 75. bR 1,149
235 CARTULINAS S5 X 77 COLOR MORADD 7E. @R 1, gam
=5 CARTULINAE 55 X 77 COLOR NARANJIA HROGRTE 7. 23 1, P0H
4% CARTULINAS 55 X 77 COLOR NEGRO 7C. B 1,326
=3 ERRTULINAS 55 X 77 LOLOR ROJO FROARTE TE. i,3520
Pyl CARTULINAS 55 X 77 COLOR ROSADD TE. @A 1,52
=i CARTULINAS S5 X 77 COLOR VERDE CLARD FROARTE TE. a 1,323
& CINTA ADHESIVAS 3M BOOK TAPE 845 121.6X13.7 8, 25, aa 51,638
8% CINTA ADHESIVAS 3M CRISTALISMM X2@ MT. (SCOTOH) E33. 2 &, 135
3 CINTA ADHESIVAS 3M 12/33 Eo4. G e72
21 CINTA ADHESIVAS DOBLE CONTACTO 8oz, B3 18, 182
P CINTA EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MM X 43 MT. OPF 130, B 17, 16
3 COLA FRIA BOQUILLA DISP. 120 GR. T.AZUL PEGAEIY 2RR. B3 1, 1
= COLA FRIA BOGUILLA DISF. 256 GR. T.AZUL DEGAFIX 43z, 2, 480
1
!
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 8000 - FAX: 2720 8036
No—searepta—tef=otorizaciondet Fagu dE e e oo et
CUENTS P41 ilE MATERIAL DE OFICINA VELOR NETOD 195, 7595
DESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD @. @ @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL i85, 753
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE =257 Iva 37,2l
FORMA DE FAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 232, 996

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGED
SUN : DOSCIENTOS TREINTA Y DOS mMIL NDUECIEEIQE_\NDUENTQ Y SEIS DPESOS .

5

/ )
{ 7 / ]
N ‘F

'

o bor Solicitada por V°B° presupueste Mﬁh—J/

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA QRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $I LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADDS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADTS PARCIALES.




ORDEN DE COMPRA HEH

. p:
o Los J PESIS4
MEJOR PARA TODOS A4—-1 L2313
FONO: 2720 6900 - FAX: 2720 6039 EECHA:
- PROVEEDORES INTEGBRALES PRISA S.R. 9655683455

Sefior(es):

L LAS ROBRE 5757 HUECHURARBO . BRELE3R

Direccién: Teléfono:

CARDLINA FUENZALIDA #% Despachar factura en Lugar Entrega ##

AL: St 21 B4—11-2013

De acuerdo a su cotizacidn N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=1 1H] RERETARARPEL CHICO x u S35, B3 7o A3
p=dnlr APRETAPAPEL BRANDE &2, 2 1&, 4@

7@ APRETARAREL, MEDIAND 7. B 2, S8
iz ARCHIVADROR LOMO ANCHDO OFICIO TORRE TODR QMARILL 1,223. ¢ 13,838
15 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOP AZUL i, 323,03 13, 845
iz ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIC TORRE TOR CELESTE i, 383,82 15, 876
27 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICICO TORRE TOR NEGRD i, 383,22 26, 461
=k ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOP VERDE 1,323, 2@ 38, 423
=} BANDEJA ESCRITORIO PORTA-DOPELES 3 RISOS S, QGG DR S0, 4Q7

-~ iz BANDERAS £83—4 CHICDAS 4 COLDRES 3M =, B4l B 24, 480

3 BANDEJA ESCRITORIO FORTA-PAPELES 3 RISOE METAL &, B4, B Zi, 232
ICA
S BATERIA DURACELL 2 VOLTS 1,348,208 &, 741
7 BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE 486, B 34, BB
35 BLOCK FAPEL LUSTRE FROARTE x u 435, Q@ 153, 260
ia BLOCK RREPICADO PERFORADO CARTA M7 COLON 45, Qi &, PG
Padr BLOCK FREPICADO FERFORADO OFICIO M7 COLON D63, 2R 11,260
2 CAJO BROCHES METALICOS IEE. B TRk
1 CAJA CHINCHES DE COLORES SURTIDOS S& uUD. 183, 2@ 129
i5 CAJA CLIPE CROMADOS 33 MM 128 UNIDADES 117. 98 1,755
o4 CAJA CORCHETES 1@@@ UNID. 26/6 MM oL A i, 78

