MESOR PARA TOD

o]

FONGC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

ORDEN DE COMPRA

Sefior(es); ALLMEDITA S. A, DEEICILIAX

At Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

Teiéfono:

FECHA: =31

Y

i
fh
o
P
)

26398111

¥% Despachar factura sn Lugar Enitrega %
sirvase despachar

de Fecha

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

1 LAMPORO DE PROCEDIMIENTDS TECNOLOGIA LED 44, 232
MARCH MST,

3 Ly

Xy

UL—122 LED.

193, @RT. 7 19@, BO3

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONCG: 2720 80600 -

FAX: 2720 8038

NQ se
CUENTS
DESTING

PLAZO ENTREBGS
LUGAR ENTREGA

FORMA DE PRG0

acepta la rtactorizacion del
424197 PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD

en AN AN W @

CONEULTORIO DR.ANIBRL ARIZTIA

INMEDIATA

PAUL HARRIS 1142
38 DIEE C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGO

SON = %Bﬁ?IENTDS VEINTISEIS MIL CIEN PESOS
i
AL B \
Ga)e) Solicitada por V°B® presupuesto \‘____V" or
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADDS NO CORRE
L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

pago de este documento. -

VRLOR NETO 190, GRw
DESCUENTD 2. @ @
SUR-TOTAL 190, 22
1A 36, 120
TOTAL FACTURA 226, 102




ORDEN DE COMERA AV

d é " PEETTE

MEJOR PARA TODOS e - -

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: 23—-1a-231l3
Sefior(es): FLLMERICA S.f. D6E3E31aK
Direccion; ~0SE LUIS ARANEDA B& Telefono: 2832111
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 continuacién,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 |ELECTROBISTURI DE ALTA FRECUENCIA MARCA WEM, 1,436, 860@.2 | 1, 458, 230
MODELD HF-12@

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 - FGND: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

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

CUENTA : 424187 PROGRAMA DE RESQLUTIVIDAD VALOR NETE 1, 435@, BRR2
DESTIND : CONSULTORIO DR.AONIEAL ARIZTIA DEBCUENTD 2.2 b
FLOZ0 ENTREBS : INMEDRIATO SUB-TOTAL 1, 458, GB@
LUGAR ENTREGR : PAUL HARRIS 114@ Ve =75, SR
FORMA DE PABD @ 38 DRIAS C/FRCTURA TOTARL FACTURA 1,725,500

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAED
SON @ UN MILLON SETECIENTOS VEINTICINCD MIL QUINIENTDS PESDS

m& Solicitada por V°B® presupuesto \ vg® éomador Z

\

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADDS YO EJECUTAROS NG CEJRRESP NDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

PROVEEDCOR




ORDEN DE COMRRA

o bas
WJ@S

268971
MEJOR PARA TODOS W
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2I-12-2R13
00 - FAX: 2720 6039 . EECHA: i 21
Sefor(es): MARCO HERRERA VELARDE 116@7768K
Direccion: JORGUIN EDWARDE BELLO angz Teléfono:
AL Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

i TRASLADD & MANPATO lag, Bag, 2R 142, A

{
|
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE L4&5 CONDES.
COMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.IU.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8038

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

CUENTA 44244 TRAESLADO ALUMNOES VALOR NETO 149, G2G
DESTIND : DERARTEMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTO a. @ 2
PLAZD ENTREGA : INMEDIATH SUB-TOTARL. 1444, Qi
LUBAR ENTREGR @ CALLE PATRICIA S893&2 IvA &
FORM& LDE PAGO : 38 DIAS C/FRACTURA TOTAL FARCTURA 1410, Waa

ValLkE VISTH BANCC SANTANDER SANTIAGO
SON » CIENTO CUARENTA MIL PESOS

W e,
Ty . /
,

mitido por Solickada por V°B® presupuesto k VR T

PROVEEDCR AOTORIZADA POR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORAESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD

LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACEFTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



GRDEN DE COMRPRO

Las :

MEJOR PARA TODQS
FONQ: 2720 60090 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Beaove

Sefoes): socorar 91s7SBEE:

OIfection’ oy, VICUNA MACKENNG 3350 felefonor zz38401

At Sr. .
CANG ROVERD *% Despachnar factura an Lupar Entrega %
De acuerdba alRotacion 10° de Fecha : B sifvase deSpathar o

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

'/? HIDROCOTISONA 1892 ME X S@ AME 45, TI3E. B Ao, 124

ey

[ 42]

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DFE LASZ CONDE
g0

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8038
Neo se acepta la factorizacion del page de este documento.-—
CUENTA 2 421iBS PLFARMC.Y QUIMICDS VALOR NETO 32, 124
DESTING : LARORATORIO BRASICO DESCUENTD &, & @
FLAZD ENTREEA : INMEDIATS SUR-TOTOL 32, 124
LUGBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1l42 Ul i, 824
FORMG DE PAGE0D : 22 DIRS CV/FACTURA TOTAL FRCETURE 284, 348

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0N » JREGCIENTOS QCHENTA MIL NOVECIENTOS ~SUARENTS Y OC

Solicitada por V*B° presupuesto  \J /V‘Q;[mc)

~r %

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/0 EJECUTADOE NG CORRES?
LO COTIZADC POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NQ SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES.

A



MEJOR PARA TODOS @

FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

Sefior{es):

Direccién:

ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA.

AV,

At Sr: PEDRDO Carag

De acuerdo a su cotizacion N°

FROVIDENCIA

=528 LOCAL

ORDEN

114%#83

DE COMERA

BEE3E

FECHA:

TeBasT7 711

Teiéfono:

X
0]
[N
[

7t

X
]
o
(el

TBOITITT

#% Despachar factwa en Lugar Entrega %%
sirvase despachar

de Fecha

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

CANTIDA

D

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

1

CIRCUITO DE VIGILANCIA

1,8

25, SR, G0

1, 225, S0

|
|
l
|
|
§
i
5‘
!
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 - FONOQ: 2720 8000 - FAX: 2720 8038
No se acepta la factorizacion del pago 66 este gocumento. —
CHENTA : 425138 SEGURIDAD Y VIBILONCIA VALOR NETO 1,225, 50
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ORIZTIA DESCUENTS &2 2
PLAZO ENTREGA : INMEDRIATA SUB-TOTAL. 1,225, SG
LUGAR ENTREGR : PAUL HARRIS 114 iva 232, 845
FORME DE PAGD : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 458, 345
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON ¢ UN MILLON CURTROCIENTOS CINCUENTA Y OCHD MIL TRESCIENTOS CUGRENTS YV —
CINCO PESQOS e
“Emitido por ’\Sf}iita@ éc‘} V°B® presupuesto Cntadir
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES v/O SERVICICS DESPACHADOS YIC EJECUTADDS NG CORRESFQ! DEn
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCISLES.

N CALIDAD ¥ CANTIDAD



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

ORDEN DE CDMPRO

Sefior(es): BECKER, PADRUND Y CIA. LTDR. 2ISRITED7

Direccién: CHILOE 1926

Al Sr.:
De acuerde a su cotizacién N°

BEBl3&8

FECHA: &3-18-2013

Teléfono: SRR E

*% Despachar factuwra sn Lugar Entrega #%

de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

24 |BALLETAS LIMON COSTAH
2& (GALLETAS DIN DON

S8 BALLETAS FRACH

z BRLLETAS COCO COsTA

ZIE. & 7,218
2371, 1 B, 220
294, 1 13, 588
232, 4 8,188

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD D
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - EGOND: 2720 5000

E LAS CONDES.
- FAKD 2720 6038

No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
CUENTA : 4235123 GASTOS EN COLACIONES

DESTING

PLAZEO ENTREGH
LUBAR ENTRERA
FORMA DE PAGOD

CENTRO DE APRENDIZAJE
INMEDIATO

CALLE POTRICIA &8%9&63
2% DIAS C/FACTURA

ax  #% gzg P32

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO

SON @ CUARENTAR MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CING

Solicitada por V°B® presupuesto

i

V°B® Contador

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADGS Y/O SJECUTADOS NO »CRH/ESPOI\.JEN
L.C COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESR

PROVEEDOR

VALOR NETO 34,114
DESCUENTD @. 3 &
SUB~-TOTAL 34, 114
Iva &, 482
TOTAL FRCTURA 418, 52E

AR
\W/

et

NERCALIDAD ¥ CANTIDAD

ACHADDE PARGIALE

/



*}\
CRDEN DE COMPRA Y

P =1= A1

MEJOR PARA TODOS§ =
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

AS-12-2013

Sefor{es): LABORATORIO SANDERSON B.R. 315460003

Direccion: CARLIOE FERNANDEZ 244 Teléfono: LEZTRLT
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 ios materiales y/C servicios que se indican a conrtinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION ‘ VALOR UNITARIC | TOTAL VALCR
3 TIAMINA i22 X 1 ML 7, SRR, B S8, @
= CIANOCOBALAMING @. 1 MF 1@ X 1 ML £, BZng., 2 S, GG
5 HIRIDOXING 128 X 1 ML 8. S, & L&, DA

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 - § - EONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la Ffactorizacion del pago de este documento, —

CUENTA : 4211i@6  MAT. MEDICD ¥ QUIRURGICD VaLOR NETO 116, qai
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO &, & 12
RFLAZO ENTREGA ¢ INMERIATR SUB-TOTAOL 116, @an
LUGAR ENTREGR : PAUL HRARRIS ii4@ Iva 22, D42
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TATOAL FRCTURA 138, Bag

VALE VISTR BANCO SANTRNDER SANTIAST
N ¢ CIENTQ TREINTAR Y OCHO MIL CUARENTR RESOS

S0
PR F. 2N .
\a 3 —
% Solicitada por VB® presupuesto Q\m@
i ! -
( () ——n

: H
i 1

PROVEEDCOR

CBSERVALIONES:

SR - .
ESTA ORDEN BE COMPRA/TRAEAJC SERA ANULADA, 5! LOS MATERIALES v/ SERVICIOS DESPACHADQS YD EJECUTALOS NG COER;SPOWMAS Y CANTIDAD
LC COTIZADC POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ; o



v
CRDEN DE COMPRA T)D;F
4 WJ@S PEBTLE
H
Fono 5720 6000 - FAX. 270 6039 FECHA: U3-1z-2@1l3
Sefior{es). LWABORATORID SANDERSON £.R. 91S4C60003
Direccién:  CARLDES FERNANDEZ 244 Teléfono: 4627@17
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 UNITARIC | TOTAL VALOR
= TIAMING 123 MG X 1 ML 75 B, 2 2, SR
2 CIANDCOBALAMING @. 1 MF 122 ¥ iML &, B0, B¢ E@, L35
3 HIRIDOXINA 1@@& X 1 ML g, 824, 22 26, 4248

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 G000 - FAKX; 2720 8038
No se acepta la Tactorizacion del pago de este decumento.—

CUENTER  421IRS FLFARMC. Y QUIMIDOS VALOR NETO &9, o2
DESTING : CONSULTORIO AROQRUINDO DESCUENTD @, & @
FLAZO ENTREGA : INMEDIRTA SUB-TCTAL &%, &2
LUGAR ENTREGA : CERRD RLTAR &6i1 iva 13,2824
FORMGS DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTARL FACTURA Ba, 824

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTISGD
SG!I(\/D\CHENTQ BOS MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRDO RESOS

P ," \ S
) T
‘ : / f/ v

' ritido por Selicitada por V'B® presupuesto B Gontoer ;; I

¥ ",
| S :

PROVEEDOR Al

e

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, SILOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO GORRESSONDEN EN C‘%D Y CANTIDAD

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



ORDEN DE COMPRO

_ﬁwLﬂasq=§ :

& . BEB944L
MEJOR PARA TODOS “

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Sefior(es): ARTICULOS DERORTIVOS SIDERAL LTDA. 778637225

Direccion: @AV, B. O HIGSINS 34039 Teléfone: T7&3323
AL: Sr.: %% Despachar factura en Lugar
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

A

Erntrega %%

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

CANTIDAD DESCRIFPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 BALON DE FUTROL MRRCA DRE N-S &£, 957.9 24, 792
!
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 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039
No se apepta la factorizaciosn dsl page de este documento.-—
CUENT 44135 CONVENIC PROMOCION DE LG SALUD  YOLOR NETO o4, 738
DESTING s DIRECCION DE SALUD : DESCUENTO @. @& @
PLAZO ENTREBR = INMEDIATA SUB-TOTAL =4, 7O
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 327 vp 4, 71&
FORMS Dz PABD : 32 DIAS C/FACTURA TOTEL FROTURA o9, D0

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGRO
%BL)\I ¢ VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA_Y NUEVE DESCS

TN

A 5‘\-10 H
i Sogtgéor? V°B® presupuesto \‘\\{‘;8° Contad8e..___. /f
\ PROVEEDOR
QOBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTARDS NO CORRE#ONDEN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/

/




ORDEN DE COMPRA

: aﬁg ﬁ PEET4E
MEJQOR PARA TODOS i - o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BI-iE-ERls
Sefior(es): ©S. BRAUN MEDICAL 2.8, 267355407
Direccicn: —RLLE NUEVE 3319 Teléfono: EET4334
AL Sr- #% Despachar Fachura 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

18 FRONTUSAN 2332 ML X i@ U 1@, 258, ¢

§
}

184, 500

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

LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

ND se acepta la Tactorizacicn del pago de esste dooumento.-—

CUENTS Po4Z1lwe MAT. MEDICO ¥ BUIRURGICO VALOR NETD
DESTING : CONSULTORIO ARDOUINDG DEQCUENTD @. 2
FLRAZO ENTREGA : INMEDIATH SUE-TOTAL
LUBAR ENTREGA : CERRG BLTRAR 5811 iva

FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FOCTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

184, SO@

7
184, S0
35, 855
219, 555

BON : DOSCIENTOE DIECINUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTS Y CINCGW%M
2\ - T
o / A\
V | | L t
- itido Selicitada por V'B® presupuesto ~_Co £ e

]

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, §! LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS /O EJECUTADGS NG CCr\R'-SF’v\’ EN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD

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



ORDEN DE COMERA 'Zo;{J\

>~ . BESDTLL
MEJQR PARA TODOS ] T =
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6035 FECHA: Q-1 E-2B13
Sefior(es); *NSTITUTD BANITAS 8.H. S2073Z2004
Direccion: FRANKLIN 741 _ | Teléfono: G4 L5551
At.: Sr: *# Despachar factura en Lugar Entregas %
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
44 GLUMAUT X &@ TM 1, 5%, a5 S, QR

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DFE LAS CONDI
COMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.; 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6
NGO se acepta [a Tactorizacion del Pago de oste JoCUments.—

CUENTA T 421185 FLOFARMC.Y QUIMICDS VALOR NETO 22, QR
BESTING : CONSBULTORIO AROQUINDO DESCUENTG @. 2 &
FLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTHL &, pa
LUGAR ENTREBGA : CERRC ALTAR &611 iva il, 4l
FORME DE PAGBD : 32 DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA Tl 4EE

VALE VISTA BANCG SANTANDER SANTIAGO
SON @ BETENTA Y UN MIL CURTROCIENTGS RESOS

%ﬁ , - 97&/006"\0( /
Emitido por Solicitada por V*B® presupuesto V'B° C6htador
.g " é
PROVEEDCOR ]

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTALDE NO CORRESFPONDENSY CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES.



ORDEN DE COMERA (A

- 2EED4LD
MJOP. PARA TODOS %

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Bg-1i 22313
Sefior(es) | nenRATORIC BIOSANG S.0. S65575003

Direccion:  zenTENG 1276 | Telefono: 3921325

AL Sr. L #% Despachar factura en Lupar Enirepga #*
De acuerde a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIFCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 CIANDCOBALAMINA 2.1 ME X 1 ML X 1@@ AME Ty SR 22 =7, SaE
5 TIAMINA CLORHIDRATG 3@ MB 1 ML X 182 Amo S, BB, D7 =5, R

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORAGION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
COMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.602.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
Ne se acepta la factorizacicn del page de este documenta. -
CUENTR : 4211A5 PLOFRRMC.Y GQUIMICOS VALOR NETD 56, SEG
BESTING ¢ CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ @
FLRAZO ENTREGR @ INMEDIOTSH SUBR-TOTAL =6, TR
LUGAR ENTREBA : PAUL HARRIS ii4@ Iva i@, 735
FORMR DE PAGD : 2 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &7, 235
ValLE VISTO EBANCO SANTANDER SANTIAGH

E@é;\ SE@@NTQ Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREI&I&\Y SINCO FESD

-, ’ l
#Ee 7) Selicitada por V'B® presupuesto /\"éﬁda) : &V\>?\

! s m
S =S

PROVEEDQR
OBSERVACIONES: 4

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPO
LO COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS RARCILLES.

IDEN EN CALIDAD Y SANTIDAD



ORDEN DE COMERA *

ONeesS | ¢ BEBITT

E;on PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 _ FECHA: [ B R YA
Sefior(es) | pmeRATORID BIOSAND S.0. 885975023
Direccion:  senreEng 1875 Teléfono: 35130
Al.: Sr

L *¥% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion 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 DESCRIPCICN ‘ VALOR UNITARIO | TOTALVALCR
3 CIGNOCCREALAMING 2.1 ME X 123 AMP S, S0d. 29 1, 592
3 TIiaMiIng CLORHIDRRTO 32 MG 1 ML XL Qame S, 803, 29 17, 40

E

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. OOO 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720

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

CHENTS t 421185 RLOFARMCLY GUIWICZOS VAR NETO 23, BoH
DESTIND : CONSULTORID ARQRUINDD DESCUENTG @, & &
PLEZO ENTREGAR @ INMEDIATA SUB-ToTAL 33, S
LUGAR ENTREBGA : CERRD QALTAR &611 ive Gy 441
FORMA DE PAGO @ 3@ DIRE C/FACTURE TOTAL FACTURA Al 341

VARLE VISTO BANCO SANTANDER SANTIAGD

SDE}Y: Cb&QREE\ETfi‘z MIL TRESCIENTOS CUARRENTS Y UN RESOS
el | (.
& VP Conta ‘

Solicitada por V"B® presupuesto

| - ‘l‘h/. 4
PROVEEDOR N
OBSERVACIONES: ‘_,"

ESTA CRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES yiO SERVICIOS DESPACHALDCS Y/O EJECUTADCS NO CORRESPONDEN F:I\%__!'DAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES.




!
ORDEN DE COMERA -6

L < ZEEBIS
MEJCR PARA TQDO g
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 8039 FECHA: R e -y 3
Sefior(es): oy EJONDRA CORODLINA MUNILLA DIAZ 13143555K
Direccion:  srTURD PRAT 1485-A Teldfono:  55gz9ag
ALISED gy cvasqg):ort edgmail. com #% Despachar factura en Lugar Entirsgs #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despathar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
1) 222 BOLSRS PLASTICAS TROGUELADAS CON DGO SO, BRE, @) 220, DI
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DF LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 5038
No se acepta la factorizacion del papo de este deocumentco.—
CUENTA s 42il@s FORMULLE IMPRESOS VALOE NETO SR, WHG
DESTING : CONSDULTORIOC DR.ANIRRL ARIZTIA DESCUENTO . @ 7
HPLAZO ENTREGA @ 2@ SUB~-TOTAL D9, B0d
LUGRR ENTREBS @ FAUL HERRIS 1i14@ vg 188, 12
FORMA DE FABD « 3@ TOTAL FACTURA 1,178, 1692

VALE VIETO BRNCO SANTANDER SONTIARGD
SON ¢ UN MILLON CIENTO BSETENTS Y QOCHOD E‘\*%ILyﬁ—I-E'\N FESOR
£y

! N \
N Enitide poy Solickada por V"B" presupuesto K—‘Vﬁétadm/)
PROVEEDOE?
OBSERVACIONES:

\ J _ .
ESTA ORDEN DE COMPRATRAEAJD SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS RO CORREGPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

i
/



*3
ORDEN DE COMERA vl

_ DEETD34L
” .. P A T O 2 R R 15
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 : FECHA: ig-2ilmls
Sefior(es); RODRIGEG SANCHEZ VILLASECH 9SE1B@B98E
Direccion: BENDERAS 5&5 OFICIMA S8 Teléfono: SEEEI36
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 DESCRIFCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

= BANCHR CON TOLDO oz, SEG.BE 1, 4835, a9d

Ay,

E J ST ——

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

No se acepta ia factorizacion del pago de este OJOCURMEentO. —

Ny
~]
FN]
fen]
oh
DN
L0
[{a]

CUENTA A4TAZEE FONDD ARPYD MEJ.BEST. MUNIC. EDUCRCVALDOR NETD 1, 485, 32a
DESTING r CENTRO DE ARRENDIZAJE DEECUENTD 2.2 ]
RFLAZO ENTREGA : 1S DIAS SUB-TOTAL 1, 485, DaE
LUGRR ENTREGR : CALLE SATRICIA 83&8m iva =86, 358
FORMEA DE RABC : 38 0IAS TOTAL FACTURA 1,671,993

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSD
S/glj\“ UN MILLON SEISCIENTOE SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA RPESOS

f [

PROVEEDOR . il
OBSERVACIONES: | TREK

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/Q SERVICIOS DESPACEADQS Y/Q EJECUTADCS NO COnRﬁsanDZN E‘N
L0 COTiZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES,

I
AL

o

DAD Y CANTIDAD



N
ORDEN DE COMERA S0

( ! ZEE3IE
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 £000 - FAX: 2720 6039 _ FECHA: PS—{ E—ERl 3
Sefiores o AN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773715229
Oreccidn: santA  MONICE 2349 - Teléfone: g7 ozez
At Sr:
o e A 33 char factura en Lugar Ent 3
De acuem%;\é%ﬁ%gta ;}3}‘;—]}6npNi\"‘:JLJ ITh de Fe}%—h’?a Pespachar 2ot %xf%asendehé'éa%ﬁarr nirega #%

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALCR UNITARIC | TOTALVALOR

g 7l VASOS DESECHABRLES 13, & 35, 367

i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD D AS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8039

£ i
o

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

CUENTA P 4381106 MAT. MEDICO YV QUIRURGICD VALDOR NETO 33, 3G
DESTIND : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO 2.2

PLAZO ENTREBA @ 24 MDORAS SUB-TOTAL 35, 368
LUGAR ENTREGR : RIO LOR 835% Iva £, 718
FORMEO DE PRGD Z

S DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 42, B78
VRLE VISETH ERANCO SANTANDER SANTIAGC ' ' . -
SUN o LUARENTR Y DOE MILL SETENTA Y OCHO FESOS

K ) !(
% Solicitada por V°B® presupuesto 3, WB”@
~ = f’

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES v SERVICIOS DESPACHADOS YiO EJECUTADOS NO CORRESPONDE
LO COTIZARC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ;‘

/

ENCALIDAD Y CANTIDAL

I



ORDEN DE COMRRA L=

2e8931
MEJOR PARA YODOS
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: AD— i 2—Z@l T
- —il—- e
Sefor(es): - \
CRISTIAN CAMUS VALVERDE LTDA. 752023500

Direccion: LA AURCRA ooy 7 Telefono: 2ERESEL
At: Sr.: W - .
De acuerdo a su cotizacion N° de Fgf:ﬁa Despachar fact "lggr%aseendeis‘ﬁ'é%ﬁé? Entrega %

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

& ELECTRUDOS 42243 SX9 CM. RECTANBLULAR 5, 303, 22 31, BB

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CON
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2721

<
o O3
i
2l

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

CUENTA ¢ 4Z1i@s MAT. MEDICO Y GUIRURGICH VAl OR NETO 2L, 824
DESTING : CENTRO RAM DEL ADULTO MAVOR DESCUENTG 2.2 %
RLAZO ENTREBA @ &4 HORAS SUE-TOTAL 21, 8E@
LUGRR ENTREGA : RIO LOA 8350 Iva &, B4
FORMA DE PAGED @ 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 37, B4E

VALE VISTA BANCDO SONTANDER SANTIAGO

Y SIETE MIL OCHODIENTOS CU@EEN-‘Q’—'& Y DOS PESOS
73
Solictada por V'8 presupuesto N V'BRContador ‘\ (
PROVEEDOR ’ C alrokizadb P
OBSERVAC!QNES: 4

f

/
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADGS NQE)ORR?SPONQ.'J\';N EN CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADOS PARCIALES, ;

]



EJ
FONG: 2720 5000

Sefior(es):
(es) B
Direccion:

ion -
At Sr:

ond

CR PARA TODOS

- FAX: 27206039

- BRAUN MEDICAL

RLLE NUEVA S31%

De acuerdo a su cotizacién N°

ORDEN DE COMRRO
BESTIE

FECHA: L Ty R

LAl
oo
Poet
Le}

EI-12-2@13

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

jB -

5. A, PETEE5427
Teléfono: ——
G234 334
. paif. Despachar factupnas L oAy Entrema %2
de Féeha pachar fact &ﬁ@&?&dxééﬂﬁ Entrega #%

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIC | TOTAL VALCR

&

SCF-FOAM ARCSITD ESFUMA

VO 1@X2e CM. CIXid

HIDROFILICH

SIN RDHEST =29, Biad., B3 lig, Ga@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 50

-
& &

Mo se acepta la factorizacion del panc de este documento.-
: 4Z11@E6 MAT. MEDICD Y
: CONSULTORIO ARCGRUINDD

DUENTR
DESTING

PLAZO ZNTRESH
LUGAR ENTREGA

FORMA DE

SON 2 CIENTD

24 HORRS

PEGE0

CeRRO ALTAR &&11

S LIRS C/AFACTURA
VALE VYISTA BANCO SANTANDER SONTIAGSOD
TREINTA Y DCHD MIL

GUIRUREICO VALOR NETO i
DESCUENTO @. 2
SUB-TOTAL i
iva
TOTAL FOCTURA 1

CURRENTA _PESLOS

Emitide por

Solicktada por

V°E°® presupuesto

7

V@" éoW

OBSERVACIONES:

/
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, 5! LOS MATERIALES y/O SERVICIQS DESPACHADOS YO EJECUTADOS NO CORRESPONDEN

PROVEEDOR

15, BED
22, B4
8, B4

LG COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. }.f

M CALIDAD Y CANTIRAD



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

Sefior{es):

Direceion:

ALLMEDICA S, 4.

FELIEI 1AM

JOSE LUIS ARANEDA 86

At Sr:

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA

/o4
BERTET
FECHAT  go-iz-z@i3

Telé : - .
elefono ZEDELL

de FESES Despachar Far*‘ts.g Rad deﬁ@é\‘:ﬁé‘; Entraga #%

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
1z@ ESFECULD DESECHABLE ZGmm. 3T@. B3 Lo, BOES
g BOGUILLAS DE FAREL PARR FLUJOMETRO 30X&.5 cmt. 123, @@ &4, BTG

LN

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 0OF LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 27 2 06035
No se acepta la factorizacien del page de este documento. -

CUENTR fo4ZiiBEe  MAT. MEDICO Y QUIRURBICO VALOR NETO Ti, 420

DESTING ¢ CONSULTORIOD AROGUINDG DESCUENTO @.@ iz

FLAZO ENTRESR : 24 HORAS SUBR-TOTAOL 7L, 480

LUGAR ENTREGA : CERRD ALTRR &611 vn 13, 566

FORMA DE PAGD @ 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 84, 3&6&
( VRLE VISTA BANCO SANTANDER IAGO

Sﬁﬂ\@ ﬁ@HENTQ Y CURTRE MIL NOVECIENTOS SESENTAN\Y SEIS P

Sclicitada por V°B® presupuesto

\V"B" Conigdor

ful

¢
i

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES y/O SERVICICS DESPACHADCS Y/0 EJECUTATOS NO C\JRR"SP"NSE'\ EN "‘A' IDAD Y CANTIDAD
LO COTIZARO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



1o =

ORDEN DE COMPRE

Condes | -
MEJOR PARA TODOS &
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 i s

Sefor(es):  prrpaMED 5.8, 86357008

Direccion:  ny. maTTA &49 Telefone: 4731393

At Sr: ' .
% & ~ Factun ar Entr e
De acuerdo a su cofizacion N° 1 de Fecha Desf%i??iaa??’ ”sw%aé":‘eﬁde[éﬁ"é%ﬁarr nrregs
yfo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales v/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALCR UNITARIO | TOTAL VALOR
13 MABZARILLAS OXIG. SIMPLE 385, 2 5,775
g
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS COMNDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.602.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8039
No se acepta la factorizacion del pago de sste documento. - .
CUENTO T 4ZLI1BE MAT. MEDICO Y RUIRURGICO VALTDR NETO 2,775
DESTING » CONMSULTORIO RARCRUINDD DESCUENTD 2.2 12
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 5,775
LWUGARR ENTREGR : CERRDO ALTAR £&611 Ive 1,897
FORMA DE PRGBS : 32 DIAS C/FRCTURA TOTAL FRCTURE £, 872

VABLE VISTA RBANCG SANTANDER SANTIAGO
SAN. @ SEIS MIL OQCHOCIENTOS SETENTA Y DBOS REZCS

r’ ;
mitider por Salicitada por V°B® presupuesto \'C”'B"/ng;r_/

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

7
;
ESTA ORDEN DE COMPRATRAEAJO SERA ANULADA, $! LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/ BJECUTADOS NG CORRISPONIEN SN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACERPTARAN DESPACHADOS FARGIALEE



L F
ORDEN DE DOMERA I?‘ﬂ

MEJOR PARA topos @
FONOQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

FECHAT  po-ig-z213

Sefor{es): .

(es) EQUIRDOS E INSUMOS MEDICOS Y DE LABORATORID NEW ROTH CHILE LT 7783S85p4
Direccion: Teiéfono:
N aupa. suECTA @113 OF. ses T eziiess
At.: Sr. . " E o e o | - - 29
De acuerdo a su cotizaciéon N° de Fétha ©e3Pachar Tdcm'%ﬂ%%%rﬁegﬁe%ﬁgr =ntrega xx

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

& HKIT AUXILIAR DE FrRPraNICOLAY LB, Tad. a2 S0, 2

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 503

No se acepta la factorizacion del papo de mste docunento. ~
-

EUENTS 1 ACLIBE  MAT. MEDICO ¥ QUIRURBICO VELOR NETOD S, BAE
DESTIND » CONSULTORIO ARPORUINDO DESTUENTO 2.2 ]
FLAZD ENTRERBR : 24 HORAS ' SUB-TaTAL S, D
LUBRR ENTREGA : CERRD ALTAR &611 Iva 2, 5aR
FORME DE PAGED : 2@ DIAS C/FACTURA _ TOTAL--FRACTURA 59, DI

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASO
SAN ; CTINCUENTA Y NUEVE MIL RUINIENTES RES TS,

\-ﬂi”f/)
£ b} .
Ehnitidg por Salicitada por V°B® presupuesto ' Ontador

\ PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

£

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/ SERVICIOS DESPACHADOS Y/O ESECUTADOS NO‘?ORRESPONDé&é:\Z CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS F’ARC!%LI:S.



i BEE92E
MEJOR PARA TODOS W
FONC: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA: =
: i .
Sefior(es). | e —— L - e
RUIE QUBERTD ROKY LARORIE @E4Z77ISS
Direccion: . ) Teléfono:
NOFOLEGN 35685 OF, 1525

AL Sr: ,
De acuero%%"gﬁ %B}t%ac‘:?g# ﬂé

ORDEN DE COMERA

1o

LAl
r)
e
£l

5 g n e ren pE S e P ) 3
de Féifig Pespachar ‘a:i’""étr;\}asr"erﬁeistfé%ﬁdr Entrega #

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 FARMAFIX 1T CHM » 1@ mT. 5, AGE, @i 16, 2E8
& FARRMAFIX I3 CM. x 1@ M7 3, ERE. BE 14, &l
3 FRRMAOFIX 1@ OM. = 1@ MT. 3, G2, 29 1@, 8@a
_ 3
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 5000 - FAX:

2720 5038

NMeé se acepta ia Tacterizacion del pago de este decumento.—

CUENTR » A21196 MAT. MEDILD Y QUIRURBICD VRLOR NETO 41, 4@
DESTING : CONSBULTGRIO ARPCGUINDS DESCUENTO 2. @ @
FLAZD ENTREBA @ 24 HORAS SUR-TOTAL 41 . AEE
LUSHR ENTREGA : CERRD SLTAR &&811 iva 7. BEE
FORMG DE RRGD : 22 DIRS C/FACTURS TOTSL FAROTURA 49, 268
VRLE VIETR BANCO SONTANDER SANTIAGS
ZUN ¢ CUARENTS Y NUEVE MIL DOSCDIENTOS SESENTS Y SEIS PRES0E
\[i iti Salicitada por V°B® presupuesto 3, Ve é@
p——
\t/ PROVEEDCR g HTTCFTSADA POR

OBSERVACIONES; i’i"/&h

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/ EJECUTHM

Ao LA S, "
QS NG CORF’QES[DONDEN EN CALIDAG Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NQ SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ;

I
H
¢
4
I
7



F6=% &

ORDENM DE COMPRRA

ondes |

- GEESEE

MEJOR PARA TODOS &

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: PO E-Dm1 3
Sefior{es):

(es) B. BRAUN MEDRICRL 5.H. SE7TSLS4@7

ireccion: . 1 . ~
DIeCOn ool Le nuEVA 5319 Telefono: gazszzs
At Sr: - o har fack e Lumar Sede e
De acuerdo a su cotizacién N° de Féche HESRaCNar s “Liae Hesittfar < eEa =

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

bt

HISTORCRIL SUTURA FEG. 12 00 x § FRASCOS 55, @R, B3 35, G@n

H

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 0F LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 8038

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

CUENTS : 421125 FLFARMC.Y QUIMICOS VRLLOR NETO o5, G
DESTING ¢ SRRFU MEDICO CONS.DR.RA.ARIZTIA DESCUENTS 2. & i
FLAZO ENTREBA @ 24 HORAS SUB-TOTAL 355, QR
LUGRR ENTREGA : FAUL HARRIS 1:i48 IVl 1@, 458
FORMA DE FRABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTARL FRCTURA £5, 4582

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CINCO MIL CURTROCIENTOS LENCUENTA RESOS

[ /
Emitigo por Sclicitada por V°B® presupuesto \\_‘&B—"-C@squ)

PROVEEDOR

-

SPN : BESENTA

OBSERVACIONES:

;o
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $ LUS MATERIALES /O SERVICICS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO COR‘RESP’S?\%‘EN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES. .




(6-X1!

ORDEN DE COMERA

MEJOR PARA TODOS5 @
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

BS54

FECHA:  g9-1g-2013

Sefores)  puARMA TNVESTI DE CHILE S.A. 945440027

Direccion:  nnprES BELLD 1495 Telefono: - zspmp56

AL Sr: % D fm i e s s Tt

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha #spachar fact '“gi%a?%ﬁdeiﬁﬁé%ﬁa? Enurega ®%

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

/5 VIADIL SIMPLE 3 ME / 1 ML X 132 Amp 41, 4R, BE 2E7, G

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD D
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.962.000 - 5 - FONC: 2720 6800

Mg se acepta la factorizacion del page de este documento. -

CUENTR s 421185 P.FOARMC.Y RUIMICOS VMELOR NETO 2T, Qi
DESTING : SARPU MEDICO CONS.DR.AR.ARIZTIA DEGCUENTO 2.8 il
PLAZO ENTREBS : 24 HORRD SUR-TOTAL. ST, Dl
LUBARAR ENTREGE : FRUL HARRIS 1148 VA 39, 33
FORMA DE PREC @ 32 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURG 245, 3302

VALE VISTA BANCDO SANTANDER IR0
SOA ¢ DUBCIENTOS CUARENTE Y SEIS MIL TRESRIENTRS

2 §

Solicitada por V'B® presupuesto W

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $i LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADQS YiQ EJECUTADDS MO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES.

g
P



[t

N ; GRDEN DE COMFRA
MEJOR PARA TODOS
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 -

FECHA!  po—iz-zo13

Sefior{es). .
(es) NOVARTIE CHILE B.48. SIR0SsnaM

Direccion: Teléfono:

FRANCIBSCC MENESES 1383 2ETI7ET
AL Sr. %% T :
L ; ; R . - R g I H ;
De acuerdo a su cotizacion N° de Fécha - © SPachar Factups e deSphiRar —-TEEA EF

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 | TOTALVALCR
i TIETILPERAZINA CIxig@pme S5, 299, Qi iig, 2i8
-

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 5040 -

FAX: 2720 6036

Mo se acepta la factorizacion del page de esste deoocumento. -

CUENTS p 4zllET PLFARMC.Y QUIMICOS VOLOR NETQ i@, 218
DESTING : SARL MEDICDO CONS.DR.ALARIZTIAO DESDUENTD 2. & &
FLAZD ENTREGS : 24 HDORAS SUB-TOTRL iid, 218
LUBAR ENTREBA @ PRAUL HARRIS 1i4® Iv@ =29, B3

3@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FROTURA 136, 921
VALE VISTA BANCO SENTRNDER AaNTIAGH
SN 1 CIENTO TREINTA MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PKSOS

/

H

. ;
Solicitaga por V°B® presupuesto ug}éQntador

PROVEEDOR

FORME DE PRGOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADQS Y/C EJECUTADOS NO COER»@SPGNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NOC SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.




W
ORDEN DE COMPRA | ¥

ZLETE

FEA]

MEJOR PARA TOQODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 60390 FECHA: I S R o e

Sefior(es): | ARORATORIOS SILESIA S.f. 918712000
Dirscaién: iy, CHILE EspaAng 325 . Teleforo:  554g501

AL Sr: *¥% Despachar faci: ura en Lugar Enbrega 3%

De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha GE~1Z—-Z@i s sirvase despathar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALCR UNITARIC | TOTAL VALOR
Zi NITRENDIFING 22 MG por 1229 S, TRE. B 74, B

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD OF LAS CONBDES.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - EGNO: 2720 8000 - FAX: 2720 &03¢

Ng se acepta la factorizacion del page de este documenita.-—

CUENTS : 421195 POFARMC. Y QUIMICDS VALOR NETE T, QAT
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIRAL RRIZTIA DEEBCUENTO @. @ &
ALRZG ENTREBR @ 24 HDRAS SUB~-TGTAL T, DR
LUGAR ENTREGA : FRUL HARRIS Li4p vi i4, BcE
FORME DE RAGC : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURS 85, BEE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SQ!\"&TTF‘:GG
OCHO MIL BESENTA PESDS

)
i
Z
o
0
.
&
z
~
i3
-

Salicitada por V'B® presupuesto \\ \Pg\Contador )

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADCS Y/Q SJECUTADOS NO CORRESPOLDEN ENCALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAMN DESPACHADOS PARCIALES,



i
ORDEN DE COMPRO }%#ﬂ

2RI

MEJOR PARA TODOS

FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BS—-12-2@13

Sefior(es): WINFHARM SO0 76R797E20

Direccion: AV, EL RETIRQ FARQGUE LOS MAITENES 1887 Teléfono:  TE44184

ALISLI CLAUDIA MEIL *¥% Despachar factura en Lugsr Entrega %%

De acuerdo a su ¢otizacién N° ¢ de Fecha AE—1 -2l 2 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
24T ENALAPRILA 1@ ME por 120 1, 7@, 22 4LR8, aAR
pREL CARBONATO DE CRALCID I28 MG +« VITAMING D X Sa@ B, o, &g iy BRE, GBE

i
s
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 8 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8038
Mo se acepia la factorizscion del pago de este documento.-—

CUENTA T 421185 ROFARMC.Y QUIMICDS VALOR NETD 1, 428, 22

DESTING : CONSULTORIC DR.ANIRBAL RARIZTIA DESCUENTD @. @ @

FLEZO ENTRERS @ 24 HORAS SUBR-TOTAL 1. 426, Q@3

LUGBAR ENTREGA @ PAUL HARRIS 114@ IvA 275, 308

FORMA DE RABID
VRLE VISTA ZANCD SANTANDER SANTIAGO
SON ¢ UN MILLON SEISCIENTOS NMOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS

VEZ

H

i
=
Loy :
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto  { v'B® Con;(-

N

3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURS 1,592, 328

PROVEEDOR
CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADCS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LQ COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHADOS PARCiALE?.



344
ORDEN DE COMPRA

Laos :;
naes |

=252
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA- FG—12-2RLE
Sefiores): DROGUERIA HOFMANN S. 0. SSEE822@K
Direccion: | 05 GOBELINDS 2587 Telefono: LEBERSE
At Sr: o *¥ Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacidn N° ¢ de Fecha if—ig8—-g@is 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 | TOTALVALOR

gt

H

1 GUANTES ESTERILES Nif 7 X 3@ SURGICARE &, 753, @R B

LA FACTURA DEBE SER EXTEND!DA A CORPORACION DE EDUCACTION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONC: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

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

CUENTR o 4zll@s MAT. MEDICO Y GQUIRURSICO VALOR NETO B, 753
DESTING ¢ CASA MARLIT DESCUENTD 2.2 il
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 8, 758
LUGHR ENTREBR @ MARLIT S42 Iva 1,663
FORMAE DE PAGG : 3@ DIRS C/FACTURA TOTAEL FARCTURA 18,413

VRLE VISTH BRANCO SANTANDER SANTIRGO
SON ¢ DIEZ MIL CUATROCIENTOZ TRECE PESOS

Solicitada por V*B® presupuesto \ VBA

PROVEEDOR
OBSERVACICONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, ST LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADCS YIO EJECUTADOS NG "C_:ORRESPQ‘;If\zDE?\E EN CALIDAR Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS BARCIALES. /;

/




MEIOR PARA TODOS W

FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

Sefior(es):
Direccién: @y,

At Sr.

Y IEUNG

SCCOFAR T1S752@a1

JOANA RAVERA

De acuerco a su cotizacion N° 4
yfo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/0 servicics que se indican a continuacion.

MEACHENNMA

I350

ORDEN DE COMPRA

13:K4

BERS1T
FECHA aZ-1z2-2@13
Teléfono: 258471

#% Despachar factura en Lugar Entraga #%

de Fecha

oo

sirvase despachar

1E~ERiE

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

2 GURANTES DE VINILO CAJAS x S8 pes.

TALLA &

i, 27@. 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 - FONQ: 2720 6000 ~ : 085

No se acepta la Tactorirzacion del
METRICQ Y GQUIRURGBICD

CLUENTA
DESTING

RLAZO ENTREGR
ENTREGE
FORMA DE PaGO

LUBGRAR

rE Se &I ER KK

L2108 MAT.
CASA MARLIT
24 HORAS
MARLIT S48
37 DIRS C/FACTURS

page de este docoumento.-—

VRLEGR NETO

DEGCUENTTO &. 2

SUB-TOTAIL.

VA
TOTAL FRCTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

=

SGNfA\??ECE MIl SEISCIENTOE DLDS PESDS
A
K | j
-~ ¥Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \\v"§\go tador_ e
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

—
[y
-
I
(e,

oy
fe 13 bt
= g
&
M &S

Pt

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESFACHADCS Y/C EJECUTADCS NG CORREZPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
1.0 COTIZADO POR USTERES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

7
v



[3-
CRDEN DE COMPRO ’

> WJ

Bs8318
MEJOR PARA TODOCS g
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: AG9-1z2-2013
Sefior(es): pIpROMED S5.4. BE3IT72QLE
Direccion:  qy, mMaTTa £49 Teléforo: 4731293
At.: Sr. o #* Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° - 4 de Fecha iE—1g—2@is  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
= ALEODON HIDROFILO ROLLG X 1 MILD ( CHING 3 =, 20U, 2 S, 288
= GUANTES DE LATEX CAJAS x S@ pos. TALLA XS 1, 788, 28 3 4B

ig BUANTES DE LATEX CARAJAS x Z@ pos. THALLA & 1573@ g S@, o

5 BUANTES DE LATEX CAJAE X 5@ RCS. TALLA M SURPER 1, 7@, 28 13, cai
MAX

193 FECHERAS PLASTICAS DESECHARBLES MANGA LARGH 148, @ i4, 82d

e

3'

{

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8G00 - FAX: 2720 8038
Mg se acepta la factorizacion del pago de este documento.—
CUENTA r 421185 MAT. MERICO Y QUIRLURBICO VALOR NETO &8, 38&
DESTING : CASA MARLIT DESCUENTO 2.4 i
FLAZO ENTREBA @ 24 HORAS SUR-TOTAL &8, 282
LUGAR ENTREGAR 1 MARLIT D42 Ive iz, 5382
FORMA DE PRS0 : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA Bi, 37&
VRLE VIBTA BANCO SANTANDER SANTIAGH
SON ¢ DOHENMTAH Y UN MIL TRESCIENTOES SETENTA Y DOS RESOS /7jw, WMA*“mwN\\\
Solicitada por V*B® presupuesto Mm
o)
At e
PROVEEDOR s CRCNIZEDS POR
OBSERVACIONES: f

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERAANULADA, §! LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC CORAESPONDEN EN CALIDAT Y CANTIDAD
LO COTIZADCO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /



ORDEN DE COMERA

AEeB8217

MEJOR PARTDS "
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @3-—-1g-2@i

U}

Sefior(es): NIFRO MEDICAL CORFORATION (RGENCIA CHILE) S937722@9

Direccién:  EXEQUIL FERNANDEZ Z6EE8 SALPON i Teléfono: LECRDET
AL Sr.: o #% Despachar facktura en Lougar Entrega %
De acuerdo a su cotizacidn N° 1 de Fecha Be—12—-2@1 3 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 CRJAE PARA DESECHOS CONTAMINADOS SRANDE S8, BR 1,740

—

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD TE LAS OONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 60090 - FAX: 2720 6038
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—

CUENTH P S2L1@6  MAT. MEDICO Y GUIRUREICD VELLGR NETS 1,748
DESTING : CASA MARLIT DESCUENTO 2.2 i
PLAZO ENTREGA @ 24 HORASB SUR-TOTAL 1,748
LUGAR ENTREGA : MRRLIT S42 Ive 331
FORME DE PRBEO : 2% DIAS C/FACTURRA TOTAL FROTURSA 2, 871

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SAONTIABGD
SON :J,.{L:JQS MIL SETENTA Y UN PESOS

R T x

mitidd por Solicitada por V°B® presupuesto VB g
PROVEEDCOR
OCBSERVACIONES:
ESTA QRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES v SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADDS NO L,ORRES?{C.N‘.;L_J\ EN SALIDAD Y CANTIDAD

LC COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTG DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,



| ORDEN DE COMERA [3-1

E L«xs¢=§ :

2 E89LE

MEJOR PARA TODGOS =

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @g-12-2a13
Sefior(es): DROGUERIA HOFMANN 5.48. 92288000
Direccidn: | 05 GORBELINGS £5@7 Teléfono: 4356253
At Sr *% Despachar factwra en Lupgar Entrepga #%
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha 1@A-ig-—-2p1s  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

3 GEL ULTRASONIDO ELO ~ SONICO X 5 LTS. 3, 189, 22

e,

E
|
!
!
i
|
:
é

i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.602.000 - 5 - FONQ: 2720 68000 - FAX: 2720 8039

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

CHENTA : 4211286 MRAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO
DESTING : CENTRO RAM DEL ADULTG MAYOR DESCUENTCO 2.2
FLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL.
LUGAR ENTREGA : RIO LOA 8350 iva

FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FARETURS

VRLE VISTA BANCO SANTANDER SGNTIARC
SON = ONCE MIL SESENTA Y SIETE FESOS

Solicitada por VB presupuesto hﬁjigau)

5, 300

&
, 30T
1,787
11,267

e

i

‘ PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRAEAJD SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG CORRE%
LO COTIZALC PGR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADOS PARCIALES. /

i

J
K

Fé.’\!DEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



3 Wi

g’j
ORDEN DE COMFERGA

. BoBESLS
EJoz PARA TODOS
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: M- 12-2813
Sefior(es): DIFROMED S.A. B63977008
Direccién: Ay, MATTO 842 _ Teléfone: LT E1IFT
AL Sr %% Despachar Tactura en Lugar Endtrega #®%
De acuerdo a su cotizacion N° ¢ de Fecha -1 2-2Rni1 3 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

& ELECTRODUOE 42241 5X5 CM. CURDRADD 1, S@a., @@ S, A

l.A 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 - 0

FAX: 2720 8038

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

CUENTA ¢ 42il@ae MAT. MEDICC Y QUIRURSICO VALOR NETO S, BEEG
DESTING : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTD @. & [
FLARZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTRL Eiirdn
LUGAR ENTREGAR : RIOC LOA 8352 vA 1,718
FORMS DE PRBO @ 32 DIAS C/FACTURSA TOTAL FEITURA i, 71@

VARLE VISTR BANCT SANTANDER SAONTIOSH
SON & Q\IEZ MIL BETECIENTOS DIEZ RESOIS

, TN
gl \wa_@&/
it Solicitada por V°B® presupuesto sGotador

A

- PROVEEDCR
OBSERVACIONES:

'l
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES v/C SERVICIOS DESPACHADGCS Y/O EJECUTADOS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADC POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES. //

£

/
rd



ORDEN DE COMPRA

Mé@s

- 265914
MEIOR PARA TODOS W
FGNO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: AG— | B-DP 1 T
Sefiorles): mL L MEDICA 5.0, BEEIEIION
Direccién:  10osE LUIS ARANEDA 86 Teléfono: 2E32L 1L
At Sr: ) #% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a 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 & continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR

i@ cLECTRODOS E.C.G. Ag/agel X522 UND. DORMD LF-S@ 2, 2S%. an =i, Jaa

LAS CONDES.
FAX: 272G 6038

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

Ne se acepta la factorizacion del pago de este documento.=—

CUENTA s 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICD VALOR NETO =3, SO
DESTING : DARU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTS &. @ &
PLAZO ENMTREBA : 24 HORRAS SLUR~TOTAL i, S
LUSRAR ENTREGA @ FRUL HARRIS 1i42 iva 3, 835
FORMA DE PABO @ 3@ DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA =4, 335
VALE VISTR BANCD SANTANDER SANTIAGO
SON @ VEINTICURTRD MIL TRESCIENTDS NDUENT%/MﬁQINCG PEB0E— /Mfﬂﬂwm“\
; \
T - / )
i Emit\::Qo par Sclicitada por V°B”® presupuesto \ V"8 Comador
T s s——

PRCOVEEDOR gvﬁ‘.i LT
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA /7%

- ONnees 262913
MEJOR PARA TODO
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 ’ FECHA: y; R B e B v R
Sefior(es). DROBUERIA HOEMANN 5. 0. SSEE8203K
Direccion: | 08 BHRELINDS =25&7 Teléfono: 4ZEERS3
At: S o *# Deépachaw Factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha la—-i12—-Z@i3  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 | TOTAL VALOR

1@ SONDAS NASLBASTRICAS ESTERILES DESECHABLES NiE &75. Qi &, 752

2 X &

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6058

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

CUENTR 1 4EZ11@6 MAT. MEDICO ¥ QUIRURGICO VALOR NETO &, 758
DESTING : SRPFU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTG &. 3 il
PLAZO ENTRERS @ 24 HORAS SUB-TOTAL &, 75
LUGAR ENTREGE : PRAUL HARRIS 1i42 Ve 1,283
FORMA DE P&GO = &, B33

31 DIAE L/FACTURA TOTHL FACTURA
VALE VISTA BANCD SONTANDER SANTIRAGS - ~
SON & QCHE MIL TREINTA Y TRES PESOS

! Sclicitada por V°B® presupuesto \\ V_‘:Elf_gontadg
\\—X PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

/ i
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS YIC EJECUTADOS NO CORRESHFONDEN EN CAUDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADROS PARCIALES. /

/
/



Sndes

- BERDLE

MEJOR PARA TQODOS W

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: s T o -
Sefior(es): SOCOFAR 21575001

Direccion: @y, VICUNA MACKENNA 3350 Telefono: 2998471
ALISL JOANA RAVERA

De acuerdo a2 su cotizacidn N° 4 de Fecha

ORDEN DE COMBERA

sirvase despachar

¥#% Despachar factuwra 2n Lugar Entrega %%
Za—l2-Z2213

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
iz TELR DE POAREL MICROPORE 3M CJ x 12UND. 15351 g, 528, @@ o5, 28
i TELA TRANSRORE 3M CJ x 12UND. 1B27-1 i, 425,929 184, 2320
!
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDRES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8039
Ne se acepta la factorizacion del pago de sste documento.-—
CUENTS ¢ 42118s MAT. MEDICO Y GQUIRURGICOD VALOR NETC =213, 372
DESTING » SRRPU MEDICG CONS.DR.A.BRIZTIS DESCUENTS B, @ @
FLAZO ENTREGR : 24 HORADS BUB~-TOTAL 213, 57
LUBAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1148 Iva 41,718
FORME DE PRAGO : 3@ DIAE C/FACTURA TOTAL FARZTURA 251, 286

VRLE VIETHR BANDD SANTANDER SANTIAGD

DOECIENTOR  SESENTA Y UM MIL DOSCIENTOS OCHENTS YfﬁémawaﬁSﬂq“

AN v@é:;;:XB

i ——

OBSERVACEONES:

Solicitada por V°B® presupuesto

PRCVEEDCOR

ESTA QRDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS RESPACHADOS YO EJECUTADOS NC CURRESPUNDEN

/ y

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCGIALES

N EN CALIDAD Y CANTIDAD



I
CRDEN DE COMERA

Sndles

o Beeg1l

MEJOR PARA TODOS

FOND: 2720 5000 - FAX; 2720 6039 FECHA: AI-1Z2-2@13

Sefiorles) DIPROMED S.A. B&3972018

Direccién: @y, mMaTTO 5492 _ Teléfono: LTZIZ99

AL Sr ## Despachar factura en Lugar Entraga %%
De acuerdo a su cotizacidon N° 1 de Fecha 1B—-12~Z@is  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

L NRRIDERAS CANULA OXIG. N 11&4 HUDSON RCI 193, 28 19, g

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 5038

Mo se agepta la fachorizacion del pago de este documento.—
CUENTA : 4Zll1de MAaT. MEDICOD Y QUIRURBICO VARLOR NETDS 13, 502
DESTING : SPPBY MEDICO CONS.DR.ACARIZTIA DESCUENTO 2. @ 2
HLEZO ENTREGR @ 24 HORAS SUB-TOTEL 19, DG
LUGAR ENTREBA @ PRUL HARRIS 1142 IvR 3, 781
FORME DE PABD @ 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 23,581

VALE VISTR BANCD SANTONDEZR SANTIAGD
SON : VEINTITRES MIL SEISCIENTOS OCHENTS Y UN RPESDS

. "
Solicitada por V°B® presupuesio W

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

;
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 RIECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADCS PARCIALES. ;

/

C



s

ORDEN DE COMPRS

-tV CS ZEEILE
MEICR PARA TODOS W
FONOQ: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: (L Sy R Y
Sefior(es): MEDIFLEX S.6. SE38IIV0E
Direccion: iy 10 FRADO 1€ Telsforo:  zpasiie
ALZ S . #% Despachar Factura sn Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despathar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

1A MASCARILLAS OXIG. AD.NEVULIZADOR N 1885 DL, T3 92, Lk

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 8038

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

CUENTR ¢ 421126 MRT. MEDICO v QUIRURGICO VARLOR NETS 55, 12
DESTING : SARU MEDICC CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTG &.12 &
RLAZEO ENTREBS @ 24 HORAS SUR-TOTAL 55, 182
LUGAR ENTREGAR @ PAUL HARRIS ii4G Ivn 18, 82%
FORME DE PABD @ 22 DIAS C/FRACTURA TOTAL FRACTURA 117,329

VALE VISTAH BANCDO SANTANDER SANTIARD
SON ¢ CIENTO DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE RESDS

e i

. | x
VA :

Solicitada por V°B® presupuesto ® Conti M ;

=

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN OF COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADOS Y0 EJECUTADOS NO CO?&.ESPONDEN EN CALIDAG Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADDS PARCIALES,

/
/



OROEZN DE TOMPRA

B8998

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: -1

Sefior(es): pOSEITALIA PRODUCTOS MEDICOS LTDO. 7EER334504
Direccién:  ERNESTO REYES 2136 Teléfono:

At Sr.: o *% Despachar factura en Lupgar 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 | TOTALVALOR

= HUMIDIFICADOR DESECHABLE FRE LLENADDS SggMl M i, B82. @@ 43, 1685
ATRAZ

i
5

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

Ne se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

EUENTR : 421198 MAYT. MEDICC VY QUIRUREICO VALDOR NETO 45, 168
DESTING : SRAPY MEDICD CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 2.3 il
FLAZO ENTREGR : 24 HORAB SUB-TOTEL 45, 168
LUGRE ENTREGR @ RRUL HARRIS 1148 IVh &, B2
FORMA DE PaB0

3@ DIRS C/FQUTURA TOTHL FRETURR 53, 754
URLE VISTR BANCO SANTANDER SANTIRGO P '
SON = CINCUENTR Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTR ﬁESBS//

Qs

" ‘:f por Salicitada por V°B® presupuesta \meﬁ

PROVEEDOR i : %@,«\ iﬁéﬁﬁ e UR
OBSERVACIONES: ’ .

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADOS NG CORR!:SW;OIW‘C\ EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES.

s
/s
i



JE-RN
ORDEN DE COMRRA ,

;;.ii : S BEBIDAE

MEJOR PARA TODOS

FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: (G R R T
Sefior(es): NIPRD MEDICAL CORPORATION (ABENCIS CHILE) S927729@9

Direccion:  ExEQUIL FERNANDE?Z 2£58 GALEON i1 Teléfono: LLERBRT
AL: St %% Deépachaw Ffactura en Lugar Entrega %%

de Fecha sirvase despachar

GE~12-2R13

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

De acuerdo a su cotizacion N° 1

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIOC | TOTAL VALGR
1@ RECOLECTOR DE ORINA ADULTO ZaG@mL 1y 1282, 2 11, aal
& EQUIPG DE SURRC NIFRDO caj. X 122 und. MOD. I8~@ 2F, SR, @@ 184, Q03
ip/a-216/BL
© B4 DESINFECTANTE ALCOHOL 2 BOT. X 1 LTS ig, 887, @R 4B5, DaR
.
s
i
|
!
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORAC!CN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.C0C - 5 - FONO: 2720 8000 - FAK: 2720 8038
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—
CUENTA : 4211@6 MAT. MEDICD Y QUIRLRGBICD VALOR NETO &37, B0
DESTING : SAFU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 2. @ i
FLRZO ENTREGS @ 24 HORAE SUB-TOTAL &87, 2R
LUGAR ENTREGR @ PAUL HARRIS 1142 va 138, 468
FORME DE PABG : 3& DIAS C/FACTURA TOTHEL FRACTURA 883, 658

VALE VIETA BONCO SANTANDER SANTIARO
OCHOUCIENTOE VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOES SESENTA Y OCH

\Lvee Con®
\AMCLL o)

PROVEEDCOR

SON =

Solicitada por VB presupuesto

OBSERVACIONES:

!
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADCS Y/O SJECUTADOS NG CORR

ESFONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHAGCS BARCIALES.

/

i



ORDEN DE COMPRA

gﬁ&ﬁﬁ

L OT =L
MEJOR PARA TODO

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Ao E—RR1S
Sefior(es):  DROGUERIA HOFMANN 6. A. D22882aEK

Direccion: 138 GOBELINDS 2Sa7 _ Teléfono: 4ITEBES
AL S _ #% Deépachar Factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha 1a-1g~2@13  sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO

TOTAL VALCR

b= Bl ULTRABONIDO ECO - SONICO X T LTS. 3y

1@, &R

£, 220

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALU

=

WoOoLik

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

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

CUENTS s 4E11de MAT. MEDICC Y GUIRURGICO VELOR NETO
DESTIND r CENTRO IMRGENDLOE—M DESCUENTO 2. i
FLARZO ENTREBS : 24 HORAS SUB-TOTOL
LUBAR ENTREBA : CERRO ALTAR €Eil-A iva

FORMA DE PAGO ¢ 22 DIAS C/FACTURL TOTAL FACTURA

VALE VISTHS BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ SIETE MIL TREBCIENTOS SETENTAR Y GCHO PESOS

do por Solicitada por V°B® presupuesto m

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

£STA QRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERAANULADA, $! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADOSE NC CO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS RPARCIALES.

RRES?ON;:

i

SN EREALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMERA J3-%H

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

BEBTNE

Lt

FECHA: RG22

o

Sefior{es)) nrE SISTEMAS MEDICOS LTDA. 751413998

Direccion:  y15TH HERMOSA 312 A Teléfono:

At S RLFONSO COFRE *# Jespachar 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 2 continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

i ROLL.O DE ECGGRAFIA UPR 113 HB &, SEd. AR 25T, Bk

i v

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CCRPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE 8 DONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONC: 2720 8000 ~ FAX: 2720 6038
“No se acepta la Tactorizacion del papgo de eseste documento. -

CUENTS s 4211iBE MAOT. MEDICDO ¥V QUIRUREICD VALOR NETO =55, Dl
DESTING : CENTRO IMAGENOLOG=R DEBCUENTD @. @ &
FLRZO ENTRERS @ &4 HORAS SUR-TOTAL =258, g
LUGBAR ENTREGA @ CERRD ALTAR &&11-A Vg 48, 459
FORME DE BOGO @ 32 DIAS C/FRCTURS TOTAL FAZTURA uﬂw,4q@

VELE VISTR BANMCO SANTANDER SANTIAGO
ESL.IENTDB TRES MIL CDUATROCIENTCS CINCUENTR FRSOS

‘% (//‘"\\
\i\Emu;% Sclicitada por V*B® presupuesto VRS tadnT

PROVEEDOR

OBSERVAC!ONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRAEAJC SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESF'ACHADOS Y/O EJECUTADGS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

i
i



(3N

ORDEN DE COMRRA

Eqas

. BE8DES
MEJOR PARA TODOS &
FONO: 2720 600G - FAX: 2720 6039 FECHA: Ze-12-2@13
Sefior(es): INVERSIONES FME S.8. 995410928
Direccion:  ANTONIO VARGS 2615 Teléfono:
At Sr:

De acuerdo a su cotizacion N°

*% Despachar factura en Lugar Entregx ##

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
47 CINTRE U-URIGHT COLESTERDOL LIFID PR x 12 8, 1@a. @n 3, DB
2 CINTAS U-URIGHT BLUCZOBA CAJA x 52 ROJAU-IRIGH o, DR, 23 186, &Rd
T Th—4251
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 6000 - FAX: 2720 8038
Mo se acepta la factorizacion del page de este deocumento.-—
CUENTA : 4Elige MAT. MEDICZO Y QUIRURGICO UQLOR NETD S, 12208
DESTIND : CONSULTORIO ARPOGUINDG DESCUENTO 2.8 @
FLRZO ENTRERR @0 24 HORAS SUR-TOTAL S, QLD
-UGHRR ENTREGR @ CERRO RLTAR &1L ¥R 25, 7o
FORMEO DR PAREC @ 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FROTURRA o993, TED

valLs VISTR BANCO SANTANDER SANTIABD
SON : QUINIENTOE NOVENTR ¥ NUEVE MIL SETEQ}EJ\\{?"DS SES

Solicitada por V'B® presupuesto

§

Eon

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRADAJO SERA ANULADA, 1 LOS MATERIALES wO SERVICIOS DESPACHADQS Y/O EJECUTAD

PROVEEDOR

%'ESDVA‘

,._‘_/ o

S MO CORRESFONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

4

f



ondes,

MEJOR PARA TODOS =

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es). g
Direccidn:

AL 8r:

CRLLE NUEVA

BRAUM MEDICAL 5.A.

o313

De acuerdo a su cotizacion N° 1

TETS

{RDEN DE COMPRA

25487

DEETRL

FECHA:

e

Teiéfono: EEE4ET4

#% Despachar factura en Lugar Entrega %%

de Fecha

@31 2-2H1 5

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
Z FRONTOSAN 353 ML CJ 12UNID 1@, 258, 2 28, Sag
7 APOSITO ALLEVYN NO ADHESIVD 12 CM. X13 CM &, SO%. B8 17, 5ag

|
|
il

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

No se acepta la factorizacion del pago de este deocumento. -
VALOR NETO
DESCUENTD @. @
SUB-TOTAL

va

TOTAL FACTURA

CUENTS Po4Z1leg MAT. MEDICO Y OUIRURBICD
DESTIND : CONSULTORIO ARIRAUINDD
FLAZO ENTREGS : 24 HORAES
LUGAR ENTREGR : CERRO ALTAR &811
FORME DE PAGS : 32 DIAS C/FACTURA
VALE VISTH BANCO SANTANDER SANTIRGD
SON : CURARENTA Y CINCO MIL DOBCIENTOS VEINTE BESHS
AT
ey ()
witido@ Solicitada por V°B° presupuesto \\__ V*B” Cdntador
z v
' PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

38, QR

2
36, @2
7,220
435, 220

I
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $I LOS MATERIALES y/O SERVICIOS OESPACKADOS YiC EJECUTADOS NQ %RRESPCNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHALDOS DARC!AL!;S.



ondes | ¢

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

Sefior(es) DROSUERIA HOFMANN 8. A. 9228802@K

Direccion: | 05 GOBELINGS 2527
AL S

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

BE8505

FECHA:

Teléfono:

ORDEN DE COMPRA

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

B

Zo-12-2013

%% Despachar factura en Lugar Entrepga #%
1@g—1z-2@13

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIQO | TOTALVALOR
15 MASCARILLAS OXIG. SIMPLE FEDIATRICA SE3@. 2@ 7, 35&
3 JERINGA DESECHABLE 2@ CC PUNTA CATETER CAJSAH 21, 206, Ba &3, 7SH
= JERINGA 1@ CC. TERUMO X 1@ Ly TR, B S, D@
5 JERINBR T CC. TERUMD X 182 I, 400, @3 17, Q@i
2 BAJADS DE SUERG ADULTC MUNCARE COJA X 25 2, Sag. g2 5, 2@
15 BAJE LENMBURS DE MAODERA CJ x 1@ UND SoOR. B B8, 2o
i
!
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CTONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONQC: 2720 6000 - FAX: 2720 8038
No se acepta ia factorizacion del pane de este documento. —
DUENTA : 4E11Ee MAT. MEDICO Y QUIRURGICS CMELOR NETO 111, 15&
DESTING : CONSULTORID ARDAUINDD DESCUENTD @. 2 &
PLAZO ENTRESA @ 24 HORAS SUBR-TOTRL 1i1, 152
LUGAR ENTREGH : CERRDO ALTAR &&611 g 2L, 189
FORMA DE RAGD : 3@ DIAS C/FACTLIRG TOTHAL FACTURA 132, 269

VALE VISETHE BANCG SANTANDER SANTIRGD

S0N :{Q}ENTD

R

Solicitada por

VB® presupuesto \ ege Con{fdor /

ifide por
i st

I4

PROVEEDCR
OBSERVACIONES:

TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTR Y NUEVE FESOS TN

n

i
i



1244
CRDEN DE COMPRA

& J .

MEJOR PARA TOB .
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

ZESSEHE

FECHA: BE-12-2213

Sefior(es): SOCOFAR 9iS7S5@@R1

Direccion:  qy, YICUNA MOCHENNG 3350 Teléfono: 29384@1
ALISLD roaNA RAVERA 3t Deépachar fackura en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacién N° 4 de Fecha e~ 1233 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC } TOTALVALOR
3 JERINGR DESECHABLE 2@ CC BD ORI X 16@ 7, SEG. B3 Ze, 28R
& TELA TRANSRORE 2M CJ x 12UND. 1527-1 iz, 425, @i 49, 718
= TELRA DE ROREL MICROPORE 3M CJ x 12UND. 1535-1 3, 528, &6 &7, 64l
3 TESADERM RGEMESH IM CRJA 26, 189, 2 78,387

|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.00C - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 &0

Ne s acepta la factorizacion del pago de eshe Socumente.—

CUENTA ¢ AELIES MAT. MEDICO VY QUIRURGICD VALOR NETD 197,243
DESTING :+ CONSULTORIC ARDGEUINDO DESCUENTO G. @ %
MRZD ENTREGR @ 24 HORAS SUB~-TOTAL 197, 542
LUBAR ENTREGSA @ CERRO ALTAR &&£11 ivA 37, 689
FORMA DE PAGO : 3@ DILSE C/FE0TURSR TATRL FRCOTURA TES, 2oE

VALE YISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON }EGSCIENTUS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENMTR

§ ' \ /
mitigo bor” Solicitada por V°B" presupuesto ntador

PRCVEEDCR

DDS{EE——S—ES—B

OBSERVACIONES:

/
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESRPACHADOS Y/C EJECUTADOS NG CO}RRE FONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADOS PARCIALES/
H

/



13-N]

ORDEN DE COMBERA

4 it il
EJOR PARA TODOS °
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Bo-ip-201lE
Sefior(es) DIFROMED S.R. 863370028
Direccion: ay. maoTTo &49 Teléfono: 4731339
At Sr: %% Despachar factura en Lugar Entresga #%
De acuerdo a su cotizacidn N° 33 de Fecha fi4g—1i-2@mis sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
ga SUANTES DE LATEX CAJAB x S@ peos. THLLA S i, 703, @ 136, AP
= ALGORON HIDROFILO RDLLO X 1 KILD ( CHIND =, 29, 2 S, 981

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

LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONQ: 2720 5000 720

FAR: 2 8038

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

CUENTA : 4zilee MAT. MEDICD v GQUIIRURBICO VRLOR NETC 141, 58
DESTING CONSULTORIO RPOGUINDG DESCUENTO @8 i
PLAZ0 ENTREGS 24 HORBE SUB~-TUTRL. 141,382

CERRO ALTAR 6611 ivha =26, 276
3 LBIqs C/FACTURG TOTAL FRETURR 168, 556
ValE VISTE BANCO SeNTANDER SANTIARGS

SON @ CIENTO SESENTS ¥ OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTAR Y SEIE P mﬁgwmjD

.- [
K{ {}L)U )

Titica por Solicitada por V°B® presupuesto\
]

1

LUGARR ENTREGAH
FORMA DE PEGD

PROVEEDCR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADQS Y/C EJECUTARCS NG '{_JOE*QRESPCNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADQ POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCH\LE:S:{



ORDEN DE COMFRA

e Y

L @8 ILB20E%

MEJOR PARA TODS g

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: AS-1c-BRL3

Sefior(es)  n| SODONES BETA LIMITADA 81526034

Direccion:  ny. 5 DE QRRIL 4488 Teléfono: 7795083
AL S o #% Despachar factura en Lugar Entrapa %%
De acuerdo 2 su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

4 ALGODON TORULRDD BOLSA 2@2UND. X .56 TG Qi

36, ZOD

3 () frononomssor s o et et s

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS COND
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAKX: 2720 8
No se acepta la Factorizacion del pago de este documento.-—

DUENTA : &2liBge MAT. MEDICO v GUIRURGBILD UALGOR NETO IE, QEG
DESTING : CONSULTORIC AFDOUINDO DESCUENTO .2 @
PLAZ0 ENTREBS @ 24 HORAS SUR-TOTAL 3G, Wd
LUGAR ENTREGA : CERRC OLTAR 6811 ¥e &, 841
FORMA DE FRE0O : 22 DIAS C/FACTURA TOTRL. FACTURA 42, B4R

VALE VISTR BANDC SONTANDER SONTIAGO
SRN- : CUARENTR Y DOS MIL. DCHOCIENTOS CUARENTR FESOS

N

Solicitada por WB® presunueste \ V°B® Comt idor
S

PROVEEDOR
CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EIECUTADOS NO CORRES?Z;NDEN(EN CALIDAD ¥ CANTIDAD

LO COTIZADC PCR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

§
f

f/r



[ 241

ORDEN DE COMFRA

el CS BEERTT
MEJOQ PARA TODOS

FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: @o--1o-20i 3
Sefior(es): NEUMANN LIMITADA 7893631ips

Direccion:  Qu. AEDRUINDO &275 OF. &85 Teléfono: 2184594
AL Br e Deépachaw 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  continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC TOTAL VALOR

i ADRPTIC TULL IMFPREGBNADD NO ADHERENTE 7.5 X 7.5 13,385, 22 135, 85@

JX5@
& RCTISCORE PLUS RROSITO CARBON ACTIVADD V PLATAH 98, 413, B L4e7, 3L
S.3%3.5 CM. CJIXi@
|
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: 2729 BU0O - FAX; 2720 8038
Mg se acepta la factorizacien del pagoe de este documento. -

CUENTA P 421136 MAT. MEDICO Y GUIRURGICO VALDOR NETO GEZ, 154
DESTING : CONSULTORIO GPQGUINDD DESCUENTD @. 5 i
PLAZO ENTREGR @ 24 HORAS SUR-TOTAL E23, 194
LUGRAR ENTREGHS : OFERRO ALTAR &611 IV& 114,399
FORME DE PRAEBO =@ 32 DIOS C/FACTURA TOTRL FACTURS FiT7, 753

VALE VIESTA BANCG SANTRNDER SANTIAGD
SON ¢ SETECIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTD CINCUENTA Y-TRES FESSS

. f/ ‘>
Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Cdi ]
Ay

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES v/ SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS NG El_:OjRESPOi‘QD.:N EN GALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADD POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHADCS F’ARCEAL::bf
/

/

/

/



ORDEN DE COMPERA

BEBBZE
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Ze—-iz2-2@i s

Sefior(es): pISTRIBUIDGORA YV COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646509

Direccion:  qupa. EGANA 1BED . Telefono: 2775449
AL: 8r.: ek Deépachar factura en Lugar Entrega ##%
e 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

5 SRABANTLLA CLINIC DESECHABLE X 12 17,613. 98 g4, ges

pu—

]

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.602.000 - 5 - FONO: 2720 5000 - FAX; 2720 5038

No sz acepta la Tactorizacion del pago de este documento.-—

CUENTS P 421186 MAT. MEDICO ¥V QUIRUREBICD VALOR NETO 8&, B3
DESTING : DONSULTORIG APQGUINDS DESCUENTS @@ iz
FLAZO ENTREGS @ 24 HORAS SUB-TOTAL 88, 2&5
LUGAR ENTREBA : CERRDO QLTAR &&611 iva ig, 738
FORMA DE PQEO : 3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURS 124, 737

VALE VISTA BANCC SANTANDER SANTIGSEO
ZON A\CIENTG CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTS Y SIETE PESD

) f\? ’

EL 0 L

! ﬁ% Solicitada por VB® presupuesto N, w&»@
N

i PROVEEDOR 7\“’5’%,{ RUA FOR
OBSERVACIONES: i

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COZRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADG POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHADOS F’ARCEALES/

/



ORDEN DE COMPRA

é PESET7

MEJOR PARA TODQS =
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6029 FECHA:

Sefiorles) BOSTON MEDICAL DEVICE DE CHILE S.0 7LUSOREES

Direccidn:  LORTUGAL 116, LOCAL 4 _ Teléfono: 2533
AL Sr: #% Despachar factura en
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 continuacién.

ugar Entrepa %%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO

TOTAL VALCR

= ADUACEL. AG 15XI1S £J. X5 UD. 14, Q@R G5

i
i
¢
i

28, RO

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 6000 - FAX: 2720 5039

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

CUENTH PoAZ1lde  MAT. MEDICO Y GUIRURGICD VELDOR
DESTING : CONSULTORIO RROGUINDD DESCUENTS 2.2
FLAZD ENTREGA @ 24 HORAS SUB~-TOTAL
LUGAR ENTRESA : CERRO ALTER 6811 Tus

FORMA DE PAGBO @ 32 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA

VALE VISTR BANCD SANTANDER SANTIAGH
TRES MIL TRESCIENTDS vazg;ﬁ“ﬁ5555

7 l ; }
miti T Solicitada por V*'B® presupuesto V°B* Contador

- PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

-

SON @ TREINTA
o

28, D7D

&
=8, 0D
5, 320

3 o=
323, 328

£
ESTA QRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADSS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADC POR USTEDES Y/G POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARGIALES.



13-4
DRDEN DE LCOMRERS

NEBR3G

Wi

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 56039 FECHA: BE-1Z-23i3

Sefior{es): nipRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIS CHILE) SOR772929

Direccion:  zyeguIi. FERNANDEZ 2668 GALFON i . Telefono: 44087
AL: Sr.: . ¥% Despachar factura zn lugar Entrepa #%
De acuerdo a su cotizacion N° ¢ de Fecha BE—1E—omis  Sivase despathar

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
4 JREON DICLORHME 2% ENVASE 349 OO 24, i, g 26, G
Sid RECCLECTDCR DE ORINA ADULTD 22@@ML 1, 16, od S35, g
= TERMOMETRO CLINICO (DELGRDD) GENERICO COJA Xig 2, S48, B3 4, LB
4 ARUJAS DEBECHARLES 2535 X S/8 TERUMD X 198 iy 2@, Qb Gy EMDHE

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 - FONG: 2720 8000 - FAX:; 2720 8038

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

CUENTA : 42lids  MRT. MEDICO Y QUIRWRGICO VARLOR NETH 138, 48@
DEETING : CONGULLTORIO ARCOUINDO DEGCUENTD 2.4 @
RLQZ0 ENTREGS @ 24 HORPS SUB-TOTOL. 138, 482
LUBRR ENTRESR : CERRO ALTAR 6611 Ivn 26, 311
FORMAE DE POGBO : 3@ DIRS C/FOCTURA OTRL FACETURA 1684, 721

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH
SD}!},E{\{ C;\ENTB SESENTAR Y CUATRO mMIl. SETECIENTOS NOVENTA Y UN FESHS

N | o

£ phr Sclicttada por V°B® presupuesio tadar Y
e

PROVEEDOR

CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, §! LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS ¥/C EJECUTADOS NO _CORRES?CND[\N EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADD FOR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEZRTARAN DESPACHADOS PARCilA!..':S}If

/
.’/




CRDEN DE COMPRA |

e 5 PE8895
MEJOR PARA TODOS &
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ZR-12-2013
Sefior(es): QUIMEDICA 5.0. S8E36310K
Direccién:  JOSE LUIS ARANEDA 86 Telefono: 2ee211l
AL: Sr o : %% Des pachar factura en Lugar Entrega =%
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 UNITARIC | TOTAL VALOR

24 ESPECULD DESECHRBLE 24mm. ST, 22 23, &0

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

o
[N ] D —
[
|
1
)

No se acepta la factorizacisn del papo de este documento.—

CUENTE s 421196 MAT. MEDICO Y QUIRURSICD VALOR NETD 33, 0@
DEETINDG r CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIAO DESCUENTD 2.2 &
PLAZO ENTREGS @ 24 HORAS SUB-TOTAL 93, el
LUGAR ENTREGR : FRUL HRARRIS 114 IvA 17,784
FORMG DE PRABO @ 32 DIAS C/FRCTURA TOTRL FACTURA 111, 384

VALE VISTS BANCO SAONTANDER SANTIAGE
SON s »%EENTG ONCE MIL TRESCIENTOE OCHENTA Y CUATRO RESDE .

B
! K — .
Emitido por Seficitada por V°B® presupuesto \&"B“ }

Cantader
R ———

PROVEEDOR N iy

OBSERVACIONES: /

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADGS /0 EJECUTADOS NO CORFESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO S& ACEFTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /
/

J



MEJOR PARA TODOC

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior{es):
Direccién:

Al Sr:

LOS GORELINGS

De acuerdo a su cotizacién N° 4

=587

DROGUEZRIA HOFMANN S.48. 2285300

K
DORDEN DE COMPRA i5

BEBED4

L

FECHA; @5-i2-201

Teléfono: LAZENSS

*%* Despachar factura en Lugar Entrega #%

de Fecha

i@~12-2@15% 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

&

FUNDGS DE LRT=X PARA ECOERAFIA VAGINAL ECOFUND £T. Q2 3, BSIE

fal

!
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 - FONQC: 2728 8000 - FAX: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del page de sste dooumento.=-

CUENTA d 421IEs MGT. MEDICD ¥ QUIRURBIOO VALOR NETO I, =50
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DEDCUENTG 2.8 2
FLAZO EMNTREBR : 24 HORAS SUB~-TOTAL 3, 258
LUBAR ENTREGD @ PAUL HARRIS iil4@ ya 518
FORMO DE Pab0 @ 32 DIRE C/FACTURA TOTAL FACTUREG 3, 888

SON = TRES MIL COCHOCIENTOS SESENTA Vv OQCHD FESRE
A

‘jl\\

VALE

VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

itido

5
M

Salicitada por

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

/\@

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, St LOS MATERIALES O SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJECUTADOS NG CORRESEONDEN EN CALIDAT ¥ CANTIDAD

LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERPTARAN DESPACHADQS PARCJALES},!

/

/



ORDEN DE COMPRAG

BEEET

(s8

Dos
FONC: 2720 6000 - FAX; 2720 6039

FECHA: AP-12-2@
Sefiores):  SOCOFAR S1S7Szo21
Direccion: Ay, VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 2998401
ALISE I06NA REVERA ¥% Despachar

RERVERA Factura en Lugar
De acuerdo a su cotizacion N i =1 P2—2R1 3

de Fecha sirvase despachar

;}_ﬁ{v”

Entrega %

y/¢ 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
ia TELR TRANSFORE 3M CJ x 12UND. 1S87-i 12, 429, 06 o4, 254
12 TELAR DE PAPEL MICROPORE 3M CJ x LCUND. 1535-1 2, SDEE. 2E o, B8

.

H
i
i
{
i
i
i
]
|
i

]

Fill

LA

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

CONDES.
FAX: 2720 6038

No se acepta la factorizacion deil papo de estes docupmentao. —

DUENTS g 4ZiIi@G MAT. MEDICD Y QUIRURSICO VALOR NETD
DESTIND :» CONSULTORIO DR.ANIREAL ARIZTIA DESCUENTD 2.2
RFLAZD ENTREGR : 24 HORAS SUEB-TOTHAL
LUGAR ENTREGR : PRUL HARRIS ii4a: T¥a

FORME DE PABO : 38 DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURS

VELE VISTAR BANCD SANTANDER SANTIABD
E=HR I

V°B® presupuestc \J@’T@

Solicitada por

DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOE OCHENTS Y O0HO DfE/SdﬁE‘r——*—\

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

i
|
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES v/Q SERVICIGS DESPACHADQS Y/Q EJECUTADCS NO _CORF:ES%O d
LO COTIZADC POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADCS PARCIALES. /

i
F
]
2
9l




ar

nEasse

MEJOR TODCS .

FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039

Sefior(es). carRMACEUTICA CARIBEAN LIMITADS 768320925
Direccion:  ny gL sALTD z4za
Al St

De acuerdo a su cotizacion N° - 4

* % “wamachaw
de FFecha

ne-1z

FECHA:

Teléfono:

EN DE COMPRA

@3-12-

sirvase despaChar

ta

S@LE

racbura 2n l.ugar Entrega &%

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
/igEﬁﬁ FLUOXETING 22 ME POR =@ DOMBRIMIDOS 12, Bd 144, G
T, g ATORVASTATING 12 ME por 3@ J3W . D e&E, Bd
i@ METFORMING 858 ME por 122@ B, San,. ag ST, Bl

i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICON DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CON

'-s’.‘:
s..)i_..

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 3600 - FAX: 2720 8039

Mo ze acepta la Tactorizacion del pago de este documento.-—

CUENTSR s 421105 P.FARMC. Y GUIMICOS VELOR NETO
DESTING : CONSULTCORIO DR.AMIBRL ARIZTIA DESCUENTE &. &
BLAZO ENTREGA @ =4 HORAS SUB-TOTAL
LUGRR ENTREEBS @ PRUL HARRIS 114G Iva
FORMS DE PREO @ 38 DIRS C/FARACTURA TOTAL FACTURES
VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGBO
SON 2 UN MILLON NOVECIENTOE SESENTA YV CCHD MIL DOSCIENTOE SESENTS PESOE
f pe
%"Elim,\iﬁdo or Salicitadza por V°B°® presupuesto Vo
= AN
' PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/Q SERVICICS DESPACHADGS YIC EJECUTADDS NO CORREFPENDEN :g, SALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



3t
CRDEN DE COMDRS

: g BESEETL
MEJOR PARA TODOS &
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: i e T
Sefor(es): nrE SISTEMAS MEDICOS LTDO. 761413996
Direccion: VISTE HERMOSE 1o O Teléfono:
ALz Sr.: QLFONED COFRE # Deépa:hav factura en Lugar Entrega *%
De acuerdo z su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/0 ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
2R ROLLO DE ECCGBRAFIA UBP 113 HAE B, SRE. R L7, B
-
| E
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALLUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -~ R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 G00G - FAX: 2720 8038
No se acepta la factorizacion del pagc de este documento. -
CUENTS i 42116 MAT. MEDICO Y QUIRUREGICD MELOR NETO L7, BRE
DESTING ¢ CONBULTORIC DR.ANIBSL QRIZTIO DESCUENTS @. @ zZ
FLAZO ENTRESA : 24 HORAS _ SUR-TOTAL 17E, G0
LUBAR ENTREZA : FAUL HARRIS 1142 pg=! 2, Zne
FORMA GE POBE0 : 3@ DIAS C/FOCTURS TOTEL FROTURR =@E, SR

VALE VISTH BANCO SANTANDER SANTIASD
50N ¢ DOSCIENTOS DOS MIL TRESCIENTDS BESOS

Qlw’} * T

do por Solicitada por V°B® presupuesto \,V*BY Contador
==

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ;



ORDEN DE COMBRAO

e
Los PE8886
et 2 e :
MESOR ﬂRA TobO 2S-12~-2813
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
WINKLER ILIMITADR 73972286025
Sefor{es):
CAMRIND 2643 TIBEIT2
Direccidn: _ Teléfona:
AL-S #¥% Despachar factura en Lugar Entrega =%
28
De acuerdo a su cotizacian 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
iz LemrE AURILICA AUTUBRICLD ENUEW LTS, WINZE-I3T D4, DV A 4108, B
ROJA

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - § - FONQ: 2720 5000 - FAX: 2720 6038

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

CUENTA : AZLLIBE MATERIGL DE ASED VALOR NETO 408, QR
DESTING ¢ COLEGID STMON BOLIVAR DESCUENTD &, & &
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL 498, 2RE
LUGBAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 IvAa 77 S

: 32 DIAS C/FACTURA TATAL FACTURA 485, 52@

FORMA DE PABOA
- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD o
S0N ¢ CURTROCIENTOS OCHENTS Y CINCO MIL QUINIENTOS UEINTEWPE\S?Dﬁ

) /) :
migido pof Solicitada por V°B° presupuesto Co -

A
N

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, $! L.0S MATERIALES v/O SERVICIQS DESPACHADOS Y/ EJECUTADGS ND CORR%PQNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCOS PARCIALES. /

/

/



It
DRDEN DE COMPERO I K

p _ DEERET
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: gE-i2-2i 3
Sefiores):  ABORATORIO BIOSANDS 5.A. BB85975323
Direccién:  ZENTENO 1276 Teléfone: S5 305
AL S %% Despachar factura en Lugar Enbrega %%
De acuerdo 2 su cotizacion N° {1 de Fecha ME—i2—-2@L3  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

= CLORURC DE SODIO @, 9% 2@ML cjixER 2, Aa%. A &, BOE

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.202.000 - 5 - FOND: 2720 6000 - FAX: 2720 8038

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

CUENTSH 2 4Z1IES BLFARMC, Y QUIMICOS VALOR NETO 4, BAD

DESTING : CRASR MARLIT DESCUENTS &, 2 il

PLAZO ENTREGR : 24 HGRAS SUB-TOTAL 4, BED

LUGAR ENTREGA :@: MARLIT S4z ' va g

FORMA DE PAB0 : 3@ DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA 5,71
VALE VIETRA BRNCO SANTANDER SANTIAGS TN

SON : CINCO MIL SETECIENTOS DCCE PESOS

3

o)

Ernitide Sciicitada por V°B° presupuesto Nl V°B°Co

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS NG "ORR:SPﬁ'\mM EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFPACHADOS PARCIALES. 7
S



ORDEN DE COMFERA H=R

BEBEBE
MEIOR PARA TODOS 3
SONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 \ FECHA: BB~ 1E-2R13
Sefiorles). | nRORATORID SONDERSON S. A. 9154&%3
. - I‘ -
Direccion:  mppi 15 FERNANDEZ 244 ! Teléfono:  sezv@i7

At 8 o iﬁ Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacidon N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
e SUERG FISIOLOGICO G. 9%4/52@MlL. CIXER &, 48, B2 o7, ol
=3 SURRD FISIOLOGICD @, 34/252ML. oix2R &, BTG, 2 loa, ek
i GLUCOSA 38 % X 22 ML 2 oixSz 13, G@d. 2 13, @@
SRR

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFCORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICHLIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 5032
No se acepta la factorizacion del papge de este documento.-

CUENTA : 421188 RLOFARMC. Y GUIMILOS VALOR NETO 196, S
DESTIMG : SARU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTS 2. @ @
HLARZO ENTREGBA @ 24 HORAS SUB-TOTRAL 12, @2
LUGAR ENTREGA : FRAUL HARRIS iis4n ’ IVE 36,214
FORMO DE RPABD : 32 DIAS C/FRCTURA TCTRL FACTURA e, Bl4

VELE VISTR BANCT SANTANDER SANTIAGD
SON @ DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL DCHOCIENTOS CATORCE F‘ESGE‘//

Py -
- i 1 1
d k Q § :
Emitid Solicitada por VB® presupuesto vog %1&{

S

PROVEEDOR

OBSERVACIONES: =y

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES v/O SERVICIDS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CCRRESéCNDEs ¢ ET
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADDS PARCIALES, !

=
m
=
[¢]
e
&
o
e
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Q
<
o
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x

(o)



i i —-?C\j_f
ORDEN DE CUOMBRA

MEICR PARA TODOQOS

FONQ; 2720 6000 « FAX: 2720 6039 FECHA: GY—-]o-2Ri3
Sefiorfes):  |_ARORATORIOD BIOSAND S.8. BES97S0@3
Direccion:  7ENTEND 1276 Teléfono: STBL305

AL S L #% Despachar factura en Lugar Enbrega ¥
De acuerdo a su cotizacion N 5 de Fecha AE—1o-opis  Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIRPCICN VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=2 RANITIDING 5@ MG /28 ML cojxi@@ 5, G@G. B iE, Qg
& RETORROFENDG INYECTABLE I.V. X 12gamR IE, BE. @R i3z, e
i FENICILINA BENZATING 1.220.20@08U/1 X 5@ 5, Su@. 2 o, SRR
X METOCLOPRAMIDS 18M5 POR 1243 &, EAd. B i, agd
1z METAMIZOL SODICO 1 BR/Z ML ojxldw 3, 80d. aR &2, ol
& DICLOFENACD 75 ME/CIXL1ER &, D, B8 35, BGid
=y CLORFENAMINA 12 ME/ML o ixlG3 &, BBG. D3 iz, a9
3 BETAMETASONA 4 MG/ML cjxi@d g, 2. o 4., S

i,

i
i
t

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ECUCACION ¥ 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 acepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 421105 PLFRARMC. Y QUIMICDS VAELOR NETS 20T, TEd
DEETING x SRRFU MEDICO COMS.DR.A.ARIZITIA DESCUENTO @.3 i
RLRAZO ENTREGAR ¢ =4 HORAS _ SUE~-TOTAL 359, 7o
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ iva T, 243
FORMA DE RAGBL = 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4-3‘5‘.;943

VALE VISTA BRANCO SANTRNDER SANTIABGOD

: {
1
Solicitada por VBT presupuestd\\ A mado‘r)

\

PROVEEDOR

5% : CUBTROCIENTOE TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTSS CHARENMTE y : ;
H
ftido por vy P
22

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESEACHADOS Y/C EJECUTADOS NO CORRISPONDEN ZN CALIDAD Y CANTICAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PnQ"‘!AL:ﬁ/

/

-



MEICR PARA TODOS

FONGC: 2720 8000 - FAX; 2720 6039

Sefior{es):
Direccidn:

AL S

CRRLOS

LARBORATORIO SANDERBON S.A.

FERNANDEZL 244

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE

154080083

BEBEE84

FECHA:

Teléfono:

COMRERA

L2 7RLT

a8l

FI—-lg-2@id

*% Despachar factura sn Lugar Entrepa #%
sirvase despachar

de Fecha

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

{ B
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEGUTADGS NQ CORRESPONGEN IN SALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDRES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

H
/

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALCR
= SUERQ FISIDLOGICO @. 94/SaiMl CIXEd &, 408, GG 2, EE
b SUERD FISIDLOGICO @, 94/25@ML oixaEd &, @RE, G S,
o CLORURE DE S0DIO 2, 9% 128 ML, oixg 7, 200, G 3&, DAk
4 MEUS RIDESTILARS S CC/CI#128 &, SBE. L3 S6, DR
!
é
:
|
]
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFORACICN DE EDUCACION Y SALUD TE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8038
No se acepta la factorizacion del page de este decumento.-—
CUENTS : 421185 FLOFORMC.Y QUIMICOS VEILLOR NETO 184, 337
DESTIND : CONSULTORIO APCGRUINDO DESCUENTO ®B. 3 il
FLAZO ENTREGSH @ 24 HIORAS SUB~-TOTAL 124, o
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR EE11 VR 3, ool
FORMA DE RAGE : 38 DIAS C/FACTURA ToTal, FARCTURA 147, 363
VARLE VISTR BANCDO SANTANDER SANTIASO
-SBON : CIENTD CURRENTA Y SBIETE MIL GUINIENT CSENT!
Q@; Solicitada por V°B” presupuesto ]\%ﬁfé;:;—“’
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

e

&= P S, BLEE33
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: BY=—iE-2Fl 3
Sefier(es): | ARORATORIO BIOSAND S.A. S85S7SEEAS
Direccion:  zenTEND 1276 Teigfone: 3501305
AL 81 . #% Despachar factura sn Lugar Entrega &%
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha AL~ o-z@mi s Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION : VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 LEDOCAINA 2% /S ML, CJIXi29 2, 160, G

o, JBE

o
O b
O

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DF L& NOES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8038
No se acepta la factorizacion del papo de estes documento.-—

CUENTS ¢o4ziliEE POFARMCLY QUIMICOS VELOR NETO £, 2@
DESTING : CONSULTORIO ARPQGUINDD DESCUENTO 7.2 %
PLAZO ENTREGR @ 24 HORAS ) SUB-TOTHL &, SB@
LUGAR ENTREGS @ CERRD ALTAR £G611 IVa 1,197
FORMA DE RAGD 3 290 DIAS C/FACTURA TOTARL FACTURA R ET

VaLE VIETA BANCO SANTRNDER SANTIAGO
SON : SIETE MIL CURATROCIENTOE NOVENTR VY %{,EJE PESOE

N -
4 \im
PRI Solicitada por V'B® presupuesto ° dor 1

v

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJIO SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES w( SERVICIOS DESPACHADQS Y0 BJECUTADOS NO CORAESPONDEN ENTALIGAD Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCHSLES. I

!

;

~



JEe 2

URDEN DE COMRRA

268882
MEJCR PARA TODOS

FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BYeiZ—2RiD
. o P

Sefior(es) | ARORATORIC SONDERSON S. 0. 515460203
Direccion:  oapi N8 FERNANDEZ 244 Teléfono: 4527517
AL 3r: #% Despachar factura sn bLugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacion 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 DESCRIPCICN VALOR UNITARIC | TOTAL VALCR
i SUERD GLUCOSALING S@gML CJIXaE £, 82@. 29 13, 603
3 SUERD FISICLOGICO 9. 9%/5@@mMl. CIXER &, 40%. 2@ o7y SO
g SUERD FISIOLOGICO @, QU/2S5@ML cjxe &, BEE, 28 48, BaR
3 A0UR BIDESTILADR 5 CC/CT%123 &, SR@. 332 19, S5
& TIGMINA (Bl 32 ME cjxla@ 7, B3, 3 3L, 2R

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACICN Y SALUD DE LA
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 8300 -

Ma se acepta la factorizacion del pano de este doecumento.—

CUENTA : 421193 PLFARMC. Y QUIMICOS VALDOR NZTO 1693, 302
DESTIND + CONGULTORIC DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2. @ @
FLAZO ENTRERR @ 24 HORAS SUB-TOTAL 189, 99F
LUBAR ENTRERBA @ PAUL HARRIS 1i4 : iva S, 281
FORMA DE RAGS @ 3@ DIAS L/FACTURA TOTAL FACTURA cas, 181

VRLE VISTA BONCO SANTANDER SANTIAGC
Mo DOSCIENTOS BOS MIL CTIENTD  OCHENTS T/um\ﬁESQS

/

Solicitada por V°B* presupuesto k 2B Contador

a
(

PROVEEDCR

OBSERVACICNES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADQS Y/O EJECUTADOS NG ;CZ:'—-'\ESPONDEN BN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESRACHADOS FARCIALES,

/



gl

ORDEN DE COMDRES
QEBEL1
MEJQR PARA TODOS l
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: BO—1 -2 S
Sefior(es) | pRORATORIO BIOSAND S.0. 583975203
Direccion:  7ENTEND 1876 Telefono: IIH13OD
At Sr:

#% Despachar factura en Lugar Entrega #%
de Fecha pE~io-o@mis  sirvase despacher

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

De acuerdo a su cotizacion N° 1

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
& RPIRIDOXING CLORHIDRATO i@ MG / L ML cjxi2d &, BRZ. B 27, 203
i DICLOGFENRCO 75 MG/CIX1i2d &, BEE, D% &, BB
iz CLORURD DE S0DIQ @. 3% =@ ML, CIXEQ 3, 7356, 2 45, QR
& CIANDCORRLAMING (B12) 188 ML ojxidl 3, 3. 28 Zl, SR
}
|
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.0600 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 503¢
No ge acepta la factorizacion del pagne de este documento.=—
CUENTA : 481185 PBLOFARME.Y QUIMICOR VALOR NETO 89S, 4EBE
DESTING ¢« CONSULTRRIO DR.ANIBAL RRIZTIA DESCUENTG &. @ @
HLAZO ENTREEBS @ 24 HORRS SUR-TOTAL 99, 422
LUGRR ENTREGR : PRUL HARRIZ 114@ va 18,885
FORMA DE RREC @ 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS 118, 286
VRLE VIETA BRANCD SANTANDER SANTIAGO —
SON &

CIENTOD DIECIOCHD MIL DDSCIENTOS GCHEN§QW¥\?EIS RESDS

OBSERVACIONES:
=N CALIDAD Y CANTIDAD

PROVEEDOR
ESTA QROEN DE COMPRATRABAJIC SERAANULADA, $1 LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADCS NO CORRESP#E. B

Friticio por Solicitada por V*B® presupuesto

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

/
/



Los

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

Sefior(es). L INKILER LIMITADA

Direccion: COMEIND 2043

Al Sr:
De acuerdc a su cotizacion N° 1

TR7EERERT

=Y

CRLDEN DE COMEREA

BEE28%
FECHA: REY-12-E713
Teléfono: 7TILETTY
% Despachar factura en _ugar Enbtreaga %%

Foak
de Fecha

ao—-ig-z2al s

sirvase despathar

yfo ejecutar, con cargoe a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacidn.

CANTIDAD DESCRIFCION VALOR UNITARIO | TOTALVALCR
iw MORAS CHICAS humeda de algedin i, S@d. 3R 15, a@E
g
!
E
CONDES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPQORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS
COMICIHLIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8600 -

D 2720 8059

No se acepta la factorizacion del pago de esie decumento.—

CUENTR : 4FLIES MATERIAL DE ASED
DESTIND : COLEGIO SAN FRENCISCO DEL ALRL T.PR.
&AZ0 ENTRERR @0 24 HORAS i
LUBAR ENTREGA 1 AVDA. CRISTOERAL COLON 2143
FORMR DE FAGLH : 3@ DIAS C/FRCTURA
VARLE VISTO BANCD SANTANDER SANTIAGD
SD;‘}I\; + DIECISIETE MIL DCHDCIENTOS CINCUENTA PESOS
i
(@ /NW$41;}
qritidolpor Solicitada por V*B® presupuestc o dor
\—( PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VARLOR NETO 15, g@a
DESCUENTO @, @ il
SUB-TOTRL 15, 2@
Tva =, 858
TOTAL FACTURA 17,852

¢ |
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJIO SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESFACHADOS Y/O EJECUTADDS NOC CORAESPONDEN BN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 4"[

/
/

/



X!