4 CAJA TERMDLAMINADD HEATSEAL DE 9% X 14.5¢ B8, 8z2. 22 35, 28a
7@ CAJA EUROBOX Nyo. & 2. B 5@, 473
5 CAJA LARICES DE CERA 12 UNID. CORTOS JOVT L= 3, 745
b=t CRJA LAPFICES DE COLORES 12 UNID. LARGBOS a6, QR 7,24
i@ CAJR MENPHIS # 22 REVISTERO OFICIO OMARILLO S84, @G 2, Baa
5 CRJA MENPHIS # 22 REVISTERD OFICIC AZUL 28, A& &, DR
id CAJR MINAS DE 2,7 18 UNID. Fentel 18%. 22 1,892
s, 5 CAJA MINAS DE 2,3 {& UNID. 132, A (=1t
13 CAJA PLASTICINA 12 U. COLOR SURTIDD JOVI G1&. 23 7, 996
3 CRJIA PAREL FOTOCORIA OFICIO Sa@ HOJIAS 1,937.8@ | 7,683
=i CATAS FARA ARCHIVADOR DFICIO EURDOBOX TE1. B0 % 14, 429
1 CRLCO MAR. CARTA X #5 HOJAS i, 455, @ % 1,453

|

{

s !

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORAGCICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOWE,ELE_(Z: RE:‘YESJ_LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000:\5‘; 50369"2?‘22_&53(;“‘3 - FAX: 2720 8038
CUENTA T 421lilE MRTERIAL DE OFICINA VALOR NETO 425, 345
DESTINO : DIRECCION DE EDUCRCION DESCUENTO . @ i
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 455, 945
LUGAR ENTREGA : REVYES LAVALLE I2e7 IVA 8@, 35@
FORMAR DE PABD : 3% DIAS C/FACTURA TOTAL FRCOTURA SB&, 875

VALE VISTA 2ANCO SANTANDER SANTIAGH
SON : QUINIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO DESH

P 0o /)
\% Solicitada por V°B® presupuesto &_Vﬁa&_’
PROVEEDCR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJOQ SERA ANULADA, SILOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESFONDEN IN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES.



ORDEN DE COMERA Hxw 5;‘“-?(/

o los A 068353
=0l ;§¢§§ G4—11 2713
FONOQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
- JC BPRINT E.I.R.L. 761244973
Sefiar{es):
¥ & I - 33E
Direccion: PASAJE EL MELECHO 3 Nro. 1321 Teléfono: S—-a24 3
e *% Despachar factura en Lugar Entrega %%
AL: St T B4-11-2013
De acuerdo a su cotizacion N de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALCR
= AFRETANEFEL MEDIONT S= M. 99, e 1,38a
za CRJA ALFILERES DE GANCHD MEDIAND 2, 490,20 49, 827
12 DILUYENTE DUCO BIDON 5 LTS. 8, IE3. 2B ig3, 356
2 FAFEL IMAGEN (PARA DIPLOMAS) COLOR PASTEL ¥ 285 2, QED. B 31, 820
HOTAS
a8 FREEL VOLANTIN 32 AzZuL 33, 2@ 47z
e PAPEL. VOLANTIN 34 ROJO 55. 02 1,77@
& PLUMON OHF M AazuL ' S@a. e 32, BRG
& PLUMON OHE M NEGRD 500, 28 2, aR
e 1B PLUMON OHE M ROJO S@7. Bl g, any
& FLUMON OMP M VERDE SRG. BB I, BpR
1 TARJETERD VINILICO FORA 129 TARJETAY GBS, &R &85
b
i
H
}

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS COMNDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 ~ 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 5038
Mese—arepta—tefactorizacioroet R Rt T E o vl w T Tad AR =3 N A

CUENTA : 421192 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO b3, BE3
DESTINO + DIRECCICON DE EDUCACION DESCUENTD @&.@ &
FLAZOD ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 253, BE3
LUBAR ENTREGR : REYES LAVALLE 32@7 ivA S8, 134
FORMA DE PFABGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 313,997

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTRS NOVENTA Y SIETE DESOS

. /—-\\\
Q Em:%‘ por Solicitada por V°B® presupuesto \a"’y&adg_’/
PROVEEDCR

CEBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAT
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO BEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN GESPACHADCS PARCIALES. /



i

ORDEN DE COMPRA ¥ %%
é BEBISE
MEJ:RgQ ‘as;fﬁ
R PARA TODOS ™ A el =
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8039 EECHA: @4-1i-201s
- = -
Sefior(es): DISTRIBUIDDRA OFIMARKET 5. A. 3LBZ°96823
. . AY. AMERICO VESPUCIC 158@& . S4AAB38
Direccidn: 7 7 Teléfone:

LORENA LLANAD
Al Br: 11
De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

#% Despachar fTactuwra
Z4—11-2013

en Lugar Entrega #%

sirvase despachar

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

CANTIDADR DESCRIPCION VALOR UNITARIG | TOTAL VALOR
Lift ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDEQD 858. B& 35, B
i COJO CORCHETES 1223 UNID. 2676 MM TORRE 112, i 1, 123
2 CAJS PARA ARCHIVO MENFHIS 158, D& 3, Fea
=4 CD S0MY REGRABABLE 347. 84 &, 348
& CUADERNS UNIVERSITARIO MATEMATICAS 128 HIS. 30, 2@ i, S8&
=4l LOMOS PRRA ARCHIVADDOR ANCHO OFICIO GRIS 24, 2D 4, BAR
42 FAFEL MULTIPROPOSITO S@2 HIS. CARTA 1, 38&. 26 o5, 288
B PILAS ARAR % 4 ' 1,412, 28 11,284
1 FORTAR MINAS @.7 24D, B =, 88
PO = STICK FIX 49 gr. UHU S3E. B 6, 360
- 1@ VISORES CARPETAS COLGRANTES S@ UND. 35 X7@ MM T 4E0. A &, GBE
RONSPARENTE
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 €039
Mo =cepra-taftaotorizector del page e erte ousmmeErte. =

CUENTR t 421192 PMATERIAL DE OFICINA UALOR NETO 135, 1a@
DESTING : : ADMINISTRACION CRASA CENTRAL DESCUENTO 2.8 12
FLAZO ENTREGBA @ 24 HORAS SUB-TOTAL 133, 12
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 Ivn 23, 663
FORMA DE PRE0 : 32 RIRS C/FACTURA TOTAL. FACTURA ign, 763

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON 2 CIENTO SESENTA MIL SETECIENTOS SESENTR Y NUEVE PESQOS
Erhitido por Sclicitada por VB°® presupuesto \'V%Tér%r
Y

. PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOE NG CORR
.G COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

.;ﬂ % I

LA POR
W

: ‘ TALIDAT Y CANTIDAD




ORDEN DE COMBPRA EHF

ks
plos g ¢ 268351 -
MEIOR £ ogu oss D4—-11-2013
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
_ FROVEEDDORES INTEGRALES PRISA S.R. 9659563480
Sefior{es):
. . LAS ROBAS S757 HUECHURABA . . EERBEe22
Direccion: Tetefono:
CARDLINA FUENZALIDA *#% Despachar factura en Lugar Entrega #%
AL St 21 P41 1-2@13
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 VALCOR
15 CAJA MINRS DE @, 7 12 UNID. Fentel 183. 22 =, B35
=A% CAJA MINAS DE @,% 12 UNID. 13&. @i =, &40
i CD IMATION 18, 24 Sy B4
i3 CINTO ADHESIVAE 3M CRISTALISMM X2 MT. (SCOTCH) 535,20 oy 330
i ELASTICO X KILO i, 933,02 1,933
23 LARIZ PASTA RBIC PUNTA GRUESA AZUL. 3G, 2 &, 8817
3@ LARIZ PASTA BIC PUNTA GRUESH NEGROD 95, QA 2, 88a
=47 LARIZ RASTA BIC PUNTA GRUESA ROJO SE. Qi 1, 9&@
=@ PARPEL MULTIPROROSITO D@2 HJIS. OFICIO 1, 590, a0 21, BRag
i@ PARUETE SOBRE AMERICAND 5@ UNID. 456 . Gd 4, SRR
i MAGKIETE SOBRE CARTA S@ UNID. 455, 2R &, SBR
1@ MAGUETE SOBRE MEDIO OFICIO S@ UNID. i, 236G, 08 12, 208
1@ PAGUETE S0ORBRE SACO S2 UNID. 1,771,933 17,71@
4 FILAS ALMKALINA AQ X 12 UND. DURACELL + 3 &y BEB. @R 15,912
iz FORTA MINAS B.9 ISOFIT &2, B 7y bl
.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
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ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, $I LOS MATERIALES y/OQ SERVICIOS D_SF'ACHMDOS YIO BEJECUTADOS NO CO FESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALEY/
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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 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8035
Mo — e bt et oo et TRgU e st duroameE T
CUENTR : 421182 MATERIAL DE OFICINAG VALDOR NETO i, 00
DESTING : RADMINISTRACION CASA CENTRAL. DESCUENTS @, & @
PLAZO ENTREBA @ 24 HORAS SUBR-TOTAL. 1, &
LUBAR ENTREGA : REYES LAVOLLE 3227 Iva 204
FORMA DE PAGDO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FOACTURA 1,904
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ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS VIO SIECUTADOS NG CORRISPONTEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES
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