OROEN DE COMPRA

> BEB8BTZ
F@@Qmomm-mxzéoém FECHA: A2—-1iz-owid
Sefiores):  WINKLER LIMITADR 737228563
Direccion:  maMEInNGg 2R49 Teléfone: 73BERTR
At Sr.: ®% Deépachar factura en Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacidbn N° 4 de Fecha PS5~ 2-o@is  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 | TOTALVALOR

4 FRD BLANCD 17" PARA MAGUINA ABRILLANTADIRA { W &, NS, @R ig, 2@
INZ& 3

1@ ESCORILLON PLASTICD TIRO CLORINDA ( WINIA 3 1,650, 2R 16, San

S DANZARINAS 3IDX3IT ( WINZIAR I L. Q2 &, 308

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; 27 /

No se acepta la factorizacion del papge de este deocumento.-—

CUENTA : A211RE MATERIAL DE ASED VAl.OR NETO 32, BaR
DESTING : COLEGIO SANM FRANCISCO DEL ALBE DESQCUENTC 2. @ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTHL 35, QEE
LUGAR ENTREGZA : CAMING EL ALBAR S282 va T, 4lEm
FORMA DE PAGD @ 32 DIAS C/FALTURA TOTREL FOACTURRA Gz, 410

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASBD

S« CUARENTA VY SEIS MIL CUATROCIENTOS

@
N,

Solicitada por V°B® presupuesto

D yz—&g\sms
Kﬁj&w/ ( {

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S/ LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS /O EJECUTADOS ND CORRESPONDEN ER

CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADC PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS FARCIALES. ;*’



iy~
ORDEN DE COMPERA

ie PES878
TOD
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: a3-12-2813
Senor(es): INKLER LIMITADA 7978868685
Direccion:  camping 2243 | Teléfono: 7386973
AL ST o #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha A5t Z.gis  Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALCR
i@ =SCOBA RAMA NORMAL ( WINZA ) Sy G, TR 36, BREG
4 DESINFECTANTE DETERGENTE X 5 LT5. WINIGA-12d 5, odiE. B Ze, 48
=i DRNZARINAE 38X3T ( WINIA 2l 4, S

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ERUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FOND: 2723 8GO0 - FAX: 2720 8038
Ne se acepta la factorizacion del papgo de este documento.-—

CUENTS 421183 MATERIAL DE GSEQ VALOR NETO &2, o
DEETING : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTD @. @2 ]
PLAZO ENTREGR @ Z4 HORAS SUB-TOTAL G2, B0
LUBAR ENTREGR : CERRO ALTAR &£8211 IvAa i1, 894
FORMR DE PRARBO : 3@ LIAS C/FACTURA TOT&L FAECTURA T4, 454

VELE VIETA BANCDO SANTANDER SONTIASO

%ﬂy : SETENTA ¥ CURTRO MIL ZUATROCIENTIE MNOSWENTS Y CUQTR?{E?SDS “”“M\\
\
Solicitada por V'B® presupueste V°B® Contader
PROVEEDOR f=; ﬁi-,ﬂf@_.wizzhiﬂﬁk%(DR
ORSERVACIONES: . .-‘ I e

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, Sl LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOCS Y/O EJECUTARCSE NO CORRESRONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESFACHADDS PARCIALES. /

/
/



ORDEN DE COMPRA

2E8877
MEJOR PARA $1ODOS |
FONG: 2720 5000 « FAX: 2720 6038 FECHA: AT—1 o=
Sefior(es) WINKMLER L.IMITODR 7S72EBEDS
Direccidn:  camMerINGg 2249 Teléfono: TIBETT
At Sr:

*#% Despachar factura gn Lugar

De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha pS—1z-zniz  sirvase despachar

i -Kl

Entrega #%

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
2@ DENZARINAS ITAIT ( WINZAR ) 21a. B &4, 2B
2 PAD ROJO 17% PRRGO MAGUINA AERILLANTADORA ( W 4, B5@. 22 &, lan
INZA )
= HAD NEGRD 17" PARS MARUING ABRILLANTODORA { W 4, BEG. BR B, 136G
INZA )
= FAD BLANCD 17" PARA MAGUINA ABRILLANTADORA { W 4, 52, 2@ 8. 12a
INZS '
& ESCOBRILLON RLASTICO TIRD CLORINDA  { WINZG 3 i, 852, 33 3, GG
’“’ 5 ZSCORA RAMAS NORMAL { WINZ& ) _ 3, CRE. @8 18, &aa
iz DESINFECTANTE DETERGENTE X S LTE. WINZO-12@ D, B, B &7, 2
4.:5‘&\.
E
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 76.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
Ne se acepta la factorizacion del page de este documento.—
CUENTA : 421183 WMATERIAL DE ASEC VALOR NETO 123, 2
DESTING : COLEGID STR.MARIA RE LAS CONDES DESCUENTES 2. & @
BLAZO ENTREGA : Z4 HORAS SURB-TOTAL 183, &2
LUBAR ENTREGS : VIA LACTEAR 3328 ivA 3, 484
FORMR DE PAGBC @ 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 147, @84
VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIASE ””““\
S@v : CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL QCHEN}QW$\§UQTRQ Bﬁﬁﬁg i
Emitide por Salicitada por V°8° presupuesto ”\M/} \ 'y TN '
PROVEEDOR 4 /1 . POR
OBSERVACIONES: ;

ESTA ORDEN DE COMPRATRAZAJQ SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO QORRSSPCNEEN EN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

CALIDAR Y CANTIDAD



X i
ORDEN DE COMFRE

OV @S BEEETE
o PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Bo9-1z2-2@13
Sefior(es): L INKLER LIMITADA 737328605
Direccion:  campIng zoes feléfonc: 7386573
AL Sr o #¥ Despachar factura sn Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha pE~12-2me 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 UNITARIC | TOTAL VALOR
= ESCOEA RAMA NORMAL { WINZA ) 3, BGG. BR 7y B
1 DESINFECTANTE DETERGENTE X 5 LTS. WINZA-1@E 5, &0E, B 5, S@@
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: 2725 5000 - FAX: 9720 8039
No ¢e acepta la factorizacion del pégo de este documento.—
CUENTA s AE11EE MATERIAL DE OSEQD YALOR NETO 12, 8aa
DESTING : COLEGIO ROTARIO 2oUL HARRIS DESCUENTD 3.2 &
FLAZO ENTREGAR @ 24 HORDS SURB-TOTAL 1z, 8@
LUBRR ENTREGA : AVDAR.CRISTORAL COLON Sisg IvA Z, 438
FORMA DE PGGD @ 32 DIAS C/FACTURO TOTAL FGCTURA 15, 832

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGH
S0ON ¢ QUINCE MIL DOSCIENTRS TREINTES Y DQ%‘ESDS

' ‘ L
Emijds, Salicitada por V'B® presupuesto V°B° Cédntador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESFONDEMNEN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADQ POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO RDEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHAGOS PARCIALES.

/

7



77l
ORDEN DE COMRRA

L3 REBRTS

MEJOR PARA TOROS

FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 603% FECHA: il ety L ey

Sefior(es)  WINMLER LIMITADA 797228605

Direccion:  ppmMmIng 2@4s Teléfono: 7385579

ALz Sr: . *¥% Despachar factura sn Lugar Entrega *%#

De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha A5 o—opt s sivase despacher

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALCR
= DENZARINAS 3ISX3IT { WINIZIA 217, B@ i, 258

"
S

~ N

[ s I T
Q

< Z

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD OF bDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8050 - FAX: 2720 5038

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

DUENTH : 4211803 MATERIAL DE ABED VELOR NETO 1,88
DESTING = COLEGIG JUAN PRABLO II DESCUENTO #. @

HLAZO ENTREGSR ¢ 24 HORAS SUB-TOTRL 1,2
LUGRR ENTREBA : CRLLE RATRICIA SR4m Ivs 23
FORM&S DE PREO @ 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,43

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH ”“\\ —
SON : UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTS Y NUEVE DESOS /fﬁf’ﬂwm
. $

I s
]
Selicitada por V°B® presupuesto \ Prai:y é{;@)
R ——— \Y

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/IC EJECUTADOS NO CCRRESPONDEN BN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES. /

(VRN N S



ORDEN DE COMERA

BMEEET 4
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
Sefior(es): prgrTRIBUIDORA v COMERCIALIZADORA MILAN LT 772845973
DEFECCK)HI AvoDo. EoHNg 1BES " Teléfono:
Al Sr:

vy

2775443

*% Desgpachar factura en Lugar Entrega %%
Y AT -t H
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha P5—1g-2pi s 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

1 FAFEL HIGENICO JUMBO BLANCDO XE22 MT. (4 ROLLOS) &, 523, 2@ &, 629

HFAERA DISPENSADOR
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCORACION DE EDUCACICN Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2725 8000 - FAX: 2720 8038
Mo se acenta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTES : 421133 MATERIGL DE ABEQ VALOR NETO &, &
DESTING s CASH MRRLIT DESCUENTO &. 2 i
BLAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TOTAL &, B2
LUBaR ENTRESE : MARLIT Sag VA 1,238
FORMA DE PRED @ 28 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7,878

VARLE VISTAR BANDO SANTANDER SANTIAGD
S0ON @ SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTR Y DCHO FESQOS

i
% Sclicitada por V°B® presupuesto \‘—/‘ﬁg’ﬁ?ﬂﬁdf)

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SILOS MATERIALES v/ SERVICIOS DESPACHADOS Y/O SJECUTADOS RO COF{E\fESPONu PEN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ’.f‘



1~
CRDEN DE COMBRA

BeL87v3

JO
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA A S—E@i S

Sefior(es) pISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646509

Direccien:  qypn. EBANR 10ES Teléfonor 2775443

AL: Sr: ## Despachar factura en Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacion N° ¢ de Fecha pS—-1m-21 3 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 VALCOR UNITARIO | TOTALVALOR
& JABON LIG. DE BLICERINGA BIDON BPE 5 LTS, 7,828, 28 31,312

i
, N
§
i
42
£ Frrmonn
O
=
cn U3

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

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

Lok
[y
(et
[

CUENTS s 4Z2lidd MATERISL DE ASED VALOR NET s =4
DESTIND : CENTRG RAM DEL ADULTD MAYDR DESCUENTO @. @ @
FLEZO ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TOTAL 31,312
LUGAR ENTREGR : RIC LDOA 2352 iva 5, 949
FORMEA DE BAGD ¢ 2@ LIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 37,261
VELE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAERD
SOM 3 TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SE%@ﬁ%ﬁ\Y LN PESBi///’
Sclicitada por V*B® presupuesto V*8® Conlader ‘\

PROVEEDOR
CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES O SERVICIOS DESPACHADOS YIO SIECUTADCS NO CORRZSPONDEN BN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES. /

i

f

/



H-X 1y
ORDEN DE COMERO

e 2EBETE

MEIQOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6033 FECHA: 91 —-2A13
. 4 ok

Sefiorles) pISTRIBLIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646003

Direccion:  nypp. EsANA 1865 felfono: - 2775443

AL St e e % Dmspacﬁar factura en Lugar Entrega %

De acuerdo a su cotizacién N° 4 de Fecha ZS-1o-2pmis  Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALCOR
1@ FRFEL HIBENICO JUMBO BLANCO X&g@@ MT. (4 ROLLOS) &, 526, Bl &5, @i

RBERE DISPENSADOR

!

e
N [ )] ——

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LA OMNDES.
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 page de este documento.=—

CLUENTR : SZil@E  MATERIAL DE ABED VALTOR NETO GE, 27
DESTING » CONSULTORIO AROGUINDG DESCUENTD @. 8 &
MLBZO ENTREGAR @: 24 HDRAS SUB-TOTAL &6, 225
LUGRR ENTREGHR @ CERRD ALTAR &&61i Ve ig, 378
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 78,778

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S/DQE + SETENTR Y DCHD MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCMO FESOS

m Solicitada por V*B® presupuesto

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, St L.OS MATERIALES y/O SERVICIOS D:SF’ACHADOS YIC EJECUTADCS ﬁOP*RRESPONSEN EN CALIDAD Y CANTICAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCHAL El./;é

/



URDEN DE COMERA

PESET 4
MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Sefior(es):

DISTRIBUIDORA ¥ COMERCIALIZADORA MILAN LT T7EE4E3R5
Direccion: OVDA. EGAND 1RES Teléfono:
Al Sr:

® ik Desracﬁar factura

De ascuerdo a su cotizacién N° de Fecha

QR-12-221i3
o775 44T

en Lugar

755 ¥

Entrega *%

i B5—-io~2pis  Sirvase despathar
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
@@ TOALLA ELITE JUMEQO UNA HOJA 222 MTS. X 2 ROLLOS &, I8, BR ig?, cnEm
=34 PAFEL HIGENICO JUMBC BLANCD X&232 MT. (4 ROLLOS) &, LEE, B3 132, 408
FORE DISPENSADOR
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
FONG: 2720 8000 - FAX; 2720 8033

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

No se arcepta la factorizacion del

pago de este documento.-—

CUENTS : 421133 MRTERIAL DE ABED VALOR NET 255, G1Ad
DESTING s DOLEGIO SAN FRANCISCO DELL ALBA T.PF. DESCUENTO @. @ @
BLRZO ENTREBA @ &4 HORAGS SUB-TOTAL =37, il
LUGRR ENTREGAR : AVDA. CRISTORAL COLON Si4m TVE £33, 324
FORME DE PAGBG @ 3% DIAE C/FOCTURD TOTAL FACTURS 38, 524
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH ”W\\ I
59$ : TRESCIENTOE OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO pF"G_ E MRN\
Solicitada por VB presupuesto 87 Contador / ; \
PROVEEDOR " TAUA BOR
/

OBSERVACICNES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA. §1 L.OS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESF’ACHADUS Y0 BEJECUTADOE WO COR

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O FOR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARGIALES,
/
/
/

4



ORDEN DE COMERA 1/-X

P O € REBEETE
MEJOR PARA TODOS g
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 603% FECHA: fGi%-1z-2&i3

Sefiores): nRISTRIBUIDORE Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646529
Direccidn: AVDH. ERANG 1RET Teléfono: 27TE4LLD

AL Sr e ¥% Despachar factura en Lugar Entrega =2
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha FS5—1if-2@mis  sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
16 PAPEL HIGENIDO JUMBC BLANCO X&@@ MT. (4 ROLLOS) &, B89, Q7 105, 328
FORO DISPENERDOR
& FRAkEL HIBENICO ELITE DOBLE HOJA X458 ROLLOS 11,389, 2@ 25, Bz
4 FAapEL MIBENICO ELITE DOBLE HOJAR X &8 ROLLDS (6@ 7, Bl4. 0l 3, 456
MTE.
= JREON LIQ. DE SLICERINA BIDON DE T LTS. 7, BEE. B@ i5,6858
1@ TOALLA ELITE JUMBDO UNA HBJS 2852 MTS8.X & ROLLDOS 5,878 i o, 7B

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

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

CUENTS 421183 MOTERIAL DE RBER VALOR NETO S, 724
DESTING : COLEGIO SAN FRANCISCC DEL ALBA DESCUENTO #. 2 &
FPLAZO ENTREGA @ &84 HORAS SUR-TOTAL ZRd, TE4
LUGAR ENTREGR :@: CAMIND EL ALBR 3282 Iva 57,138
FORMA DE PABO

3@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 357, B
VALE VISTH BANCO SANTRMDER SANTIAGBC ' .
SON ¢ TRESCIENTOS CINCUENTAR Y SIETE MIL OCHQDIENTOS SE!

' y (
Solicitada por V°B® presupuesto \_\‘rfa?&’m&’)
PROVEEDOR

- ‘UT _:‘__J..ﬁﬁ:j‘r.& VR
OBSERVACIONES: | ‘%,

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADCS NC COZ“{QESF‘O.‘\EDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHAGCS PARC!RLES.}‘

/




ORDEN DE £OMRRE TR

L"; é PESBED

S rutrey .

For::cc;: 2720%36?} - FAX: 2720 8039 FECHA: B3-12-2013
Sefor(es): DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORS MILAN LT 772646939

. .. BVDA. EGANS 10ES . 2T7ISLLT
Direccion: Teléfono:

e *% Despachar factura sn lLugar Entrega *%
At.. Sr. 1 ’35_1#.“.—,12‘1 -
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha e 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 | TOTALVALOR

13 PAREL HIGENICO JUMED BLANCO X&B@ MT. (& ROLLOST &, 2@ 122 99, J0g
FARA DISPENSADOR

& JARON LIG. DE GLICERINA BIDON DE 5 LTS. 7,828,283 31,312

i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDRDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - § - FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 8038

o - ;
Pz R T e~ A L g e e L T N M B [Rrgags the—este ST BT =

CUENTA r 42113 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 123, 612
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTD #.13 i
FLAZO ENTREGE @ 24 HORAS SUB~TOTHL LA, &L
LUGBAR ENTREBGA : TOMAS MORD 1651 Iva 24, B15
FORMG DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURG 155, 428

VALE VISTA BANCO SOANTANDER SANTIAGO — N
SON @ CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHD FRQUE "

" TN -

i
} 7| *
Frftice-pat Soficitada por V°B® presupuesto SBon M )
PROVEEDOR f AU?GR%% POR
OBSERVACIONES: ¢

ESTA GRDEN DE COMPRA/TRABAJD SERA ANULADA, St LOS MATERIALES y/O SERVICICS DESPACHADCS Y0 L.ECUTADGS NG ’_CORJRESPONDEN EMN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO BEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCISLES



e
ORDEN DE COMERA (r=X

Vie , BEBBES
MEJQOR PARA YODOGS
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:  @5—1ig—2@i3
Sefiofes):  pISTRIBUIDERA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646309
Direccién:  nypn, coaNG 1065 _ Telefono: STTEALS
gt': S o #% Despachar factura an Lugar Entrega #%
e acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha A5 z—-23is  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

Z7

133

iz TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJS 202 MTS.X 2 ROLLOS &, I6Q. B2 75,

o

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

Mo se acepta la factorizacion del page de este decumento. -

CUENTR s 421103 MATERIAL DE ASED VALOR NETD 78, 35
DESTING : COLEGIC STR.MARIO DE LAS CONDES DESCUENTO @. @ 2
CLAZO ENTREGS : 24 HORAS SUB—TOTAL TG, ZEE
LUGAR ENTRESE : VIA LACTER 9328 VR 14, 5@1
FORME DE BAGC : 32 DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA 97, 821
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD T
SON : NOVENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN RESOS //i;wwwww/ﬂ S
it <

+ / j
g

I i
Q )
C!%@y Solicitadz por V°B® presupuesto L 2Gintador

s

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

/ .
ESTA QRDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES yw/O SERVICIOS DESPACHADDS Y/ EJECUTADOS NO CORRESFONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/



-
ORDEN DE COMERA g

R PAR oD S
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: Ag-i2-20i3

Sefior(es). pISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646509

Direccion:  pypa. EEANGS 1065, _ Telefeno: ZTTS44LT
AL 31 o *¥ Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha oS-t m—2@i s Sirvase despachar

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

() Gl 3

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 PAFEL HIGENICO JUMBD BLANCD XEZA MT. (4 ROLLOS) o, oo, O i3, 8ea
PARA DISRENSADOR
|
;‘
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD D 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 page de este documenbtc.-—
CUENTA p 431183 MATERIAL DE ASED VOILLOR NETC i3, 88
DESTING « COLESIO JUAN PABLO II DESCUENTD 2.3
FLAZD ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL i%, B&
LUGAR ENTREGA :@: CRALLE PATRICIA S#4R VA 3,77
FORME DT PABD : 32 DIAS C/FRACTURA TOTRL FRCTURA 23, 63
VALE VISTA BANCO SANTANDER SAONTIABD

SON @ VEINTITRES MIL SEISCIENTDE TREINTA Y TRES PES

Selicitada por V"B* presupuesto N VveB® Con#/::f\ j

PROVEEDOR

0s : T

OBSERVACIONES:

ESTA QRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, 5! LOS MATERIALES v/ SERVICIOS DESFACHADOS Y/0 EJECUTADCS NC CORREAFONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIOAD
LO COTIZADD POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS RPARCIALES.



__ BESREE
MEJOR PARA TODOS
FONG: 2720 6000 - EAX: 2720 6039 FECHA H9-12-2RLE
Sefiores) p1gTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772645509
Direccion:  pyna, gzang i@es Teléfono: 2775449
ALISE o #% Despachar factura en lLugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha pE—-ie-zii®  sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materizles y/0 servicios que se indican a continuacian.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALCOR
& BRFEL HIBENICO ELITE DOBLE HCJA X48 ROLLOS i1, 382, o 7Ly 234

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 - § - FONO: 2720 8000 - FAX; 2720 8038

Noe ze zcepta la fTactorizacion del pago de e2site documento. -

CUENTR s 4zlldd MATERIAL BE ASED VARLGOR NETO Ti, 834
BESTING : RDMINISTRACION EREA CENTRAL DESDUENTO 2.2 @
FLAZO ENTRERA : 24 HORAS SUR-TOTAL 71,534
LUGRR ENTREGR @ REVYES LOVALLE 3227 V@ i3, 867
FORMA DE PRE0 : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8%, el

VRLE VISTA RBANCD SANTAMDER SANTIAGO
CINCO MIL SEISCIENTOR UN FESDS

o por Solicitada por V°B® presupueston %Q

ey

SON ¢ QCHENTA

Lo,

-

PROVEEDOR “.?{ITORiZA AR OR
OBSERVACIONES: {

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES w/Q SERVICIOS DESPACHARCS VIO EJECUTADOS NO CO/V%ES?ONDE’\E ENCALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADC POR USTEDES Y/C POR INCUMPULIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE AGEPTARAN DESPACHADCS PARTIALES.

/ -
/



ORDEN DE COMDRA

. BEBRES

MEJOR PARA TOQODOS W b =

FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: GP-1z-2013
FARMGLATINA LTDA. 737883726

Seftor{es):
LAS ENCINAS 1435 - VALLE GRANDE 2B5I738

Direccion: T@@?mxen Lugar Enbrega %%

At Sr.: #% Despachar facturs

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.

CANTIDADR DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
=

SRADILLA IMPROVE FARA ALAMACENAMIENTD BIOSEGUR 23, SBE. 32 SEin, 583
0 85175 13X75 MM

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 OGDC - FAX: 2720 80389

No se acepta la TactorizZarion del pago de este QoOCUmEnto. —

CUENTR r 424364 NUEVA FATOLOGIA BES APS VALOR NETO Sk, SR
DEETING : LABORATORIO BASICO DESCUENTC @. 3 ]
FPLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUR~-TOTAL SEia, S
LUGAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1i4@ Tva 12&, 4995
FORME DE PAGO : 32 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURRA &L, 380

VALE VISTA BANCO SAONTANDER SANTIAGO
SON @ SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y LINCO FESOS

Ao
()
Emitide por Salicitada por V°B® presupuests V°B® Contador !
PROVEEDCR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADCS NO CCF’QE::JGOP{DEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESFACTHADGS PARCIALES. i



ORDEN DE COMDRO Th-Kir

y% i; ' BeEEes
MEJOR PARA TODOS G-l 2-2a13
FONQ: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

MARCELD IGBNACIO QRREGD PEREZ 128828287
Sefior{es):
ALEXANDER FLEMING 7315
Direccién: Tetefono:
#% Despachar Tactura en Lugar Entrepa %%

At Sr:
De acuerdo a su cotizacidén 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 UNITARIQ | TOTALVALOR
63 SERVICIO PORA &2 PERSONAS. INCLUYE TE, CRFE, J 5, n4E. B 3az, 5
UB0S, SANDWICH, TORTA Y BROCHETS DE FRUTAS
LA FACTURA DEEE 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 6038
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA r 423184 BASTOS TERMING DE QFB VaILOR NETO Jgz, 521
DESTING : DEPARTAMENTO EXTRAERSCOLAR DESCUENTO . @ il
PLAZO ENTREGA @ INMEDIGTA SUB—-TOTEL. Sz, 521
LUBAR ENTREGR : CALLE PATRICIA B2&R Vo 57, 473
FORMA DE PABD @ 2@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FRACTURA 2eE, B2

VALE VISTH BANCO SANTANDER SANTIAGO
EON ¢ TRESCIENTOE SESENTA MIL PESDS

A/ .
ﬂ . ’ \\ﬁp
Emitido por Selicitada por V°B” presupuesto VB \Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA OROEN DE COMPRA/TRABAJQO SERAANULADA, $! LOS MATERIALES /O SERVICIOS DL:SDAL..FADOS YO SJECUTADOS MO CORRESHUONDEN EN CALIDADR Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES.



ORDEN DE COMERO Jo -\

" REBEEZE
MEJOR PARA TODOS @
g e 2E9-1o-22L3
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 EECHA:
Seﬁx@@:bﬂLtNlCﬁ S. 8. TIeZEQSDH
AV, SALVADOR 1SgS =
Direccion: - Teléfono: =030 7E8
At Sr.: #% Despachar factuwra 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 materizles y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

i LIGUICHECK INMUNDASSAY PLUS CONTROL TRILEVEL N 241, 123, 26 241, 128
LOTE 4@B73¢

§
}

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPQRACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - £ - FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6038

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

CUENTAR fAZ4264 NUEVA PRATOLOGIA BES ARS VALOR NETO 241, 120
DESTING : LABORATORIO RASICO DESCUENTS 2. @ 2
FLAZC ENTREGA : INMEDIATS SUBR~TOTAL 241, 128
LUGAR ENTREGA @ PALUL HARRIS 11483 IvA 45,813
FORME DE PAGO @ 39 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURRA =8&, 333

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOUECIENTOS TREINTS Y TRE

FAW S
4:2 { J/
mitido po? Solicitada por V°B® presupuesto ° Contador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/T EJECUTADCS NO CORRESPOMNDEN N CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O PCR iNCUMPLIMIENTC DEL FLAZO DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESFACHADGS FARCIALES.



ORDEN DE COMERO To-r17

A J PEBEEE
EJORPARA TODOS Ge9—-1la-2013
FONO: 2720 600C - FAX: 2720 6039 _ EECHA:
ROCHE CHILE LIMITADS 223324003

Sefor(es):
Direccion: AYDA. QUILIN 3752 Teléfono:  HEE&E35
At Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

y/a 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
& TEH ELECYS COBRS E X Z28 2E3, 263,88 | 1,883,778
1 ELECSYS CLASET T8H 1@ CALIR EEEN &6, 287. 08 &&, 387
= ELECSYS PRECLEAN M COBES E 145, 830, 2@ =91, 668
b ELECEYS CLEANCELL MOD/E&RL ED, 8. 2 429, B3I
i ELECS8YS FPROCELL. MOD/EERL a5, Bas. @@ 17,612
i HOMBI RACK MOD/EERL 257, T4t B2 =287, 745
3 FT4 G2 ELECSYS COBRS E 208 . 242, TER. 292 748, Db

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ECGUCACION Y SALUD E AS CONDGES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - RUT.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX; 2720 6038
No se acepta la factorizacion del pago de ests documenta.-—
CUENTA 42464 NUEVA RPATOLOEIN BES ARS YELOR NETO 3,549, 373
BESTING + LARORATORIO RBASICO DESCUENTO @. @ 2
PFLAZO ENTREGA ¢ INMEDIATE SUB-TOTAL 2,949, 373
LUBAR ENTREGA @ PAUL HARRIS 1143 Ve 674, 281
FORME DE PAGO : 2R DIAS C/FACTURA TaTAL FACTURR 4,3&3;754

VALE VISTA BANCO SANTANDER SAONTIAGD

SUN : CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y -
LIGTRD PESOS - TS

. i
Emitido por Seficitada por V°B® presupueste L, V'B° é,:;dor,//)

pa—y i

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA QRDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADCS Y0 EJECUTA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN thPﬁunAuOS P»«.RuJAL-.S



i@%ﬁi
ORDEN DE COMPERO

HeRBe

MEJOR PARA TODOS =
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Sefior(es): BENERAL ELECTRIC INTERNACIONAL INC S9312820@

Re—-i2-2013

Direccion: ALCANTARA 2@ RISO 11 Tel&fono: £526505
At- gr- SANDRA JORGUERRA ' #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacidon N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 FROVISION E INSTALACION DE CONSOLE KEY SWITH P ZeE, 328,73 226, 9E2
ARA EQUIRD DE RX MODELO SILHDUETTE MR
Ugs S533.85 DE FECHA @5/18/13

]

F

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACICON Y $ALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.602.000 - 5 - FONQ: 2720 58000 - FAX: 2720 6039

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

CUENTS t AZEIBE MANT.Y REPAR.ERUIRPOS VARLOR NETO 226, DR
DESTIND : CENTRO IMABGENDLOG=A DESCUENTD 2.1 12
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-~-TOTAL Z2E, 923
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611-RA VA 43, 116
FORMA DE PABD : 32 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 27@, 845

VELE VISTR BANCO SONTANDER SANTIAGBH
SON : DOSCIENMTOE SETENTA MIL CURRENTA Y CUGTRD DESOS
Py Pl

Meng 4 254 \j{.\i ?
Emitido por Selicitada por VB presupuesto © Contddor
\

PROVEEDOR

P

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES viO SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS NG EpﬁR&SPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




MEJOR PARA Topos =
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Semx@g:DIpRDMED S.A.
Direccién: AV. MATTA €43
At Sr

De acuerdo a su cotizacion N°

BEEIT7EBAB

ORDEN DE COMERA 10X

neaes52

2E-1E-2@13

Tel&fono: 4731393

#% 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 UNITARIO | TOTAL VALOR

i FI0 GIRATORIO CON RUEDAS TARIZ COLOR GRIS 38, 450, D 38, 45

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FOND: 2720 5000 - FAX: 2720 5038

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

CUENTR
DESTING
PLAZO ENTRESAQ
LUBAR ENTREGA
FORMA DE PAGG

ax A% pnx EE oy

GE11d4

MOBILIARIO SALUD
CENTRO IMAGSENOLDG=R
INMEDIATA

CERRO OLTAR &&1I-A
I8 LIRS C/FRACTURA

VALOR METOD 28, 458
DESCUENTO 2.2 2
SUB-TOTAL I8, 458
iva 7, 305
TOTAL FACTURA 45, 736

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOH

SON @ CUBRENTA Y CINCO MIL SETECIENTGOS CINCUENTA Y SEIS PgSB&m\
I

MEHO# 225

Emiticio por Sclicitada por V°B° presupuesto

-
N\ V°E® Conlaier
“\

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, 5§ LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADCS YI0 EJECU

PROVEEDOR

p

/
TAZOS MO CORRESPONDEN 2N CALIDAD Y CANTIDAD

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



ORDEN DE COMORA 10k

neBeSa

MEIOQOR PARA T

Cos

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5036 FECHA: DE—-12-2813
~  PROVEEDORES INTEGRALES DRISA 8.0. 965562485
Sefior(es):
LAas ROEQAS 5757 21 ST
Direccion: i HU?CHURQE;’:} Teléfono:  SEREETO
At-gr- CAROLINA FUENZIOLIDS #*#¥ Despachar factura en Lugar Entrega *#
De acuerdo a su cotizacidn N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
B8 AEOYE PIES KENSINGTOM SOLEMASSAGE 5 DOSICIONES 12, 6E7. 3G 121, 336

-

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 8000 - FAX: 2720 6039

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

CUENTA ! 421192 MATERIAL DE OFICINA VELOR NETO 121, 236
DESTING : CONSULTORIO ARDQRUINDD DESCUENTO 2.3 I
FLAZO ENTREGAR : INMEDIRTA SUB-TOTAL i@al, 336
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &&11 Iva 12,254

: 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA iz, 596

FORMA DE PARD
- VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGBO
SON : CIENTO VEINTE MIL QUINIENTDS NOVENTO PESOS

FA {! ‘,‘
}
HEMO # 1308 |
Emitido por Solicitada por VB presupuesto VB® Cdmfador _‘/}
PROVEEDCR
OBSERVACIONES:

'j Y
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA. 81 LOS MATERIALES v/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NOPORRESR{}NDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZARO RPOR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHATOS PARCIALES. /



ORDEN DE COMPRA lrg ,;?(\U

g Las é ® PERBST
EOR ﬂﬂi\ ..: @6_.12_&@13
EONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 : FECHA
Sefior(es): CENTROGARS S.A. JCBETIERE
Direccion: AYDA. VITACURA 7E4g Teléfono:
At Sr-JRIME CESPREDES *# Despachar factura 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 v/ servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

1 SISTEME DE CALEFACCION CENTRAL 3, 884,537,682 | 3, BB4, 3328

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION DE EDUCACION ¥ S&4LUD 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 factorizacion del pagn de este documento.-

CUENTR : 4EE1@3  MANT.Y REPAR. INMUEBLES VaLOR NETO 3,884,338
DESTIND : CONSULTCORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATE SUR-TOTAL 3, B84, 538
LUBAR ENTREGR : PAUL HARRIS 114 ERTS 738, Be2
FORMAG DE PABC : 3B DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4, &2, €22

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGOH
SON ¢ CUATRD MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MI UINIENTOS NOVENTR Y NUEVE -

N FESOS 11 //" ’\\\\ M,WMM”“““\

Emitido por Solictada por VBT presupuesto Cos T \,\ k% e
' AL

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJECUT ADLIS NG SO
LC COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NGO SE ACESTARAN DESFACHADCS PARCIALES.




ORDEN DE COMERES 10 =44

"'LF;% BELASES
.. TQ . : o J v
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: Ge-iz-20il
- COMERCIAL ELECTRONICA CORDILLERA LTDO 779321136
Sefior(es):
Direccién: RUCALIN 4213 Teléfono:
At SroSHLIO VILLALOBOS ¥% 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

3 PULSADOR INALAMBRICO FARA SISTEMA DE TURND 17, G@iz, B oL, Qg

e

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPQORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 8039

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

CUENTR T 42213z MANT.Y REPAR.EQUIROS VALOR NETO Si, Baa
DESTING ¢ CONSULTORIC AFOQUINDQD DESCUENTO 2.9 [
FLAZD ENTREBA @ INMEDIATAR SUB~-TOTAL 51, @@
LUGAR ENTREGR : CERRD ALTAR &&11 FRISS] 3, 852
FORMA DE PRAGC : 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FOCTURA &z, &9

VALE VISTA BANCE SANTANDER SQNTIQGB
SON : SESENTA MIL. SEISCIENTOS NOVENTR PESOS s

ra

Vi HEMO % 1245

;
\ i
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador §

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJG SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/0O SERVICIOS DESPACHADCS Y0 EJECUTADOS NO COQP{‘“‘SDOZ\QEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN CESPACHADOS VmeA\:-S



ot
URDEN DE COMPRA

REBB54

JOR PARA TODOS ’
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

SOC.CILA LTDRA. 832176801

2e—-1z—-2@i3

Sefior(es):

Direccion: SH-VYADOR DONOSO 128 | Telstono: f7lEBE

At: Sr: #* Despachar factura sn lutgar Entrepga #%
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

53

]

& KIT DE FUNTAS PARA DESTARTRADOR RUNYES 48, 753.58 22, 437

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

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

CLENTA : 4z11@7 MAT. DENTAL VALOR NETR =98, 437
DESTING : CONSULTORIO ARORBUINDO DESCUENTD @.12 b
PLAZO ENTREGA : INMEDIRTA SUB-TOTAL =E2, 437
LUGAR ENTRESA : CERRD ALTAR &611 V&R o5, SRS
FORM& DE PAGD @ 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FROTURA 248, BilG

VaAlLE VISTA BANCO SANTAONDER SONTIAGD
SON @ TRESCIENTOS CURRENTS Y OCHO MIL PESOS

Lo

vlﬁ MEMOHAZIS
Emitico por Solicitada por V°B® presupuesto VB 1a
|
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATTRABAJO SERA ANULADA, $! LOS MATERIALES w0 SERVICICS DESPACHADQS Y/O EJECUTADOS NO LORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZARO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NOQ SE ACEFTARAN DESPACHADCS RARCIAVES.

-



MEJOR

PAR
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

BLELSE

A TODOS

samqe@:SQNDRg ELIZORETH NOVARRETE DELSADD BI2172888

Direccion:

At Sr:

De acuerdo a su cotizacién N°
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo ios materiales vio servi

SANTIAGBUTLLO N 1485

Teléfono:

ORDEN DE COMPRA

Ze—-12-2B13

FECHA:

SES2LET

TR

#% Despachar factura en Lugar Entrega #¥

de Fecha

shrvase despachar

cios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1, O2@ LéggzgﬁgugasgggmgaL ADULTO MAYDR DE 16 HJS IMP 830, B 892, o

@@ BLOCK DE 10@ HOJAS ORDEN DE EXGMEN &, 74T, O S48, 32D

200 ?bgg¥ﬂga S2/2 SCLICITUD DE INTERCONSULTA O DER 3, 120, T £20, DB

=@% BLOCK DE 182 HOJAS RECETARIO VERDE £OLIADG 2, 850, 2% S7, 22R
1,200 |SOBRE SACO 2@ X 28 CM A SIETE COLORES 4P, BB LR, BRB

=@ |BLOCK DE S@/& REFERENCIA INTRACONSULTORIO FOLI 3, 700, 20 742, BRI
— ADG

2@ |TARJETAS DENTALES CON 21 SERFORACION 205, 0@ 285, Bag
1,228  |TARJETOS SALUD FAMILIAR 185, 20 185, 3R
5, 0@ |TARJETAS AUGE B4. 20 42D, 1AD

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

E

D
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.00C - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8038

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

CUENTA : 421184 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 4, 678, Qdd
DESTING :+ CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO @, 2 &
FLAZO ENTREBGS : INMEDIATA SUR-TOTAL 4y 678, BER
LUBAR ENTREGA : CERRD ALTAR &&11 vAa 288, 828

FORMAR DE PAGD 2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIAGO

TOTAL FRCTURS

=, 566, 820

SON s INCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS M DEHDCIENIQEj:QggﬁfE PESOS
- P
| i
M MEMOFD 73 N /i
Emitide por Solicitada por V°B® presupuesto V*B8° Contddor E . [ i
PROVEEDOR TOR PR
OBSERVACIONES: N N

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES 0 SERVICIOS DESPACHADGS ¥/O EJECUTADOS NO COARESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA MO SE ACEPTARAN DESEACHADOS PARC%ALE.‘%./

/
I



¥ ORDEN DE COMDRA wq&ff

A . PESBSE

MEJOR PARA TODO Ao—-12-2313
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 8039

DROGUERIA HOFMANN S.A. S922R8220K

Senor{es):
L DBELIN =oa7 . SSEIE3
Direccion: oo & LINDS 252 | | Teléfono: LESEES
At Sr- #% Despachar facbura sn Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacidn N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i SELLOS DE BEGURIDAD LEC3E2® ~ LIFACOSZ2 BOLSA X 33, DG, B3 G322, T
1833 UN

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONGES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 G6G00 - FAX: 2720 6038

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

CUENTA A4S IBE MANT.Y REPAR.EQUIROS VALOR NETO 33, B8O
DESTING : SAPU MEDICO CONS.DR.R.ARIZTIA DESCUENTO 3.2 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATR SUB-TOTAL 33, DEG
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 va &, 271
FORMA DE PAGC : 3@ DIAS C/FACTURG TOTAL FROTURL 32, 273

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGO
EON ¢ TREINTG NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTVE?&?
Fa WY

!
ﬂ HEMO 440 ' 5-
Emitido por Solicitada por V°B" presupuesto V°E° Confador ;

PROVEEDOR

-

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES yw/O SERVICIOS DESPACHADOS Yi0 ﬁJEQETADPSANO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADS POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADDS PARTIALLS



MEICR PARA

TODOS @

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):

COMERCIRL JG LTDR 788492226

Direccidn;

F

At Sr:

ERNANDO DE ARGUELLC 6871

De acuerdo a su cotizacion N°

GRDEN DE COMPRE

BE885]
FECHA: -

Teléfono:

de FéfigDespachar Factugﬁa@ﬂxgmgﬁy Intrega #%

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 FETOE DEPORTIVOS COLORES S DA, QR 35, @@
1@ FOLERAS SUBLIMINADRDAS L7060 NIMERD Y NOMRERE 13, D@z, 2y 153, 2o
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 8300 - FAX:

2720 8038

Ne se acepta la factorizacion del pago de sste documento. —

CUENTR
DESTING

FLEAZD ENTREGA
LUGAR ENTREGA

FORMG DE

SObe = &DSCIENTGS

DIRECCION DE SALUD
i@ DIAg
REYES LAVALLE Zza7
CENTADD

PRGO

42413 CONVENID PROMOZION DE L& SALUD

VRLE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASOH
VEINTE MIL CIENTD CINCLENTA PESOS

Val orR NETO
DEGTDUENTD @. 2
SUB-TOTAL

va

TOTEL. FACTURA

Emitico por

Solicitaga por V°B® presupuesto

. ye Contaér

OBSERVACIONES:

I
ESTA QRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y10 EJECUTADOS NO CORRESHONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADNS PARMIAI £9

185, 22@
7
185, B

£




0
ORDEN DE COMPRA G

&-o-s
Wégs B8RSR
PARA TODOS
FONG: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Y&-12-2@13
Sefior{es): LARBGRATORIOS SILESIA 8. 8. 918712007
Direccion: Ay, CHILE ESFANA 385 _ Teiéfono: 548521

At Sr: _ #% Despachar factura en Lugar Entrepga #%
De acuerdo a su ¢otizacién N° de Fecha sirvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiaies Y/0 servicios gue se indican a coniinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR
2@ NITRENDIFIND 2@ MG FOR 12@3 3, 7Ra. 2 T, 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 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

No se acepta la facterizacion del pagc gde este documento. -

CUENTA t 421195 PLFARMC.Y QUIMICOS VARLOR NETO T4, QR
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESQCUENTO 2.1 i
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 74, DB
LUBAR ENTREBR : PAUL HARRIS 1143 VR 14, 269
FORMA DE PAGO : 39 DIAS C/FQCTURA TOTAL FACTURA &8, Bea

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASHO
SON = &HENTQ OCHO MIL SESENTA PESOS

o M—
w\;% Solicitada por VB presupuesto V'B” Contador ;‘> [T T,

<

PROVEEDOR (1. IATERIRADA POR e
OBSERVACIONES: A L
ESTA ORDEN DE COMPRATTRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES yi0 SERVICIOS DESPACHADGS VIO SJECUTADOS MO COHR YR EN CALIDAG Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERPTARAN DESPACHASOS RARCIALES.



ORDEN DE COMERA /BN

y@w BeEL843
MEJOR PARA T0D0s @
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 06— 12-2@13
Senor(es): WINFHARM SPA 70737820
Direccidn: AV, EL RETIR0O FPARGUE L0OS MAITENES i 287 Teiefono:  agg44124
jm;SL:CLQUDIQ.KE;L %% Despachar factura en Lupar Entreaga ¥
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 WALOR UNITARIO | TOTAL VALCR
4 ENALAPRILA 12 MG DOR 1222 1,700, 2% 48, GG
i2a CARBONATO DE CALTIO 328 MG + VITAMINA D X Sag &8, 328,00 | 1,220, 8gQ

CE LAS CONDES
- FAX: 2720 803%

LA FACTURA DERE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ERUCACION ¥ SALUD D
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.962.000 - 5 - FONO: 2720 6000

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

CUENTA : 421183 P.FARMC.Y QUIMICDS VALOR NETD 1,428,033
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2. @ 2
PLAZO ENTREGS @ INMEDIATA : SUB-TOTAL 1y 428, 222
LUGAR ENTREGA : PGUL HARRIS 1149 iva 271, 388
FORMA DE PRGBC : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURAR  1,£99, 32@

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SON = UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
I

i :‘:: mi:iggpor Salicitada por V°B® presupuesto \ V"B@

S
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES yiQ SERVICIOS DESEACHADOS VIO EJECUTAPOS N CORRESOONDEN B
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLLAZO DE ENTREGA NC SE ACERTARAN DESEACHADDS PARCIALES. f/

CALIDAD Y CANTIDAD



DRDEN DE COMRERS

4N

¢ .@ﬁgﬁﬂ : BEEE4LE

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 039 FECHA: RBe—-12-2B13
Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADR TEEZARZRS
Direccion: ny EL SALTD =428 Teléfono:  gromsas
AL S o #% Despachar factura sn Lugar Entrege %%
De acuerdo a su cotizacidn 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
&, A RTORVASTATINA 12 ME DOR 3w 238, 23 cl, 220

1z METFORMINA 852 MG POR 122@ B, 583,22 858, 338
1, 20@ FLUDXETING 22 MG POR 22 ComMp 12, B 144, 222

L

|

i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION DE EDUCACIGN ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8030

Noy se acepta la factorizacion del paygn de este documentao. -~

CUENTA 1 42115 PLFARMC.Y QUIMICOS VAL.OR NETO
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBARL GRIZTIO DESCUENTOD 2.9
PLAZO ENTREGS : INMEDIATH SUB~-TOTAL.
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ Vi

FORMA DE PAGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIOSGO

1,654, 2an
2

1, ES4, DAG
314, 26D
1,968, 260

SON = UN MILLON NOVECIENTOS SESENTS V OCHT MIL DOSCIENTOS & \TQ PESOS
WAy il
. % Soficitada por V°B® presupuesto W

T {

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




OROEN DE COMPRS
s Los

b, ;§Q,~ BEBER4T
EJOR PARA TODOS d
FONQ; 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seficr(es): . JOREBE COSTRRERL ALCELDE RE24S2592
Direccién: CURRCDO 19460 - LOCAL & Teilefono:
Al 8r:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

U1

#¥ Despachar factura en Lugar Entrega #%
sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

RLIMENTACION PASED FIN DE AND

v o=
LD

19, 41

L

LY 1,772, 495

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACICON ¥ SALUD DE LAS COMNDES
SO00 - FAM Z720 8039

DOMICILIG: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720

Mo se acepta la Ffactoriracien del papeo de eate documento. —
i

CUENTE s 425124 [RASTOS TERMING DE .O._I-—.-O VELOR NETO 1,778, 435
DESTING : DIINBULTORID APORUINDD DESCUENTD 3.8

FLAZO ENTREGA @ INMEDIATR SUR-TOTAL 1,778, 455
LUGAR ENTREGR : CERRD ALTAR &&11 Iva 336, 774
FORMAR DR PABD ¢ 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2, 183,263

VALLE VISTA BANCC SANTANDER SANTIAGBO

pumay b

FESOS

SON : DOS MILLONES CIENTD NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y M
1 w££ f/’i)
Emmd par Solicitada por VB® presupuesto - a :
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRASAJQ SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES ywQ SERVICICS DESPACHADOS YO EJECUTADOS NO LOnrf"S’?O‘\ZD:’\' =N
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL F’LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS RPARCIALES.

3 :\tfmu Y CANTIDAD
\\‘*«._.



URDEN DE COMRPRA

EJOR PARA TOD
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

DENTAL LAVAL LIMITADA 73595858%

PE—-12-2013

Sefior{es):
Direccign: PBUSTINRS 872 - OF. '3&2‘!1 Teléfono: LHEEET711
At Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrepga %%

De acuerd izacion N© BE-1z—-28i3
0 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
& VIsgTA -~ TEC BLANDO i4, 3BG. 2@ Y, SR
1 VABE DARPREN VERDE 295, 2 255
4 HIEDRA MONTADA BLANDCH 1,380.28 S, SER

{
|
E
!
|
5
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCAGION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8035
MO se AaTEPTa la Taftorilsacion 08l pagn e Eote dosifentor =

CHENTA P 424235 BROGRAMA GES DDONTOLOGICS &3 Q?QUQLGR NETD &5, 7335
DESTING : CASA MARLIT DEGCUENTO 2.2 7
FLEZO ENTRESR : 24 HORAS BUR-TOTAL 55, 735
LUGAR ENTREGAR : MORLIT 542 I¥n 12, 4593
FORMG DE PAGBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 78, B85

VALE VISTR BANCO SONTANDER SANTIASD
SON ¢ SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO FESDS

Emitido por Solicitada por V°R® presupuesto \"/%B‘*Wﬁ) _._\\\
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: : .
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABASO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/iO SERVICIOS DESPACKHADQS Y/Q EJECUTATOS NO CORRE! DN SN CALIDAD Y CANTIDAD

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



ORDEN DE COMPRA

&% BEBELTS
MEJOR P .
FONO: 2?202863 -TFXD?: 3720 5039 FECHA: BE-12-2013
Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITRADA 725858589
At S #% Despachar factuwra en Lugar Entregs %%

De acuerdo a su cotizacion N° + Be-le-2@l3

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 | TOTALVALOR
9 ALGINATO JELTRATE PLUS RARIDO 454 GRE 2, B, 2 20, B
= FRESO O/V DIAMANTE TRONZD CONICA @17 i, 286, B Z, o5
3 ENDOMETHASONE 21,259, B2 63., B7&@
5 ANESTESIA 2% SERTODRONT CAJA S@ TARROS 8, S@E., a 42, 3D
i ACUNDICIONADOR DE TEJIDO RESILENTE MOLLOSIL I8, 385, ag 28, 385
DETRX )
5 ONESTESIA SERPTODONT I4/CI#30 OMP, 8, 5aG. 292 &, SWA

i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD OF LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.ULT.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAXN: 2720 68035

No se atepla [a TactorlZgcion del pago O ESte doCumencso.—~

CUENTA : 4z42il ODONTOLOGIA FAMILIAR VRLOR NETO 215,615
DEETING : CASA MARLIT DESCUENTD 2.2 il
PLAZO ENTREBA @ 24 HORAS SUB-TOTAL 215,619
LUBAR ENTREGR : MARLIT 542 ivq 4, BET
FORME DE RAGBD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =256, S8

VAlLE VISTE BRNCO SANTANDER SANTIAGD
SON @ DOSCIENTOZE CINCUENTA YV SEIS MIL GUINIENTOS DEHENTQ{M}

/””)

Salicitada por V°B° presupuesto \Ja*i?atador "
PROVEEDOR ARG T\‘\ZAD»- SOR

OBSERVACIONES: /

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRAZAJID SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOSE YD EJECUTADOE NO & E&éONDQN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NQ SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCH AhE /



ORDEN DE COMPRA

Sefior(es): ULAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209

Direccion: SANTR  MONICA 2343 Tetéfono:
ENRIGUETS oONBUITS

i

#¥ Despachar factura sn Lugar
Be—-12-2213

AL Sr.:

De acuerdo g su cotizacian N° de Fecha sirvase despachar

R

&@ AEBR 44
OR PARA oaos =y -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA. E-izZ~-213

Entreaga %%

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC TOTAL VALOR
4 VIDRIO IONOMERO FOTOCURADD IONGSEAQL Yooo 16,633, 28 &, 556
1 VIDRIO IONOMERO RAUTOCURADD CHEMFILL L2, 437, @9 idy, 437
2@ SONDA EXAMEN RECTAR =88, 2@ il,70%
K SILICONA SPEEDEY SUIZO MEDIUM 149 ML &, B@7. 28 2B, 421
7 SILICONA SFEEDEX COLTENE SUILZD ACTIVADOR &2 ML &, 555. 22 45, 8B5S
& SILICONS LIVIANA COLTENE FOMD 143 ML, £y 387,03 38, 382
1 RETRACTOR BINBSIVAL SOLUCION 1,313,283 1,013
= HROTARPER 25 MM. SiX& 2, BRY. 29 ad, 538
— 1 FORTA PECHERS i, 8%z, 28 i,@582
i LEMENTO ENDODONTICO TOPR SEAQL DENSRLY 31,765, 99 31, 7&5
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 - SAX: 2720 6035
NG se acepta IT& TacToriZacion Gel pago de Gote doCUmeRto. =
CUENTA i 424233 PROGRAMA BES DDONTOLOGICD 6@ A=0VALIR NETD 274, 283
DESTING : CASH MARLIT * DESCUENTD @. @ @
HFLAZO ENTREGA @ 24 HORGS SUB-TOTARL 274, 283
LUBAR ENTRERS @ MARLIT 542 VA 52, 115
FORMA DE PABS : 22 DIAS C/FBCTURA TETARAL FACTURA 26, 404
VALE VIETA BONCO SANTANDER SANTIASD
S0N : TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS CUQTRO FESOS 7 T

e

N

Solicitada por V°B® presupuesto

¥

T

ey

3 ’ »

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

i y »"'.‘.‘ “ .:7',' _' i
T AuTéﬁéz,&mﬁ(ﬁo‘R\
/

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPENDEN BN SALIDAD ¥ CANTIDAD

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



CRDEN DE COMPRA Y

&@ WeE8843
MEJQOR PARA TODOS _—t D TIch D
FOGNC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: REe—iE2-2013

Sefior(es); CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209

Direccion: SANTA  MONICA 234% Teléforo: 5719562

At:Sr- ENRIRBUETA ANGBUITA #% Despachar factura en lugar Enkrega #%

De acuerdo a su cotizacion N° L de Fecha Ge-12-2013 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 UNITARIC | TOTAL VALCR
2 ESFEJOS  ( ACTUAL  INOXIDABLE ) NF 5 S4B 4, 535
2 MASCARILLAS CRAMBERRY CJIXS@ UbDs. S24. @2 7,39
4 LIMRE K 1@ EN 31 MM MAILLEFER COJE & UNDS. 4, STO. QR 17, 486
& LIMARS K 1@ EN 23 MM MOILLEFER CAJA & UNDS. &, Z70. BR 17, 489
4 LIMAS K @& EN 25 MM MOILLEFER CAJS & UNDS. G, 7. D 17, 480
P HUIMEHS LIJR CELULOIDE L20. BB 8403
1 GOMA DIGUE & x & VYERDE _ 4, 358, 2@ by B8
= EYECTORES DE SALLIVA BOLxiod 1,244, 30 . 488

- 3 CONOE GUTORERCHA 15-4@ MAILLEFER 4, 958, D 14, B74
= CONGS DE PAREL NUMERD 42, PRCK ESTERIL 1,785, 28 3, S3E
i AEUIS CORTAR CJ/71a@ 3, 445, B 3, 445
= CONOS DE FRPEL NUMERD 35, PRACK ESTERIL 1, 765. 2@ 3, O3
P BYCAL  ( MARCHR DENTSRLY » CAJS MORADS &, 303, 2 2, 635
= ACIDGC ORTOFOSFORICD 274 JERINGD 728, B 1,526
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 - EONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 8039

Mo 52 acepta [a TACTOV1IZaCIion Of) FapD O SS5te doCumento.-—

DLENTS : 4e4zll ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETCO 11z, 235

DESTING : CRASA MARLIT DESCUENTD 2. @ 7

PLRZG ENTREGA : 24 HIRAS BUR-TOTAL iig, 232

LUGRR ENTREGA : MAORLIT 342 Iva 21, 325

FORMA DE BPAGO @ 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURSA 133, SEE

wa

VALE VISTRA BANCO SONTANDER SANTIAGEH
SON : CIENTD TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA éf;BS

Fa e

! ) o
Ermifide por Solicitada por V°B® presupuesto L VB dor 5 :

\\ —— \\
5

PROVEEDCOR
OBSERVACIONES:

:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS NO?ORRESP&NDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO PCOR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




™

ORDEN DE COMRRS
Los PEBBLE

MEIOR ToDGs Be—1o—-2R13

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA:
Sefior(es): TREMS DENTAL LIMITRDR 7&iZBB4E7
Direccion: VARERE FONTEDILLA 4664 Teléforo: 7959977
At: Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N°© 7 246 de Fecha BE-12-2013 g oee 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
i SEDA DENTAL SR G SR
1 RETRACTOR BINSIVAL HILD 1,256, BE i, 953
i FERNG FIRBRA DE VIDRIO RELIX POST FIRER 3M 25, 3NA. D ES.E S
1 FELICULA RADIOERAFIA DOBLE MARCA KODAK 22, W30 39 o, Bid
1 PARAMONOCLORAFENDL. L, EBEA, DR &, GO
1@ MANBDE DE ESPEJOS (PONORAMA 35 3 SEE. D 5, 282
i LIQUIDD REVELADOR RX “"REV. RAUTOMARTICOH 3, D09, B 5, TR
i LIQUIDD FIJADOR RX “REV. AUTOMATICO 3, SE. B2 S SRR

e

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAZ CONDES.

COMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R U T.070.902.000 - § -~ FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8039
Moo=z 'T:"Cpl,:i = IR = Y WiV N =T DEOT WE ESCE O OCTmeEhirm =
CUENTR : 424235 FROGRAMA GES CDONTDLOGICZO 6@ F{«-DUCH OR NETGO LA, G
DESTING E L,QSQ MARLIT DESCUENTS 3.2 2
PLARZO ENTREGA : 24 HORAS sUB~TOToL L3V @78
LUGAR ENTREBA @ MOARLIT 342 VG &6, B4
FORMA DE FRABC @ 3B DIAS C/FRCTURA TOTAL FRCTURA 163,113

VALE VIETA BANCO SANTANDER SAMTIAGD

SESENTAR Y TRES MIL CIENTO Ti?/f‘"—'-./QE«\QliSDS
.1\ e dor /

PROVEEDOR

SON 3 CIENTO

Solicitada por V°B° presupuesto

OBSERVACIONES:
ESTA QRDEN DE COMPRATRABAIC SERAANULADA, S! LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS IO EJECUT

LO COTIZADO POR USTEDRES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DES"AC-{ADOS PARCIALES. ‘[

i
i
/

!

ADDS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA

st

- . BELB41
MEJOR PARA ¥ s T e Ty
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: GE-lE-EBis
Sefiores): TREMA DENTAL LIMITADA 761288437
Direccién: VARBAS FONTECILLA 4664 Telsfore: | 7333772
At Sr- %% Despachar Tactura en Lugar Entrena =%

De acuerdo a su cotizacion N° +7 =26 de Fecha BE-12-2@13 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
L EUGENOL ST, G S
= NATIVIFP SURTIDAS CAL 2% G6A. 2@ COD Siie =1, SQR., GG 43, DDB
3 MUNOJET ( JERINGAS DE IRRIBACION ) CAJ X 1ok =i, 136, 29 &3, 356
i LIJA /L ABUA MLIEGD 7IQ. 0 rgel
= HUINCHA LIJA METALICA (AMALGRAMM i, 758G, @@ 3, R
i HIFOCLORITO S% D%L. A 9351
& GOMA DIGUE XS VERDE Sy Bid. G 7, B2
1 BLIDE DENSPLY &3, ol 97 23, 2@

o 1 CONGS GUTAFERCHR &5 (AL 2% DENSDLY 5,732, a3 S, 73R
i ALCOHOL DE SUEMAR X LTS, I 28e. 23 1, 28
= ADHESIVO P/CUBRETR COLTENE 10 ML Gy 2ol BR ig, /e
i ADHESIVO ESMALTE SINGLE ROND 12, 736, @9 12, 7382
i ANESTESIA TORICA GEL (BENIZDC. 22%) SARDRES 1,60, 2@ i, B8&
= CONDS DE PARPEL NUMERG 3@, PACK ESTERIL 1,73%. 22 . AER
1 CONDOE GUTAPERCHR 22 8L &% DENSPELY 5,733, @2 T, 723
= COMPOSITE FOTGCURADD ZI-25@ A3 18, 322. 0 21, 864
i BRANDR DARM MATRIZ AONGOSTA T mm LT AR 45
i BANDA RARA MATRIZ ANCHO 451, 22 431
i CONG DE GUTARERCHA FROFATER F2 &, 83Q. 82 &, B3F
&= CONOE BUTAPERCHA 35 AL &% 5, 7340 0@ 11,468

|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DF LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.€02.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - SAX: 2720 8038
Na se aCepta Ia Taclirizacion del paQo de S5te doCUmeRto. =

CUENTE : o 4z4zll ODONTOLOGIA FAMILIAGR VELOR NETD 224, 352

DESTING : OASHE MARLIT DESCUENTO 2. 2 &

FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUE~-TOTAL 284, 335

LUGAR ENTRESA : MARLIT S42 IvA &2, BE3E

FORM& DE POAGBO @ 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =267, 135

VRLE VISTA BANCO SANTAENDER SANTIAGBS
SCN @ DDSCIENTOE SEBENTE VYV SIETE MIL TREINTAR Y CINCQfEEgﬁg“WXMM“
A m / ’/f’”ww
mitidei oor Solicitada por V°B® presupuesto &\\:"B/W;édg/
PROVEEDOR FNiiteiss
OBSERVACIONES: J‘ -
SF

)

SNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/O SERVICICS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADCS NO CORRE
LO COTIZADCO POR USTEDES YA POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

o



ORDEN DE COMPRA Y-x4¢
L"; J BEBB4T
MESOR PARA TODO I o A,
FONG: 2720 8000 - FAX. 2720 6039 FECHA: “E-lE-RRL3
Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 795958503
Direccion: ABUSTINAS 372 — OF. 301 Teléfono: | 4EEET711
At Sr- %%‘Despachar Factura en Lugar Enbtreps ¥

De zcuerdo a su cotizacion N° i

de Fecha

ae—-1z-2Rls

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALCR
& FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 8@i-~ @i DTG 2R S, 548
1 COMERSITE TETRIC FLLOW COLOR A1 S, 519,22 5,918
& FRESE ALTA VELOCIDAD REDONDR DIAMANTE 821 — a2 1,28, 2@ 7, a8
e FORCERS INGLES BRUESO IZBUIERDD S, 710 2R 7o 42
& FRESE DIAMANTE REDONDA ALTS VELOCIDAD 82i-@28 i, 28@. & ¥, 582
1 COMROSITE TETRIC FLOW COLOR QAR S, 31a. g 5,518
£ FRESR DIAMANTE REDONDA QLTA VELOCIDAD 831~ Zi5 SO@. & Sy D44
o & FRESR DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 8Zi- @i DO, D S, P40

5
i
i
§
i
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONMNDE
COMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 80

s
3¢

NO se acepta 1& TACOTOT1Zacion Uel pago OE B8 & HoCuUmento. =

CUENTR s 4ZLLRT

DESTING : MINICONS
FLRIO ENTREGA @ 24 HORAS
LUGAR ENTRESA : RRAUL HAR

FORMA DE RGO S8 DIAS

MAT. DENTAL
ULTORIOD

RIE 114@
C/FRETURA

JUAN RaLay

VALE VISTH BANCO SANTANDER SANTIAGO

UVRILOR NETO Si, 2@
DESCUENTD 2. & &
SUB-TOTAL i, &2
Iva S, 888
TOTHAL FACTURA &i, 428
T
/// \ Ty

SON = SESENTA Y UN MIL CURTROCIENTDS VEINTISOHDO HESDS
~ .
Tt Solicitada por V°B° presupuesto Gontador
PROVEEDCOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRAEAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O SJECUTADOS NO _-:JP.QES
LG COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARGIALES, /




ORDEN DE COMERA

veE8383

H)]

MEJOR PARA TODOs =

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADAR 773713209

Xy

RE—~L2-2313

Direccion: SANTR  MONICAR 234% Telsfono: 719562
At:Sr; ENRIGUETA ANSUITA #% Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacién N®© & de Fecha Qe~18-2@13 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
i COMROSITE TETRIC FLOW B3 &, 387. 2 &, 387
iz ESPEJOS  ( ACTUAL  INOXIDRBLE 7 NS s, @i &, 248
=S ELEVADUR WINTER ( PATA DE CABRS ) DERECHO T, 3T3. D 4, 7RG
=z ELEVADOR WINTER ( PATS DE CRBRO ) IZGUIERDD 2, 333, 23 &y TG
b= JERINGO CARPULE Sy eld. 0 Ty REE
3 ACIDO ORTOFOSFORICO 3I7% JERINGA 7325, ha@ &, 354

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD OE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6059
Ng se acepta la Tactorifacion 48l DAQO OF G6STe CoOPLmEnto. <

CRENTR s 421187 MAT. DENTAL VALOR NETO 31, 467
DESTING : MINICONSBULTORIO JUAN RaLeY DESCUENTO 2.3 &
PLERZID ENTREBA @ 24 HORAS SUR-TOTSL 31, 487
LUBAR ENTREGA @ PAUL HARRIS 13148 VA 5,973
FURMA DE PRGD @ 28 DIAS C/FACTURSG TOTAL FRCTURA 37, 446

VALE VISETA BANCO SANTANDER SANTIAGH

SON @ TREINTH Y SIETE MIL CUATROCIENTDS CUARENTS ¥ SEIS FESBS
T T
\ﬂ »
i
Solicitada por V°B® presupuestc  x W ontador //)
- T
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, §! LOS MATERIALES y/O SERVICICS DESPACHADOS Y/CQ EJECUTADOS NO COF’\RE}SJPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADO FOR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES,



DRDEN DE COMERA Qxil

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6035 FECHA:

TREMA DENTAL LIMITADA 751288427

Sefior{es):
Direccion: YARGEAS FONTECILLRA 4—5!54- | Teléforo- FaI8T 7R
At S ##% Despachar factura en Lugar Entrega #%

De acuerdo a su cofizecion N° L+ 7 D26 de Fecha B&-15-2013 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
2 FORCER BAYONETA FING 3,991, 2R 7,582
(= BRNDA PARG MATRIZ ANBOSTA T wm 45%. @8 Sad
= BANDE PARA MATRIZ ANCHA 451, a8 DR
1 ADHESIVD ESMALTE SINGSLE RBOND 12, 73%. B3 iz, 738

LA FACTURA DEBE SER EXTENDI!DA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DI LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.602.000 - & - FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 8039
RO B¢ ACEPTE 18 TaECterifacion Uri pags oFf TETe OorumsRes =

CUENTA s 421187 MAT. DENTAL VALOR NETO 22, 514
DESTING : MINICONSULTORIO JUAN FOLAY DEGCUENTO @. & 12t
PLAYZD ENTREBA @ 24 MORAS SUB-TOTAL o2, Tis
LUGAR ENTREZA : FAUL HARRIS ii4@ Iva 4, 278
FORMA DE EAGO @ 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA i, F3E

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGE
SON ¢ VEINTISEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS RESDS

") >
Solicitada por VB presupuesto \.Jﬂé&o'nﬁ

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJECUTADDS NG COR"?'“S‘:‘G?\’W NEN CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZD DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS RPARCIALES. /




GRDEN DE COMERA g7/

BeEER37T

MEIGR PAR TCDOS [ T -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6032 EECHA: Ap—-i8-Zala

Sefior(es): ClLLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 7737132293

Direccidén:  SENTE  MONICA 2345 _ Teléfono: &7 195e2
AL Sr: ENRIGUETA ANBUITA *% Despachar factura en Lugsr Entrega #%
e acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha Be-iz-zZ@1i3  sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
2, 7217 VASD DESECHARLES 13.2 35, 361

iy

)

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 80

Nao se acepta la factorizacion del page de sate documento.~

CUENTA : 421187 MAT. DENTAL VALOR NETD 33, 308
DESTING : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYDOR DESCUENTD 2. @ @
FLAZO ENTRESR = 24 HORAS SUB~-TOTAL. 39, 3
LUBAR ENTREGA : RID LDO& B35 IVA &, 7186
FORMA DE PAGD @ 3 DIRS C/FOCTURA TOTAL FRCTURES A, B78

VYOLE VISTAS BANCO SANTANDER SONTIAGO T
SON @ CUARENTAS Y DOE MIL SETENTS Y QCHO PESOS \\\ - “w\\

A ) 2T
| ) L
Emit Solicitada por V°B® presupuesto '\ VOB tador .
PROVEEDOR SN, T

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SIL.OS MATERIALES y/iQ SERVICIQS DESFACHADOS Y/O EJECUTADOS !\O CUQRL:SPOJ\J‘%\I ENC, ALY CANTIDAD

LC COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPAGHADOS PARCTIALES.



Tx4

ORDEN DE COMBRA

J 268836
Fono: 5720 6000 1;: 20 £039 EECHA: Qe-12-E@1i3
Sefior(es): BPENTAL LAVAL LIMITADA 795358509
Direccion: REUBSTINAS 972 - OF. 301 Teléfono: L4EGETLI
At Sr; #% Despachar factura en Lugar Entrens %%

@e—i2-2@13

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

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1| CRESSFHENE 19, 685, 7 19,685
2| BUTURG SEDR NEGRA 3/2 18,542, 9 37, B8a
2@ ANESTESIA 2% (VASO CONT 1:5@. 300 2%u/CJI=52 AMp 7y A3 1D 148, B

1] BLVEOBEL 14,56, 2 14, 360
12 LIMAS N 25 3, A48, 2 36,576
lz] LIMAS N 15 3, G485, 8 38, 578

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8038
No se acepta la factorizacion del page de este decumenito. -

CUENTS ¢ 421127 MAT. DENTAL VALOR NETOD 252, 477
DESTING : 8SARYU MEDICO CONS.DR.R.ARIZTIA DESCUENTD 3.2 i
RLAZO ENTRESHS : 24 HDRAS SUR-TOTAL 292, 477
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS ii4n vn 55,371
FORMA DE PABD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 348, 248

VALE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIAG0

BON : TRESCIENTOS CURRENTA Y OCHO MIL CUARENTR VY OCHO PESD
&% Solicitada por V°B® presupuesto \\{B" g»é\
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJD SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/C EJECUTADOS NO CORRE;éF‘ONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERPTARAN DESPACHADOS PARCHIALES, i

’_l
i



ORDEN DE COMERE

wEE

o

ot
et

TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Re-12-2713

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773712229

74

Direccién; SRANTA MONICH 23249 Telefono: &7 139582
AL:Sr: ENRIQUETAR SNBUITA #% Daspachar factura en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacidn N° i de Fecha Qe-12-2@13  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 UNITARIO | TOTAL VALOR
1] VIDRIZ IONOMERC ARUTOCURADS CHEMFILL 1z, 437. 10 12,43
1} CLORHEXIDINA TOLUTORIG (ANTISER. BUCALY 1.5% S/ S, 714,10 3,714
ALCOMOL DRALGENE HBd. 2,8 Lis
1} RCIDO ORTCFOSFORICD 37% JERINGA 7SE. @ 738
S| MASCARILLAS DESECHABLES CJ%50 4. G 4, &2
2@ VASC DESECHABLES 13.8 3, SR
1] HUINCHA LLIJ8 CELULOIDE : 4EZ. @ 422
;
]
| 3
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.00C - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8039
No se acepta la factorizacion del page de este documento. -
CUENTA T 421187 MAT. DENTSL VALOR NETO 27,883
DESTING » SARL MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 2. @ @
FLAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TOTAL 27,889
LUBAR ENTREGAR : FAUL HARRIS ii4® ive S, 293
FLUORMA DE BAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 188
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO e
BON @ TREINTA Y TREE MIL CIENTO GCHENTR YJEﬁHSKEESDS z/// N
O \ Y. e T
/ e

! | A
\ ' v
iti Solicitada por V°B® presupuesto \\»—V@E%Qtacor BN

OBSERVACIONES:

A\
PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/C SERVICIOS DESPACHADGS Yi0 EJECUTADOS NO CORRESDPONDEN SN CALIDAD Y CA
LO COTIZADQ POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES, /

NTIDAD



ORDEN DE COMPRA

: BEBBI4
MEJOR FARA TOS
FONO: 2720 6600 - FAX: 2720 6038 FECHA-
Sefior(es), TREMA DENTRL LIMITADD 751288407
Direccién;  VAREBAS FONTECILLLA 4554 Teléfona:
At: Sr.:

De acuerdo g su cotizacion N° 17935 de Fecha Be-it—-2@13

BE—-12-2213

735877

#¥ Despachar factura en Lugar Entraga %%
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 VALOR
19| EBCOBILLA FROFILAXIS =98, 2 =, 38@

£ RNESTESIA TORICHA GEL (BENZOC. &%) SABORES 1,628, 2 Sy 2B

2§ SUTURA CATEUT 3.@ 12,128, & 38, 2t

1] FARAMONOCILORAFENDL 4, ETE. @ 4, 590

= | MIROCLORITO DE S0ODIO 4% LITRO T3 B 1,353

= BUTURA SEDA NEGRR 5/ 193, 0%, 33, 382

1] BELITA YODOFORMODA 9, B2 B S, &G

1| FORMOCRESOL 4, TBE.Q 4, 78I

o 1= EXTRACTOR RULPAR MORADO 1,936, % 23, 232
1] EUBENIL I52. 7 Etwin

CUENTES : 4211@7 MAT. DENTAL VALOR NET 129, 25

DESTING : BAFU MEDICO CONS.DR.ALARIZTIA DESCUENTO @.@2 il

PLAZO ENTREGR : 24 HORGS SUB~-TOTAL 129, 252

LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1140 IVm 24, 558

FORMA DE FOGBO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FRACTURS 133,814
VALE VISTA BANCO SANTANDER SENTIAGBO J—

E0ON @ CIENTD CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS™ ™

i 1 ,j/fwﬂ

N ﬂ%@dﬁr/)

PROVEEDOR

Soficitada por V°B® presupuesto

T

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADOS YiQ EJSCUTADOS NO COR
LO COTIZADC POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

RaspcmﬁawaxﬂAu
I

ALY CANTIDAD



ORDEN DE CZOMERA

os

.;&%“_ BEEE3E
MEIQR PARA ODS - - e
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Bo—iZ—-2
Seflories): DENTAL LAVAL LIMITEDAS 793S58509
Direccién: AQUSTINAS 972 — DOF. 221 Teléfono: LEEET L
Al Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° 1

£}

bl
ES

#% Despachar factura en Lugar Entraga %%

de Fecha

Bo—12-2@13

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
1z FRESA ALTA VELOCIDAD CILINDRICA DIAMANTE 828 - G008, A 11, B88E
@i
12 | FRESA ALTA VELOCIDAD CILINDRICA DIAMEANTE 835 — R, & ii,88&
i
1] ANESTESIA SERPTODONT 3%/CI%SE QAmMeE, 8,57, & EE, G
1@ ANESTESIA 2% SERTODONT CRJIG S TARROS £, 538, 0 BE, @@
18 FREGRS TRANSMETALICAS A/V MATILLEFER 5, 9296, 7 5%, 728
= FRzSA DIAMANTE REDONDAS ALTE VELOCIDAD ami-Zis4 D90, 7 27, 72
e, 2| FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD &@L-288 1,288, 3 15, 268
=& | FRESH DIAMANTE REDONDA ALTE VELOCIDAD 853i- 218 QG D =7, 7
Z8 | FREEA DIAMANTE REDGNDA RLTA VELOCIDAD 8@i- @is L 27, TE
1z} FRESAH DIAMANTE REDCONDS ALTS VELDCIDRD Boi-— @12 EA=1T i1, 882
;
- !
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 6038
Mo se acepta la fFactorizacien del pago de este documento, —
DUENTA D 421127 MAT. DENTAL YRLLOR NETO 355, B&B
DESTING ¢ CONSULTORIO APRGUINDG DESCUENTO 2.3 7
FLAZD ENTRESGS @ =24 HORSS SUB-TCTAL 353, 288
LUGRR ENTREGR : CERRO RLTAR 8611 pRIS] &g, 379
FORMS DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 428, 267
VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIASO
80N : CUATROCIENTOES VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS SESENTS Y SIETY
aVan VAN /ﬂ”
Emitido&r. Sclicitada por V°B® presupuesto \x—fv@dor \‘. I-

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESHONDEN BN

3

PROVEEDOR

LC COTIZADC POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES.

/

;



= Mo &
ORDEN DE COMPRE ‘?ﬁﬂli
BEEBIE
T : [+3 == —
FOMIZ%%&OJ&QWHM%Q FECHA: AE—t12-2@13
Sefor(es). CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719205
Direccion:  SENTH  MONICZA 2343 Teléfono: E7 19582
At: Sr: ENRIGUETAH ANBUITA #% Despachar factura sn Lupgar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de irecha Be—-1E2-2@813  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
3| RBLJIA LCORTE CJI/ing 3, 445, 3 17,285
=1 FRESR BAJA VELOCIDAD REDONDE CARPIDE MML1-118 Ti4, @ 14, 594
28 | FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARRIDE HMi - #ig T i, 19,398
28 | FREER BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE MMi — 214 Ti4. 9 i, 3982
421 ACIDO QRTOFOSFORICO 27% JERINSS 728, @ i, B9ka
12 VIDRIO IONDMERS AUTOCURADD CHEMFILL &, 437. 8 124, 27@
2,008 | VOSC DESECHORLES : 13.@ 2o, B3
1% | EYECTORES DE SRALIVA BOLwxl@a I, 244, @ 18, S&8
o ¥ | MOSCARILLAS CROMBERRY CJIXS@ UDS. D24, B 18, 484
7 LIMARS H O 15-41 25 MM MAILLEFER 4, 118. 4 o8, B2E
1 SGELITA SOLa CI/4n 8,867, @ g1, a@s
1@ ESREJOE  ( ACTUARL  INOXIDABLE 3 Nﬁ 5 5@, B 5, G40
S| CUBETAS CHICAS BLANCAS X 22 UD. o, 521,49 iz, 6Es
5| COMPOSITE JERINGA Z-25@ COLOR B 1@, Za4. @ 5=, 528
i
i
!
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAZS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - EOND: 2720 8000 ~ FAX: 2720 6038
Mo se acepta la Factorizacion del pago de esste dogumento. -
CUENTS T 421187 MAT. DENTAOL VELOR NETD S11, 629
DESTINDG : CONSULTORIO ARQEUINDD DESCUENTD &, 8 1%
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUR~-TOTAL Sii, 629
LUBAR ENTREGR : CERRD ALTAR 6611 vh 97, 21a
FORMS DE 2030 « 32 DIARS C/FACTURA TOTRAL FACTURA cUB, 832
VARLE VISTA BANCO SOANTANDER SANTIAGD
SON : SEIBCIENTOS OCHS MIL OCHOCIENTGS }Rﬁ%ﬁgﬁ Y NUEVE QE%Ggmmx“\meWw
AV Y ) ”f;,,-r“"" i S
L§E&&£5 - \meihmwwxj
Emitido\por Solicitada por V°B® presupuesto 3 Contador
PROVEEDOR R g WO
OBSERVACIONES: by o

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EXECUTADOS NO CQRRESF?NSEN EN CALIDAD ¥ CANTIOAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS FARCIALES. /

;'f



ORDEN DE COMERA
s

A J 268231
MEJOR PARA ras § o e e
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 _ FECHA: Po—1l2-2@13
Sefior{es): TREMA DENTAL LIMITSRO 781285497
Direccion:  VRRGAS FONTEQILLA 4864 Teléfono: TEB97Ta
At.: Sr. #% Despachar factura en l_ugar Entrega #%
De acuerdo 2 su cotizacién N° 1 723E de Fecha BE—-L1E~BE1E  sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
14y COMROSITE FOTOCURADD Z-252 03 if, 532, 8 185, 328

iz} COMPOSITE COMPOSITE ZI-3252 03,5 1@, 533,74 iE@E, 336

Z | VITREMER PEDIARTRICO S8, 9@, 8 7T, BaE

1@ ANESTESIA TORICA BEL (BENZIDS. #2%) SARORES 1, &, i L&, Baa

i@ COMPOSITE FOTOCURADD 7-252 a2 1@, 331.8 i1es, 31a

8 FLUGR BEL ORAL B (1 MINUTD) S, 3818, §) =7, 349

3] GEDR DENTAL : Sa@. 2 4., SR

T | RETRACTOR BINGSIVAL HILD i, D5E. € 3, 7o’

. 22, CEFILLO DENTAL MIND & ANOS 1y, 18@. & 28, 4
2@ PINCELES 1, 238,49 S8, SO

31 FECHERA PRCIENTE VERDE RZUL 1,251.¢ S, 25935

=| DISCOS DE LIJA SOF~LEX 12, Smm. COLDOR NEGRD i, 130,17 5, 650

S| DISCOS DE LIJA SOF-LEX CHICOS CELESTE i@,138. 49 S, &2

1@ | CUNAS FINAS SURTIDAS BOLSA 1, 2@R. 7 iz, 1m@a

= BLOCK MEZCLA DYCAL &, 999, 4 i4, 858

S| ADHESIVO ESMALTE SINGLE RGND ig, 73@. 9 £3, 85

[4]
[ ) -

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LA ONDES.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX; 2720 6039
No se acepta la Tacborizacion del pago de este deocumento. —

CUENTE : 4211@7  MAT. DENTAL VALOR NETO Tag, 247
DESTING : CONSULTORIO ARORUINDD DESCUENTD . @ i
RFLAZIO ENTREBS : 24 HORAS SUB-TOTAL TaI, 24T
LUBAR ENTREGA : CERRD ALTAR &6:i1 IR 134, 737
FORME DE PABO @ 32 DIAGS C/FACTURS TATRL FOACTURA B4, 1004

VALE VISTA BANCO SANTANDER_SANTIAGBO
S0N @ OCHOCIENTOS CUARENTS Y CUATRO MILKéEE*%D PESOS

£ ] :
mitido\por Solicitada por V°B*® presupuesio V°B° Contadar

PROVEEDCR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN OE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTASOS NO CCRR&JS?ONDE:\E EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES. /



ORDEN DE COMRRA 1K)

;&@ Ba8E 5
MEJOR PARA TODS - [ —
FONQ: 2720 8000 - FAX; 2720 6039 FECHA- Go—~1iZ-2@1 3
Seffor(es): DENTAL LAVAL LIMITADR 795993545
Direccidn: AGUSTINAE 272 — OF. 261 Telefono: LEEET1L
Al Sr: % Despachar factura sn Lugar Entregs @3
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ZE—12-2@1l3  sirvase despachar

—t
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo ios materiaies y/0 servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

= | FERMIN b, BBZ. G &, e

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LA GRDES
COMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 8035
Ng se acepta la factorizacion del papge de este documenbto. -

CUENTS : 42421l ODONTOLREIS FAMILIAR VRALOR NETQO 8, B@E
DESTING : CONGULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTC 2.2 @
FLAZIGO ENTRESAR @ 24 HIOROS SUB-TOTAL &, 2@
LIBAR ENTREGAR : PALL HARRIS 1143 Ivo L, 52a
FORMA DE PAEC ¢ 38 DIAS C/FRCTURG TOTAL FACTURA 3, 5z@

VALE VIBTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
80N ¢« NUEVE MIL QUINIENTDS VEINTE FESOS
AN

Solicitada por VB presupuesto VET Tohtador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRAEAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADROS YIO EJECUTADOS NO C(j?RESPON’JE; | EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS ?ARC!ALE?.



Aot 0
ORDEN DE COMERA

e

MEIJIOR FART
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

BEEEZS

FECHA: BE—iE-271 3

Sefior(es): .
DENTAL LAVAL LIMITADA 7559558539
Direccién: =fono:
REUSTINAS B7% — OF. 901 feiefono: - eag711
At S '
De acuerdo a su cotizacion N° de F&#aPespachar Fantugr efudsizfzt Entrega ##
] i AE—~1 8213
y/o ejecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=@ ABUJAS DESECHABLES CORTAS B/CARDULE TERUMD 3, SR, Qi 78, R
2 ANESTESIA &% (VASD CONT 1:52.330) Z%/DIx53 oms 7, 02, O 148, 20
& COMPCSITE TETRIC FLOW COLOR ag S, 318, 2@ 16,83
> COMPOSITE TETRIC FLOW CCLOR A1 5, 1. @ 16, 528
@ HINZA EXAMEN B25. B3 1&, S5ae

' E
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y S&4LUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8038

No se acepta la factorizacion del page de sste documento.—
CUENTS r 421187 MAT. DENTAL VaLOR NETO 275, 560
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD &. @& 2
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 275, SEE
LUGRAR ENTREBH : HAUL HARRIS 1i4m VA 32, 356
FORME DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTHRL FRACTURS 327,316

VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO -
SN : TREBCIENTOS VEINTISIETE MIL NDUEDIEy@ESw@IECISEIS/igﬁﬁﬁ BN

, i%
Sclicitada por VB presupueste Centader ’/f)

ol x PR
PROVEEDOR 7

OBSERVACIONES: _‘

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABALIO SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES y/O SERVICICS DESPACHADOS Y/O EHECUTADDS 8O _'_CQRRES%?EDNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTCQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES,

eremprmirpat®




ORDEN DE COMPRS

et 8.8 QEBB2E
MEJOR PARA TODOS
FONGC: 2720 5000 - FAX: 2720 5035 EECHA:

Sefior(es):
(es) Lk BENT COMERCIALIZADOARS LIMITADRD 773713525

Direccion: Telé :
“" sanTA  mONICA 2349 feicfono:

AL Sr:

SFan

&7 1956

)

Deammﬂﬁﬁﬁﬁgyﬁggﬁfﬁﬁu;TQ de Fé&#g Despachar Fa:t”&ﬁa&ﬂ%%ﬁﬁﬁ§ Entrega #*#

Rie~1 28— 3

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ ACIDO ORYOFOSFORICO 37% JERINGA 7O8. 2 7,288
i EVECTORES DE SALIVA BOL=i1@@ Ly 24s. O 1E, 448
= VIDRIO IONOMERD FOTOCURADD IONDSEARL VOO 16, 63%. 2@ 23, 834
3, D VAEED DESECHABLES 13. 32 33, D
il MRSCARILLAE CRAMBERRY CJXSE UDS. S A 3, D4

i
i
t

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 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 5039
Mo se acepta la factorizacicn del pago de este documentao.—

SUENTA o 4E4EL CDONTOLOGBIA FAMILIAR VELOR NETO 168, 434
DESTIND : CONBULTORIO DR.ANIBAL RARIZTIA DESCUENTD @. & @
RLALZO ENTREGA @ 24 HORPS SUB-TOTRL 1658, 494
LUGRR ENTREGA : FRAUL HARRIS 1140 VG 32, BLl4
FORMR DE PASO ¢ 322 DRIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA D, SBE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
&9 \/DRECIENTOS MIL GUINIENTOS OCHO PESOS /™,

1

Solicitada por V°B® presupuesto * Contador i

Enitido.per”

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

o~

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESFACHADOS Y/C EJECUTADGS w0 CO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADCS SARCIALES.

i
RRESP},»(‘JNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

/



GRDEN DE COMRERA

Txr

e N B DEBSET
MEJOR PARA TODGOS
FONG: 2720 B00O - FAX: 2720 6039 FECHA: BE—12~271 3
Sefior(es):
(es) CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA T73719209
Direccion: 2 :
TECCON aanTe MONICA 234 Teldfona: ooy gmes
ALSE pymrmiETe anElTTA % D char factug 1y TS
De acuerdd & SUidfate % s de Fecha eggg“if}T cois “SiRaSludsRAL Entrega wx
—le—midl
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ¥/ servicios que s¢ indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
P=4%s RCIDO ORTOFOSFORICD 374 JERINGA 798, 2 1=, 9l
ety MRSCARILLAS CRAMBERRY CJIXS® UDS. 4. 2R =27, 720
bt} EYECTORES DE SAQLIVA BOL*Iif% 1, 844, 2 24, BER
JeAr ESPETIOS  ( RCTUAL  INDXIDRBLE 3 NS B4, BE 15, i2E
3 MANDRILES O PORTA DISCO SOFLEX ‘ 1,513, b 4, B39
3 COMPOgS, FOTOC. TETRIC FLOW VIVADE A 3 &, 387, Q@ 19,1581
= FASTR DENTAL COLBATE TRIFPLE ACCION 134 GR. 435, 21 29,818
e, & VIDRIO IONOMERC FOTOCURADD IONOSEAL vOCO 16,639, 2@ 25, 834
v VASH DESECHABLES 13, 28 oE, Qg
8 TORULE ALGODON TRENZADA NEW STETIC 3.8 cms. x 4, 874, 2 ZE3, DR
Z. 9% cos.
=0 SONDA DE CARIES {CURVAS) SEE. AR ii, 763
3 RETRACTOR DINGIVAL SOLUCION 1,913, 00 4,832
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 6040 - FAX: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del papo de este documento. -
CUENTA : 421187 MAT. DENTAL VALOR NETD E68, 449
DESTING : CONBULTORIC DR.ANIBAL ARIZTIOS DESCUENTD 2. & 7
FLAZO ENTREGAS @ 24 HORAS SUB-TOTAL &b, 443
LUGHAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1143 IvAa 127, 605
FORMIA DE FAGD : 32 DIAS o/FACTURE TOTRL FACTURA 795, 454
VARLE VIETA BANCO SANTANDER SANTIRGO
SON, + SETECIENTDE NOVENTAR Y CINCO MIL CURTROBIENTOS CEIRNCUENTES VW MESOS
_ B 4
e
\\wgmriﬂﬁww/; v ?
Soficitada por VOB® presupuesto . . ; i
PRGVEEDCR S BRI ADXROR™
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS ¥/C EJECUTADOS NG CORRISPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN CESPACHADDS PARCIALES. |



MEJOR PAR

A TCDO

FONQC: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

Sefor(es):
Direccién:

Al 8r.:

TREMS DENTAL

VARGBAS FONTECILLA 4864

De acuerdo a su cotizacidon N°

£V

ORDEN DE COMERA
PEEL2E
FECHAY  gg—1z-zaiz

Telefono: 59577

de Fdha Despachar factuga enlunas Entrega =x

. 17928 Ge-12—2@13
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicies que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALCR
& COMPOSITE FOTOCDURADD Z-250 A3 1@, 53z. pid &3, 132
& COMPOSITE COMPOSITE Z-2950 R3.5 1, 533, G2 &3, 138
1d HUINCHA LIJA METALICA (AMALSAMA) 1,759, o8 17, Sa8
& COMROSITE FOTOCURADD Z-252 48 1@, 531, 01 03, 188
& DISCOS DBE LIJA SOF-LEX i&,Smm. COLOR NEGRO i@, 130, 23 &, 783
i CUNRS FINAB SURTIDAS BOLSA 1, 2@@. g iz, Bod
= ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 18, 73%. am &3, &5
. 3 COMRDEITE FOTOCDURADD Z-25@ o1 i1g, 13¢. 89 3@, 339
; 3 VIDRIO IONOMERD FOTOCURADED IONOLUX COLOR a3 =25, 738, QF &9, i9a
& SELLANTE FOTDOURLHD 12, ZE0., a0 7I, BRE
1@ FINCELES 1,936, 22 =, IRE
! ;

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 8300

FAX: 2720 6038

Ne se acepta la facterizacion del pano de este documento. -

CUENTR i 424211 ODONTOLOGIR FAMILIAR VELOR NETD =00, 186

DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZITIA DESCUENTO 2.2 iz

RLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUR~TOTAL S0E, 186

LUBAR ENTRESS : RAUL HARRIS 1i4: Ivae 125,675

FORMA DE BFABD @ 39 DIAS C/FACTURA TOTAL FRACTURS =hl, 861
VALE VIETA BANCG SANTRNDER SANTIAG0

SON @ SRISCIENTOS SESENTA YV DN MIL DOHOCUTERTOS SESENTGO Y&ﬁﬁ??@ﬁgﬁiﬂ”ww T~

)

Soliciteda por

VB® presupuesto

V°B° Contador

CBSERVACIONES:

ESTA OROEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIC EJIECUT&.DDSAhiQ CORi /ESFONDEN EN CALIDAD )4?%[};’-\0
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESEACHADOS PARCIALES,

PROVEEDOR




7oy )

) ORDEN DE COMRPRAO
MEIJICR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: A
SSROTES)  TREMA DENTAL LIMITODA 761888407
DIFCCOION: ARGRS FONTECILLA 4664 Teléfono: - Sogaye
AL Sr. % Despachar facturs en, luoar Enbrens w4
De acuerdo a su cotizacion N° 17306 de Fecha =~ S “Siadt HesohRAEr =
y/0 ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabaje los materizles y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTALVALCR
1 RDHESIVD ESMALTE SINGLE BOND ig, 73, & 127, 38
1@ COMPOSITE FOTOCDURADD Z-25@ A3 i, 53z. o 185, 32
o MANGOS DE ESFEJOES {FANORAMA =5 ) SEd, Qi 1@, 4B
3 COMPOSITE FOTOCURADD Z-858 601 1@, 138, 9& Sg, 228
e CERILLD ORAL B INDICATO PLUS MEDIG-SUAVE TaA., g S, S03
1@ COMPOSITE COMPOSITE L2358 R3.5 1@, 533, 22 185, 232
= RETRACTOR BINGIVAL HILD i, 95%. 2@ I, TR
o & RPELICULA RX ADULTO CIx15G =i, 350, 98 ige, 1
' & RPELICULA RX BITE WING OJ%129 35, &BE. 23 D2, A8&

£

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

-3
~]

I~

N
= U} i) X
M iy & 5

L

[
o b

=

CUENTA : A4fiimy  MAT. DENTAL YOELOR NETO
DESTING : CONSULTORIC DR.OANIBAL ARIZTIA DESCUENTG @. 2
PLEZC ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGR @ PAUL HRRRIS 1iam VA
FORMA DE PAGBS : 38 DIAS C/FA0TURE TOTAL FRCOTURA
VRLE VISTA BANCD SANTANDER SANTILGED
SUN 2 NOVECIENTOS YEINTIDOS MIL GUINIENTOS DBEBE FESOS
q%} Solicitada por V'B® presupuesto V°B® Céntador
-
PROVEEDCR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LGOS MATERIALES w0 SERVIGIOS DESPACHADOS Y/IC EJECUTADOS NJPORRESPCNDEN EN SALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADS POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO $E ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIHLES.

/



ORDEN DE COMPRA

BEBEZ4
T0bos R,
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Go-l2-2@i3
Sefior(es): RFIZER CHILE 8.AR. 3265812529
Direccion:  AvDR. LAS AMERICAS 173 Telefono: S412L1E
AL Sr: %% Despachar factura en Lugar Entrepa #®
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 VALOR

7 RMRARAX SUBLINGUAL 1 ME X 25 11, B4, B 83, 248

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

No ze acepta la factorizacion del Rrage de este documento.—

CUENTR g 4211Y5 RLFARME. Y QUIMICES VRLOR NETD 53, 648
DESTING P SAFU MEDICO CONS, DR.A.ARIZTIO DESCUENTO Z. & @
FLAZO ENTRERA : 24 HORAS SUB-TOTEL 83,248
LUGAR ENTREGR : PAUL HARRIS 114 iva 15,7732
FORMA DE PAGOD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S8, 827

VRLE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON @ NOVENTA OCHD MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE FESOS

nct

|

Solicitada por VOB® presupueste N MBS Cor e - P 4 M\

w

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO (_CORR-ES?{ONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREZGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES. /

£

/



ORDEN DE COMFERA

R

w BEEB23
MEJOR PARTODOS o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: AE—lg~-2Ri3
Sefior(es); NUVOFARMA SERVICE S.8. 3£945&728
Direccién: YiCTUR URIBE Z28& Teléfono: ER43157
AL Sr- #% Despachar facturs en Lugar Entrega ##%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despsachar

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

i7 BERODURAL P/NEBULIZACION 2,

s,

SR DR 3@, B3

i
i
|
?
|
E
E
|
c

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 - § - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039
MO SE QCPPLrE 18 TADGLOrlL Zacion o8t gage e este doocumento. —

CUENTR 2 421185 PLFORMC.Y QUIMICOS VOLOR NETD S, B2d
DESTIND -2 SRRFU MEDICD CONS.DR.OWARIZTIO DESCUENTO @. @ i
PLRZEO ENTREESAR @ 24 HORAS SUBE-TOTAL S@, B33
LUGHRR ENTREGA : FOUL HARRIS 1143 ¥4 3, 858
FORMS BE PABO : 30 DIAS O/FACTURS TOTAL FaCTURS i, 488

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

BON @ SESENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTS Y OCHO PESOS P

e SN Q"“\\ ,

%

Eaticd por Solicitada por V°B° presupuesto > Contador g
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA. Sl LOS MATERIALES y/Q SERVICIQS DESPACHADOS YIC EJECUTADGS NO CO

R
|
/

| ~
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZD DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADDS PARGALES, ¢

/

ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA 7 xn

J&% BeE8EE
EJC)R PARA T¢cbos —~ e -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5033 FECHA: ~ Q0&-12-2@13
Sefior{es); CHEMORHARMRE 5.8, ZEE280@@7
Direccién: FRANKLIN 741 Teléfong: 4Lbe851
At Sr: %% Despachar factwra en Lugar Enbrega %
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo ios materiales y/o servicios que se indican 2 continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 CRETOPRIL 29 MB ToO@. BE 3, 75E
|
|
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 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039
No se acepta la factorizacicorn del pago de este decumento. -
CUENTA ¢ A4E1liWBS ROFARMCLY QUIMICDS ViRLLOR NETO 3, 7S
DESTING : SARU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIO DESCUENTD 2.3
PLRZID ENTRESS @ 24 HORAS SUBR-TOTAL 3. 75
LUBAR ENTRESA : QUL HARRIS 1143 VR 71
FORMA DE PGB0 : 22 DIOE O/FACTURD TOTAL FRETURS &, 45

Led o} & S0

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASO
BON @ CUATRD MIL CURTROCIENTOS SESENTS Y TRES PESDS

o

AR
E;@% Soficitada por V°B® presupuesto
T\

OBSERVACIONES:
JECUTADTS N0 COR

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRAEAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADOS /O EJECUTADGS NO O
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACIHADCE PARCIALES. H

2,

PROVEEDOR




PO=Y.t

ORDEN DE COMPRA

=@iyauié2355m

MEJCGR PARA TODOS &
FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 6039

BERBZI

FECHA: PE~1E—2@13
Sefior(es): pHARME INVESTI DE CHILE S.08. S4B4400R7

Direccion:  aNDRES RBELLD 1495 Teléfono: I4S85E
At Sr; _

. *% Despachar fachtura Lgar Entre 3
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha P ' e e emeg 2 Entrega #x

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

18 | CARBORON . 6AD. G LES, BB

]

Lo

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

BES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.00C - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
No sg acepta la fTactorizacion del pégo de este documento.—

CLIENTA 1 4D1IRS PLFARMC.Y QUIMICOS URILOR NETO 4585, QAR
DESTING : CENTRO COSAM DESCUENTD @.12 2
FLEZG ENTRESGR @0 24 HDOREE SUR-TOTAL 455, DG
LUGARR ENTRERA : BRAUL HARRIS L1142 IvA 8&, zd
: 3@ DIAS C/FARCTURA TOTAL FRCTURA 556, 32@

FORMA DE PRS0
VALE VISTA BANCO SANTANDER SRNTIAGE
N : MINIENTDS CINCUENTS Y BEIS MIL NOVECIENTOS VEINTEA

‘[ \‘ —— -
f Sclicitada por V°B® presupuesto “8° Contader

\ PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES v/C SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC COR
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PILAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA q’\k{f

__ PERBER
PAR TOS *
FONO: 2720 8000 - FAX; 2720 6039 EECHA RE-12-2E@13
Sefiores): HEMORHARMA S.A. SETZREQEGT
Direccién: EFRAONMLIN 741 _ Teigfono: LELEERT
At Sr. ## Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacidén N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIFCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

A1 LORICLONA 7.2 MG X 129 2, B, 53 24, QDG

[{N]

-
4

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DF L/
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2723 5000 -

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

CUENTS 2 &2ildd P,FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 4R, Bild
DESTING : CENTRO COSAM DESCUENTG 2. @ @&
FLAZO ENTREBR : &4 HORAS SUB-TOTOL. S4BT
LUBAR ENTREGA : PAUL HMARRIS 1140 VA 435, G
FORMA DE PAGO : 3G DIAS C/FACTURS TOTAL FAZTURA =83, &ak

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : DOSCIENTOE OCHENTA Y CINCO MIL SEISDIENTDS F—?'ESB%"“‘M\

-

SN AN [ 7 TG
| T 17
ido por Solictada por V'B® presupuesio VB iGoniador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA OROEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/C SERVICIOS DESPACHADDS VID EJECUTADGS MO CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

7



MEIOR PARA TOBOS
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): SONOCFI-RVENTIS DE CHILE S.8. 92251098
Direccion:  @ANDRES BELLO 2711, Bl
Al Br:

De acuerdo a su cotizacion N°® de Fecha

ORDEN

MK
RE COMPRS A%

2E8E1LS

FECHA:

Teléfono: IEETIE

G}

#% Despachar factura en Lugar Entrega #%

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

= FIFORTIL 25 MG

18, 573, O 148, B

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAE CONDES

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

FAK 2720 6038

Ne se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTS 1 4R11lEE PLFARMC.Y QUIMICOS
DESTING CENTRO COSHM .
FLAZO ENTREGA 24 HORAS

LUBAR ENTREBR
FORMA DE PRGO

FALL HRRRIS 1i4@
S8 DIips C/FRCTURA

YELOR NETO 148, 38R
DESCUENTO @. & i
SUR-TOTAL 148, 568
R =28, 226
TOTAL FRCTURA 178, V86

VALE VIBTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

0N » CIENTO SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS DCHENTO VY SEIS SR
VAN A s /
E POr .. Solichada por V°B® presupuesto \\ V"B"Egmador :{
p— %,
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O SJECUTADCE NG COR?{ESF’O#&DEN EN CALIDAD Y CANTIDAR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHADCS FPARGIALES. i



qAN
ORDEN DE COMERA

&% WERE1E

MEJCR PARA TODOS T

FONQ: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Be—-1g-2E13
Sefior(es): LARGRATCRICS BILESIA S.48. 9187109020
Direccion: QY. CHILE ESRANA 325 Teléfono: Z248521
AL Sr #% Despachar factura en Lupar Entrega ##
De acuerdo z su cotizacian N° 1 de Fecha BE-12—-2@l 2 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
//1 RISPERIDONA { SPIRON ) 3MBE. CAJAXI1Z2 COMP. S, S0, 2@ o, PR

&S RIGFERIDONA ( SFIRDN ) IMB. CAJAXED COMRE. S, BRG. Qi 229, SO0

=8 LAMOTRIGING SoME. X522 COMP. (TRADDX iz, a2d, 23 S, 2@

=5 CLONAZERSN 2,9 MB x Soe by SRR BE 11E, 52

& CRRBAMRZERING 292 ME por 122 iz, adu. 2@ 76, i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SA "G

L DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.; 70.802.000 - 5 - FONT: 2720 8000 -

FAX: 2720 €039

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

CUENTS : 4Z1l@T  FLFARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO Tig, @@l
DESTING : DENTRO COSAM DESCUENTS 2.2 g
FLEZO ENTREGS @ 24 HDRAS SUB-TOTAL TLIE, Bz
LUGAR ENTRESR : FRAUL HARRIS 114 va 13k, G4
FORMA LE PAGBC : 3% DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS BEE, G4

VALE VISTA BANCO SANTANDER SENTIAGO
SUN ;3 OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL EU?&ﬁQ@? FES0E

Fan

Ry
li/ y M
| y
mitidt par Solicitada por W°B® presupuesto N\, VB ngadﬁr’/ ;
Y R —y

PROVEEFDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS YIQ &:J::EJ;"ADVS \’ e
LO COTIZA‘!:Z)O FPOR USTEDES Y/IC POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIA

Cl
U) o
553
)
i
o
“U
(,
()
in
gy
in
=4
¢
hzd
[
C?
2
&
4
oy
2
%
=
o
Y
C




~En
ORDEN DE COMPRA a-x

_ BEBELT
MEJOR PARA TOQDOCS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Be—-12~-2313
Seftor(es): {_ABORATORIDS RECALCINE S.8. Fi6I72028
Direccién:  av. VICUNA MACHKENNA 1894 Telefono: 7728957
AL Sr: *% Déspachaw fackura 2n Lugar Entrega #%
De acuerde a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALCR UNITARIO | TOTALVALOR

Z RCIDD VRLEROICO 253 MG X 228 CM 8, 2@, Bd SEl, GR

E'L'l

"
ES

I

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCAC ON Y SALUD EE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 800G - FAX: 2720 6038

Ne se acepta la factorizacion del page de este documento.-—

CUENTA : 421185 R.FARMC.Y GUIMICOS VGl OR NETO SEG, DBD

DESTING : CENTRO EDSHM DESCUENTG 9. @ e

RLAZO ENTREGA : 24 HEORAS SUB-TOTAL Seig, G

LUBAR ENTREGR @ PRUL HARRIS 1148 vE 18, 4@

FORME DE ROGL 1 22 DIAS C/FaCTURA TOTAL FQCTURQ i, 142, 488
VALE VISTR BANCD SANTANDER SONTIAGD e,

BO0NM ¢ UN MILLON CIENTD CURRENTAR Y BROS MIL CLUATROCT EE\""QS%@E)EL w::"f"”“*m

£ NN {/ e T
% Emitidg é&@ - Salicitada por V°B® presupuesto \\V"S" C}L@W—-—«/ / </ i

\‘ ) AL

PROVEEDOR 20 ” ,7,4\&;::0 R
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADDE NT \,‘.,“RL_S)?\»\‘ DEN EN DALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZD DE ENTREGA NC SEACEPTARAN DESPACHADCS FARTIALES. /




Des

FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

Sefior(es): INETITUTI SANITAS S.4.

Direccion:  FRANKLIN 741

A Sr:

De acuerdo a su cotizacion N©

ORDEN DE COMPRAO

SRATIADNL

A=t =220

q /\{'_“

FECHA: Ae—18-2013

Teléfono: L& LgES]

#¥% Despachar factura en Lugar Entrega #x

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

TCTAL VALOR

(4}

i JUANZRRINA 12 MES X 3@

L}

. SO@. B

138, 308

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPQORACION DE EDUCACICN ¥ BALUD DE LA CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - § - FONGD: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
No se acepta la factorizacion del pago de este docuamento.—
CURNTS ¢ 421195 F.FARMC.Y QUIMICUOE VALOR NETO 198, 2ad
DESTING o CENTRO COBaAM DESCUENTG 2. @ %
HLRZD ENTREGR @ 24 RHORAS SUE-TOTAL 128, 208
LUBAR ENTREGA : PRUL. HARRIES i1i4@ VA 37,731

FORME DE RABO

SON ¢ ROBLIENTOE TREINTA Y SEIS MIL SEIBCIENTIS

@ LIgg C/FRETURA

TOTHAL FACTURA

VALE $ISTA BANCO SANTANMDER SANTIAGD

Pt /..«-"""“"""m
mitigo paE Selicitada por V'B® presupuesto . VB CLntador !
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/C BJECUTALOS |
LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOE PARC

NOVENTH

238, 591

S
)



ORDEN DE COMPRO Q,,.Y\’lf

w ZESE1D
MEICRK PAR ‘FODOS E e T T B
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: Qo-io—-2313

Sefor{es): GBLAXDSMITHHLINE CRHILE FARMACZEUTICA LTDR,. SSRIS7aET

Direccion: =NDREE BELLIO 2887 RIB0 12 Teiéfono: SRESRAe T
At:Sr: ALEJANDRAE MU=0Z #¥% DRespachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

S ESHALIT SR 452MGE by SRY . G 135, ad

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ERUCACION ¥ SALUI
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - § - FONO: 2728 8600

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

CUENTR T AZLLEE PLFARME.Y QUIMICOS VALOR NEzT3 135, @B

DEBTIND : CENTRO COSEM DESCUENTG @. @ i

FLAZO ENTRESGA @ &4 HORRS SUB-TOTAL 135, wid

LUBAR ENTREGH @ PAUL HARRIS 1142 Ivn =5, 658

FORMO DE RPEGC @ 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA i, S50
VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO A T

SON : CIENTO SESENTA MIL SEISCIENTOS CINCURNTS PESCE " %
v :

)
Fah ]
1 /_\
H !
A 7 4 i
iido'por Sclicitada por V°B® presupuesto “'**"“’V”g:c:onta » bk S /

IZADACOR
QBSERVACIONES: I {‘\

ESTA QROEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACEADOS YO ELECUTADCS MO CCRRESF?é‘NDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANQ SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

—

PROVEEDGR UTQ;’
&
£



ORDEN DE COMERA Q-

?ﬂ BEEAL4

MEJOR PARA TCDOS - g e e e

FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 EFECHA: BE—-lg-oEls
Sefior(es): LABORATORIC CHILE B.A/. 7735585487
Diregcion:  AV. MARATON 1313 Teléfono: 260545
ALz S #% Despachar factura en Lugar Entrepa %%
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha Be—12-RP@L13  sirvase despachar

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

CANTIBDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
o2 TRITIEO L@@ MG 8, B, B 47, B

3 TONARIL ( TRIBEXIFENDILD CLORHIDRATS ¥ & MBG. X1 7, QL. e =1, G

@ COME.

=3t SERTRALINA 52 ME POR 3@ Lbif, Bl B8, Bl

= DIAZERAM 1@ MG X 1228 7y DG, B =2, Bl

23 CLONRZERPAN 3,5 ME = 1208 16, B, 3D L0, DR

39 CITRLOFRAM &8 ME. FOR 3@ D, DL B2 23, 1

o AUSENTRON YE POR 32 B, S, B &g, SR

a = FLPREZOLAM @,5 mg por SE3 S, 120, 212 o4, B

!

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDI
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 €000 - : g

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

CUENTSH o 4zZ1l1iBS RLOFRARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1, 296, 528
DESTING : CENTRO COSAM DESCUENTD 2.2 &
PLAZO ENTREGA @ 24 HORGS SUB-TOTAL 1, G, D88
LUGRR ENTREGA : RAUL HARRIS 1143 ivn 247,171
FORMA DE PAGD @ 2@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 1,548,071

VRLE VISTR BANCO SANTANDER SANTIASO

SON @ UN MILLON QUINIENTOS CUGRENTA Y OCHO MIL SETENTS Y _UN-DESOS
Y gMWNK\

—
e T o
. //”A I
VA
Solicitada por V°B® presupuesto N Vg :
o N . s

PROVEEDOR




A [y
ORDEN DE COMERA

BE8813
MEJOR PAR TOROS .
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Ro—-l2-2@ls
Sefior(es). FARMOCEUTICA CARIBEAN LIMITAEDS 753307529
Direccién: AV EL SRLTO Z4&8 Teléfono: 295384
AL S #% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha BE~-12~-2RL3  sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
& VENLRFRXINGD 73 MG i. @23 CoOMRE, S, SEE. 29 =13, @R

S GUETIAPING 128 M3 x I@ 3, BSG. 2@ i, 185, 3@
15 FAROXETING 2@ ME. 1, 456, @@ DEW, 4R

33 DMERRAZOL 2@ME. 2RCA. 33, D i@, 858

TG FLUDXETING 2@ ME L CHILE CMP RPOR 2@ 1EB. B 9, 126

LaS CONDES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACICN Y BALUD DE L
- FAXL 2720 8039

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 €000
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUZNTA v 421135 RLFRRMEC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,835,418
DESTING : CENTRO COSaM PESOUENTS 2. @ 2
FLAZO ENTREBA @ 24 HORAS 7 SUB-TOTAL 1,835,418
LUBAR ENTREGA : FRUL HARRIS ll4m IR 3i&a, 728
FORMG DE BRGD0 @ 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCZTURS 1, 2946, 138

VALE VIETA BAONCE SANTANDER SANTIAGOS
SON z UN MILLON NOVECIENTOS CURRENTA VY SEIS MIL CIENTD TREINTA Y OOMO-DESH

PROVEEDOR

~ N - gy
a ‘
)

#ritido pol Solicitada por V°B® presupuesto \ V"BM & j T

OBSERVACIONES:

i)
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES y/Q SERVICIOQS DESPACHADDS VIO Eél":'g':‘?ﬁ\i’?SS NO CORFESPGNTEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS .—»‘-‘\RCJAL-‘.:S.K/

7




URDEN DE COMERA

4"

'31 - BEER1Z
MEJOR PAA TGROS -
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 CECHA- AE—i2-2@13
Sefior(es): NOVOFARMA SERVICE S.8. 985456758
Direccion: VICTOR URIBE fosd Teléfono: BEE4ISLET
At Sr. #% Despachar factura en Lugar Entrega #¥
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales v/c servicios que se indican

a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= ERFIRIVAE X 2@ Cap 4, LER. B2 &8, 848
348 DESOREN 2@ 21 COMPE.  por 21 =, &30, D DEE, 2EE

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCAC-\\JE Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 32G7, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
No se acepta la factorizacion del pago de sste documento.—
CLENTS Po42l1vE RLOFARMC.Y QUIMICDS VELOR NETD STL, B340
DESTIND :+ CONSULTCRIO aROZUINDO DESCHENTD 2. @ Z
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL =71, @48
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR 6511 Ve 184, 438
FORMA DE PREC @ 3@ DIAS C/FACTURA TDTnL FROTURAR 1, 135,838
VRLE VISTA BANCO SONTANDER SENTIAGSD T

S0ON

: UN MILLDN CIENTO CINDUENTA Y CINCO MIL DL_:E\!I;:\TPZS ?Pf‘;ﬂ?ﬁ?{vm

A
' |
Solicitada por VB presupuesto '\ VoE® G ' i

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: ;
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, $! LOS MATERIALES v/ SERVICIOS DESPA uHr\DOS htie] EJECUT‘ADQS N MCO?RE/QPO\ IDEN BN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES ]



G-Xty
ORDEN DE COMTRA

§% BLesil
MEJOR PARA TODO .. - - .
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: GE-12-2@13
Sefiores). LABORATORICS SILESIA 5. 6. S187 1 2@aa
Direccion: AV, CHILE ESPANA 325 _ Teléfone: =34852
Al Sr: %% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha QE~1E—Z@12  sirvase despachar

v/o ejecutar, con carge & esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/0 servicios gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
3 HIDROCLOR+TRIANTERENE 5 M3 por LGGR &8, Bg, 2a LM i stitey

=8 GLUCONATO DE FOTASIO POR 42 4, BER. 22 =78, 42

3 GLIRBENCLAMIDA 5 ME por 10830 2, Vg, 81, g

i ISOSCRBIDE 1@ ME  por 12900 B, 0%, 2@ &, 5w

1 DOMPERIDONA 12 MB por 12009 ' 3, 3OE. 07 5, sze

& CLONIXINATO LISINA 125M3E COMP % SO G, BQ%. B8 35, 2B@

1 CICLOBENIQRRINA 1@ MB X 1223 B, S0E. 25 &, Sam

X CARBAMAZESINA 20T MB por 100@ i, BEd. 38, 44

S i ATENCLOL 182 MG  por 1223 &, D2, QF 8, SER
8 ALLORPURINDGL 228 M3, 20 COomMie, Al B 7, 588

57 AC. FOLICO S MG por 3@ Bea. 22 sS4, TEb

i CLOXACILINA S22 ME/CIXSEE 14, @@, aa 14, 2EE

i CLOTRIMAZOL CREMA 2,01 por S 11,898, B 1i, @

3B NITRENDIPIND 2@ ME por 1200 I, 7@, 0 144, 52

L NISTATING UNE 122, 220UI/GR  por 12@ 43, QR B2 &9, QaG

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - S - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 56390

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

CUENTA : 421185 o FARMC. Y QUIMICOS VRLOR NETO 734, BEB
DESTING : CONSULTORIC ARDRUINDD DESCUENTO 2. @ 14
PLAZD ENTREGAR : &4 HORAS SUR-TOTHOL, 734, QBE
LUBAR ENTREGR : CERRD ALTAR 6611 ivg 136, 875

FORMA DE PABD & DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA D4d, TES

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASD

e
SUN ¢ NOVECIENTAS CUBRENTAS Y LUATRO MIL NOUVECIENTOS C.:CUEN%;RE%QTNT SE280S8
{){—\\ f/g ' ; - b
\ =
Soliciada por V°B® presupuesio \ e or )
PROVEEDOR T
OBSERVACIONES: 7

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES WO SERVICIOS DESPACHADUS VIO E,ECUTADOE NG CORR-‘;?PONCE?\E EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /



ORDEN DE COMERA CZ/ £

BEE81d

FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: BE—-12-2&i3
Seficr{es): LARLDRATORINS SAVAL S0C. ANDNIMOG QIETERTNT
Direccion:  AVDA. RRESIDENTE EIDUARDO FRET MONTALVA 4583 Telefono:

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 2 continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
& QETRBIOTICO COLIRIO =, T8, Al 15, 488

3
s
a

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS ES.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2723 5000 - FAX: 2720 6038
No se acepta la facteorizacicn deil pago de este documenio.—

CUENTR : 421108 PLFARML.Y QUIMICDOS VALOR NETD 15, 484
DESTING : CONSULTORID APRORUINDO DEBDUENTO 2.3 i
PLAZO ENTREGA : 24 HOREAS SUB-TOTHL 15, 481
LUGAR ENTREGA » CERRO RLTAR &&11 IvQ 2,941
FORMA DE PAGC : 3@ DIAS O/FRACTURA TOTRL FACTURGO ig, 421

VRLE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASH
SON @ DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN ZESOS
[ —

EE?;. mio por Sclicitada por V°B® presupuesto ‘\\ V°B® Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADDS Y0 SUECUTADOS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/
/



ORDEN DE COMPRO A

ZEESES
MEJOR PARA TODOS B
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8039 FECHA: G- Lo—-2013
Sefior(es). LABORATORINS RECALLINE 8.A. 916377228
Direccidn: AV, VICUNAS MACKENMNAS 1294 _ Teléfono: T e8897
Al S #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR

35 ESTRADIOL & ME X 3@ COoOmMD Gy 1@, @R 1,708, 59z

1

Led

J—

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION DE EDUCACION Y S" WD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - ;—O\Jv 2720 6000 - FAX: & &0

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

CUENTA O 4ZLI2S  POFARMC.Y SUIMICOS VALOR NETO 1, 7E8, 588
DESTIND : CONSULTORIC ARCRUINDO DESCUENTO 2.2 &
FLAZD ENTRESAE @ &4 HORAS SUB-TOTOL 1, 788, S8
LUGAR ENTREGR =@ CERRDI BLTAR 8611 A iug Sz, 615
FORMA DR PAGO @ 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS 2,233, 115

VELE VISTA BANCD SANTANDER SANTIANGH

G0N : DOS MILLONES TREINTA Y TRES MIL LIFN}E\QQ\IN CE FESG/ ,}(\ ™

Solicitada por V"B® presupuestc \'M V°B;cgyr£.@\r \ )

PROVEEDOR

OBSERVACIONES: ,
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/G EIECUTAZOS NO c RREEPONDEN EN GALIDAD ¥ CANTIDAD

7
b i

LG COTIZARQ POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN D’-SC’A(‘~A"' S FARCIALE I




GRDEN DE COMERE qm

DELERE
Fono 2720 6000 - P 3720 6039 FECHA: Zo-lZ-2@iE
Sefior{es): INSTITUTO SANITAS 5.4, DEZ7IRBR4L
Direccién:  FRANHKLIN 741 _ Teléfono: L4 4EEEL
AL ST #% Despachar factura 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 v/ servicios gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
=& MRCROSAN 188 MG POR S2 4, DTSR B 119, 299
S5 JABON GERM TRICLOSAM 1% 485, 5@ 162, 758
177 FERAMIN 1@%M6 F.E. I20RS i, 5@z, 28 ZET, SIE

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

No se acepta la factorizacion dal page de s2ste doecumento.-—

DUENTS t 421iBS PLFRRMC. Y GUIMICOS VBLOR NETQ 554, 250
DESTIND : CONSULTORIO ARDGUINDD DESCUENTD 2.2 i&
PLAZE ENTRESR @ 24 HORAS SUB-TOTAL 554, 258
LUBAR ENTREBA : CERRD ALTAR 6511 Iva 1258, 308
FORME DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURS &£59, 338

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIRED
SON ¢ SEISCIENTOS CINCUENTS Y NUEVE MIL GUINIENTOS CIN UENTH VY OCHC Rzs0S
4 -

Soficitada por V°B® presupuesto




4

MEJOR PARA TODLGOS

FONG: 2720 6000 - FAX; 2720 6039

ORDEN

Sefior(es) LABORATORID FASTEUR S.A. S7ET 44807

Direccion:  IGNACID SERRAND S68

At SGr:

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

Teléfono: L43BFTiEE

-y

COMPRE

FECHA.  PE—1E-ZB13

po]

#¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%

de Fecha

sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 | VITAMINAS 5OTAS ACD  por 9 16, 307, 28 &7, GLE
1 | LOPERAMIDA & M5 por 100 £, BED., 32 &, DT
2 | CLOTRIMRZOL S@Z ME por 5@ OVULOS 15, 420, 2@ 3@, 803
3 | PREDNISONA 5 ME  por 1000 &, 200, B 24, GO

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 - FONO: 2720 5000 - FAX: 08

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

CUENTH
DESTING

RLAZC ENTREGA
LUGAR ENTREGA

FORMG DE PRBOD

ARl i8S

xs  E¥ AE  pr gp

F.FARME.Y QUIMICOS

CONSULTORIO RAROGUINDD
o4 HORAS

CERRO RLTRR &&£11

2@ DIAS C/FRCTURE
VERLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGED

YALOR NETD 159, BoT
DESCUENTO @. 1 2
SUB~TOTAL 129, 2R
IVA 24, S1
TOTAL FACTURA 153, 510

CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS f”wj:::hizjzxxxz

%EN\{\CEENTG
Y

Solicitada por

£
V°B® presupueste \Mr

|
|

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA. $1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECU

PROVEEDCOR

V4 - % S

_&uiﬁﬁsziﬁfc\; BR

ADOS MO CORREEPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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



G4t
ORDEN DE COMERO i

BEEBRE
EJOR PARA TODOS =
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Ao—~i2-221 3
Sefier(es): LLABOROTORIG VaLMO LIMITADA BR483028
Direccion: M™MIBUEL DF ATERD =883 Telefono: T7IGTEE
AL: S #*% Despachar factura en lLuygar Entrega #=
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha Be-12-2@13  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
226 SRACARINA 2@ME/FCO 18@ ML 432 D D7, 532
;
|
g
|
;
|
i
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 5% LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.; 70.902.000 - 5 « FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8035

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

CUENTA t AZLIRE FLFARMC. Y QUIMICOS VALOR NETD 57, 632

DESTING : CONSULTORIO ARDQUINDO DESCUENTO 2. @ iz

PLRZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 97,638

LUGAR ENTREGR : CERRO RLTAER E£5811 IuE 18,358

FORMA DE PABDS : 32 DIAS C/FRCTURA TOTAL. FACTLRA 1ig, 182
VALE VISTA BANCC SANTANDER SANTIOAGO //”fihm\\\

Ft
it

SR, : CIENTO DIECISEIS MIL CIENTD OCHENTA ¥ DOS PESOS T
é?x\ [~ < / fﬁw?f%”ma
[ D)

Emitiderfor Solicitada por V'B® presupuesto veaMentacor (< _ 5
t [ : g 4 F

PROVEEQOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $I LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YiQ EJ'EEUﬁ"ADOSAJ\IG CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPASHADOS PARCIALES. F[
/



MEJOR PARA TOQDOS

ORDEN

COMPRA

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
Sefor(es): LABDRATORIC CHILE S.RA. 7755653487
Direccion:  RAV. MARATION 131% Telefono: SE5E24E
At Sr: #% Despachar factuwra en lugar Entreaga =%
De scuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha gE—-12-2@13 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
TN SERTRALINA =@ ME POR 3@ 445, Q2 Z4E, 4B
3 FROPANDLOL 1@ MG por 1203 4, Q@ A 4b., 10@
& IMIFRAMINA 25 ME  por 18282 9, S, iz 38, BRE
=4 FUROSEMIDR 48 ME  por 100Q D, AT, @ 216, BBE
1 FENITOINA SODICA 122 ME por 1Q@GEH 12, Bidd, 22 iz, 2R
15 LORETADING 12 ME FOR 190 &, S, O 97, S
= DIRZEROM 1@ MG X 1l&ga 7., DRk, 2R 15, iAE
i ANTIESHFASMODICD AD. CIX1gEd  por 19@92 13, dls@. Bl 13, &
o i AMOXICILING + AD. CLAVUL. 3&3/12% ME por =Z35@ L2, DR, B &2, DA
i CONTRRLMOR SUPOEITORIO =, Bag. B =, g
11 POLIVITAMINICG por 122 13, BBd3. BF SR, 2RE
14 NIFEDIDING 28 MG. por l2E2 B, S0, Q@ 8%, g
=3 METRONIDRZGL Sz MG QUUlLOs ROR 1gd o, DA, 28 11, 2@
LA FACTURA DEEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION DE EDUCACION ¥V SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 6039
Ne se agepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTA 2 4Z11ED B FARME. Y QUIMICOS VALOR NETO 1, B35, SR
DESTING s CONSULTORIO RRFOOUINDG DESCUENTD @. 2 i
FLRZO ENTREGAR @ 24 HORAS SUB-TOTAL 1, B35, ikl
LUGAR ENMTREGS : CERRD ALTAR G611 ive 12&, 6358
FORMO DE PAGED @ 28 DIAS C/FACTURA TOTARL FRETURA L, 231,658
VALE VISTS BANCO SANTANDER SANTIAGT
5g§ : UM MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS EINC
Seficitada por VBT presupuesto \AE.B"L@EWT/
FROVEEDOR
OBSERVACIONES: _f
£STA ORDEN DE COMPRATRABAIO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOCS VIO EJECUTADOS NO CORRESFHONDEN SN CALIDAD ¥ CANTIDAD
L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /



ORDEN DE COMBRAO

9

_&@ LEBEDL
"FONG: 2720 6000 - FaX. 9720 6039 cecna | B6—1E-2B13
Sefor(es): FRARMACEUTICE CARIBEAN LIMITADR YV&83IDE9UESD
Direccidn: &V EiL SRLTT 2428 Telefono: &=T0384
At Sr: #% Despachar factura sn lLugsar Entrega #%

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha Be—~iz—-z2l3

y/o ejecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabaje los materiales y/o servicics gue se indican a ¢continuacion,

sirvase despachar

TREIN A S
- W
7Y

ymrf

Solicktada por V°B® presupuesto

Loy

,M

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
23 VASELINA SOLIDR  3@gr oS, B o, 145
5 VASELINAR LIG. por 125%mi 550, 2R 2, 7To@
z TOLBUTAMIDA S@@ MG pov 12EZQ 19, 29%. 0@ 38, 230
= FRORPSNGILLOL 4@ ME  por 13URA b, SIS, DD B, DG
& IBURPROFENG 42@ ME por 1&20 o, 206, B8 T3, BEG
e HIDROCILQGROTIAZIDA 3@ ME  por 1E60 3,756, B2 T, QU
192 SEMFIBROZILO &22 MG por 28 V. i 136, 8k
T3 FLUDXETIMA 28 MG POR 22 COMPRIMIDOES 1289, 27 B, Lpg
== MEDROXIFROGESTERONA 5 MG  por 103 T, LR, R 127, Sug
' i FERRIGRT Dor 25 14, G5, 0B 14, BED
135 FLUCONGZOL 155 ME X & COMP. 278, @2 32, 691
2 | DIBOXINA @,25 W5 por 1200 B, SR B 19, oon
= CLORANFENICOL UNB.OFT 1% por 1 SO0, Ad &, Do
7 LORAGNFENICOL SOLUC. OFTARLMICO 2, 5% Xi1@.mL.X 1 i, 15%. @@ B, 23
FCC

2 EROMHEXINA JBE 4 MB/SML por 25 il, @58, bz 23, 150
= BETAMETASONRD UNBUENTD X 25 FOMO o, BoS, 0 1z, 138
95 STORVEETATING 18 X5 por 2@ SESE. B 31, 35@
25 ATENDLOL 58 M35 por 1003 £, SHa. 3a 227, SaE
B AMITRIFTILINA 253 ME por 1202 o, 7TRE. B 45, g
42 AC. FOLICO 1 MG POR 32 230, o 12, 182
& NIFEDIRING 12 MG, por 12282 7, BnR. BH z8, Gni
132 FRROXETING 20 ME. x 3@ i, 430, ¢ 191, 498
7 METFORMING 852 ME gor 122E 8, Tad. @7 529, h@k

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFPORACION DE EDUCACION ¥V SALUD DE wLAD CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FORO: 2720 8000 - FAX: 2720 8C38

Mo s2 acepta la faotorizacion del pago de sste dooumento. -
CUENT#& s 4E11B5 BLFARMC. Y QUIMICOS YAILOR NETO i, 851, 488
DESTING : CONSULTORIG AROSUINDG DESCUENTO 2.8 &
FLAZO ENTREGS @ 24 HORRS SUB-TOTAL 1, B51, 4&%
LUBAR ENTRESA : CERRDO ALTAR &&i11 ive 3T1, 777
FORME DE 0AGD = 33 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,883,237
VRALE VIBTR BRNDG SANTANDER SANTIAGD
SON : DUS MILLONES DOSCIENTOE TRES MIL DOSCIEMTOS i [ETE.LES0S

PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES yiO SERVICIOS DESPACHADOS YIC E.JECUTADCS »‘}C CORRESFONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMERMA
o bas REBEQE
MEJOR PARA TODOS W
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
WINPHARM SPE 7eR7978EE
Sefor(es):
AV. EL RETIRD RPARQUE LOS MOITENES 1287
Direccion: Teléfono:

At: Sr- CLAUDIAG KETL
De acuerdo a su cotizacion N° 1

cde Fecha

sirvase despachar

K

BE—1o-2@13

DELL LS4

*¥¥%¥ Despachar factura en Lugar Entrega %
Be—-12-2813

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabaio los materizles Y/0 servicios gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
-1 198l REMIDRATAC ORAL &7 nEgX3@S0BE por 20 &, 208, & &, S0
Z/fFQNDTIDINQ 4@ ME X 1998 CM . S, D@m. B 5, B
196 |LOSARTAN FOTASICO S@ MG. X 1023 3, P0G, @ IS4, QB
< |ESPIRONOLACTONA 25 M5, X 129 15, Ak, @ 73, 23d
S JCLORFENAMINA 4 MEB/CIXIi200 por 1030 z, S0 8 11,592
&6 (CARBONATO DE CRLCIO 222 MS + YITAMINA D X Sz 8, S, @ S&1, B3
5% ATORVASTATING 2@ ME. x 12308 COMP. ii, SR, 2 &78, S@&
52 ACIDO MEFENAMICO S22 MG cj = 1@ 138, & 9, 5@
— Z  METRONIDAZOL S22 MG por 1008 compr S5, 200, 3 125, &aR
' 3 PARACETAMOL 60TAS 1S ML por 1 2i5. @ 1,275
114 IPARACETAMOL S22 ME por 1202 3, G0, 2 L1, 4B
3 |ENALAPRILA 12 ME  por 1290 1,722.@ 158, 143
Vs
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
No—serovertstafactorisari o el a0 0 este BoCUNenta. =
CUENTSH 1 421185 PLFARMCLY QUIMICOS VALAOR NETO 3, s, 975
DESTIND ¢ CONSULTORIOQ ARPDOUINDO DESCUENTO 2. @ @
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL, 3, PDS, D7S
LUGAR ENTREGRE : CERRD ALTAR &&11 VA 571,135
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 32,977,112
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABD
SON &

Solicitada por

Y

¥ 3

Wi

VOB® presupueste 3 B*Coniador 5

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA QORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $! LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADCS Y!OE{EQUTADOS \i
Lg COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHADDS PARCIALES.

-

TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO BEEZ PESDE

oSO

RRESPONDEN EN BALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMORS QA“

w AEBBZE
MEJOR PARA TOS A
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 EECHA: BE-ig-2@1i3
Sefior(es): SELTOBRAND S. /. 7EB3Z14715
Direccion:  AVDA. APCGUINDD 3721 OF. 74 Teléfono: LTETEDE
At 8. ‘ #¥ Despachar factura en Lugar Entrega ®%
De acuerdo a su cotizacidn N° 1 de Fecha Be—-1z~2@13  sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
55 BENGUE ROMADA ROTE 38grs 470,00 &d, E5E
2E FASTH LASAR 28 Grs. IS, B i@, 148
o,
N T
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 - EONO: 2720 8500 - FAX: 2720 8038
No s acepta la factorizacion del pago de este documento. -
CUENTR 3 4Z1185 POFARMC.Y RUIMICDS VELOR NETD 354, 7R
DESTING : CONSULTORIO ARDRUINDD DESCUENTDS @, 2 @
FLRZID ENTREDR @ 24 HORAS BUB-TOTAL S, TG
LUBRR ENTREGR @ CERRD ALTAR E611 va 1@, 418
FORMR DR PABD : 2B DIAS C/FACTURD TOTAL FACTURR =5, S@g
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGEO T —
SON @ SESENTA Y CINCG MIL DOSCIENTOS RESHS : ' b
A
Emitigio por Sclicitada por V°B" presupuesto Corpador g .. e """ —
PROVEEOOR ! Ai_ﬁ;?@?%ma%“ FOR
OBSERVACIONES: / N

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES v/ SERVICIOS DESPACHADGS YIC EIECUTADCS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADCS PARCIALES, f{

/

/



ORDEN DE COMERA

gEBBEL

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

-

FECHA: RE-IE—-D@L S

Sefior(es): MINTLAR C0.8.H. S&E58137IE

Direccién: NUEVA ANDRES BELLO 1948 1960 Teléfono: 4884465 / 2735 2588
At S #¥% Despachar factura en btugar Entregas %%
De acuerdo a su cotizacidén N° ge Fecha sirvase despachar
yio ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
= ANTIESFASMODICO SUROSITORID  INF. CIXSa 2, 2@, 28 o, L3R
-

i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CCRPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAZ CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 6000 ~ :

No s2 acepta la factorizaciocn del page de este decumenio. -

CUENTH : 421125 RLOFARMC.Y QUIMICOS VELOR NETO S, A0
DESTING ; CONSULTORIO DR.OGNIBOL ARIZTIA DESCUENTC 2.8 &
RLEZO ENTRESR @ 24 HORAS SUR-TOTEL &, 4B
LUGAR ENTREGR @ FALL HARRIS 114@ iva i, 2if
FORME DE RABD @ 38 DIAS C/FACTURSG TETAL FRCTURA 7. &16

VALE YIETAH BANCO SANMTANDER SANTIAGO

SON « BIETE MIL SEISCIENTOE DIECISEIS PESQ
N \
“{ a
\ Emitido por } Sciicitads por V°B® presupuesto V°BiContador i
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/C EJECUTADTS NO
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMERA LA

_ _ _7 BaEB7TaY

MEJQR PARA TODOS

FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6030 EECHA Bo~-12=-2013
Sefior{es), LARORATORIOS SILESIO 8B.AR, 218710590
Direccién:  4V. CHILE SSFANA 25 Teléfono: 594852

At.: Sr; #% Despachar Ffactura an Lugar Entrepa #w
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha Re~12-ZR13 sirvase despachar
y/o gjecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales v/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIFCION VALGR UNITARIC | TOTAL VALOR
35 SLIBENCLAMIDA S MB por i120n =, 7iED. B S4, SHA
I
E

i
i %
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION ¥ SALUD DZ LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 5000 - Fa g

No se acepta la factorirzacicn del pageo de este documentoa.-—

DUENTA i 424263 COMPLEMENTARIO GBES &FS VAL DR NETO 4, DD
DESTING CONSULTCORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 3.2 i
Fl.RZ0 ENTREEA =4 HORAS SUBR-TOTAOL B4, SRD

LUGAR ENTREGH
FORMEA DE BRGEC

FRAUL. HARRIS 1i4@
27 DIAS T/FACTURA
VRLE VISTA RANCO SANTANDER SANTIAGO

5 F3  RE  pe

S0k : CIENTO DOCE MIL CUATRODIENTOS CINCUSHTD CINCT
AN
{
| g -
Emitider Solicitada por V°B* presupuesto \QSW-' ;
ek g
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

£

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS /O EJ&CU":;APCS \Ci §9REE§:{:‘CNQEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERPTARAN DESFPACHADDS SARCIALES.

i
/
/



LB

ORDEN DE COMPRA

BRE7IE
EJOR PARA ‘ ity s
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA- BE~12-2R13
Sefior(es): LARODRATORICS SILESIA S.40. S18710220
Direccién: AV, CHILE ESPAONA 325 _ Teléfono: SU4EEDL
ALz Sr: #% Despachar factura en Lugar SEntrega #%
De acuerdo g su cotizacion N° 1 de Fecha PE-1Z2—-2@13 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
//5 DICLOFENRCO 5B ME  por 1209 &, BRUE. G S, QR

4 CLOMIXINGATD LISINA 12SME COMP x Sa6 9, B, 2 33, 2292

& CLARITROMICINA S22 MG por 10@ 15, 506, f2 SE8, 4T

& STENOLOL 12 ME  pow Lo &, TH. 3 53, 45

& DOMFERIDONA 12 M2 por 10032 3, S, BE 33, S

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION DE EDUCACION ¥ SALUI

O DE LAS ' .
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - SOND: 2720 6000 - FAX: 2720 6039
No se acepta la Factorizacion del papo de este documento. -

CUENTA T 4Z1IRE BLFARMC.Y GUIMICDOS VALOR NETG STh, GBI
DESTING : CONSULTCORIO DR.ANIBRL ARIZTIA DESCUENTO 2.1 @&
FLOZO ENTREGS @ 24 HORAGS SUB-TOTAL S04, aR
LUGAR ENTREGA @ PRUL HARRIS 114 Ve 11z, 374
FORMG DE PRGC : 32 DIAGS C/FACTURS TOTHAL FACTURA THT 574

VARLE VISTA BANCD SANTANMDER SANTIOED
N o« SETECIENTOS SIETE MIL SUINIENTDS SETENTR Y CUATRO PESDT ™ .

y

/
Emiti Solicitada por V'B® presupuests \ > Conta

PROVEEDOR “ TRIZFRE POR

AN
Baan

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATTRASAJC SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS VG SJECUTADCS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, /’

;
{
i



{ORDEN DE COMERA AN

o BEETIT7
MEJQR PARA TODGSs
FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 _ FECHA: AE-12-2813
Seftor(es): INSTITUTD SANITAS 5.0, SUSTInnL
Direccién:  FRANKLIN 741 Teléfono: 4A4EET]
At 8 #% Despachsr factura en Lupar Entrepga =%
Be acuerdo a su cotizagidn 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 DESCRIPCICON VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
4% MRCROSAN 1BE& ME FOR S 4, BED. QB 179, BEd
ATl FERAMIN 1&SmMB F.E. 32058 i, S0E. T 3G, Fi
i
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 7C.902.000 - 3~ FOND: 2720 8000 - FAM: 2720 8035
No se acepta la factorizacion del pago de este docoumento, -
CUENTHE 421185 DLOFAeRMILY GQUIMICOS VALOR NETS 4£TH, Q@d
DESTIND : CUNSULTORIO DR.ANIBRL ARIZTIA DESCUENTO 2.3 &
FLRZD ENTRESS @ Z4 HOROS SUBE-TOTAL 478, TR
LUBRR ENTREBS @ PAUL HARRIS iialk Ve 83, 0BG
FORME DE PABGC : 38 DIAS C/FACTURA TATAL FARCTURS o559, Z0g

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAEO
FANN: AUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESTNENTOS PESOS T T .
AN = ey _ T

| Pl
; T
Solicitada por V°B® presupuesto e \ // { d W———

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANDLADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICICS DESPACHADCS YO EJECUTABOSMNG CORRE ?@NDEN EN LIDAD Y CANTIDAD

pod N Tl R
Y

LO COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS FARTIALES.




MEJOR PARA TODOS ©

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 8039

Sefior(es): L_ABORATORIS FASTEUR S.8. B75744887

Direccion:  IBNALID SERRANG S

At Sr.;

De acuerdo a su cotizacion N°

-3

URDEN DE COMERS

BEET72E

P

FECHA: PE—-12-2E13

Teléfono: 4EB8FZLE

*% Despachear factura en Lugar Entrega %%

de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& | ANTIESFASMODICS SUFOCSITORIO ADULTO XS 4, I5E. QR 23, 780
&% | VITAMINAS BOTAS ACD  por 25 16, BOE. 20 1,214, 602
3 | LORERAMIDA & ME por 1200 €, BEE. B 18, DO
E
|

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 go3e

No se acepta la factoriracion del pago de sste documento.—

CUENTA
DESTING

RFLAZO ENTREGA
LUGAR ENTRESR
FORMS DE PRG0

SON s

u
A

N OMILLON

: 4Z1laE  PLFARMC. Y
CONEULTORIC DR.ANIBAL 4ARIZTIA

24 HORAS

EE K& Ak 3D

FEUL HARRIE 11483
32 DIARS C/FRCTURA

VALE VISTR BANCO 84

GUIMICOS

N

VARLOR NETO

SUB-TOTAL

4V

ITANDER SANTIAGO

DOSCIENTDS SESENTA ¥ TRES mMIL CURTROCIENTOS-

Salicitada por

V'B® presupueste %,

SR ——

P
LCGnBader)
T

PROVEEDOR

DESCUENTD 2. 1

TOTAL FARCTURA 1, 283

B [

AR T
& &
(i3] 0
P Fet
= =] ~J
&
L

[P LAY
[ 43 I K8 2N

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARGISLES, ki




7. X
ORDEN DE COMERA

! &@" BER79S

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6600 - FAX: 2720 6029 FECHA: A~ 12-2013

Sefiorfes): LABORATORIC VALMA LIMITADA SBR4B3BS

Direccion:  MIBUEL DE GTERD ZEES Tetéfono: TI3573E

AL Sr #% Despachar factura en Lugar Entrepga #%

De acuerdo a su colizacion N° « de Fecha BE—12—-2@i s sivvase 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
1386 SRCARINA Z@MB/FCC 187 ML 432, BE g4, 672

i

LA FACTURA DEEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS OONDES
DOMICI.IC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 « EQNG: 2720 8000 - FAX: 2720 8038
Mo se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CHENTA : AZILIETS  RPLFGRMEC.Y GUIMICDS YALOR NETO 84,678
DESTIND ¢ DONSULTORIO DR.OANIBRL ARIZTIO DESCUENTO &L & ' 7t
FLAZO ENTRESS @ 24 HORAS SUB~TOTAL B4, 572
LUGAR ENTRESS : PAUL HARRIS 114 va 16, 288
FORMO DE PAE0 @ 22 DIONS C/FACTURG TOTAL FALTURD 1@, 760

VELE VISTA BAMCO SANTANDER SANTIABO
SN @ TIEN MIL SETECIENTCS SESENTA PESDS

I

\ f\ P o
atl) | [
[ E ) Solicitada por V'B° presupuesto \f}%&g&ntadcr /i
X A

| mitido por
et

RN

PROVEEDCOR

OBSERVACIONES:
/

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA. 8! LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS NESPACTHADOS /D EJECUTADOS NO .L:D RESPONMDEN BN CALIDAD v CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O FOR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPALHADDS PARDILLES,
/

/

I



MEJOR PAR

A TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 6039

Sefior(es)
Direccién:

At S

AV.

LABORATORIOD

De acuerdo a su cotizacion N°

CHIL

MERABTON 131T

ORDEN DE COMERA
BERTO4
FECHA: ~ ¥5~1=-%
Telefono: SESSDa

Q\_)S_H

#% Despachar factura en Lugar Entrega #%

de Fecha

BE—12~201

2 sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue s$e indican 2 continuacién.

CANTIDAD

1, 332, @0

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i3 AMOXICILINR + AC. CLAVUL. S23/125 M5 por 239 4, i, B S4E, BT
8ix CLARITROMICINA SB2Z MBE por 14

- = =
154, SES

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

i
OE 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 factoriracion del page de este documento. -

CUENTA PoAR4REs NUEVA PATDOLOBIO 35BS frg YALOR NETO
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTE 2. @
FLAZO ENTREBR : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUBAR ENTREBR : PRUL. HARRIS 1i4@ vn
FORMA DE PABD : 32 DIRS C/FACTURAS TATAL FAOTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTDS SESENTO

DCHOCIENTOS
A

Sclicitada por

V°B® presupuesto

\ Aasc3 oial

K

OBSERVACIONES:

W\

PROVEEDOR

Tag, e

ESTA QRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESFAGHADOS Y/C ZIECUTADTS NO CORRISFON

i
i
= ! ¥
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADLOS SARSIELES. f




GRDEN DE COMPRA
BESYEI
os
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: fie=-18-
Sefiorfes): LABSRATORIGC CHILE S.8. 775%554@7
Direccion: AV, MARATON 1315 Teléfono: FEIIE
AL S

De acuerdo a su cotizacién N° 4 de Fechs

Be—-1g-2

o -
5
=}

q-4

SEIE

45

®¥¥% Despachar factura en Lugar Entrega #%
sirvase despachar

ylo 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
2 | ANTIESPASMODICO AD. CIXI0@@ por 1232 13, Q2. o3 26, 0BT

166 | SERTRALINA S? MG POR 30 44, B 73, D4R

52 | CITALDFRAM 40 MG. DOR 3@ 5, SO, B 23S, B

5 | PROPAONOLOL 10 ME por Lo by BT TR 24, SBT

15 | POLIVITAMINICO  por 1003 15, QR B 285, 20

12 | NIFEDIRING 22 MB. por 1000 8, DEE. 0T 89, 2@

& | WETRONIDAZOL S@2 MG OVULDS FOR 100 5, SOE. 27 11, B2@

1 | LORATADIMNA 12 MG ROR 120U &, SOT. B9 &, S0

o, 1| IMIFRAMING 25 ME por 1022 3, SE@. B0 3, H2E
4 | FENITDING SODICA 128 M8  por 1009 LE, DG, B0 45, 207

1 | DISULFIRAM 508 MG por 1000 5@, BRG. B0 S, QR0

i

|

i
COMNDES.

12720 6038

Mg se acepta la Factorizacion del

page de este

CUENTA : 4Z11@5 R, FARMC.Y GUIMICOS VELOR NETO 917, D48
DESTING s CONRULTORIO DR.ANIBEAL RRIZTIN DESCUENTO 2.2 2
FLAZE ENTREGS @ 24 HORAS SUB-TOTAL G177, 54T
LUBAR ENTRERA @ PAUL HARRIS 1i4d IVR 174, 233
FORMA DE PAGD @ 30 DIAS C/FGLCTURA TOTAL FACTURA 1,221,873
ValE VISTA BANDD SANTANDER SANTIOED
Sﬂv s LN MILLON NOVENTAE Y UN MIL QCHOCIENTDS SETENTS Y Tﬁrdwpgﬁgg
L3 -
Emitid Solicitada por V°B® presupueste N VBLebadbr f ( 1
‘"““""'TM i \ P, ;
PROVEEDOR A7 o
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S 1L.0OS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS VIO E‘JIEFCNU'{ADHS(‘?}L - CGRRES;;;‘NL." NI
LG COTIZADQ POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

documento. —




ORDEN DE COMPRA g

BEET7SR
EJOR FARA TQDOS - .o i
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6033 CECHA: BE~12-2013
Sefior(es): FARMACEUTICA CARIRBEAN LIMITADS 7858330209
Direccion:  #v EL SALTH 2428 Teléfono: ERTEI84
At S #% Despachar factura e2n lLugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacién N° 1 : de recha BE—15-—

oy
—ZiA1E  sirvase despachar
=]

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

15 OMERPRAZOL 2ZEMG. 320A. 3. 2 4, BTG

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALU

D OE LAS CONDES.
COMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5§ - FOND: 2720 3000 -

FAX: 2720 6039

Nog se acepta la Factorizacion del pago de este documento.-—

CURNTA : 424264 NUEVA RATOLOGIO BES ARS VALOR NETQ by S
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBRAL ARIZTIR DESCUENTO 2.2 @
FLAZO ENTRESR ; 24 HORAS SUE-TOTRAL 4, 33E
LUBAR ENTREGR = FAUL HARRIS 1is4m Tug =L
FORMA DE RPABG : 3@ DIAS C/FACTURE TOTHL FACTURA 5, 8321

VARLE VIETR BANCDO SSNTENDER SANTIOGOD
N o» DINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTS Y UN FESSS

™
[}
AV f\ i
\_\w’/\(‘/ﬁ”/) -
Ermiti Solicitada por V°B® presupuesto Contador

I AL /jm \

PROVEEDCR

3

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG COR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS SARCIALES,




P

ORDEN DE COMBRA PN

»7 BERTRI
MEJOR PARA TODOS o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: RG—L2-2213
Sefior(es), FARMATEUTICA CRRIEBEAN LIMITRDE 7EEICEHET
Direccion: oy EL S28LTD 2488 _ Teléfono: EE9T384
At S % Despachar 'F=1c:'1:i.n"$a en Lugar Entrega ¥%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha RE—io-2@i 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 UNITARIC | TOTALVALCOR
=1 HERCXETING 2% MB. = 3B 1, 458, 8@ i4z, 180
7E METFORMING 830 ME por 190@@ 5,389, @ Bl @dd

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDE
DOMICIHLIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FA2 ) 6

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

CUENTS ¢ AZ4ptl  COMPLEMENTARIO ZES ARS VALOR NETO To4, Liad
DESTING : CONDULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTG 2. @ Hi]
FLAZO ENTRERS @ &4 HORAS SUR-TOTAL 754, 128
LUBAR ENTRESR @ PRUL HARRIS 1148 VA 143,273
FORMA DE RAGBD : 3% DI C/FACTURA TUTARL FOCTURRG 827, 372

VALE VISTA BANCDO SANTANDER BANTIOSD
Sf?\[W\CTHCI”lD\'TGQ NOVENTS Y SIETE MIL TEE/;SQIENTEIS SETENTR Y NUEVE REEDS
i \ TN

Sclicitada por VB® presupuesto
PROVEEDBR
OBSERVACIONES:
ESTA QRDEN DE COMPRATRABALC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES viQ SERVICIOS DESF’ACHA“‘OS Y0 EJECUTADDE NC C PONI
L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DC:SD%:NAL.« S PARCIAL *-S /



]
CRDEN DE COMPRA Zal

y@. BeE87oR
MEJOR PAR TOD
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: GE-12-2B1i3
Sefior(es). FARMACEUTICS CARIRESN LIMITADS ToBIBa9a3
Direccidn: Ay EL. SOLTH 2428 Telefono: E2O9R384
At Sr: *#% Despachar factura en Lupar Entrepa #%
De acuerdo a su cotizacidon N° 1 de Fecha PE~12—-2%13 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& DIGOXING 2,29 MG por 12235 3, SOD. Tk o7, LR
S CLORPROMAZINA 25 MG  pow 1202 &4, TEE. O 23, 730
e VRSELINA AZUFRADO &% SSE. i =3, 54
b PROPENGLOL 42 MG  por 100E %, SED. Qi =y, SEd
2@ BETAMETRSONA UNBUENTD X &5 DOMO &, BLS. G i1, 3Eig
pRviri ATENDLDOL 58 ME  por 1000 &, S99, B =5E, BEg
i MEBENDRZGL 192 M3 =, R, 3m =, REd
pinlr CEMFIERDIILD 522 ME  por 20 TEE, B0 14, BEE
Rl FERRIGDT por 25 14,865, B2 Iy 406, SRE@
!
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACIGN Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAM: 2720 6036
No se acepta la factorizacion del pagoe de este documento. - \
CUENTS s 4Z1LBS FUFARMO,Y BUIMICDS VELOR NET 2, 488, £58
DESTING  CONGULTORIO DR.ANIBRAL ARIZTIA DEDCUENTC @. @ 2
PLAZO ENTRESA : 84 HORAS SURE-TOTAL =y Sdob, 58
LUGAR ENTREGR : PRUL HARRIS 1143 fR=! 458, BE4L
FORMA DE PAGBD ; 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FBITURA 2,333,314

VALE VISETA BANCO SANTANDER SANTIASSS

D08 MILLDNEES NOUECIENTOS TREINTA Y CINCD MIL TRED
£

N
3
iz

Y
Solicitada por V°B® presupuesto ¥B® Gontador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, §i LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADCS Y/0 EJECUTADOS NG §£}RF~’.ES}‘§9ONDE!‘€ EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LQ COTIZADS POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES. /

W]



DE COMERA q-tu

ORDEN

BEETYBRT

MEJCR PARA TODOS .
FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: Ro-—-lo-2313
Sefior(es):  WINBHARM SRR TEQ7ITEED
Direccion:  ay, EiL. RETIRD PARGUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: SELLL TS
ALISLD CLAUDIA KEIL ## Despachar factura a2n Lugar Entrega s
De acuerdo a su colizacion N° 3 de Fecha BE-iZ-271 3 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
& METROMIDAZCL SR ME  por 1808 compr o2, DB, B3 15, 3R
1
! !

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

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

CUENTA 1o4S4aB4 NUEVA RATOLOBIA BES ape VEILOR NETD 315, e
DESTIND :+ CONSULTORIO DR.ANIBRL ABRIZTIA DESCUENTD . @ &
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 315, B
LUGRR ENTREGA : POUL HARRIS 114@ Iva w3, 858
FORMA DE PGB0 @ 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FROTURA 374, A5

VALE VISTA BANDD SANTANDER SANTIAGO

REGCIENTOS

SETENTS Y CUATRO MIL

f Tt o tand

[SRLEY s 1 WYY

TENTOS

Solicitada por

V°B® presupuesic .

)

OBSERVACIONES:

/ ]
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES v/Q SERVICIOS DESPACHADDS Y/C SJECUTATOS NG CORRESF‘;&:\ZDEN N

¥ §

PROVEEDOR

e,

oI r\z/f/:}_,/‘:/@”‘ﬁﬁ;g 03
QK_—#'WMN\\

LO COTIZADC POR USTEDES Y/C POR INCUMPLUIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADDS PARCIALES. /



ORDEN DE RRA g_;{\u
m ; ZoBT7ES
MEJOR PARA TODCS
F - - . - PR - A -
ONOG: 2720 5000 - FAX: 2720 8038 FECHA Bo=1i2-Z@ilE
Sefiorles): WINFHARM SRR TEUTITESE
Direccién: @y, EL RETIRD PARIUS LOS MOITENES 1287 Teléfono SE44 TR
gﬁf&i CLaubia ME“i . %% Despashar facturas en Lugar Entrega #%
2 acuerdo 2 su cotizacion N i de Fecha Be—-12-2R12  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 UNITARIQ | TOTAL VALOR
i AC. RCETILSALICILICE S22 MB/ por 1203 3, B@E. B o, QA
pgi CLORFENAMING 4 ME/CIX1229  oor 12@B o, Sol. 98 Gy B
B “FREDND*B DE CRLOCIG 388 MG + VITAMINA D X 3oz B, SEE. 5 S8, af
i5 FEMOTIDING &8 MG X 1882 OM 5, @dg. D 75, G2
2 ZERFIRONDLACTONE 23 mME, ¥ 1305 15, 2o, 2@ S, BEg
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
70.902.000 -5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

Nog se acepta la faco av1:ac'cﬁ del pago Hde sste
CDUENTS r 42Zll@E PLFARMILY QUIMICES
DSSTTMG r CONSULTORIO ER,QNFE.L HR;ZTEQ
FLARZO ENTREGR @ 24 RORAC
LUGER ENTRESAS @ PRUL HRARRIE 1148
FORMER DE RAGED0 @ 3@ DIAB C/FRCTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER BAMTIAGO
SO :(65?8 ENTOE  SETENTA Y UN MIL TREBCIENTSS VEINT
mitid},:: nor Solicitada por VB*® presupuesto \VB" Conlador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJEC
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPAC ">-‘

cgocunento. —

VALOR NETO
DESCUENTD 2.2

SUR-TCTAL

VR
TOTARL FRETURA




LURDEN DE COMPRO ‘AL
: &7

BEBTAE d

MJOR PARA TODOS
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

FECHA:
- S0COFAR 9185751
Sefior{es):
) ., RY. VICUNGS MACHENNA 2352 . ZISR4A1
Direccion: Telefono:
At Sr- SOANA RAVERA *% Despachar factura en Lugar Entrapga #%
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 DESCRIPCICN VALOR UNITARIC | TOTAL VALCR
Elridry JERINGA B.DIC.JER.DESE. L.LOK 1@mML 48. BE 43, 27

é |

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 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8039
WO SE QCEPTa lad Tactorizacion OBl pago de este documento. =

CUENTA P 421i6  MAT. MEDICD Y QUIRURSICD VALOR NETD 43, 20
DESTIND : LABORATORIO BASICO DEZSCUENTO 2.2 e
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUBR-TOTAL 43y BAE
LUBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1142 IuG g, 288
FORME DE £#AB0 @ 2B DIARS C/FACTURA TOTEL FACTURG 1, 428

VALE VISTAO BANCO SANTANDER SANTIAGO
BON = DINCUENTS Y UN MIL CUARTROCIENTOS QOCHO FESOS

A T
i N ?
A -
Ernitido pok, Solicitada por V'B® presupuesta * Contador {
PROVEEDOR ™
OBSERVACIONES:
ESTA CROEN DE COMPRA/TRABAIC SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES y0 SERVICIOS DESPACHADCS YO EJECUTADOS NO CORRESPONDEN ENCALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIiZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DF ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,



RDEN DE
0 COMPRA P

DEETETS

MEJOR PARA T o s T =

FONO: 2720 6000 - &fﬂ%ems FECHA: B4—1E-E2Q13

= JE PRINT ELI.R.L. 7681244573
Sefior(es):

. ., BRSAJE EL HELECHD 2 Nro. = — 32z
Direccion; ro. 1@21 Teléfono: I-GT4LIZ23
At: Sr: #% 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 2 continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
=@ SOMR DE BORRAR STREDTLER S960. 28 11, 8@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFPORACION DE EDUCAC‘ N SALLJD Ok LAS CONDES

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.:'70.802.000 -5 - *—O\JO 272G 8GO0 - FAX: 2720 8039

Mo se acepta Ia Tactorizacion del pago ds este ducumenua.w

CUENTA : 421188 MRTERIAL DE OFICING VELOR NETO 11, 80
DESTING : RDMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @. 12 2
FL.AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUBR~-TOTAL 11, 822
LUGAR ENTREGR : REYES LAVALLE Z2a7 Vg 2, 242
FORMA DE PABO @ 3@ DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURA 14, D42

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON @ CATORCE MIL CUARENTS Y DOS FESDS

BN T

mitiio por Solicitada por V°B® presupuesto \\m
W{
S PROVEEDOR DWW
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADOS VfO SECUTADOS NO "O*‘?R’-SPOND N EN CRLIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. -
;
J
I




ORDEN DE COMERA o ~Xp

PERTE4

MEJOR PARA TODOS Wb Bb--12-2313

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:

_ FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADO TEOIRZI@S
Senor{es):

AV EL BALTO 2426 225384

Direccion: = Telefono: GE95284
At G- *#% Despachar factura sn 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
S TIAMINA Z2MG 1 ML X i@2 AMR

VALOR UNITARIO
3, 5o, B0

TOTAL VALOR
Z8, Qod

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 6000 - FAX: 2720 68038
NG s2 acepta la Tactorizacion del pago dé este focumento. —
CUENTA 42115 PLOFARMCLY GQUIMICOS VELOR NETO ZE, 2@z
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @&.@ ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TATAL 38, 2@
LUGAR ENTREGA @ RPAUL HARRIS 1i4 JReya T, 28l

FORMS DE PAGG 3% DIARS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
50N 2 CURRENTA ¥ CINCO MIL DOSCIENTOSE VEINTE PESOS

( // N :
N { _,M/ g
mitidg\por Solicitada par V°B® presupuesto PR GantalsT i

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

TOTAL FRCTURA

45, PE0

ESTA QRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES y/Q SERVICICS DESPACI—‘AL,OS "’O:vECs;J‘ J"‘\POS MO CO:RI:S?ONDJ:N N GALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. / E%

H .
f \\::\(‘



ORDEN DE COMERRA e
Hea7ES
MEIOR PARA TODOS § i -
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 _ FECHA: Q-1 Z2—20ls

Sefior(es) DISTRIBUIDORA OFIMARKET 8. 4O. SERZ3£823

Direccién:  qu. AMERICO VESRUCIO 1382 Teléfono: S4ADE38

ALIS LORENA LLANAD #% Despachar factura sn Lugar Srnirega ¥

De acuerdo a su cotizacién N° 15 de Fecha Gh—-iZ—-2@AL2E  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
1@ AGUS MINERAL CACHANTUN 1522 OO CON GRS Ligi. B 451?@
15 COFE NESCAFE TRADICIONGL 272 GRS. S 780G, B3 4L, TG

i

H
i ;

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SAL! LAS CONDES
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - EONG: 2721 FAX: 2720 8039

-
]
, M
-

Ne se acepta la factorizacion del pageo de sste documento. —

CUENTA 425133 INSUMOS DE CAFETERIA YRLOR NETO 5, BlaE
DESTING : RDMINISTRACION CRS&A CENTRSL DESCUENTO 2.2 Z
FLAZD ENTREGA : 24 HORES SUR-TOTAL 45, B0
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 32@7 yg g, 7ae
FORMA DE PRGDO : 3B DIAS C/FACTURA TATAL FACTURA 54, SDE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAOND
SON ¢ CINCUENTR Y CUATRD MIL GUINIENTDS DOS Dosas
PN

\
Solicitada por V°B® presupuesto N, VB Btedar

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y0 EJECLT NG CORS E]’{SPQNDEM EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACESTARAN DESPACHADDS SARCIALES, !
!
|
i
{




f)\f(‘ "

ORDEN DE COMPERES ¥

eea7aE

MEJOR PARA TODOGS

EONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: Yh—1o~-201 3
Sefor(es): CROVEEDORES INTEGRALES DRISA S.0. 965569405
Direccion:  LAS ROSRS 5757 HUECHURARS Telefono: BEDEESD
AL S CARCLINA FUENZALIDA *¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha ZH—-iz-m@is  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
=@ RZUCAR 14D IANSS 598, &R =, 26@
LE COSO-C0LA LIGTH 1S@a OO SOR UNIDAD TEZ. D7 13,175
2 TE LIBTON ETICUETR NEBRA CAJA X i9n 1,292, 2 15,936
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD OE LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.602.000 -~ 5 - FOND: 2720 8000 - FAX 2720 6038
Ne se acepta la Factorizacion del page de esste dooumento.-—
CUENTA : 425139 INSUMOE DE CAFETERIO VRLOR NETO 33, 878
DESTING : ADMINISTRACION CASO CENTRAL DESCUENTC @, & @
RLAZLD ENTRESR = 24 HORAS 2UR-TOTAL 35,978
LUGRR ENTREGR : REYES LAVARLLE IZPg7 VA 7y AR
FORME DE RAEBD = Z0 DIGE C/FACTURS TLOTRL FACTURA &G, 456

CUSRENTR Y SEIC

EANCO SANTANDER SANTIAGD

VaLE vISTH
NOVENTR Y

MIi CUATROCIENTOS

V°B® presupuesto

Sclicitada por

“/
% V'BiContadcr
e

N
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRAZAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES w0 SERVICICS DESPACHADOS YO EJECUTADOS N
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS FARCIALES.

PROVEEDOR

SEIs FESDS

O
8]
R



ORDEN DE COMRRA
_ w BEBTEe L
MEJOR PARA YODOS
FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 503% FECHA
Sefior(es) DISTRIBUIDORS OFIMARKET S. 4. SERESEAET
Direccion:  nu, amMERICO VESPUCIO 1Sew Teléfono:
ALISL L ORENA LILANAD
De acuerdo & su cotizacién N° 14 de Fecha =t =PRI

*

SLZRE3E

#¥ Despachar Factuwrs en Lugar Entrega #x
sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=4 ELOCK CARTULINA COLORES SURTIDODS FROSRTE ST aR ===
= BLOTHK DE DIRUJD TOMAND MEDIUM 99 2@ HJIS. 445, B8 B, S0B
i BLOCK DE DIBUJD TAMAND MEDIUM FARA OLED 82 OO, 728. 2@ 7, S8
LS CEJA LARIZ GRAFITC HE ALD =i B 5, 258

= ChJA LARIZ SCRIMTD 12 COLORES COLORIFIC 5. B2 1,385

=l CINTA ADHESIVAS 3 CRISTALISMM X% MT. (SCOTOHS BE5. B 3,875

=) CINTA PARA ENMASCARAR 3M 18X5S3 MTS. 273, O3 i,838

iz EOMA DE BORRAR STEEDTILER o, B S

o~ 1% MORCADOR ROFE M1z NEBRO SBS. B &, 85w
1 ERPEL CRAF DLIEGD 9. 38 258

143 FRFEL MULTIPROPOSITO S22 HIS. CARTA 1,382, 28 ZEg, S22

15 FILAE &880 % 4 i, 410, OE =i, 158

e,

|
|
|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALY

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

ik

oo
beg aate
Sulil

e

i

!
AS CONDES.
AXL 2720 8038

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

284, T43

e
284, 743
S4, 191
38, 844

[r)

FESGS

CUENTS : AZliE2d  INSUMDS ESCOLGRES VELOR NETD
DEBTING : DIRECCICN DE EDUCACION DESCUENTD @, @
PLAZE ENTREGS : 24 HORAS SUB-TOTHRL
LUGAR ENMTREGR : REYES LAVALLE Z8R7 Iyl

FORMO DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTEL. FACTURS

VELE VISTA BANCD SONTANDER SAONTIAGO

oUN @ TRESCIENTRE TREINTS Y O0HD MIL GCHOCIENTDS CURRENT TRO
V| T

/7

‘{‘\\&emm poi \\ Solicitada por V'B® presupuesto \\_ \W/)é

B PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/Q BERVICIOS DESPACHADOS Y0 EJECUTADOS NO cO
LG COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

"EES




W
ORDEN DE COMPRE ws Q?

el O D™ € BEBTEW
MEJOR PARA TQDOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: LT e v
Sefior(es): LROVEEDORES INTEBRALES FRISA S.0. 955565405
Direccion: | a5 ROSAS 5757  HUECHURAEA | Teléfono:  gzpEET@
AL: Sr.: CARDLINA SUENZALIDS #% Despachar factura en Lugar Entrega
De acuerdo a su cotizacion N° oz de Fecha B4—1E—-g@mis  Sirvase despachar
Woeﬁcﬁm:mmca@oaeﬁaDﬁmndeCompm/TmbaomsmamﬁmesWOsewmmsquesemdManacmnmmmwn
CANTIDAD DESCRIPCIGN VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
255 FERFEL MULTIPROFGSITO 500 HJIS. OFICIO 1,590, 2 435, 458
3 PESAMENTC CONTACTD 52 M. TROSDORENTE UHU DB, B 25, ETE
=2 FEGRMENTO UNIVERSAL 33 ML. UMU 4S8, B2 T, LG
el HINCEL CERDA PLAND SELLIOFFICE NE 2 TEG. BD 4, 4208
=id PINCEL SERMAN 121 NS ’ 125, 28 2y TDd
2 HINCEL SERMAN 1@®31 N 128, @2 =, 5eE
22 PINCEL PLANG S77 N Ao =215, g 4, 307
i HINCEL BLANG 377 N ALO ZEZ. 2D 4, L41
o = FLISH BINS X 182 UIND, 3ES. 28 TR
i TEMRERR 2B@ 0. 11 BLANGD IR DB o, =En
i@ TEMRERR 252 CC. 75 OMARILLD MEDIO ARTEL SEE. B g, 2R
i TEMPERA 258 CC. 44 AZUL ULTRAMAR ARTEL SER. T8 D, 23
1@ TEMRERS 238 CC. 88 BERMELLON QRTEL 22, 22 3,226
iG TEMPERA 28 OO, &1 NEGRO SER. BE 3, B&d
i TEMRERA 232 CC. 21 VERDE ABRTEL TEZ. B 9, 222
i@ TEMRERR 236G CC. 4% VIOLETS GRTEL DEZ. GD S, 228
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CCNDES - R.U.T.; 70.802.000 - § - EONO: 2720 8000 - FAX, 2720 8038

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

CUENTR ! 42LIEE  INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 327,538
DESTING + DIRECCICON DE EDUCACION DESCUENTD &.3 Z
FLAZD ENTREBS @ 24 HORAS SUB-TCTAL S27, 558
LUGAR ENTREGR : REYES LRVALLE 327 Tva 1@, 244
FORMA DE PAGC : 39 DIAS C/FACTURA TOTAL -FROTURA 527, 342

YARLE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGH
SON : GEISCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTDS CUARENTA

DOS HESOS

{} //' \
itido por Solicitada por V°B® presupuesto \ Vg C_oﬁa@r /
3
PRCVEEDOR
OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES yI0 SERVICIOS DESPACHADOS /0 EJECUTAZOS NG C NDEN BN CRLIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PANGIALES,



RS

ORDEN DE COMERA st
Las
MEJOR PARA TODQOS W
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 8038 FECHA: Ll 2213
Sefior(es) DROVEEDORES INTEGRALES FRISH S.0. SE35585405
Direccion: 1 p5 ROSAS 5757  HUECHURERA Teléfono: BEBEESE
AL S CAROLING FUENZALIDA *% Desgachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° &4 de Fecha A4-12-2313  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 UNITARIC | TOTAL VALOR.
5 CaJR ALFILERES 13&. B3 B3
i CRJA FAPEL FOTOCORIA CORTA OMARILLD REEROGALOF 4, 28E. DD &4, =BG
i CAJR FRFEL FOTOCORIA CORTA VERDE REDRCERAR by, ZRG, TiF &, 280
1 ChAJe PARPEL FOTODORIA OFILIC CELESRTE REPROGRAF &, BBE. B 4, DEZ
i CAJAR FAREL FOTACCERIA OFICIO VERDE REPROGRAF 4, TBE, B 4y DR
1 CRLENDARIT BRANDE 77 Gl 775
i@ CARPETE CRARTULINS QrzuL SE. @R SEG
= CRREETA VINIL CRRTS FAST RHEIN LE4 B 348
S 1 CRREETA VINILICA TIFD CAJA Eid . TR b4
SE CARTULINA METALIDA S2 X £% CM., LZUL DOROARTE 278, 14, 240
S5E CRARTULINA METALICA 52 X &5 CM., ORO RROARTE =7, Ad 14, @43
52 CARTULINA METALICA S22 X £5 CM. FLOTA DROARTE 7. B 14, 340
&7 CRARTULINAS 55 X 77 COLOR AMARILLD BROGRTE TE. AR 4, SED
41 CRARTUILINAS 85 X 77 COLDR A7ZUL ROORTE &, @@ I, BLE
3y CARTULINAS 33 X 77 COLOR BLANCA DROARTE TE. 2@ 3, B4
3 CRRTULINAS 3% X 77 COLOR CELESTE FROARTE TE. O Z, REG
i CARRTULINRES S5 X 77 CIOLOR NARANIA ERORRTE 7E. 2@ TES
33 CRRTULINAE 35 X 77 COLOR NEGRO TE. O &, 22T
LiF CRARTULINAS 55 X 77 COLOR ROJO PROARTE 7., TR 3, 84@
e CARTULINAE 33 X 77 COLOR VERDE CLARO FROARTE Ve, O@ =, =20
& CINTE FORA ZNMASCAROR 18MM. X473 MT. ZEG. 2 1, 56
g CINTE TRANSFARENTE OFLJIET 18X3@ 5. 07 1, 352
iz COLR FRIA BOGUILLAE DISP.1&3 GR. T.RZUL PEBAFIX 2504&, @R 4, 728
i ESFIRAL 14 MM.NEGRD 1@@ HJIS. ( D% U. ) i, 719, 22 17, 198
i@ ESEFIRAL 17 M. MNEBRO 183 HIB. ( 33 UL ) =, 430, D 2, DG
12 | 33MA DE RORRAR 45, g sS4l
i SUILLOTINA METRLICA 43 CM. =1, Rl B Zi, S
T EA LWOBIZ BRAFITO FABER-CASTELL x u Bi.au 1, 944
iz MRSILLA ADHESIVA U~-TRC UHU £EER. 794,02 | 9, 528
i@ MODELLPRSTA CERAMICA EN FRID 1/2 HILD ARTEL 2,282,868 | =z, 592
i CAPEL CRERE S X 222 OMS, AMARILLD £LD =t % i, &43
S FREEL CRERE RLIEGST CELESTE ROLLY B, ma | 1, B48
2 FRFEFEL CRERE FLIERD NARANIS ROLLY GE. 2D § i, B4
2@ FAREL DREPE PLIEGD VERDE GSCURD ROLLY 8. @ i 1, 548
!
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPQORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
No se acepts la factorizacion del pago de este documento.-—
CUHENTS p 421183 INSUMDE EBCZOLARES VALOR NETG 187, 91¢%
DESTING s DIRECCION DE EDUCKCION DESCUENTO &. & @
PLAZO ENTREBA 1 24 HORAS SUR-TOTAL 197,919
LUGRAR ENTRESA @ REVES LAVALLE 32a7 ive 37, 605
FORMA DE RRED @ 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FaOTURA 230, 524
VALE VIETA BANCDO SANTANDER ZDANTIAGO
EON « DOSCIENTOE TREINTA Y CINCD MIL GUINEEBTGS VEINTIRIATS
Solicitada por V°B® presupuesto S V“E“%ﬁ?cor)
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, S LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOS YIQ EJECUTADSS NG _C?DR?ESPONDEN =
LO COTIZADD POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

i



MEJOR PAR

jf._ s

FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 603¢

Sefigr{es):
Direccion:

Al: S

De acuerdo a su cotizacidn N°

ORDEN DE CUOMERA HEE
FEBTTE
A TODOs @
FECHA: Ghg—ig-TRL s
JC PRINT E.I.R.L. 7681244973
CASAJSE EL HELECHD 3 Nreo. 1283 Teléfeno: Y ATLIIEG

#% Despachar factura en Lugar

L de Fecha

Qoh—-i@Z-ER13

sirvase despachar

Entrega %%

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTALVALOR
=& SAFRETRARGREL CHICO x u So. B 3. 698
& RERETARACEL CHICO 192 M. &5, @i 335
Pt ARRETRAROEZL MEDIAND I& MM, D9, Q@ 1,58%
o MOSTER DURLITRADOR LDD @8S I8, oE@, @3 231, Ll
Sl HEPEL VOLANTIN 2@ BLENCC o, 2 18, a@@
et HAUUETE 50MA EVA I COLDORES {(COL.RBASICOS: ALD L3, &2 2, DG
= TINTR LDD @2o ' 3, 38F, a7 57, 54
|
E
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCORACION DE EDUCACION ¥ SALUD ZEE LAZ CONDES.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 5039
No se acepts la factorizacion del pago de este documento.-—
CHENTR :o4ZilgEd INBUMOS ESCOLARES VELOR NETO 22z, 218
DESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESDUENTO 2.3 7
PLAZO ENTREGS @ 24 HORAS SUBR-TOTEL Soiy =i
LUBAR ENTREBR @ REYES LAVALLE 3247 IVA &1, 228
FORMO DE RAGO : 3@ DIAS C/FRCTURA TOTAL EQCTUREG 383, 432
VALE VISTR RBANCO SEGNTANDER SANTIAGO
SaN @ TREDCZIENTIE GCUHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TR
\ ; ; [
! A\
Em:tl op Sclicitada por V°B® presupuesto M"B" dor i

PRCOVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADGS ¥
L0 COTIZADO POR USTEDES Yi0 POR INCUMPLINMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES.

10 EJEC

TADTE NG

i
|
i
i

CORRESFONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD



URDEN DE COMERA e . 4

A BEB7TT
MEJOR PARA TODOCS "
FONG: 2726 6000 - FAX; 2720 5039

FECHA: Go—iz—a@is
Sefior(es) pIGTRIBUIDORA DFIMARKET . 0. SEAE26829

Direccidn: gy, aMERICD VESPUCID iS82 Teléfono: S4RA838
ALISLI | ORENA LLANAD ®#% Despachar facbura en Lugar Entrega %
De acuerde a su cotizacion N° 13 de Fecha B4—12-2@LE  sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
= CARTRIDBE M. . 21 NEGRO &, 5Bc. @2 ’ 12,172
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CCRPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

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

Mo se acepts la factorizacion dsl pane de este documento. -

DLUENTS P o421iEl INSUMOS EQUIPOS COMPUTAE. ADMINIVALOR NETO 13,1782
DESTING : DIRECCICN DE SALUD DEBCUENTD 2. & &
FLAZD ENTREGH : 24 HORARS SUB-TOTAL i3, 172
LUGAR ENTREGAR : REYES LAVALLE I=@7 ive =, SB3
FORMES DE PAGC @ 32 DISS C/FACTURA TOTAL FROCTURA 15,673

-3

VARLE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAED
SON @ OQUINCE MIL SEISDIENTDE SETENTS Y Cieiml FESOS
= N (A I 7 /J,)Q‘%\

PROVEEDOR [2

- \ i 1 ’ '
Solicitada por V°B® presupuesto Con \ﬁ&/a o un '

(BSERVACICNES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES yiO SERVICIOS DESFACHADQS YV/O EJECUTADOS NO y RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADQ POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS PARCIAL £5.



OGRDEN DE COMERR %%
_ Ve BEBTTE
MEJOR PARA TODOS &
FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FEC Bh4—12

ECHA: e

Seflor(es): DISTRIBUIDORA OF IMARKET S. Q. SESZS6EZT

Direccién: iy, aMERICO VESFUCIC 1Sop Teifono:  E4pze

ALISED L DRENS LLANAC %% Despachar

De acuerdo iZacidin N° 4 =
do 2 su cotizacion N° 4 5 de Fecha QL—ig-2B13

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

LR

faobura en Lugar Entrega #%
stivase despachar

indican a continuacion.

A |
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
iia MOUSE USE GENIUS Z, 283, 23 25, &3
435 MOUSE CON SCROLL USHE Eﬁaaa.@@ *5?58;5
3 | MOUSE CON SCROLL PSE o azi. o & Ao
e 1 1 . g D
= FUNTERGS LASER 3, S0, 2@ &, &8
|
§ s
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ERDUCACION YV SALUD 5F LAS CONDES.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -~ R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 603
No g acepta la factorizacion del pago de este documentao.—
CUENTR 421181 INBUMOS EQUIR0ES COMPUTAC. ADMINIVALOR NETD 137, 1358
DEBTING s DIRECCICN DE EDUCRIICN DEBCZUENTO 2.2 @2
SLOZO ENTRESA @ 24 HORAS SUB-TETHL 137, 158
LUBAR ENTREGR @ REYES LAVALLE 38287 Vg 25, Bl
FORMA DE PRABO ¢ 3@ DIAS C/FARETURA TOTAL FACTURA 163,218
VALE VISTH BANCO SANTAMDER SANTIAGC B
S0N ¢ CIENTO SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTD JECIGCHE &

Wwéﬁﬁﬁfﬂf

PROVEEDOR

Sclicitada por

VY°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, §! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO 54
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFRACH

*
= i1t
G

C

L)
0
P

]
0
Fd

i

i
“

ANDEN EN

CALIDAD Y CANTIDAD



d F/
ORDEN DE COMERA £5% 6X7

Vie BEBTTS

MEJGR PARA TODOS

FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038 FECHA: Q4—12-2013
Seforles): RROVEEDDRES INTEGRALES PRIBA S. 6. 9635365425

Direccion: A% ROSAS 5757  HUECHURAERA Teléfono: BEIEET
AL Sl CAROLINA FUENZALIDA

o
e

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha B4g—-i2-2G13  sirvase despachar

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

#% Despachar factura en Lugar Entraega #x

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
i CAJA COMRAC DISC, REBRABRBLE 1@ U X IMATION 1,258, 22 1,298

3 CD-R 52 X 88 MIN/ 702 MBE PQDK 2% UNID. 2, 2EE,. 28 i9, eua

a8 CD IMATION GRABARLE 24 1. G 1,328

7l DVD~R BRABRELE 1 UN. 4.7GR. 18X HBE SLIM 257 . 2 17,924

B4 DVD-R IMRTIGN 4.7 BB 186X o7 . D &, 168

=5 DUD-R IMATICN 4.7 BGR 8X STANDARD 2Ly, R i3, 420

S DVD-RW IMATION 4.7 BB 16X &b, G iz, 208

=1 RIT LIMPIEZR COMPUTADOR 1,230, 22 2, 547

o = RIT LIMPIEZA PARA MONITOR LOCD i, BE, 2@ 9, QGG
3 TECLADRD Sy Tab, BE i, B3

13 TECLADD USE NEERD MENSIGTOM 3, TED. 2 2, 875

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

DE LAS CONDES

e
- FAX: 2720 8038

No se acepta la Factorizarion del page de este document

Qo=

CUENTS ¢ 42111 INSUMCE EQUIROS COMPUTAC. SDMINIVALDR NETO 155,751
DESTING » DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTS 2, @ i
PLRZIO ENTREGSR 3 24 MORAS SLUE-TOTAL 135, 751
LUGAR ENTREEGA @ REYES LAVALLE 32@7 Ivm =9, 533
FORMAR DE BREBC @ 32 DIAS C/FACTURA TATAL FOCTURA 185, 344

VALE VISTAR BANCG SANTANDER
OCHENTA Y CINZ

SANTIAGO

MIL TRESCIENMTBE—CUARENTA
| —

PROVEEDOR

=
a

L CIENTO

V/\

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 ZJECUTASOS NG CORR
LO COTEADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARTIALES.

Salicitada por V*B® presupuesioc




ORDEN DE COMRER

D
k:d
e
w'r‘

b,
i

§
.

7] BESTT74
MEJOR PARA TODOS
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 603¢ FECHA: P4—1i2-2R1ia
Sefor(es)  JC PRINT E. I.R.L. 761844373
Direccidn:  PASAJE EL HELECHD 3 Nro. 1821 , Telefone: S-BT43I323
At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrepga #%
Oe acuerdo a su cotizacion N° 3 de Fecha Rh—-im—2@e s 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
= LIMPIADOR LECTOR £D HENSINGTON 1@, 999, 2@ =1, 88&

= MRASTER RISO L7 188 =%, 875. 23 S35, B

=8 MOUSE CON SCROLL. INALAMBRICO 4o DHL B 139,724

iz REAFEL FOTOORAFICO PLUS (IMPRE3DRA) X &0 HOJAS Sy TIE. BT 7, 08

Z FAPEL IMPR. H. 2. S1634Y PREMIUM/ZZAH/98E 200 M 4, 209G, BB 8,586

DJIGS
51 SOBRES PRARS CD ' Sl 2R =, 358
- =) TINTA RISO €7 183 BLACK i8, 625, 22 149, GEg

3

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALLD DZ LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.; 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039
No se acepbta la fackorizacion del pago de este documento.—

CUENTA 41121 INSUMOS EQUIRIS COMPUTAS. ADMINIVALOR NETO SE5, 413
SEBTING : DIRECCION DE EDUCRCION DESCUENTD 2. & A
PLRZO ENTRESA : 24 HORAS SUB-TCTAL SEB, 4183
LUGAR ENTREBR @ REYES LAVALLE I=2&7 iva i@7, 958
FURMO DE PAGD « 32 DIAB C/FACTURRA TOTAL FACTURA &7E, 408

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASD
SON ¢ SEIBCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUARTROCIENTOS OCHO BESGOS

f

( %ém{idoim Solicitada por V°B® presusuesto 5, V°B° Contador

oy "

Y

. S A/
PROVEEDOR T YU
CBSERVACIONES: : T

e

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICICS DESPACHADOS Y0 E.J‘ECUZA-‘DGSHNO CORRESPONDENEN CALIDAD Y CANTIOAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PASCIAL ES.



0

ORBEN DE COMERAO W%
,p BEBTTS
MEJCR PARA TQUDOS
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 8039 FECHA: GBé—12-2013

Sefor(es) DISTRIBUIDORA OFIMARKET S. A. 268096809

Direccion:  qy. OMERICO VESFELCID iS8@ . Telefono: B4RBESS
At:Sr: LORENA LLANAD *#% Despachar factura an Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° 12 de Fecha Fb-i2~-T%13  sicvase despachar

ylo 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
1® | CLORD X LITRO ZB3. B 2, 850
i DESODORANTE AMBIENTAL 362 CC. FRESCURA FR POET SEG. 2o i, TER
T
15 | DESODORANTE AMBIENTAL 42@ CC. ARGMAS SURTIDOD A 822, 22 12, S
ROM
5 | DISPENSADCOR MURAL DARA JARON LIGUIDO =, SO0, B 27, a8
68 | PAPEL TORLLA JUMBD BLANCA X 382 MTS C/U BRTE X &, 125. 2@ 416, 500
2 ROLLOS

é
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 5038

No se arcepta la factorizacion del page de este documenio.~

CUENTS : 421183 MATERIAL DE QASED MELOR NETO 473, 350
DESTING : DIRRCCION DE SALUD DESCHUENTO B, 2 &
PLRZO ENTREGR : 24 HDRARS SUB-TOTRL 4735, BT
LUBAR ENTREGBA @ REVES LAVALLE 3227 Ivn 2, 281
FORMA DE 2260 @ 32 DIRAs C/FACTURA TOTRL FARETURA SE&, BB

VRALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARO
SN = QUINIENTOR SESEE\N\'\Q Y CUATRD MIL UN PESSS

\\ %
- . 5 N .
Erhitido por Solicitada por V°B*. presupuesto !

TN

Y
,

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADOS Y0 EJECUTADDS NO 90?—“.{&3?\,\2351‘6 ENCALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTERES Y/O POR INCUMPUMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. |




(-

ORDEN DE COMRERA #33%
BEETTE
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: Qa=-iz-z@al3s
Sefior(es): CROVEEDORES INTEGRALES FRISA 5.0. 955565405
Direccién:  LAS ROSAS S757 HUECHURARA Teléfono: BEREE37
ALISI CORDLING FUENZALIDA *# Despachar factura en Lugas Entraga #%
De acuerdo a su cotizacion N° o de Fecha D4 LE—-2pi 3 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
= CIF CREMS X 782 CC Tid. @ i1, 408
4 DIBFENSADOR CONFORT JUMBO S, 258, 2 =1, Bad
3 REFUESTO GLADE ENCHUFE VAINILLA 1,987, a8 35,961
=4 JREON LIG. CON VALVULA DOSIFICADOR 495, &2 ii, 352
3@ LRVELOZAS QUIX 732 ML, S49. B2 19,479
z HAREL TOARLLITAS CLINIC RLANCA 392 MTS C/U ooJA 14, 325,28 =25, 058
A 18 FETE '
24 RENOVRADOR DE SOMA FARA RUTOMBCVIL KIT 443 COC. i, 220,88 39, SEE
24 SHAMPOD HIT PARA AUTO ST OC. JOHNSON &35, 0 18, 81¢c

|

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

[
FAX: 27

LAE CONDES

720G 6038

No se acepta la faotorizacion del pago de este dooumento. —

CUENTA 1 421183 MRTERIAL DE ASED YELOR NETO 138,637
DESTING : DIRECCION DE SALLD DESCUENTO &. @ il
HLAZ0 ENTRERS : 24 HORAS SUB-TOTAL 135, 627
LUGAR ENTREGR : REYES LAVALLE 3227 TVE 25, 771
FORME DE PRED : 3@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 1681, 448

VRLE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGH

-

Sf-i&%‘\i K CIENTO SEBENTA Y UN MIL CUATROD ENT/;_%\GCHO PESOS
N Vi |
\‘L' rr: ¢ por ‘ Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador g \

‘ PROVEEDOR

OBRSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/O SERVICICS DESPACHADCSS YiC SJECUTASOS NGO COFRESPONDEN
LO COTIZADO PC-\:R USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO $SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

KN CALIDAD Y CANTIDAD



18

OGRDEN DE COMBERA K HH

Pie BEETT1
MEJOR PAA TOoDOSs

FONG: 2720 8000 - FAX; 2720 6039 FECHA: 2‘;5}-—- 1 l_:.:-—-]_:.zizg i 3
Sefior(es): JC FRINT Z.I1.R.bl. 751244973
Direccion:  pASAJE EL HELECHD 3 bdhro. L1221 Teiéfono: G—RATLIIET
AL Sr *% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° & de Fecha fie—{2-2@m1S  sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR

i =SRONJR B/ LGZA 59, 23 BTG

: i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ERUCACION Y BALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - § - EGNC: 2720 8000 - 08

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

DUENTH : 4211iBs MATERIAL DE ASED VELOR NETO Ea2n]
DREETIND = DIRRCCION DE SALUD DESCUENTO 2.2 @
BLRZO ENTREGR : 24 HORAZ SUE-TOTRL S0
LUGHAR ENTRESS @ REYES LAVALLE Z2@7 IvA i88
FORMR DE PRGBS @ 3% DIAB C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,178

VALE VISTS BANCO SANTANDER SANTIAGE
SON ¢ UM MIL CIENTD SETENTR Y OCHO pEsOS

Eritidopar Solicitada por - V'B® presupuesto ‘\ v E? =

\i PROVEEDOR Paass L (e
OBSERVALIONES: ' /7 i .

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRAZAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES y/O SERVICICS DESRACHADCS YO ELECUTADUS NO COR R FaroNDEN BN LALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPAC %AJOS PARCIALZS. 7 !




Ty
GRDEN DE COMBRAE wER &R A

e85 AERTTE
MEJOR FAR “ S
FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Ba— 1 2-BH1E
Sefiorfes)  pISTRIBUIDORA DFIMRRKET 5. 6. 958506825
Direccién:  ny, AMERICD VESEUCID iS8n , Telefono:  ssepmaze
At S LORENA LLANGD #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N 1z de Fecha Bb—io-pmis  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 LUSTRA MUEBLES X 230 SRS S, BE 11, 8@6
i@ MOPR LIMRIEZA VIRUTEX ALSODON CON MANBD i, 208, 22 19, 2@
ig FAFEL HIGIENICO X S22 MTS x 16 rollo £, 53¢, i =8, Sam
bt FAND AMARILLD 11i7. 8@ 5, BoE
ig FANG SACUDIR BLANCD 48X45 128, a@ 1,254
= FPARTIDOR FARA TUBD FLUDRESCENTE DE 22 WATTS 168, 2@ 3, 38T
i FARTIDOR FARA TUBD FLUGRESCENTE DE 43  WATTS 168, B 2, 3o
211 SERVILLETA COCTEL BLANCR ELITE S2 UDS. 227 . 27 47, B37
ST B TOALLAR PAPEL JUMED PISAROLL & ROLLOS 3@ MTS. &, i25. 2@ 134, 732
12 TURDR FLORECENTE 22 WATTS S5il. 2@ 5, 11i@
I38 TURBL FLORECENTE 42 WRATTS 557, @G J48, 213
{
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.0 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX; 2720 5038
Ne se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA $ 4E11lB3 MATERIAL DE £SED VRLOR NETO &iEs, 587
DESTING : DIRECCION DE EDUCABCION DESCUENTD 2. @ 2
FLERZO ENTREGA : &4 HORGS SUB-TOTAL &lE, 387
LUGARR ENTREGA : REYES LAVALLE I2n7 iva 115, 8ze
FORME DE PABO @ 33 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURGD =3, 409

VALE VIETA BRANCC SANTANDER SANTIAGED
Fﬁﬁ : BETECIENTOS VEINTICINCD MIL CURTROCIENTSS NUEVE DES

Solicitada por VB presupueste '\\M;o\r/)

PROVEEDOR

/
itidg' por

=

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJIO SERA ANUILADA, St LOS MATERIALES O SERVICIOS DESFACHADCS Y/C EJE COE NG gpv:/;s;oxae;\ EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZACC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACSPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.




BERTES

MEJCOR PARA TODCS

FONQ: 2720 5060 - FAX: 2720 6039 FECHA: Be—io~-TR13
Sefiores): DISTRIBUIDORA OFIMARKET 8. A. SEE23&8T%9
Direccion:  my. AMERICO VESEUCIO 1582 Telgfono: S4ARETE
At Sr: LORENA LLANAD ##% Despachar factura en Lugar EIntrega *%
De acuerdo a su cotizacidon N° 12 de Fecha ALg—i 027135 sivase 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 UNITARIC | TOTALVALOR
b ANTIGRASA BIDON DE 5 LTS. =, 120G, 23 1@, sag
3 BALDES ESTRUJADOR VIRUTEX 3, 1OE. B 9 4S8
7 BOLSA BASURA 7EX22 RULINASA 19 UND. 45, 28, 350
7@ BOLES BRASBURS BaX1lid 55%. D 3§$13$
S BOLSA BASURL 8eXicd TEe. 2 &b, DB
iz CERE SCRILICA AUTORRILLD tNJ.&Q LTS, WINZS-139 G, DTG, BB D4, SR
ROJA
S CLORO W LITRO 285, & 1, 445
38 CLGORC BEL FE5. 2D Z1, 473
iz DESENGRASANTE FARA COCINA X I LTS. DF-iI5 2, 126. @ =5, A4
2 DESINFECTANTE AEROBOL LYSOL 1,174, @@ i@, Sk
13 DESODORANTE AMBIENTAL 36@ CC. B.R2OLAR POET Bo@. G iz, Ig8
S DESODORENTE AMBIENTAL 3&2 CC. B.”leﬁbhﬁﬁg =OE BRE. 82 4, LED
TT
5 DESCODORAGNTZ AMRIENTRL 388 CC. BAND SDL POETT B2, B &, LA
=5 DESODORGNTE AMBIENTAL 342 CC. BOSGUE FING SLAD B, G S, SEE
=
= DESODORANTE AMBIENTAL 362 CC. FRESCURA FR ROET Boid. G b, LB
T
13 DECODORANTE AMBIENTAL 268 CC. NEUTRALIZADD POE s, a 12, 30&E
TT
3@ DESGDORANTE AMBIENTAL 363 CC. SUAY. ALBODUN RO B, D &b, B
ETT
5 DEEODORANTE AMBIENTAL 422 CD. AROMAS SURTIDG A B@. 2 4, 138
ROM
iz DETERBENTE OMO MATIC X 5 HGS 8, 8@E. & 185, c0E
i DETERBENTE LIGUIDE X 3 LTS 2y BT 4. D | T 574
T & DISFENSADOR MURAL FARA JABIN LIGUIDD o, D@z, B 33, &
& DIGFENSRDOR TOALLA NOVA 25, 396, QF iel, 944
=7 ESRONJR VIRUTEX 187, q17 4y BEG
1z REFUERSTD FRESH MRTIC AIR WICK LAVANDS 3, 550, 0B 43, Bo@
1 SEBOM LIR, X BLTS =, &£5%. 20 2y 458
b LAVALOZAS X S LTS Ty 4G, D@ 12, 7o
4 LIMRIADOR AROMATIZANTE FOETT FPRIMOVERRS 4 LTS. Z, 883, 27 iig, 838
a2 LIMPIAVIDRIOE X SLTS o, 2B, B i8, 255
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE :DUCAC&”‘“ YV OSALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039
Ne se acepta la factorizacion del pago de este documenbco. -
CUENTS ¢ 4211@3  MATERIAL DE ASED YALGR NETO 84%, 743
DESTING : DIRECCICON DE EDUCAZION DESCUENTO 2.4 i@
BLALD ENTREGA : 24 MORRS SUR-TOTAL 843, 745
LUBAR ENTREGAR : REVES LAVQALLE Z2a7 TVA 161, 432
FORMR DE PRGO @ 38 DIAE C/FACTURA TOTAL FROTURS 1,811,231
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASBO
TILLON ONCE MIL DOBCIENTOS UN PESDS
Solictads por V*B® presupuesto { Ve B*iContader >
_ \_.._/\-.._,____,_.««/ ‘ . m
PROVEEDOR . A

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHADCS YiQ EJECUT /330.; »\C'_C RR
LG COTIZARC POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAN SESPAC-{ADCb PARCIALES




R4
ORDEN DE COMERA e (s
Vi .5 BEESTEE

MEJOR PARA TODS

FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: Aag~12-201 5
Sefior(es): CROVEEDORES INTEGRALES DRISA 8. A, BEESE24HS

Direccion:  |_as ROSAS 5757  HUECHURARA Teiéfono: BEZCIDE
ALISTI CORCLINA FUENZELIDA

De acuerdo a su cotizacion N° Pty de Fecha QL i -2l 3

#% 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
= SOEAEG L1Z. 23 8&&
i TORALLA NOVA R/DISRENSADCR ¥ i3 &, S0E. 20 &, Tl
45 TROPERO DOBLE CON OJRAL 47XSH VIRUTEX I,127.28 Si, 842
408 VARBOE FLABTICOS Zoe oo, 15, B 5, S0
S5 VREDS FLASTICO PLUMARVIT 14, @@ &, DI
ey VIM LIG. AMONIACLORGx 1lts 1, 268,97 38, Q43
3 VIRUTILLA FINA MPORD RISOS 375, ai 1,875
1w VIRUTILLA B/0OLLES S, BRITE 454 . BR by SLE
P
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCORACION DE EDUCACION VY SALUD OF LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R\U.T.: 70.802.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAXN: 2720 6039
No se acepta la factorizacion deil pago de este docunento. -
CUENTS s 421183 MATERIAL DE ASED VOALOR NETC 114,123
DESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD 5. @ i
PLEZO ENTREGS @ &4 HORAS SUB-TOTAL 114,123
LUBAR ENTREGA @ REVYES LAVALLE IgnY VR =i, 883
FORMA DE PAGD @ 38 DILES O/FACTURS TOTAL FRCTURES 1359, 82s
VIRLE VISTA BANCC SONTANDER SONTIOS
S?V : DIENTO  TREINTA ¥V CINCD MIL DCHDCIENTQS ozl
\Emago por Solicitada por V°B® presupuesto \M__Iﬁ;)
N,
) PROVEEDOR O
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADCS Y0 SUECUTADGS NO CO"\.QE'SPONDEN 2N

LG COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADRCS PARCIALES. B

SALIDAD Y CANTIDAD



ORDEM DE CUMBERR *# p;$n
] W PEBTET
,;érisg: grzpoAsgo% -TFi;: g?g_o 6039 FECHA @4—12-2B13
Sefior(es) RROVEEDORES INTESRALES FRISA S.0. S85585405
Direccion: {88 ROSAE 5737 HUECHURARA Teléfono: BEREEID
AL:Srl CARCLINA FUENZALIDA ## Despachar factura zn Lugar Enbrega #%
De acuerdo a su cotizacidn N° 22 de Fecha Bo—ig—-2@t 3 sirvase despachar
vio ejecutar, con cargo 2 esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
i3 DETERGENTE OMO 422 HGE £95, B B, B35
4 DISPENSADOR CONFORT JUMBD 5,204, 02 oL, PR
= DISFENSRDOR DE JARON METALICD 13,685, 2@ 189,31
iz ESCORTLILLON RARA LIMPIGR TRIA DE WO 475, @B Sa 748
1 ESCORILLA PARR LIMPIGR AZULEIDS SoS. 2@ 525
I ESPONJIS COCINA ACANALADG SCOTCH BRITE 284, BT g, 52
i REFPUESTO GLADE ENCHUFE VRINILLA 1,287, @ 1%, 878
S GLASSEX RECARGA E7 3. 123 =, 385
e = SUBNTES AMARILLO TALLA L T . i 1,31
iz GURNTES BOMR 7 L/2 453D . 1B 5, BEl
i@ GURANTES GOMA 2 ANTIDES. 4T0. Bi 4, SR
i5 GUAMTES TEJIROD RVC 14%, 2@ . 2384
i5 HARFIC GEL EXTRA FUERTE S@a CL. 1,224, 28 18, 363
1 INGECTICIDA RALD CRBS Y JERDIN 1,872, 2@ ig, 72&
3 INGECTIDIDR REID MATA ARANAS i, 2@, 22 i@, 829
L7 JOEON LIG. DOVE D/DISPENSADOR BOaNL. 5, 509, ©2 33, 3B
sS4 WRVABLOZAE GUIX 752 M. SVAS P v 35, B45
15 LIMFIGDOR RISO FLOTANTE 1, 346, G S, 1893
3 LIBOFORNM REROSOL 1, 25, gg &, 453
2 MORO CLASILA VILEDA CT/MANGD REUTILIZABLE L, BYE. 0D 43, 884
iz MOra FIBRO 1E i, 668,22 =i, 215
f=4) FRLA ABED RLABTICA MANGD LARGO L15., B2 1@, 816
7 BAREL ALUMINIO SEE. DE =, 562
=) POND ARBORVENTE SRONGI 2 UNIDADES 456, BE 2y 796
=3 FAENG MULTIUSO GRANDE 257 . B 5, 348
1& BONG MULTIUSD 38X42 CME. VIRUTEX 258, 2R o, 248
7 FANG MULTIUBO X 1 CLEAN QLUBR &4BX3E7 F43. B 2, 2l
o L FANOE ESFONIA 375,02 3,758
i@ FANGS SACO CON OJAL L7 5. R 4, TS0
15 FANDS SUELOZ, VILEDS 5% X 52 435, B3 o, DD
4 FRSTILLA DESINFECTANTE F/BARRA RATO PURIFIC. 87%. Rz Zid, 88@
i PLUMERD 228, a2 3, 883
iz FLUMILLA LIMPIA VIDRIGS 1,237. 2@ 14, 8344
3 REPUEESTD MOPQ HUMEDA 1, 7ED, g 5, 187
= ROLLD RALUSA PLAR bl BT o, A7
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ERDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DCOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.602.000 -~ 5 - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
Ng se acepta la factorizacion del page de esste documento.-
CUENTA : 421123 HMATERIAL DE ASED VALLOR NETO 551,533
DESTING : DIRECCION DE EDUCACION REQCUENTDS 2. & i
B AZ0 ENTREGS @ 24 MORAS SUB-TOTAL 551,533
LUGAR ENTREGA 1 REYES LAVRLILE 3287 IVe 124, 79l
FORMA DE RAGBC : 29 DIAE C/FACTURRA TOTRL_EQCTURA £55, 324
Vil e VISTR BANDD SANTRANDER BRANTIAGD '
Mo BEISCIENTOE CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEIMNTIC

v°B® presupuestg\ VB g;c>\

e

Sciicitada por

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA QRDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES yiO SERVICICS DESPACHADOS VIO EJECUTADDS NO COR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

R

-\&
SFONDEN 8N CALIDAD ¥ CANTIDAD



XM
ORDEN DE COMERA - b-X

P BEB7EE
MEJOR PARA TQoDQeSs
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: D122 13
Seflor(es). DROVEEDORES INTEGBRALES PRISA S.A. 955563405
Direccidn: | ng roSAS 5757 HUECHURABA Teléfono: BEBEEIH
ALISL ~aROLINA FUENZALIDA #% Despachar factura sn Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° T de Fecha A4t -2t s Sivase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTALVALOR
= AERILLANTARDOR FARA PISO FLOTANTE 2, A2, B &, 878
g ALEOLON EN VARITAZ COTONITOS X 282 UN &30, 2@ 5, 56
25 ALCOHCL GEL 24@ CC CAJ X 15 FRASLCO 1, 1820 &% &l , 373
13 AMEOLLETA AMDRRO ENERGIA 2@ WRTT DECOSBLOBD BHI 2,313,488 23, 13@
LIPS
5 ENTIGRASA X SBG ML 528, &a 3, 1o
1@ ATOMIZADOR O ROCIADOR X 7@& C. 7id, 0 7, 1Ea
= BARRE HOIRS =, LR, ER 4, 8@
= = BARREDOR DE AGUAR x 37 LM 7D 88 1,528
= BERASURERD REDONDO T/T7TRPA 17 LTS 45XES 4, 53 1. @@ 3, &4
Sd BOLEA BASURD SEX7E@ 194, g %, Bl
ig BOLEBO BASURA SBXD9DG 89, 77 3, SR
1& ZOLES BASURA 122X1i3D D, 435,08 33, dz4
&9 CIF CREMA X 73@ CC Tl 23 48, 399
5 DESENGROSANTE mMR. MUSCULDC BS54 Q% 4y 320
32 DEBENGRASANTE CARA RISGS X 3 LTS S/AMINIACADRD &, 125, 28 &, 375
i DESODORANTE RMEIENTAL 258 ML, AIRWICK RPTO.MAT 3, 459, D 34, @G
IT ARUAMARI
12 DESODORANMTE AMBIENTAL 232 ML, SIRWICK RETD. MAT S, 433, 2 S, DR
' IC QZUL MAR COR
i DESODORANTE AOMBIENTAL 250 M. AIRWICK RETO.MAT 3 450, G S4, D
I2 CITRICO
L& DESODGRONTE AMBIENTAL 250 M. QAIRWICK RETO.MAT 3, 450, ak 34, TR
0 MAGBNDOLIA
3 DESOGDORGNTE AMBIENTAL X FCO 1, 529, a2 7, S
i3 DESODORANTE AMBIENTAL 348 CC. ACOUS MARINE AIR LEE. 132 lig, 3Z2
WICK
o = DESODORANTE AMBIENTAL 347 CO. FLORES BCA. 0IF &8E. B& Sy L4
WICH !
= DESOGDORGNTE AMBIENTAL 4@ CC. LAVANDR AIR WICK cad. &0 3, &40
3 DESODORANTE AMBIENTRL 3&2 CC. S8 SLADE 1,131,938 5, 635
. DESUDRORANTE AMBIENTAL FRESH MATIC QIR WICK + R 5,821, 22 53,219
ZPUESTO LAVANDS
3 DESODORANTE E/BRAND 1,215 2@ o, B75S
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPQORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.IU.T.: 70.902.000 - 5 - EQNG: 2720 6000 - FAX: 2720 6035
No se acepta la factorizacion del page de sste documento.—
CUZNTAR f 4ZL1ES MATERILL DE ASED VALOR NETO 439, 854
DESTING : DIRECCION DE EDUCRCION DESCLENTD 2.2 il
PLOZG ENTRESR : 24 HORAE SUB-TOTAL 457, 854
LUGER ENTREBA @ REYES LAVRLLE 3I2@7 IV 83, 37&
EORMS DE BRBD ¢« 30 DIAS CT/FACTIUURA TOTAL FRCTURR 523, 488

VRLE VIETR BANCD SANTANDER SANTIARBC
SON 4~ GUINIENTOS VEINTITRES MIL CUARTROCIENTOS VEINTISEI
ﬂA T

\/‘ )
E@ Soiicitada por V'B® presupuesto \\ VeB® =

Sy

PROVEEDCR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES wO SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADDS NO CORRES
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZ(O DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCOS PARCIALES.

%NGE\* EN CALIDAD Y CANTIDAD
H

/

I



S

ORDEN DE COMPRA FER%
e : BERTED
MEJOR PARA TODOS
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA T R R I
Seficr(es): T PRINT E.i.R.L. 761844973
Direccion:  pogaJE EL HELECHD 3 Nreo. 1081 Teléfono:  g-p543389
At B #% Despachar factura en Lugsr Entrega %%
De acuerdo a su cotizacidn N° = de Fecha B4—-12-2Ris  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 UNITARIC | TOTALVALOR
= ATOMIZADCOR © ROCIADOR X Saa CC. 435, AR 2, 884
i BRLEBES X 1@ LTS i, 2@, a8 ig, e
&2 CLORD X 5 LTS TSI, B o7, 203
1 DILUYENTE DUCO BIDON S LTS. &, Lda. 0z &, 1@
15 DETERGENTE LIBUIDD VANSISH i8a@ O QUIT 3, 12, g 456, 5@
z2 ESRUMA ANTISARRO WHK-395 WINKLER 2,100, 23 47, 0
5 ESPATULRS ‘ 1, Q@ 23 5, 2@
5 ESPONTS B/ LGZA 59, 22 435
o i LUSTRR MUEBLED X T LTS &, Z20. @2 £, 3%
3 MULTIDETERGENTE MARINI POR LITRD SEE. B 3, g
25 SERVILLETH NOVA Z2X23 2R, DR Ty SR
34 TOALLA NOVG 4 ROLLOS 1, 400, D 47, &2
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 - 8 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 8038
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTA : 421183 MRATERIAL DE ASED VALOR NETD 241,973
DESTINDG : DIRECCION DE EDUCARCION DEGDUENTD 2.2 iz
FLAZD ENTREGA @ 24 HORAS SUR-TOTAL 241,373
LUGHRR ENTREGA : REYES LOVALLE 3287 iva 45, BTG
FORMEA DE PREO @ 32 DIAS C/FACTURE TOTRL FRACTURA 287, 473

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
?9N{&\DGSEIENTDS CEHENTA Y SIETE MIL EUQ?&EET%NTGS SETENTAR Y NUEVE B2ESOS
tide por
N

@D |

- ¥
Salicitaca por V°B® presupuesto W
OBSERVACIONES:

PROVEEDOR
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJD SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESFACHARCS /O T
LC COTIZALC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHAD




o

ORDEN DE COMERA 0%
s
e @ BEETEL
MEJOR PARA TODOS W
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: T i 2R 3

Sefiorles): DISTRIPUIDORA OFIMARKET S. 0. SELSSCARS

Direccién:  py, AMERICD VESFUCIO 1580 Teléfono: S4BBEES
ALISEI |_GRENG LLANAD #¥% Despachar factura en Lugar Entrega %
De gcuerdo a su cotizacion N° 1o de Fecha Zé4—1E2-2@i3  Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALCR

o BOLSA BASURS s8@Xlza TEs. a2 14, 440

i

f
|
|
| |
C

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES.
COMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - RU.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6026
Ne ze acepta la factoriracien del pago de este documenta. -

ZUENTS 421123 MATERIAL DE asSsEQ VALOR NETG 14, 441
DESTING : ADMINISTRACION CRSA CENTRAL DESCUENTS 2.2 @
FLEZO ENTREGR @ 24 HORAS SUB~-TDTAL 14, G4
LUGAR ENTREGA @ REVES LAVALLE 3227 VA 2, 744
FORMA DE PRABD @ 32 DIAS C/FACTURA TOTEL FRCETURS 17,184

VALE VISTR BONCO SANTANDER SANTIASO
%ﬁv : DIECISIETE MIL CIENTD OCOHENTS Y EUQT%Q’ﬁESg?

(% /
% Solicitada por V°B® presupuesto %—j

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQC SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O ESECUTADDE NU CORRESS Mg B ANTIDAD
LO COTIZARQ POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO $SE ACEPTARAN DESPACKHADCS PARCIALES. | -

i



it
ORDEN DE COMPRAO RHHE %ﬁ/
» iy DESTED
MEJO PAR
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 5038 FECHA Gib—iZ~2F1 3

Sefior{es): TROVEEDDRES INTESRALES TRISH 5. 4. BEEEEDLBS

Direccion: (A5 ROSAS S757 HUECHURARA Teléfono: BEREE3E
ALISL CARDLING FUENZALIDA #% Despachar factuwra en Lugar Entrega #=
De acuerdo a su cotizacion N®° =z de Fecha Qa—-1E-2@1 3 sirvase despachar

y/o efecutar, con cargo a esta Crden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacian.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 AMPOLLETA AMORRO ENERSIS 28 wWATT 1, &0, &3 1g, B
) CIF CREM&S X 732 O L. S, 228
& LAVRLOZAE QUIX 753 ML, £49. A7 o, 132
& SACA ZARRD FRASCO 1,743, 8% 1%, 458

LAS CONDES

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD OE § s,
- FAX 2720 8038

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2720 2000

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

CUENTA 2 4ZL183  MATERIAL DE ASED VALOR NETD 37, 33
DESTING : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTD &. 2 &
RLRZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 37, 338
LUGAR ENTREBR : REYES LAVALLE I207 un 7, 93
FORMA DE PABO : 29 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTUREG b4, 423

VRLE VIBTO BANCDO SANTANDER BANTIAGD
S?ﬂ‘F : CUARENTR Y CUATRD MIL CUATROCIENTOS VEINTITRES DESOS

K/,Emin‘iﬁr Solicitada por VB presupuesto veae @ E (/

T W
\ \

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJD SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACKHADOS /T EJECUTADCS NO
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O FOR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHADDS FARCIA!




i ORDEN DE COMBRRES A 47
v RESTER

MEJOR PARA TODGS

FONC: 2720 6000 - FAX; 2720 5039 FECHA: B4—-12-20113

Sefior(es).  FC PRINT E.I.R.lL. 761244573

Direccion:  ppgaIE EL HELECHD 3 Nee. 1821 Telefono: T-2543329
AL Br. o #% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha Git—io-2mis  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
& BUANTES VS TRM, L &Ta. 2E 4, L&
iz JEBON LIQUIDC DIOVE FRASCO 222 Ml. 1, SE0. 07 =&, Sad

] i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACICN ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.; 70.802.000 - § - FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 8039

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

CUENT s 421133 MATERIAL DE ABED YOLOR NETO 26, 48
DESTING : ADMINISTRACIGON CASA CENTRAL DESCUENTD 2.2 &
FLAZO ENTREGA : 24 HORRE SUB-TOTAL 25, S48
LUGAR ENTREGR @ REYES LRVALLE 3IE07 Vo =y 113
FORMA DE PAGTS @ 39 DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURS S, B35

VRLEZ VIBTH BRANCDO SANTONDER SANTIAGS
LGOS mMIi. CINCUENTA Y NUEVE FESDS

-

%6ﬂ : TREINTA

i
\
fritidgor Solicitada por V°B” presupuesto E V’B”?@
SN

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESFACHADCS Y/O TJECUTADDS N L
LO COTIZADC POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS SARCIALES,




DRDEN DE COMRRA 6~X1
- - BEBTEL
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 600C - FAX: 2720 6039 FECHA: GL—12-2213
Sefiorles) pISTRIBUIDORG OFIMARKET S. A. 968295525
Direccién:  ny, AMERICO VESRLCID 1S8@ Teléforo:  ssppazs
ALISED |LORENS LLANAD *¥* Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° 44 de Fecha P41 2—2@iF  sirvase despachar
WOQemﬂmAmncamoaeaaOmmndeCompm/TmbaomsmamﬂmeSWOsewmmsquesewmmanaeommwmbn
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
E MARCADOR ROOQ MIZ AZUL SEZ &, £BA
15 MARCADGOR ROPA M1G NESBRO a5 B, 7795
g8 MARRCRDOR RORA Mip ROJC SET 4, B2E
53 RFRPEL FOTOCORIA CARTAE Smz HDJIAS 79 SR, 1., 388 =9, 12g
1) FARFEL MULTIPROPOSITC S22 HIS. CARTAH 1,382 7V, 39
4 FEGAMENTD LA BOTITA EEE Z; 524
=z FILAS DURACELL (BRANDES) X & UNIDADES i, S8R N
iz FILAS RAD % 4 1,410 15, 3ea
o = FLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDAS Q7UL i8a i, 283
& FLUMON PERMANENTE PUNTR REDONDA NEBRD 18 i, 4403
& FLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDS ROJO 12a i, %858
& PLUMON RPERMANENTE PUNTS REDONDS VERDE isz i, 58
3 FLUMON SIZARRA MASNETICAR AZUL 18 Elrdn
5 FLUMON PIZARRA MABNETICH ROJ 183 S
3 FORTAR MINMAS 2.5 PENTEL 24T 7R
3 FORTAH MINSES #.7 AT 7EA
3@ PORTR TACO CALENDARIO SRENDE Ly 207 36, BR@a
Sl POST I7T MEDIANDG AMARILLD 3M 198 G, BIE
& REEBLA METALICA X S@ M. 1,185 T, 48&
5 REVISTERD OFICID SIMFLE REJILLA NESRA =, LR 1%, S
iz SHCA CORCHETE ol anco 175 Z, 1EE
it CRRRADOR A-Z BLANCO OFICIC 587 5, 874
23 SEMARARDOR CARTA & PUSICIONES VINILICO RHEIN JGB B23 =7, B2
= SEFRARADOR CARTULING OFICIO & DOSIC. 3 CRLORES 89 594
BLO
S ZFARRDOR OFICIC & DIVISIONES VINILIOO RHEIN J 24 =6, B85
G0
8 SEFORADOR COFICIO MENSUAL JGO. D4 4, B2
=4 STICK FIX 4@ gr. UNU SI33 i i&, 72
135 | TIJESRAS SRANDE oty 4, BT
i TIRITAS PRRA VISORES RHEIN 2527 UNID. COLORES o 275 275
URTIDOS
= VISORES CRRFPETAS COLSANTES S2 UND. =5 X72 MM T LB T2
RANSPARENTE
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD OF LAS CONDES
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - & - FOND: 2720 800C - FAX: 2720 8038
Noe se acepta la factorizacion del page de este documento, -
CHENTA P 421188 MATERIAL DE OFICING VARLLOR NETS 345, BE5
DESTIND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTD . @ &
RLAZD ENTREEZA @ 24 HORSS SUB-TOTAL 34&, BRS
LUBAR ENTREGR : REYES LAVALLE 3207 VR £5, 823
FORMG DE PAGC : 2@ TIAS C/FRCTURG TOTHRL. FACTURR 413, 828
VALE VISTA BANCS SANTANDER SANTIABO
S?@ ¢ DUATROCIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS WNDVENTR Y OCHD DE

LT

or
‘\\ &

N v

Solicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR
QBSERVACIONES:

ESTA OROEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, $I LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS YD

B T AT g

EoeCUTADGS |

Il
N s

LC COTIZADO POR USTEDES YiQ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS PARCIALES,

RASIPONDEN

EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMERA 5\X”

BEBTED

MEIQCR PARA TODOS

FONC: 2720 6000 - FaX: 2720 6039 FECHA_ [Zf‘fl 1 T IZ§ 1 =

Sefior(es): pDISTRIBUIDORA CFIMARKET S. 6. DEASDLEZD

Direccidn:  ay, AMERICO VESPUCIO 150w _ Teléfono: S4RB838
ALISED L BREND LLaNAD *% Despachmr factura a2n Lugar Entrepa %%
De acuerdo a su cotizacion N° 4 4 de Fecha A4—im-o@is  Sirvase despachar -

WOeEGManmmca@oaeﬁaOmmndeCompm/TmbaOMSmawﬁaesWOsewmmsquesemdManacommwmbﬂ

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7 ARCHIVADOR LOMO ANCHO CORTA 1A 3, 9em
el ARCHMIVADDR LOMO ANDCHD OFICIO SEE 53, 2@n
2 ARCHIVADOR LOMC ANCHO OFICIO TORRE BURDED 8=g 17,963
4 ARCHIVADDR FALANCE 1/2 OFICIO 585 2, 347
4 CAJA ACCO CLIPS PLASTICO 5% UNID. AL 35 1, SEE
4 CAJS CHINCHES DE COLORES SURTIDOS 1@3 UD. L5 1, Bag

3 CAJA CORCHETES S22@ UNID. 26/5 MM TORRE 298 2, 688
17 CAJA PARA ARCHIVO MENDHIS 138 1,380
™ im CARFETA FLASTIFICADA ROJA O/ £ BOLSILLO Rl 1, 258
7 CARPETA PLASTIFICADO AZUL 7/ 2 BROLSILLO 1S 735
14 CARPETA PLASTIFICADA VERDE O/ & BOLSILLO 1S 15473
13 CARPETA FLASTIFICADS AMARILLAS /7 & BOLSILLO 185 1,365
142 CARFETA FPLASTICA TRANSFARENTES CRARTA RHMEIN et=k 35, S0
1z caﬂw*Tq FLLASTICAH TRANSEARENTES OFICIO RHEIN 413 41, OB
14 INTA EMBALAJE TRONSFARENTE 48 MM X 4% MT. ORD 176 2, 464
17 INTQ MASKINK TARTAN 24 MM X 55 MT. BLANDA 3M 55 £, B35
oz CINTR PARA ENMOSCARAR 48MM. X472 MT. BLAONCH ==t 14, 960
7 CORCHETERA BOSH 2, S4E 20, S8
14 CORRECTOR LIRUID FRRER FRASCO SEh 3,136
a2 CORRECTOR ROLLER PUNTS METAL 7 ML BLAONCO UNID. 4745 15, @78

~3

LIGUID PAFER

7@ CORRECTOR ROLLER PRITT 4.2 X 8.3 MT. SET 23, 343
7 CURADERND GRADUADRS CON ESRIRAL 122 HIS, MATEMAT. 3LE =, 184
14 CUNDERND UNIVERSITARIC MATEMATICAS i2@ HJIS. 331 4y B2GE
15 CUDHILLD CARTINERD 135 2y 183
37 DESTRACADOR BIC AMARILLO 1398 7, 325
= FeUHADOR 4MM., 450 = inln
S A7 ¥ FUNDARE FLAOSTICAS GFICIC 12 1, D@
7 INGICE ARCHIVADAOR LARTA 387 4, 189
7 INRICE RROHIVADOR OFICIO 587 4y 123
i INDICE TELEFONICO RHEIN S0 2, Sl
i LQVINQ FARA TERMOLAMINAR CARTAXIZ2Z UND. &, IZE 5, B2
1 AMING RARG TERMOLAMINAR OFICIGCK1IDE UND. o, SBE Dy LD
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIRDA A CORPORACION DE EDUCACICN Y SALUD DFE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 . FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039
Ne se acepta la factorizacion del pago de este documenito. -
DUENTE p o 4RILEGE MAOTERIAL DE CFICINA YALOR NETO SET, BT
DESTING : DIRECCICN DE SALUD PESCUENTD  #.@ iz
BLAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TOTAL 25, 877
LUGAR ENTREBA : REYES LAVALLE 3287 VG &1, 217
FORME DE FAGBG @ 30 DIARS C/FACTURRA TOTAL FACTURA 387,734
Vat.k VIETA BANCDO SANTRNDER SANTIARD
QBN s TRESCIENTDE QCHENTA Y BIETE MIL SETERITENTOS NOVENTS VY CUATRD DESOS
\m Sclicitada por VB presupuesto }/Cm\tz;;/‘/ \/@
PROVEEDOR ] ,;fy;'
OBSERWMQONES: ¢
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES /0 SERVICIOS DESPACHADOS /0 EJECUTATOS o AD ¥ CANTICAD

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



RV
ORDEN DE COMPRA éﬂi

Peb733

PARA ?ODS g
FONC: 2720 5000 - FAX: 2720 6039

FECHA: Db—~12~2@135
Sefiorles)  pROVEEDORES INTEGRALES FRISO S.R. SEESET4DS

Direccidn: | ag ROSAS 5757  HUECHURARA Teiefono: BEREETE
ALI8LI CRARDLINA FUENZALIDA X Déspachar Faoctura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N° 21 de Fecha ZL&—12-2%i3  sirvase despachar
v/o gjecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
zZ SEPARADOR CARTULINA 1/ OFILIO INDICE ALEAR. B Lo 498
LANCO
iz SEFARADOR OFICIO BLANGG & POSICIONES ied i, &88
b’ TRCO RILANDD 8X39 O, il 1, 353
i TRCO CALENDARIO CHICO 57 &37
i7a TACD CALENDARIC GRANDE 77& 121, 928
i@ TACD CALENDARIO BRANDE ' 77& 7, 7e8
i TIJERRE ZIB-Z005 1, @@ 1,238

e

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD 58 LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 8000 ~ FAX: 2720 6038

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

CUENTH : 4zZ112E MATERIAL DE OFICINA VELOR NETG s, 430
RESTING : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 2.2 %
FLAZ0 ENTRESS @ 24 HORES SUB-TOTAL L&k, 450
LUGAR ENTREGAR : REYES LAVRALLE Z2a7 iva =7, 453
FORMA DE 2ABR0 ¢ 32 DIAS C/FACTURS TOTRL FROTURA 175,343

VaLE VIETS BANCDO SANTANDER SANTIASO
SO0 ¢ CIENTC SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CURRENTA Y TRES RESH

Salicitada por V'B® presupuesto ‘\ N Con@

- PROVEEDOR A AR P ‘
P ol N -
OBSERVACIONES: P - S
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES v/ SERVICIGS DESPACHADOS Y/C EJECUTADDS NO CORRESFONLIEN.EN CALES-—‘{ CANTIDAD

1.0 COTiZADO PCR USTEDES Y/C PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES.



b iz
CRDEN DE LOMEREA

MEJOR PARA TODOS .

FONQ: 2720 6060 - FAX; 2720 6039 FECHA: Adl—1i

¥ ]
I
m
=
[EN
ot

Sefior(es)  pREYEEDORES INTEBRALES DRISA S.8. 965563405

Direccion: | g rOSAS 5757 HUECHURAEA Telefono: BERE2TER
AL 3r: CAROLINA FUENZALIDA % Despachar factwra en Lugar Entrega ##%
De acuerdo a su cotizacion N° o1 de Fecha QL1 m-2@l 3 SiTvase despaChar
y/o gjecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabzjo ios materiales y/o servicics gue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTALVALOR
2 FRESCO TINTA FARA TAMPON RILOT AZUL 238 &72
& FREASCO TINTA PARA TAMPON PILOT NEBRO 236 Sh s
10 FUNDRS RILARBTICAZ CARTA i9 i,289@
=8 GoMe DE BORRAR STEREDTLER by 1 238
7 LRMIZ BRAFITO FRBER-CASTELL x u = 2. 554
&4y LARIZ PASTAE ZIC PUNTE FINA AZUL & 4, 312
2 LARIZ PRETH BIC DUNTA FINA NEGRO 98 1,568
15 LARII FABTA BIC RFUNTA FINA ROJO S8 1, 35E8
g RARIZ FASTA BIC FUNTA FINE VERDE 38 i,35tE
111 LASIZ BASTH RIC RUNTS GRUESA QZUL =i 18, 858
i LARTZ FASTA RBIC PUNTAR GRUESH NEGRC =1 FEE
13 LARPIZ RPASTA BIC RFUNTE G(RUEZSA RBJIO 5 1,848
) MARCARDOR ROPAL MIZ VERDE iR 4, B8E
=@ DAPEL FOTOCORIA OFICID 73 GR. i, 559 75, S0
& FRAFEL ALTR CRLIDAD ERGON 12 HOJARS Se 298 i@, 58a
43 HRPEL MULTIEROROSITO @@ HIS. OFICIC 1,590 &3, B
4 PRAGUETE SOBRE AMERICAND 32 UNID. 458 i, 802
35 FROUETE SOBRE CARTA 2@ UNID. L& 17, S4F
z FRGUETE S0ORRE MEDIO OFICIC Z@ UNID. 1, 23% Z, 457
2 FROUETE E0EBRE OFICIO CRFE 1,851 Sy TEE
7 RARUETE SORRE OQFICIO S@& UNID 1,652 11,833
= BACGUETE SOBRE SACO CAFE 5@ UNID. 475 2952
S FERFORADOR CHICO 7a7 S, 53T
14 FILAS ALMALINA AR X 18 UND. DURRCELL + 3 &, 228 29, 152
Z FILAS ALCALINA T MEDIANA X& UND. DURRCELL i, 588 2, 7YE
2 ZINCHA PFEPELES 3&73 T3E
= PORTRE CLIRS UNID, 239 478
o = PORTA MINAS ©.9 STAEDTLER 1,581 3, e
= FORTAH SCOTCH UNID. 728 4, L5
i FORTR TRCD CALENDERIO CHICO 239 929
29 FOST IT CHIECD AMARILLO higland 148 5, 77E
&3 BOST IT GRANDE AMARILLD higland =EE | 16, 282
i REGLA 3@ CM CRISTRL ) i o5
4 | SACA CORCHETE DINZAS 174 | £36
=3 SHRCA PUNTRS METRLICD =i § 1, SEE
| |
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ BALUD DE LAE CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - & - FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039
No se acephta la factorizacion del page de sste documento.-—
SUENTS s 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO I2T, 327
DESTING : DIRECCICON DE SaL.UD DESCUENTD Q. @ @
FLAZO ENTRESH : 24 HORAD SUB-TOTAL 27,557
LUBRRE ENTRESR @ REYES LAVALLE Z2@7 Ivh B2, 243
FORMR D PAGBC : 22 DIAS C/FACTURA TOTRL FRITURA 383, B4

VRLE UVISTA BANCO SANTANDER SAENTIARO
SAaN s TRESCIENTDES QOCHENTR Y NUEVE MIL QUHRCIENTOS

Solicitada por V'B® presupuesto A VoB*® Co/ra/d:r‘\ ;

\ \-..-4"’” H
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DF COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S!LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIO EJECU”A?CSHS\{ g
LO COTIZADO POR USTELES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADROS RARTIALES.




ORDEN DE COMPRR

Vx5

_ y? BELTST
EONG, 2730 8000 - Frok 2720 6038 FECHA: By—iz-2Bis
Sefior(es): RROVEEDDRES INTEBRALES PRISA S.08. IE3569405
Direccion: 1. A8 ROSAS S757 HUECHURARA _ Teléfono: BEZEESD
ALISKI CRROLINA FUENZALIDS *% Despachar factura en Lugar Enirega #%
De acuerdo a su cotizacién N®° 21 de Fecha Rh-l2=-2@13  sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIFPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ RRERETAMAFEL CHICO x u 35 5@
5 SERETAPAREL. BRANDE £z i
5 HERETAPAREL. MEDIANG 2 igs
11 GRCOHIVADOR LOMO ANBGOSTO SFICID TORRE RBURDED 1,894 1z, 1334
i9 BRNDERAE &83—4 CHICOAS 4 COLORES 3k 2, 248 38, 7&a
=5 BATERIO DURACELL 9 VOLTS 1,348 35, 248
1 CRJA ALFILERESD : iGi 161
1 CAJa ALFILERES CON CRAREZAS DE COLOR 149 149
o z CRJA CHINCHES DE COLORES SURTIDOS 2 UD. 129 =238
= CRIA FARA CARPETA COLBANTE OFICIO 7 EURDBDX 1,535 2, 018
3 CAJA MINAE DE &, 8 12 UNID. Fentel 19 P5G
) CAJA MINAS DE @,7 12 UNID. Pentel 189 1,134
S ChRIa MINAS DE 2,9 12 UNID. 13z EE&
oS CRLCULADORA CR3ID MS-179LR by TOE D, AEE
=1 CRREEZTA COLGANTE CON RIEL PLASTICO COLON =8 =, B58
PRYE CARPETH COLGANTE PUNTAS PLOBTICOS (PO, 25 UND. 28 i, D&
e CRAREETA PLASTICRN 2 BOLSILLOS AZUL o 891
i CARTON RIEDRA 3T X 77 BRIS PLIEGD ROMA 224 2. 243
i CRRTULINAE 35 X 77 COLOR MORAQDD 7E 75
1 CARTUI-INAS &5 X 77 COLOR RGJO DREOARTE 7& 7E
=57 CINTR ADHESIVAS 3M CRISTALISHMM X&8 MT. (SCOTOH) £33 36, 281
1A CLIRG SRANDE 83 MM, 421 7,378
5 DEDGS GOoMe Q7uL 47 Z325
& DEDGE &0mMA ROJO 47 188
13 DESTRCADOR LCELESTE 189 =, 197
19 DESTACADOR NARANJD 19 3,808
=25 DESTACADOR ROBADO ies 4, ZEE
14 RESTACADROR VERDE 159 Z, 356
12 ELASTICO X MILO i, 935 26, B4
3 ETIGUETA ADHESIVAS 17 X il MM AMARILLA 53 =, 558
7 ETIGUETR ABDHESIVAS 17 X 11 MM VERDE CLARD S3a S, 71w
= FORMULARID MEMORAONDUM DUBLICADLD 489 Q38
= FORRO FLASTICG CURDERND UNIVERSITARIO TRANSE. 45 i47
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICON DE EDUCACION ¥ SALUD OF 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 documentg.—
CLENTR : 4RI1IIGE MATERIAL DE GFIZINA VOLOR NETD 2im, 877
DESTING : DIRRECION DE SaLuD DESCUENTO 2. @ &
PLAZO ENTRERR : 24 HORAS SUBR-TOTAL 218, 877
LUGAR ENTREGZA @ REYES LAVALLE 3207 iva 49, BET
FORME DE PAZ0 @ 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS 5@, 944

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGD
5?? : DOSCIENTOE CINCZUENTA MIL NOUECIENTOS CUARENTO Y

c ! (

g;émizdo ;jr Sclicitada por V°B® presupuesto \'”/V”(B"/;:'gi ﬂ
3 I
PROVEEDOR A At fERIZ T PO
CBSERVACIONES: ‘ ) 7 i i

; !
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHATGCS YO SLECUTASSS ND CORRESPONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERPTARAN DESPACHADOS SARCIALES. !
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ORDEN DE COMPRA

N CS BESTSE
MEJOR PARA TCDOS

FONQ: 2720 600C - FAX: 2720 6039 FECHA: Bh4—12~-2@13

Sefior(es) pISTRIBUIDORA OFIMARKET S. 5. 960596809

Direccién: gy, aMERICO VESFUCIO 158w Telefono: S4ABR3E
AL St LORENA LLANGSD % Deépachaw factura sn Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° ¢ 4 de Fecha ZiL—-iE-2@is  Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALGR
i FLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJO ALO 18& 1, 8aa
L FLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM VERDE ALD 18@ 1, BEE
= HORTR SCOTUH ESCRITGRIG M3 C-38 1,920 3, 52d
31 ROST IT MEDIANGC AMARILLO 3M 158 18, 858
i@ SEPARADOR A-Z BLANCO OQFICIC =87 S, 87
i SEFARARDOR CARTULINA CARTR & POSIC. 3 COLORES A 39 1,188
Lo
iz SEFARADOR CARTULINA OFICIC & ROSIC. 3 COLORES 25 i,188
— ALO
1w SEFARADOR OFICIO & DIVISIONES VINILICD RHEIN J E2G B, 25
UEED
4 STICK FIX 42 gr. UHU S3E o, 1R
13 TIJERRS GRANDE S 4, LG8

orpa,

E
E
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACICN Y SALUD Tk LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5§ - FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 68039

Mo se acepta la Tactorizacion del page de este documente.-

CUENTSR P 421182 MATERIAL DE OFICINA YAELOR NETO 41, 154
DESTING : DIRECCION DE EDUCECION DESCUENTO G.@ i
HLEAZD ENTREGS @ 24 HORAS SUB-TOTAL 41, 154
LUGAR ENTREGA @ REYES LAVALLE 32@7 iva 7,815
FORMS DE PAGO @ 2B DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURR 48, 573

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON @ CURRENTA Y OCHO MIL NOVECIENTDS SETENTA Y TRES RPESOS

\ / T
%, Einitid Solicitada por V'B® presupueste “\ V"B}én\zadnr-"//

AN

PROVEEDOR

\H
OBSERVACIONES:

= ime AT {,A o eahing
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, §! LOS MATERIALES wQ SERVICIOS DES;’ACHADO‘_S_ hfie] :‘JE‘ME »Auoc. »Ci c0 T
LO COTIZADO POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCISLES, /



M
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Seficr(es): DISTRIBUIDORA OFIMARKET 8. . 968596800

Direccion:

ALISII L ORENA LLANAD

ORDEN DE COMPRA

BEET7EE

FECHA: D4~12—

AV, AMERICO VESRUCIO iS8@ Telefono: &g

¥% Despachar factura en Lupa

Sl

=8

v Entrega %%

De acuerdo a su cotizacion N° 11 de Fecha D4a—iz~E@is  sirvase despachar
y/o gjecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican 2 continuacion.
CANTIDAD DESCRIFPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
i@ BORRADOR PARA FIZARRA MABNETICH =58 =, S8G
5 BORRAPDGR FARA FIZARRA BLANCA =58 i, 233
3 RRCHIVADOR LOMD ANCHO OFICIO TORRE RURDED 838 2, 534
i ARRE CARTA 295 o295
] ARCHIVADOR LOMO ANCKO OFICIC TORRE 828 4, 4D
iz ESFIRAL 23 MM.NEBRD 155 HJS. ( 2% U, ¥ IBICD i, 629 2id, 28
12 ESRIRAL 2T MM.NEGRD 209 HJIS. ( 25 U. ) IBICO 2, 558 31, 88
S FUNDAs RM.ASTICES OFICIO i3 TI@
T 5 LAMING FARA TERMULAOMINAR CORTAXIFZ UND, &, FEE b, ERE
g LAaMING FORR TERMOLAMINAR DFIDIOXIRZ UND, 9, Lo 7&, Baa
25 LARPIZ FILGT &, 7 SUPER BEL NESROD 185 Lo, B2
= LARIZ RILST 2,7 SURER BEL ROJOD 185 DES
b LERRIZ PILOT 4,7 SURPER BEL &ZUL 185 ek
=3 LRFIZ RPILOT HI TED ROINT V7 FINE SZ0L i, @2@ o3, 4580
=3 LRRIZ PILOT HI TEC POINT V7 FINE NEBRO i, @o@ =, 4T
3 LARIZ BILOT HI TED POINT V7 FINE ROJOD i, GES I, BEG
] LAaRIz RILOT 2.3 GEL 5-1 AZul ooz 2, 51w
S LAPTZ DILOT B.9 GEL S-1 NEGBRO Sz =, F1R
e LARIZ STHNEIDER PUNTA MEDIA NESRD &5 3BT
= LIBRO ABISTENCIA DE 12 HOJAS ORSAREX 1,150 o, ZBE
1 L.IBRO CORRESFIONDENCIA 122 HOJRS ORBAREX i, 35@ i, 35
i LIBRC DE ACTAS {83 HOJAS ORGBAOREX 534 3, BQT
i@ LIBRG DE ACTARS 2@ HGJIAS ARDN i,881 i, 81l@
i MREIC CLIFER DISRENSQADUOR 4 Y & WM. ADIX EArdr AT
1 MARCADOR MULTIUSD SHARRIE AZUL DORLE PUNTA 361 Sl 5, 202
15RZ
i MARCADOR RORA M1IE NEGSRD 585 5 585
T LT FOREL CRAF PLIERD 33 &, 8312
g FAFEL FOTOCCRIA CARTA 328 HOJAS 79 GR. 1,382 &3, 1gd
= PAPEL MANTEGUILLA 23@8X138 4@ &R. &b g 4, (83
i1B& FRFEL MULTIRPROPISITDO S8 HIE. CERTE i, 38z | 257, 252
g PEGBAMENTD LA GOTITA £36 | 11, 288
=i FEGAMENTD UNIVERBRL 33 ML. uHU 478 9, 556
i RPLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUA eofivet 184 1, Biga
i@ PLUMGON PIZARRA DESECHRARLE 1,8 MM NEGRD £LD 18 | 15, 8@
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPQORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS COMDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAR: 2720 8033
No se acepta la factorizacion del page de este documento.=-
DCUENTA : 421128 MATERIAL DE OFICINGA VALOR NETO 54, T34
DESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD @.@ (%]
PLAZO ENTREGR : 24 HORRARS SUB-TOTAL E54, B34
LUBRAR ENTREBA : REYES LAVALLE IzZa7 va g4, 3n4
FORMA BE FAGR : 2@ DIAS C/FACTURA TOTARL FACTURA 778,53

VALE VISTA BANCO SANTANDER SSNTIAGO

£x . Solicitada por V'BY presupuesto N\ _,Mg”j_Canld«A) i
N ~
™. PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

%ﬁ@ ¢ SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTQ_Y_B;HG RESOE



ORDEN DE COMRRE 3=

- WJ D754
MEJIOR PARA TQD
FONQ: 2720 6000 - SAX: 2720 6039 FECHA: @oH—12-2R 132
Sefiorles) DISTRIBUIDORA OF IMARKET 5. f. SEBESGEES
Direccién:  py, AMERICO VESFUCIO i58@ Teléfono: S4ABB3E
ALISLD LORENA LLANAD %% Despachar factura zn Lugar Entrega ##%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 ¢ de Fecha B4—iz-Z@is  sitvase despachar
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 | TOTALVALOR
a5 CORRECTOR ROLLER FUNTA METRL 7 ML BLANCDO UNID. 471 4@, B35
LIGUID PORER
& CORCHMETERR TORRE R7Y 4, IO 29, B4
25 CINTH RARA ENMASCAORAR 48MM. X437 MT. RBLANDA 32N 17, 0@
L CINTR MASKINK TARTAN 24 MM X 55 MT. RLONCA 3M 355 14, 206
=@ CD BCONY REGRRBABRLE 587 o, BEE
iz DESTACADOR BRIC AMARILLO 128 1,58@
i@ CUARDERNG CARTA TORRE TRIPLE BE8& B, Gz
SR = CORRECTOR ROLLER PRITT 4.2 X 8.5 MT. e E&, 744
15 CUCHILLD CARTONERD 135 2y @S
3 CURDERNG UNMIVERSITARIO MATEMATICAS &2 HJIS. S3 o, A
=@ CINTA MASKINK 5-T7 24 MW X 42 MT. BLONCS SELLOC 255 7,12
=) CINTA EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MM X 40 MT. OPE 176 1&g, 728
2@ CARPETA PLASTIFICADA AZUL Cf & BOLSILLD 1a5 Z, 199
25 CAJA CLIPS CROMADCS 32 MM =@ UNIDADES el 4, B4
5 CAJA CORCHETES 1299 UNID. ®&/6 MM TORRE SRT: 551
i CAJA FAFEL FOTOCOPIA OFICIO AMARILLG REFRUGRAR 4, IEL 4, 26b4
25 Caya LARIZ SCRIPTO 12 COLORES COLORIFIC 263 &, 525
1@ CRJA LAPRIZ GRAFITO HE ALD S 5, nng
1@ CAJA CORCHETES S@R@ UNID. 33/78 INDUSTRIAL MNOVU =, 858 28, 582
g
i@ CARPETA PLASTICA CON QCCO CLIPS 148 i,48@
3 CAJA CHINCHES DE COQLORES SURTIDGS 129 UD. L3 1,358
=} CRRPETA PLASTIFICADAS CON BUSAND, AZUL 148 i, 184
i@ CRRPETA PLASTIFICARA VERDE C/ 2 BOLSILLD 125 1,230
i@ CARFETHR FLASTIFICRDAS CON BUSAND 148 i, 48
5 CRJA CORCHETES 509 UNID. 2&/6 MM TORRE =2& 1,450
e Sl CAJA LRARICES FASTEL 25 COLORES PENTEL 1,382 27, 78&
(=} CAJO o000 CLIPES RLASTICD 58 UNID. ALD 322 | 3, 12@
3 BATERIA VARTA 2 VQLTS 1,428 7. lEa
35 RLOCK DE DIBLUJID TAMANDG MEDIUM 39 22 HJIS. &b 15, 375
1@ BLOCK DE DIBUJID TAMOND MEDIUM DARS OLED 89 OO. 78 7, 38%
i
i
i
i

i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DF LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5§ - FOND: 2720 8300 - FAX ) &

No se acepta la Factorizacion del pago de sste documentso.—

CUENTRA
DESTING
Q70 ENT
LUGRAR ENT
FORMA DE

+ 42119 MATERIAL DE OFICINA
+ DIRECCION DE EDUCACION
REGA = 24 HORAQES
REBA : REYES LAVALLE Zza7
RABR @ 32 DIAS C/FACTURA
VARLE VISTR BANCD SANTANDER SANTIAGO

S§§ : TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENT
T <

Solicitada por V°B® presupuesto

OBSE&/AC!ON ES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA, 8! LOS MATERIALES v/ SERVICIOS DESPACHADOS ¥/D BIECUTADOS 5!\‘;0 CORRES
LO COTIZADC POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGA NOQ SE ACEPTARAN DESRACHADOS PARCIALES. /

PROVEEDOR

DESCUENTD  @. @ ]
SUB-TOTAL 295,512
IVA 56, 147

51,659

TOTAL FRCTURA 3

YALOR NETO =

18
m
i
ot

SNDEN 2N QUDAdLCANﬂDAD



4.$@; 

UORDEN DE COMPRA

) BELBTSE

MEJORPARA!OGOS:

FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Bo—l2—g@il
Sefior(es): “ROVEEDORES INTEBRALES FRISH S.0. 965555405
Direccion: 1 AS ROSAS 5757 HUECHURABA Teléfono: SEAEEIR
At Br CQRBLINQ.FUENZQLIDQ *% uespcchﬂw faotura on iugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° 214 de Fecha Bh~3 E-2K13  sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
26 | PILAS ALKALING 88 X 12 UND. DURACELL + 3 4, 828 133, 928
18 HLNCEL CERDA PLAND SELLOFFICE N@ 2@ 308 2, 287
12 INCEL GERMAN 121 N - 55 29
1@ pzwctL GERMAN 1@1 Mili 149 1,45@

Z | RPITILLA CONG ) 477 254
12 FINCEL PLANGC 577 NE 12 BLD 21 2, 0L
1@ PINCEL PLAND 577 NE 14 ALD 188 1,588

2@ | PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJO FILOT 418 41, 8B

72 | PORTA CLIPS UNID. 235 478

4 | BORTA SCOTCH UNID. 725 2,918

& | ROST IT CHICO AMARILLO higland 148 288

% | RFOST IT GRANDE AMARILLO higland A 1, 303

3 | PUSH RINS X 1@@ UND. 363 3,321
i | REGLA 3@ CM OLO 35 D57
3@ | REGLA 3% CM CRISTAL 25 zZ, 859

S | RELDJ MURAL CASIC REDONDO IG-@1~7 4, 250 2i, 250

2 | SACA CORCHETE =INZAS 174 348
2@ | BACA PUNTAS METALICO IE i, 380
12 | SEFARADOR OFICIO BLANCDO & FOSICIONES 163 1, SEB
1@ | SILICONA LIGUIDA HAND 258 SRS 234 2, 340
81 STICH FIX 4@ gr. BERITY 515 43, 815
35 | TACO CALENDARIG GRANDE 776 27, 160
S@ | TAcs CALENDARID SRANDE 776 8, 80B
3 TEMPERA 18 COLORES ARTEL 584 17,520
78 | TIJERAS PUNTA ROMA 173 13, 494

1 TIJERAS ZIG-ZAB 1. 29D i, GRE

o UND. TORRE 283 1,415

TIRITRAE PARO VISORES AMARILLD 252

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACICON Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 5000 - FAX

12720 8039

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

CUENTH
DEESTING

PLAZGC ENTREGE :
LUGAR ENTREGH =
FORMA DE PAGO

SON =
(2T

CUATROCIENTOE DIECIOCHO

: A4211E MATERIAL DE OFICINA

: DIRECCION DE EDUCRCION

=4 HORAS

REVES LAVALLE 3287

Sz DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIARGD

é; ‘ Q#QRMBJS;Z::D
ide por Solicitada por VB presupuesto -

OBSER\MC!ONES:

PROVEEDOR

MIL SETECIENTDS SETENTA

VALOR NETO

DESCUENTD 2. @
SUB-TOTAL

VA

TOTAL FACTURA

v I|| FESDS




I8d
ORDEN BE COMPRO

v ZeELTEE
MJO PAR
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Ba—is—-2Ri3

Sefiorles) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.0. 9555639495

Direccién: L8 ROSAS =757 HUECHURARA Teléfona: BEREEST
ALISTI COROLING FUENZAIZIDA *% Despachar factura en Loagar Entrega *#%
De acuerdo a su cotizacién N° 21 de Fecha Z&—1Pp-2@t 3 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
42 FUNDARS PLASTICAS CARTA 15 738
72 EOMa DE RBORRAR STAEDTLER L) 3, 083
il LARIZ GRAFITO FRABER-LCASTELL x u e Z, 280
= LAPTIZ BRASFITO FRARER-CASTEL Nro.® TRIANGULSR S 7@ 14
IN 20MA
g LARIZ PASTA BIC RUNTA FINA AZUL 98 7, 840
173 LARLIY FASTA BIL PUNTA FINA NEGRO 58 ik, 682
iRrdn LARIZ PABETR BICD PUNTA FINR ROJO S8 2, B2
T 11E LARIZ PASTA BIC PUNTA SRUESS AZUL & 18, 792
iz LREIZ BASTA BID FUNTR SRUESAE NEGRD S& 1,182
5 LARIZ FIBRA @.4 ARTLINE 228 AZUL 453 2,295
7 LIBRO DE SALIDR ( IMPRESIONES LORENS Y 123 HJIS i, 2@ &, 45
1 MRGIL CLIFER DISPENSADOR SELLOFFICE SE4 354
4 LAMING PARO TERMOLAMINAGR 5 MM ToMEND DFICIO &, 598 =7, Se
8@ FREEL CRAF BLIEGD BRUESOD 43 Ty 44l
@ PRREL CRERE SB X 282 CHMS. AMARILLO ALD 25 1, 7o
i@ PAFEL CRERE PLIESD AZUL ROLLY 2] BEA
1 FAFEL CRERE PLIEGD CELESTE ROLLY a5 B3
=3 PAREL CREPE PLIEGD NARANJIA ROLLY g5 1, 7@
i@ PAREL CREFE RLIEGD ROJO ROLLY 25 =t
i@ FRHFEL CRERE PLIEGO VERDE OSCHRDO ROLLY a5 I=satn
i) FAFEL FOTOCCRIA DFICIO 75 BR. 1,592 &7, TAR
= PREFEL FOTOCORIA OFICIO COLOR CELESTE Sam HDJIAS 4, BOG 3, 78
= FRFEL FOTRECRIA OFICIO COLOR NARANID S@iz HOJIAS 4, B9 S, 7BQ
= PAFEL FOTOCORIA OFICIO COLOR ROJO INTENSC S2a 4, 854 =, 7BG
HOJFRS
S = PRPEL FOTOCORIA CFICIO COLOR ROSADD Seg HOJIRS &, BORA o, 788
i7a PRREEL MULTIRPROROBITO 383 HJIE. OFICIC 1,598 273, Zaa
S FRGUETE GOMA EVR 35 COLDRES (COL.BASICOS: ALC 433 2 =, GDR
i FOAQUETE SORBRRE AMERICAND 3@ UNID. 450 § &30
iz FAOGUETE SOBRE CARTA 2@ UNID. L& 5, SER
=i SRAGUETE BOBRE OFICIC CAFE 1,881 37, Bad
{
i
!
i i
é %
CON
L

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD TE LAS DES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 8039
No se acepta laz factorizacion del pago de este documenito. -

CUENTR s o A4cil@¥e MATERIAL DE OFICINA YELOR NETO &1, 381
DESTING : DIRECCION DE EDUCAZION DESCUENTO &.@ Z
BLOZD ENMTREGA @ 24 HORAS SUR-TOTAL 861,381
LUGAR ENTREGH : REYES LAVALLE 2227 va 163, oo
FORMO DE PRBC @ 32 DIAE C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, @20, 243

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGD
%Eﬁ z yﬂ\MILLDN VEINTICINCO MIL CUQRENTﬂ‘ﬁMIQ?S FESOS

WA 7 3

Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contadior

PROVEEDOR




ORDEN DE COMERA by

e BeB731
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6038 FECHA: Bh—-12-2B13

Sefiorles) PROVEEDORES INTESRALES PRISA S.0. 945565405

Direccion:  L.pg rOsSAS =757 HUECHURARA Telefono: B2nEE30
ALISLI CARDLIND FUENZALIDA #% Despachar factura en Lugar Entrega ##
De acuerdo a su cotizacion N° 21 de Fecha B4—-12—-2R1Z  sirvase despacher

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 CRJA CORCHETEE 12@2 UNID. E2&/6 MM 7z zE8
118 CARTUL.INA METALICH 52 X £5 UM, ORO PROARTE 255 &, 552
= CALCULADORA CASIO MS-47@L—W 3,977 11,354
1 CRJe PaPEL FOTOCORIA CARTH VERDE RERPROBRAF 4, 328 4o Z3B
= CAJA RLASTICINA 12 U. COLOR SURTIDOD JOVI 618 3, e
18@ CARPETA CARTULINA AZUL 1) &, 720D
= ChRJE BROCHEE METOLICOS : 358 1,762
i CAJA MENRHIE # 28 REVISTERD OFICIO AMARILLD 98a 9, 8@
T 25 CAJR LARICES DE COLORES i2 UNID. LARGOS I 18, 875
=3 CAJA LARICES DE CERA 12 UNID. CORTOS JOUI 749 14, 380
1a CARTON FORRRDO 77X1i@ CM., 2@2 BR. L7& 1, 7@
5 BEATERIA DURACELL 9 VGLTS 1,348 &, 742
21 BLOCK PAPEL LUSTRE PROARTE x u 436 &8, 7
38 RBLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE 488 18, 468
i BLOCK PREPICADD FERFORADO CARTA M7 COLON 4310 4, DA
14 BLOCK DE DIBUJO TamAND LICED 2@ HJS. =4 b 2. 447
2@ BLOCH MICRORRUGBADO ARTEL =S89 11,78@
=@ 2L0OCK PREFICADD PERFORADD OFICIO M7 COLON SEZ 1i, 268
i@ BANDERAS £83-4 CHICASE 4 COLORES 3M oy D4E EiE, 47
e=bi ARCHIVADOR LOMD ANCHO OFICID TORRE TOR AMARILL 1,383 28, 452
2 RRCHIVADOR LOMOD ANCHO OFICIO TORRE TOR CELESTE i, 323 29, 12&
3 RRCHIVADOR LOMO ANCHO OFICI0O TDRRE TOR VERDE i1, 383 3, 563
= AERETRAFAREL MEDIAND 37 74T
5 ARCHIVADOR LOMO ANBOSTO OFICIO TORRE RURDED 1, @94 5, 472
g BANDEJR ESCRITORIO PORTA-PAPELES 3 RISDS z, 808 | 39, 443
b DESTACADOR CELESTE 1&3 8435
] DESTRCRDOR NARANIO 163 B4S
. 5 DESTRACADOR VERDE 185 | 545
i ELASTICO X KILO i, 33% 1,333
i FOLIADOR & CIFRAS 4,5 M. (8 — 1& REFET.) &y 484 &, 424
iz FRASCO TINTA RELLEND PLUMON FRIZARRR NEGRD oILD 2,873 =@, 7o
T

12 FRASCO TINTR RELLEND FLUMON RIZORRA ROJO RILOT 2,879 28, VOn

f

! H

_ | ;

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DFE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.; 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8506 - FAX: 2720 8038
Ne se acepta la factorizacion del page de este documento.—

CUENTA s 421122 MATERIAL DE OFITING VELOR NETQ 323, 311
DESTIND : DIRECCION DE EDUCATION DESCUENTDO @.@ @
RLAZD ENTREBA : 24 HORAS SUR-TOTAL I3, 311
LUGAR ENTREDR @ REYES LAVALLE 3287 IV 57, 607
FORME DE PAGD @ 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS SEl, D4l

VALE VISTS RBANCO SANTANDER SANTIAGO
SON & TRESCIENTGS SESENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA FESOS

Solicitada por V°B® presupuesto @

S

PROVEEDOR

OBSERLAC%ONES: V ~
:\ i

ESTA QRDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA, 8! LOS MATERIALES vw/O SERVICICS DESRPACHADOS Y0 EJECU'TAPOS NG :COF:RES?GN"{‘JEN EN C;“B\UDAD ¥ CANTIDAD

Lo COTEZAD_O POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESRPACHATDOS PARGIALES. R



ORDEN DE COMERRA

S /

vy BeB75E
JOR PARODOS -
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Al—1Lz~-
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. S65S63485
Direccion:  _A8 ROBAS 5757 HUECHURARA Teléfono: Bz@ez
ALISLT CARCLINA FUENZALIDS #% Desgspachar Factura sn Lugar Entrega #%

De acuerdo a su cotizacién N°

=1 de Fecha

B4g—-i2-2@1i 3

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 | TOTALVALOR
i1 COLA FRIA BORUILLA DISE.20@ GR. T.AZUL PEGAFIX =T S, a1z
8 LOLA FRIA X KILD i, 282 i5, 842
= CINTA FARA ENMASCARAR 3M 18X5S MTS. 27E 1, 368
15 CARRTULINAS 35 X 77 COLOR NARANIS FROARTE 7G 1,148
i@ CARTULINARS S5 X 77 COLGR VERDE CLARO RPROARTE r=) Tei
i CARTULINAS 53 X 77 COLGR RGSABO 75 Tol
=3 CINTR ADHESIVRE 3M CRISTRALISKMM X2@ MT. (SCOTCEH) 633 Sz, 539
id CO IMATION ige 1, B23
s = CARTULINAS 55 X 77 COLOR MORADO G 1, 142
. i5 CRRTULINAS 55 X 77 COLOR CELESTE RPROARTE 7€ i, 148
i CARTULINAS 55 X 77 COLOR CRFE 7& 7e1
i CURDERND COLLEGE 8@ HJIS. s 3,872
12 CARTULINRS 55 X 77 COLOR ROJO PROARTE K= 7ER
i CARTULINGA METRLICH S@ &3 CM. ROJA PROARTE =263 =, &
2 CARTULING METALICA 52 X 85 COM. RLATR PROARTE b~ 5, SHE
i@ CARTULINAS S5 X 77 COLOR BLANCS FROARTE 7E e
1@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR GRIS K= =
13 CARTULINRE 55 X 77 COLDR 8ZUL PROARTE 7E i, 140
i35 CUADERNTLLO MATEMRTICAS o1 785
35 CARTULINQE 55 X 77 COLOR AMRRILLD FRGARTE V& . G5
12 CARTULINA METALICA 2@ X &3 CM. VERDE PRORRTE e =, 658
=5 DINTA ADHESIVAS DOBLE CONTACTC - BeE =l S5
i3 DESTRCADOR AMARILLO ies o, 035
1 LEROS B0OMA &7UL &7 &7
=5 COLAR FRIA BOGUILLA DISR. 122 GR. T.RZUL PEGRFIX EERA =, SR
e CARPETA PLASTICO 2 BOLSILLOS AMARILLA 2 1,380
i CARTULINA METRLICAR S22 X &5 CHM. AZUL FROARTE ZED 2, &5
o B CARTON RIEDRA S5 X 77 GRIS PLIEGE ROKA 294 D, 488
£ CARPETA COLGANTE CON RIEL PLASTICO COLON 98 § 1, 968
= COARTON FORRADD 77X112 OM. 342 3R. =l 4, 2@
= CRJA ALFILERES CON CRBEZAE DE COLOR 142 | =58
= CAJSH ALFILERES 161 | ST

H

i

I

!

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALULD DE LAZ CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 8039

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

CUENTS
DEBTING

FLAZO ENTREBR
LUGAR ENTREGR

FORMA DE PABGE S@ DIAE C/FACTURA
VALE VISTA BAMCO SRANTANDER SANTIAGO
%QN ?ﬁgIENTB OCHENTA ¥ TRES MIL  NOVENTA M. LCINCO FPESDS

s 42l1legE2 MATERIAL DE OFICINMA
: DIRECCION DE EDUCRACION
4 HORAS
REYEE LAVALLE

Izay

Ba B3 ok

Solicitads por V°B°® presupuesto

i

OBSERVACIONES:

ESTA ORDéN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $I LOS MATERIALES v SERVICIOS DESPACHADCS VIO ELECUTAD)

TOTAL FRCETURA

VaLOR NETO 153, B&1
DESCUENTE @.3 @
SUB-TOTARL 133, 861
VR 28, 234

153, 295

PROVEEDOR

-

o NOTLORREES

LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADDS FARTIALES.



4

MEIOR PARA TODCS

FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es) IO PRINT E. I.R.bL. 7618443573

Direccion:  pagaJE EL HELECHO 2 Nro. 1221

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha

FECHA: G4~-1z

Bei8749

ORDEN DE COMPRA

Telefono: SG-RADLZZET

#% Despachar factura en Lugar Entrega %2

Boa—12-2013

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALCR
3 CINTR RDHESIVAS 3M 12/6@ =99 1,495

b= DOBLE CLIF NEGRO CHICO =2 128

A ESCARCHA DIFERENTES COLORES 13@ 3, DUl

P4 FOFEL IMABEN (PARA DIRLOMAS) LOLOR PASTEL ¥ 25 3, BEE &, 122

HGJIARS

=] FRPEL VINIL £4X5S@ CM FLATA 7@ 7o 4B

X7 FAREL VOLANTIN 34 ROJO =] i, 823

3 TRLONORIO VALES POR 199 =97

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 60238
Mo se acepta la fFactorizacion del pago de este documenta, -

CUENTH : 4&BL1GE2 MATERIAL DE OFICING VELOR NETOD 21, 458
DESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTDO @&.2 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAOL =1, 458
LUGAR ENTREGR : REYES LAVALLE I&a7 IVRA 4y B7 &
FORMA DE PAGEC : 2@ DIRS C/FACTURA TATAL FACTURA 25, 926

VHLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIGREO

ON ¢ VEINTICINCGO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS RESDS

FAN
P f
! H
i {
| .
mitica Selcitada por

e

V°B® presupuesto

N
\____/
FROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDE.f\\f\DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADDS YIG EJIECUTASOSM;»’Q CORRESPONDEN
LO COTIZADC-POR USTEDES Y/O POR INCUMPUIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS S6RCIALES,

.




£

CRDEN DE COMBRA

: e Q. BERT4B
MEJCR PARA TODOS ~
FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: Q-1 8~ZE1L 3
Sefiorfes) pISTRIBUIDORA OF IMARKET S, R. SEBZ96BRT
Direccion:  pu. AMERICO VESEUCIC 156w Telefono: 5422838
ALISED | ORENG LLANAD ¥#* Despachar factura en Lugar Entrega %

Ce acuerdo a su cotizacién N° i1 de Fecha Pa—-18-2ipi s Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 SRCHIVADOR LOMO ANCHO OF:ICI0 TORRE BURDECD B35 35, 3EE
1@ CAJA CORCHETES S@@f UNID. 2&/6 MM TORRE 295 &, 38
217 CORFETR PLASTICA TRANSFRRENTES CARTA RHEIN 9% 7, S
2@ CHRFPETA PLASTICA TRANSFARENTES OFICID RHETN &1 8, 202
pa SEFARADOR CORTULING OFICID & ROSIC. 2 COLORES 29 i, 268G
OLo

BB FUNDAS DLASTICAS OFICIC : 19 9, SAG
2 EFARADOR CARTULINA CARTA & POSIC. 3 COLCRES A 93 1. 982

A LO
47 PAREL FOTOCORIA CARTE So@ HOJAS 75 GR. i, 382 55, 260
412 SEFARADOR A~Z BLANCD OFICIO 587 3, 488

!
%
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CO?:ED?;S.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 2720 8000 - FAX: 0 8o

?
1
! !
i
{
3

Ne se acepta la factorizacion del pagoc de este documenta, -

SUENTSH ! 421182 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 147, 28
DESTING : ADMINISTRACION CASA CENTROL DESCUENTO @&, @ @
FLAZO ENTREGR : 24 HDRAS SUB-TOTAL 147, 226
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 32m7 iva 27,372
FORMR DE PAGBO : 32 DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA 175, 198

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGO
SETENTA Y CINCG MIL CIENTD N

;:|EC.”"

Solicitada por VB® presupuesto \\_ ViR Contador

PRGVEEDCR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE éOMPWRABAJO SERA ANULADA, St LOS MATERIALES viQ SERVECIO§ DESPACH%Q-%’S_ VI\?AEJE?‘\,’_;\‘LP; ? ;
LO COTIZADO POR USTEDéS YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO $E ACEPTARAN DESPACHADOS FAR

/



DRDEN DE COMPRO

AGRT4T
a1 2213
FONQ: 2720 600C - FAX: 2720 6039 FECHA:
FROVEEDDRES INTEGSRALES PRISAE S.0A. 9£555£9405
Sefior(es):
LAS ROSASs S7857 HUECHURARA ) BZRLE03
Direccion: Teléfono:

AL: Sr: CAROLINA FUENZALIDA

-
De acuerdo a su cotizacion N° =1

#% Despachar factura sn Lugar Entregs %%

de Fecha G4—12-2013 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
1z ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOR ROJO 1, 32308 13,238
i@ ARCHIVADGR LOMO ANCHO COFICIC TORRE TOP VERDE 1,303, 2@ 13,2318
48 ARCHIVADOR LOMO ANCHE DFICIO TORRE TOR aQMARILL 1, 323, 2@ &3, Dd4
ig ARCHIVADOR 1LOMO ANCHG OFICIO TORRE TOP AZUL i, 383,20 13, 232

a8 CUQDERND CLABSIC SCOCTH OFICID 1S@ HOJIRS =, 820, B3 g3, 126
Siad FUNDAS FLASTICAS 'CARTA 13,28 2, SR
4 TIJERAS 2.8 2. 32 CHM. MUNDIAL 437-8 5, TOGR, BE@ a6, 82
i@ FAFEL FOTDEORIA OFICIO 795 GR. i, 526, 6@ 15, 288

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 6038

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

CUENTA 2 421122 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 178,514
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAOL DESCUENTD 3.8 il
HFLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB~-TOTAL 178,314
LUBAR ENTRESA : REYES LAVALLE ZE@7 wva 33,218

FORMA DE, PAGO

2@ DIRS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SONTANMDER SONTIASO

SON =

D%%CIENTBS
H

'S Eg’g;
itido por

Solicitada por

V’B® presupuesto

\\Eyﬁm;Q

OBSERVACIONES;

PROVEEDOR

TOTHAL FACTURA

DOCE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS FESOS

iz, 438

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJD SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES wO SERVICIOS DESPACHADOS YIQ S/ECUTADOS KO EJCRRE,!PONDENtN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /



ORDEN DE COMRRA

o BVEET4HE
MEJOR PARA TOPOS @ BE-12-EZR13
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
. LAREORATORIO BIONSAND S8.4. 285375203
Sefior{es):
ENT = 3 DS
Direccion: - END 1276 | Toidione: | SOUL3ES
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 vio servicios que se indican a continuacisn.
CANTIDAD DESCRIPCION _ VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR
& CIANCCORALAMINA @.1 ME CAJA X 123 =, 509, BG 22, aDn
4 HFIRIDOXINA CLORMIDRATO 18@ MG CAJA ¥ 19@ &, 830, 2 a7, 2
& TIAMINA CLORHIDRATO 3@ MG CAJA ¥ 123 5, BEd. Q3 B3, 2R

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 §039

No se acepta la FE&ctorizacion del pago de este documento.-—

CUENTS T 421183 FPUFARMC. Y QUIMICOS VALOR NETD TR, 488
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIRBAL ARIZTIA DESCUENTD @, @ il
HLAZO ENTREGA : INMEDIATH SUR-TOTAL Ty &7
LUBAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1149 Iva 13,756
FORMA DE PAGGC : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FRETURS 8&, 156

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : OCHENTS EEIS MIL CIENTO CINCUENTE Y SEIS PESDS

<

P 1
\M - - W-«Q-J I
Emitide por Solicitada por VB presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

i T - Loy

[ - - o~
ESTA QRDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, §i LOS MATERIALES y/iQ SERVICIOS DESPACHADOS /G EJECUTADOS NG GORRESPONDEMEN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES. .

.,



ORDEN DE COMPRA

s Los BEBT4D
Tovos AZ~-12~2213
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA:
~ WRLMART CHILE COMERCIAL LTDR. 779106202
Sefior{es):
. HONAMERICANG NORTE 83@1
Direccion: _ Teléfono:
AL Sr #¥% Despachar factura en Lugar Entrepga =%
sirvase despachar

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

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

3@ DIeE C/FACTURA

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= TRARJETOS ¥ Z0. 00 0, 00w, B &, Ggd
S |TARJETHRS $ 33. 200 35, BOT. 2 173, il
S |TARJETAS % 40. 22 417, DD, 2 200, BE
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD OE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039
K17 man-3: ‘:u..t:‘;...*LEL Ta—feotorirzoion Tt BEg W de Tt TowareThoT=
CUENTA t 425124 BASTOS TERMIND DE A0 VALOR NETD 435, BaR
DESTINGD : CASA MARLIT DESCUENTS @. & i
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB~-TOTAL 435, DG
LUBAR ENTREGA : MARLIT S4& VA i
: TOTAL FACTURA 435, Z00

FORMA DE PAGDH
UVALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIARGD
50N s /QUQTRDCIENTDS TREINTE Y CINCD MIL PEBOS

e
| > ~ /
A | _‘
Emitido Solicitada por V'B® presupuesto - cor

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJC SERA ANULADA. ST LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS ¥/0 EJECUTADOS NG CYRRESPON
LO COTIZADO PCR USTERES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ;

NEN CALIDAD Y CANTIDAD



DRDEN DE CZOMPRA

s las RELT 44
EJOR AR —d S =
A;-‘owo: 272Po eeo% -TFi)Z gvszo 6039 FECHA: AS-iE-2013
B WALMART CHILE COMERCIAL LTDH. 779106209
Sefior(es):
. . PFANAMERICANA NORTE 23311
Direccién: Teléfono:
At Sr- *% Despachar factura en Lugar Enfrega %%
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 DESCRIPCICN VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TARJETAS ¢ J2.029 33, add. 22 3B, G

1 TARJETAS ¢ Z35. 2202 35, Boa. 2 29, B

13 TARJETAS ¢ 4@, 32a L0, QDG DB Sz, 222

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

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

CUENTA : 425124 BARASTOS TERMIND DE A0 VALOR NETO oBI, BaR
DESTIND : MINICONSULTORIO JUAN POLAU . DESCUENTC 2. @ ¥
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL =S85, BBR
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 Ivn v
FORME DE PRGR : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL. FACTURA 58D, G

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
S0ON @ QUINIENTOS QCHENTA Y CINCD MIL PESOS

7 \
Soficitada por V°B® presupuesly VB Contador }
\_,.,//
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, 8! LOS MATERIALES v/Q SERVICIOS DESFACHADCS \’ﬁGE{ECEEA?"’JS O CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADQ POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACZPTARAN GESPACHADCS PARZIALES.



ORDEN DE COMRERA

: REET 43
. = e =T T
FoNO: 2720Asgoo -T*Fix: 2720 6030 FECHA: S-lE-Ea1s
WaL MoR HILE = - =
Sefior(es); L T CHILE COMERCIAL LTDAR. 7791R620%
Direccion: FANAMERICONA NORTE 83@m1 , Teléfono:
At Sr: %% 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 & continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
& TRRJIETAS ¢ 4@, 207 &1, BA, A A4,
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 8039
Ro—se-aeerbe-te—farrbori oo dei—pamo-de-eshor dormerr g T
CUENTSH : 423124 GASTOS TERMING DE A=D VALOR NETO 2418, Da
DESTINDG : MINICONSULTORIO TONGOY 1 DESCUENTD @. & 7]
DLAZO ENTREGA : 24 MHORGS SUB~-TOTRL 40, PRE
LUGAR ENTREGS : PAUL HARRIS 1142 Vs i
FORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FOCTURA TOTAL FACTURA D4, GG

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGBO |
SON @ DOSCIENTOS CUARENTA MIL RESQOS

I
V°B° Contador

T &mi@D Solicitada por VB® presupuesto k

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHADCS YO EJECUTADOS NO CORRES)
LO COTIZADQ POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALES.

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

p : REl74E

MEJOR ﬂn,& TCDOS BI-12—-2@13

FONQ; 2720 6000 - FAX: 2720 6038 EECHA:

WRLMART CHILE COMERCIAL LTDR. 779106292

Sefior{es):

, . HENAMERICANA NORTE 2331 .
Direccion: _ Tetefono:
At: Sr- #% Despachar factura en Lugar Entrega ¥%
De acuerdo a su cotizacién N°® de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& TARJETAS $ 4@.2307 47, DBZ. T7 240, QAD

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 6000 - FAX: 2720 5038
NTEE aCERTa I& Tactorisacion gel pafn af estTe doCumenta. —

CUENTA 425124 BASTOS TERMING DE R0 YALOR NETD =4GR, BT
DESTIND : MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO . DESUUENTO 7.2 2
PFLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL BL1D, BOD
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 Ve i
FORMA DE PABD @ 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &G, BT

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH
50N : DOSCIENTOS CURRENTA MIL RESOS

L |
Emitido bor Solicitada por V°B® presupueste V°B® Contador

W

PROVEEDOR

OBSERVACIONES: WA
T

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $i LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACHAROS Y/O EJECU"E’ABGSﬁNO CORRESFINDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARGIALEY -




ORDEN DE COMPRA

BEET41

MEIOR PARA TOD
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 ‘ FECHA:

WALMART CHILE COMERCIAL LYDA. 77912&299

o
i
ok
i
T
)
[
)

Sefior(es):

Direccién: PANRMERICANA NORTE 8331 Teléfono:

AL: St- #% Despachar fTactura en Lugar Entreoa
De acuerdo 2 su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALCR
] I'HRIETHS 5 4F. OEd LI, . DA S AR

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACICON ¥ SALUD DF LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6029

Nosesreptes e TartoriTariormrger—gago—dr oot ooromerntos
CUENTRA : 4zG1l24e  GASTOS TERMIND DE A=0 VALOR NETO 240, BRD
DESTIND » MINICONSULTORIO LOMA LARSH DESCUENTS 2. & i
PLAZO ENTREGA : 24 HDORAS SUB-TOTAL 24, 2O
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 VA @
FORMBE DE PAGBC : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 240, TR

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
S0ON : DOSCIENTOS CUARENTA MIL FPESDOS

o

Emitido pé'r Sclicitada por VB® presupuesto VTR Gonta

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAID SERA ANULADA, St LOS MATERIALES wO SERVICIOS DESPACHADDS Y/C SIECUTADCS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS PARCIALES.



ORDEN DE COMBRES

BES7 4D
MEJO PARA T T ] DR R
FONG: 2720 6000 - FA, 2730 8036 FECHA: BE-12-2@13
" CWALMART CHILE COMERCIOL LTDA. 773188229
Sefiorles):
Direccion: PANAMERICAND NORTE S53H1 | Teléfono:
At: Sr: *% Despachar factura en Lugar Entrega *=
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& TARJETAS % 43. 220 410, DRG. DR S4T, B2

- ;
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFPORACION DE EDUCACICN ¥ 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 documento.-

& ! L Y < mAS = + i T PV g
sEEYIRo i MIniEOnsBETORT o TRBUENEARR8C BEEROENTO e o 247 073
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 24, aan
LUSBSAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1i4d Ivao %
FORMO DE PAGD @ 3@ DIAS C/FOACTURA TOTAL. FRCTURRA 4], GG
VAELLE VISTA BANCO SANTANDER SONTIOGO

SON : DOSCIENTDS CUARENTA MIL PESDS

s //'\

Ezitido pér Soficitada por VB® presupuégt\ ,___,_,‘io"?-B“\Contador _,./

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJIO SERA ANULADA, Sl LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADCS Y/O E_J_":'CUT_\AOOSAE'\?Q SERRE
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NQ SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.




ORDEN DE COMPRA

\ Las 2EE733
MEIOR PARA TODOS BIE~12—-2A13
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6033 FECHA:
WRLMART CHILE COMERCIMAL LThaA. 773128229
Sefior(es):
FANAMERTICANA NORTE 8351
Direccién: Telefono:
At Sr: *¥% Despachar factura en 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 a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 RRIETES T IS OO0 35, D03, 00 35, DO
1 |TARJETAS ¢ 4@, 0223 42, PRD. B 401, BOD

i
H
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPQORACION DE EDUCACIO i\ Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICELIO REYES LA\/ALE,.E 3207, LAS CONDES - RU.T.: 70. 902 0G0 - 5 FONG: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

Nove-arepta—itwfootoriseertomr—ded pagu e EstE oo TUN e TR DT

CUENTA ¢ 425124 BGRASTOS TERMING DE A0 YALOR NETD TS, Rg
DESTING : MINICONSULTORIO CHESTERTON DESCUENTD 2.2 @
FLAZO ENTREBAR : 24 HORAS SUB-TOTAL _ 75, BB
LUGAR ENTREGA : CHESTERTON 7295 Iva @
FORMR DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TATAL FACTURA 75, Bga

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
CINCO MIL PESDE

~<

SON @ SETENTAR

J | /

I

Epmiticio por Solicitada por V7B® presupuesto VRS

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

/_
ESTA ORDEN DE COMPRATRAZAJO SERA ANULADA, S1LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADGS Y0 EJSCU TADCS NO CORRES ?D
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERPTARAN DESPACRADOS PARCIALES. /



ORDEN DE COMPRA
Leos é 2EB73E
EJOR ﬁni\ TODOS ™ [2;3_1"'_:'__‘[2;13
FONG: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA:
- CWALMART CHILE COMERCIAL LTDRA. 779135229

Sefior{es):

Direccion: PANAMERTCANG NORTE 8321 Teléfono:

At: Sr- #¥% Despachar factura 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
11

DESCRIPCICN VALOR UNITARIC

40, DDA, 5

TOTAL VALOR
L5, OO0

TRRIJETAS % 4. 1208

e

|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPUORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - RU.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 6038
Mo s amepte e Tart o s o e T Iy o ey Y S e T T

CUENTA : 425124 GASTOS TERMING DE &-0 VARLOR NETO 447, QAR
DESTING : CENTRQ RAM DEL ADULTO MAYOR' DESCUENTD 2.2 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL L4108, DGR
LUSAR ENTREGA : RIO LOA A3S2 Iva 13
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA Gbl, BB

SON &

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CUATROCIENTOS CUARENTA MIL BPESAS

Solicitada por V°B® presupuesto \

)
Vg oo

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

./ .
ESTA ORDEN DE COMPRATTRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTG DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /




CRDEN DE COMERO

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

WARLMART CHILE COMERCIRL LTDA. 773126223

RE8737

23-12-2013

Sefior{es):
. . I AN 3
Direccion: FONGMERITANR NDORTE 8301 _ Teléfono:
AL: Sr- *#% Despachar factura en Lugar Entraga %#
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
e TRRIETRS oy ey LG, GOE. B0 SED, dud

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y $ALUD DE LAS CCONDES
DQ!MIC!UO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R{U.T.: 70.902.00C - 5 - FONG: 2720 8900 - FAX: 2720 6039

AL S e o [ T Wi o e om0 = rrhoT
CUENTA T 4232124 GASTOS TERMIND DE QT:D YALOR NETD SeQ, 2o
DESTIND : LARORATORIO BASICH DESCUENTO 2. @ i
RPLRZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL. SEG, AR
LUBAR ENTREGS @ RPSUL HARRIS ii49 va @
FORMA DE PAGD :

3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA SE0, B0
ValLk VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGS :

SON @ QUINIENTOS SESENTA MIL FESOS

/

/
Solicitada por VB presupuesto (\ voge CMr
—
PRCVEEDCR

OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESRPACHADCS Y/O SJECUTADOS NG CORRES GEMEN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO PCR USTEDES YO POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES, "




ORDEN DE COMPRA

Los BEBTIE
Tooos PE-12-2@13
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 _ FECHA:
_ WALMART CHILE COMERCIOL LTDA. 779128229

Sefior{es):
DWambn:pQNgMERxCQNQ NORTE 8;@1 Teléfono:
At Sr- *% Despachar factura sn Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& TARJETES & 30.2972 30, B3, B2 1B, B
3 TARJETAS ¢ 25,008 35, Qa@d. 2R 315, aad
o3 TARJETAS ¢ 4B. 227 4, BDD. T@ SR, 2R

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LA
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207. LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FOND: 2720 8500 -

$ CONDES.
FAX: 2720 6039

Mo se acepta & TactorizZacion del papo of e8te Hocumentg, —

CUENTo 1 425124 GASTOS TERMIND DE =0 VELOR NMETO 1,415, @R
DESTING ¢ SRR MEDICO CONS. DR. A. ARI ZT&Q DESCUENTD 3.2 il
PLAZO ENTREGS : £4 HORARS SUB-TOTAL 1,415, Bga
LUBAR ENTREGA : RPAUL HARRIS 1140 VG @
FORMO DE PAGBD : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FRACTURE 1,415, 288
VELE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGRD
SON = UN MILLON CUATROCIENTOS QUINCE MIL PESOS
Solicitada por VOB presupuesto k\«"‘%“é;%
\ ;
PROVEEDOR. TIPS
OBSERVACIONES: 4 "?‘ ‘
ESTA QRDEN DE COMPRA/TRAEAJC SERA ANULADA. SI LOS MATERIALES YO SERVICIOS DESPACHADOS YO SJECUTADOS NC COR ] N!‘E = NTIDAD

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




ORDEN DE COMERA

BEBTIS
£1o y to ; § Fe ] DB T
"EONG: 2720 5000 - FASC. 3720 6039 _ FECHA: BI-12-2B13
- WEALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 7731RE2@9
Senor({es):
... PANOMERICANGS NORTE £321 .
Direccion: _ _ 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 v/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
3 TARJETRE ¢ 35.0an 35, Gag. 29 105, Q@2
it TARJETARS ¢ 43. 233 43, DRE. 2D 4a1, DR

pr—

!
:
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
DOMEC%LIO REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - § - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

NosE ElC.‘prcL refaoty TATK (Y= =] ST T
CUENT® P 425124 BASTDS TERMINDG DE A=D YyALOR NETO D45, BT
DESTING : CENTRO IMRGENQLOS=R DESCUENTC @. @ iz
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTOL 545, BB
LUGAR ENTREGS : CERRD ALTAR 6611-8 gV @
FORMA DE PRBD : 32 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 545, B

VaLE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON @ QUINIENTOS CURRENTA Y CINCO MIL PESDS

fﬂ /
5 ) /
E ‘t%d ) Solicitada por V°B° presupuesto (W
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

A4
ESTA QRDEN DE COMPRATRABAJOC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS /0 £ "_CLTMJOS T
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTG DEL PLAZQ BE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHATDS PARCIAL



ORDEN DE COMPRA

plas BESTI4
MEJOR PARA TODGS 1 BE-i2-2313
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
- ™ el
Sefior(es): WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 773136209
] T =
Direccion: ~FVAMERICANA NORTE 8...,i2= ! Teléfono:
At Sr: . *#% Despachar factura en Lugar Entrega ##%
De acuerdo a su cotizacidén N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materizles v/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
b TARJETRS % 35. 222 25, g, & 175, Q@R
& TRARIETAS ¢ 49. 023 41, BB, 2D Iin, e

it

£
]
¢
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DQ\M\ICL%O:-&E&(E§ _i;A\{A‘LL” 3207, L/}.§ CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 2?52?2@0 - FAX: 2720 8038
CUENTEA : 425124 BASTOS TERMIND DE A=D VALOR NETO 495, QPR
DESTIND : CENTRC COSAM a DESCUENTO 2. @ @
FLLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SLUB-TOTAL 435, BD
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1149 Ve 74
FORMR DE PRGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 495, 05

VERLE VISTA BANCO SANTONDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DESOS

AN N

Vg ]

£ o v Sclicitada por V°B® presupuesto VB O

PROVEEDOR

OBSERVACIONES: /
<

L
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SIL.OS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS YIQ EJECUTADOS RIXCRCHKE: G
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES

ANTIDAD

(=)
ha
Q
=<
0



ORDEN DE

)

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

WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 773106283

Sefior(es):
Direccion: PRANAMERICANA NORTE 83%2! 1

At: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

Bee73

{}

COMPEREA

Telefono:

%% 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 UNITARIC | TOTAL VALOR
= TARJETAS ¢ 39.222 3@, B3, B2 &2, B3

i1 TARJETAS ¢ IZ5. 222 35, 6@, 28 2835, B2

28 TARJETAS ¢ 4G. 223 &, BiBG . B 3, 2, G

T

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCORACION DE EDUCACION ¥ SALUD DE LAS CONDES
D?M!CILIO REYES LA¥ALL§ 3207, LAS CONDES R.U.T.: 76.902.000 - :: “ FO’\.G 2720 008” - FAX 2720 8038

o

= w e

CURNTR
DESTING
PLAZG ENTREGA
LUBGAR ENTREGR
FORMA DE PAGO

4 S84 GASTOS TERMING DE Q—D
CONSULTORIO ARPCRUINDD

24 HORAS

CERRD ALTAR &611

2@ DIAS C/FBCTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARC

B Nx sE gx

SON @ CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTAS Y DINCO MIL DESHS
AT A \ /
O ;
Emitido por oF V'B® presupuesto VoE® COvmann?
PROVEEGOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y10

u A=

27208
VALOR NETG 4, 365, PR
DESCUENTD 2. @ @
SUB-TOTAL 4, 365, BBO
VG @

TOTAL FRCTURR 4, 265, DA

EJECUTATGS NG O
LC COTIZADQ POR USTEDES Y/ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DF ENTREGA NO SE ACEPTARAN D:S’:’nC—IADOS Q’an"A'



ORDEN DE CZOMPRA

268738
ME e — =
FONO: 2720 6000 - FAX. 2720 6039 FECHA: Ga-le-20is
= WARLMART CHILE COMERCIAL LTDRA. 7721RE279
Sefor{es):
e PANAMERICANA NORTE 8381 .
Direccion: _ _ Teléfono:
AL:S *¥% Despachar factuwra en Lugar Enitrega ¥
S
De acuerdo a su cotizacién N° de Feche 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
= HRJETAS S IWH0E JOLY I ri v ity Eor v

3 TARJETAS ¢ 35. @22 35, BRR. 27 185, QB
189 TARJETAS ¢ 40,227 418, DG, 28 4, SEG, FROR

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD COF LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES ~ R.UL.T.: 7¢.902.000 - 5 - FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

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

CUENTA : 423184 GASTOS TERMIND DE A= val.OoR NETOC 4, D25, Dan
DESTING 3 CONBULTORIO DR.ANIBAL QRIZT]EQ DESCUENTD 2.8 2
FLAZC ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 4, 220, BoD
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1141 Iva @
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURR 4,525,209 .

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
80N : CUARTRO M%DNEB CUINIENTOS VEINTICINCG MI
T
N

v O
Emitido por QliCiTE or V°B® presupuesto

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA CROEN DE COMPRA/TRABAJIQ SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES v/Q SERVICIOS DESPACHALGS YO EJECUT’AE;C‘SA{\’O 4
LO COTIZADO PCR USTERES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PaRCIALES.

\:
)

{



ORDEN DE COMPRA

BEBTE1
I Y,
NG, e v o FECHA o o oL
i w b ol T
Sefior(es): WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 779186205
.. FONOMERICANA NORTE 23021 . .
Direccién; Teléfono:
At Sr- #% Despachar factura en Lugar Entrena
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 DESCRIPCICN VALGR UNITARIO | TOTALVALOR
i TARJETAS $ 40. 200 4, SB0. T i, B
19 TRRIETAS ¢ 150. 297 159, 203,22 2, 25, pag

ook,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE L CONDES
DOMEC]LIO REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.. 70.902.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - J\. 2720 56039

P E‘u...v.n_n.n.u .-.E\:—“F‘al...,ur IracTorret pagu-de este durmmsrt o=

CUENTR : 425124 BASTOS TERMING DE Rzl VALOR NETD 2, 292, 2R
DESTIND + DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 2.2 . 2
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL. =y 25, BER
LUGBAR ENTREGA : REVES LAVALLE 2207 Iva 2
FORMAR DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2, 29@, 006G

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASD
SON : DOS MILLONES DOSCIENTDS NOVENTA MIL PESQOS

//‘"““\
Emitiz‘jo par V°B® presupuesto \ VB Contacor J)

PROVEEDOR
CBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, Sl LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHA _I;OS kiisl @
LO COTIZADG POR USTEDRES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN D:SDM,WADVS "‘AH\« A‘MtS



L

MEIQR PARA TOBDOS

FONQ: 2720 60090 - FAX: 2720 6033

Sefior(es):

FANAMERICANA NORTE 8331

Direccion:

At Sr:

De acuerdo a su cotizacién N°
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabzjo los materiales y/o servicios qgue se indican a continuacicn.

ORDEN DE COMPRRA

VWARLMERT CHILE COMERCIAL LTDA. 779106229

BEBTIB

FECHA;

Telefono:

¥% Despachar factura en Lugar Entrega #%

de Fecha

sirvase despachar

LUBAR ENTREGA

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALCR
¢ THRIJETRS § 20, Jud 25, 8RR, B3 =245, BAR
53 TRRIETAS $ 42, DAY 48, Qi B3 2, 129, 22
{
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.ULT.: 70.902.000 - 5 - FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 8039
ROSE A0EOVaE 8 TaCTOTieaCion UEL Dagn Of ESLe COCURBREO. —
CLUENTS f 425124 BASTOS TERMIND DE Q-_I—_D VALOR NETOC 2, 365, oRa
DESTING : COLEGIO SAN FRANCISCD DEL ALBA T.P. DEQCUENTO 2. & 7]
PLAZE ENTREGR : 24 MHORAS SUB-TOTAL 2, 365, R
: AVDA. CRISTORAL COLON 3i4m VA @

FORMA DE PAGO

2@ DIARS C/FACTURA
VALE VISTA BANCC SANTANDER SANTIAGOD
SON : DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTR Y CINCO MIL DESDS

i) PatmaN
Emitido por / %&&a&p&v y V°B® presupuesto \ v"ﬂ“fContagcg//
i
\ ; PROVEEDOR
OBSERVACIONES: =

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES w/Q SERVICIOS DESPACRADGS Y0 BIESUTADGS NO gRRESPGN

TOTRAL, FACTURA

EEN)

LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIAL

/
J

EN EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA

- P BEETESD
MEIOR PARA TODOS I—-12-ZR13
FONQ: 2720 8000 « FAX: 2720 6039 FECHA:
. WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 77213582029
Sefior(es):
) ..  PRANAMERICANA NORTE 23201 )
Direccién: 7 Teléfono:
AL- S *% Despachar factura en Lugar Entrega ¥%
S

De acuerdo a su ¢otizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 FRRIETHS F So. Bgd oy, GRS B3 10S, BaR
7@ TERJIETAS ¢ 4@. 222 4, BD@, am =, Bia, 2@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION 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
NOTEE QU Td L& TacLroricacion del Bafo df BPSTE2 UoCUMEento« ™
CHENTS t 423184 BASTORS TERMINDO DE Q_I—_C} VALOR NETO =, 5, B
BESTING COLEGIO SAN FRANCISCD DEL ALRA DESCLUENTD @. & 2
PFLAZO ENTREBA 24 HORAS SUB-TOTAL 2, 05, DA

LUBAR ENTREBAO
FORMA DE PAGD

CAMIND EL ALBR 228a

23 DIARS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO
SON : DOS MILLONES NOVECIENTOS CINDDO MIL DESOS

Em gy AT xa

Emiticd por m& VB presupuesto \Jﬁ*&mQ
~7

[ PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECU"TADOS:}.EO_C T
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADDS PARCIALEY

iva ]
TATAL FACTURA 2, 505, 223

RESPOMDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMBERA

s Los BEET72R
MESOR PARA TODOS B3-12-2313
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
1 - =
Seﬂﬂe@:AgLMgRT CHILE COMERCIOGL LTDA. 773138209
. .. PONAMERICANA NDRTE 23%1 . .
. Direccidn: ‘ Telefono:

Al Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

*% Despachar factura en Lupar Entrega #x

de Fecha

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 1 TOTAL VALOR
& TRARJETHS § 56, GUd SU, Bad. gn 123, &2z
= TARJETAS ¢ =5.020 23, Bn. D2 175, @

Sa TRARJETAS $ 4@. 205 418, Q@3. @@ =, B2, A

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

NG e TECEpta & Tactorizacion
425124 BASTOS TERMIND DE Q?D

CUENTA H

DESTING
FLAZO ENTREGA

LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGD

COLEGID LEONARDO DA VINCI
24 HORAS

CERRO OL.TAR &£811

@ DIAS C/FACTURA

aei pago de esSTe Cocumentsd.—

VELOR NETO

SUB-TOTAL
iva

TOTAl. FACTURA

VALE VISTH BANCO SANTANDER SANTIASO

SON @ DOS MILLOMES DOSCIENTDS NOVENTAE Y CINCD MIL PESOS
; \ )
Emitido por V°B" presupuesto e B Gotiacior ]
S—
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

DESCUHENTO 2.8

k)
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, i 1LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS VIO EJECUTADDS NQ CORRESPONDEN %N CALIDAD Y CANTIDAD -
LO COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADDS PARCIALES. / ;



ORDEN DE COMERA

Bel8787
MEJOR P jopos & S T “5
FONO: 2720 5000 - FAX. 2720 6039 FECHA: 1E-2Bld
. WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 77910622%

Sefior(es):

. . PANOMERICANA NORTE 8331
Direccién: Teiéfono:
AL Sr #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& TRRIETOAE § 4@ 3000 &2, BAG L DD 1613, Ban

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
BOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.ULT.: 70.602.000 - 5 - FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6939

No se aCeplta ia TACTOrizZa&CIon del pPage ge 2she JocuUmento. —

CUENTAR : 425124 BGASTOS TERMING DE A= VALLOR NETO 16, a@a
DESTIND : DERPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTD 2. 12 &
PLAZO ENTREGS : 24 HORAS SUB~-TOTAL 163, DG
LUGAR ENTREGA @ CALLE PATRICIA 83&n IvA B
FORMAR DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL. FRCTURAG 169, bR

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGOH
SON = CIENTD SESENTR MIL PESDOS

. k\ 0 N
Emiticlo por olic 08 V°B® presupuesto V°B* Contador
PROVEEQUOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJQ SERA ANULADA, S LOS MATERIALES yiQ SERVICIOS DESPACH{&DOS_: Yo EJECUTADF’S{\."&(? »
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZD DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMPRA

RBEBTEE

MESCR PAR TQS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

CWALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 772106209

Sefior{es):

Dkambn:pﬁNgMERICﬁNﬁ NORTE 8I@1 Teléfono:

At: Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega wx

De acuerdo a su cotizacidn N° de Fecha siivase 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
23 TARJETAS ¢ 4@. 392, 40, RQA, B 3, 7ol, @

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 - FOND: 2720 8000 - FAX: 2720 5038
NETEE arepta & Tactorizacion del pans de este documentor=

L}

CUENTAR r 425lase BASTOS TERMING DE A0 VALOR NETO G, 72D, BBE
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTD 3.2 2
PLRZO ENTREGR : 24 HORAS SUB~-TOTAL 3, 728, G
LUBAR ENTREGHA : TOMAS MORD 1851 Iva @

2@ DIRS C/FPCTURA TOTAL FACTURA , 723, B2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL BE

FORMA DE RABD

Ernitic;o por m V°B® presupuesto VR Contadaor

~

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y0 EJECUTADQOS MO CORRESPONDEN E
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADCS 2ARCIALES.

CALIDADR Y CANTIDAD



ORDEN DE COMRRA

g NEB7ES
3 R ' P S THT 4 D
oS o 12 950 feou 2ETlE-ERis
- WALMART CHILE COMERCIAL LTDO. 7791362029
Sefior(es):
. .. FANAMERICAONGO NORTE 3301 )
Direccion: Teléfono:

At Sr- ¥% Despachar factura en Lugar En

De acuerdo a su cotizacion N° sirvase despachar

de Fecha

trega %%

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
g |[TARJETAS & =0. 000 =, BT, OF S P
5 TARJETAS ¢ 35. 2210 35, a3, 2 175, B@3
73 TARJETAS $ 412, 227 43, BRR. o7 3, 168, 220
¥
LA FACTURA DEBE SER EXTERNDIDA 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 6039
F ey soenbetataotortreac o det L W R - v = W Fd B RN Y v P

CUENTS : 423124 GASTOS TERMING DE A=0 VALOR NETO I, 3595, 006
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO &. 2 2
PLAZO ENTREBAR : 24 HOROS SUR~-TOTAL 3,385, a3
LUBRAR ENTREGA : VIA LACTES 9328 ivAa @
FORMA DE PAGO : 3@ DIGBS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 3, 295, 207

VALE VISTA BANCO SENTANDER SANTIAGH

SON : TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA YV CINCDO MIL PESOS
K‘) a5 \-.% ) A /
Emitido por So / V°B® presupuesto VB° Contader
v
PROVEEDOR
OBSERVACICONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADGS l’iOAE‘JECL’J;TAD?S 1?1(?:\30?-2 ;
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. [/

SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 5000 - FAX: 2720 6039
WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 773106229

Seftor{es):
Direccién:

At Sr.:

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

FANAMERICANA NORTE 2331

ORDEN DE COMRRA

Q3—-12~PBi3
FECHA:
Teléfono:

#% Despachar factura en Lugar Entrega #%

de Fecha

sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
2 TRRIETAS § 20U, BBW 3D, DD, DR &, B23
TARJETAS ¢ Z5. 020 35, Q. 2@ 23, OB

i
39 TARIETAS ¢ 4@, 0p@

4, BRD. BB 1, 563, 0D

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 - FOND: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

30 - R Un g - Rk v~ R

CUENTA :
DESTIND

FLAZO ENTREGA
LUBAR ENTRESS
FORMA DE PRGO

LI L L 1)

SON ¢« UN MILLON

2olz4 BASTOS TERMIND DE Fgll
COLEGID ROTARIO PAUL HARRIS

&4 HORAS

AVDA. CRISTOBAL. COLON 9188
2 DIAS C/FACTURA

VRLE VISTS BANCO SANTANDER SANTIAGO
SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCD MIL PESOS

Emitido par

V*B® presupuestc

K—v/s&mo{

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

TACLOr I Eacion del pago O Bete JOCUmEntds =

VALOR NETO 1, 655, A0
DESCUENTD 2. @ 7
SUB~TOTAL 1,655, 200

Iva i
TATAL FACTURE 1,655, o0

Y CANTIDAD



ORDEN DE COMBERA

inqas neevz3
MEJOR PARA TODOS oy E_—EE}}_E
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Semrwﬁ:wQLMQRT CHILE COMERCIAL LTDA. 7731@6239
o .. PONAMERICANA NORTE 8321 . )
Direccion: _ Teléfonoe:
At Sr- *¥ Despachar factura en Lugar Entrega *x%
De acuerde a su cotizacion N°© de Fecha sirvase despachar
yfo ejecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= TARJETES § I20. 227 20, 228, @A &%, DD
=] TARJETAS ¢+ Z5. 237 : 35, DRR. 25 175, o3
73 TARJETAS $ 40,228 4, BB, B S, 166, g

.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMECILIO REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.6802.000 - 5 - rQ\O 2720 8000 - FAX; 2720 8038

e B - ey = T S A M S pago e EstEdocmreTh T

CUENTGO 1 425124 GASTOS TERMIND DE A=0 VALOR NETQ 3, 293, AR
DESTIND : COLEGID JUAN PABLD II DESCUENTD 2.3 2]
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB~TOTAL 3, 295, @22
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA SB42 Ive &

FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURR 3, 293, 626
VALE VISTA BANCO SANTONDER SANTIAGOH _
SON : TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTAR Y CINCO MIL PESDS

%o por V°B® presupuesto k\W

PROVEEDCR
CBSERVACICNES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/ SERVICIOS DESPAGHADOS ¥/0 EJECUTADGS NO OO
LG COTIZAQO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN D::SD,-\,~A.4uS PARCIALES,




ORDEN DE COMPERA

s Los REBTE
EJORﬂRA T0DOSs | S-ig-2@13
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA:

. WELMART CHILE COMERCIAL LTDR. 779126229

Sefior(es):
... FPANAMERICANA NORTE 8301 ]
Direccion: _ Tetefono:
At Sr- #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
de Fecha sirvase despachar

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

VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

30, BB, B3 S, Qg
35, Rk, D@ =283, BER
42, BiAg. B 2, 43, da

CANTIDAD DESCRIPCION

i TARJETAS ¢ 23, 220
=} TARJETAS ¢ 5. Q2
o1 TRRJETRS ¢ 4@. 307

i

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FOND: 2720 8000 - FAX:
o ae 2syve Jdocumento. —

CONDES.
2720 8039

CALLE PATRICIA 8962
2@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

' be

V°B® presupuesto - * Contador

LUBAR ENTREGS

FORMA DE £ABO TOTAL FACTURA =2, 350, 203

No—segoepra I = = ;
CUENTA : 425124 BAETOS TERMINGD DE Q.—r.-ﬂ VALOR NETO 2y 337, a0
DEESTIND ¢ CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTD 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAOS SUB-TOTAL . 350, 2B
s vl @

Emitido por

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 8! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESRPACHADCS Y0 FIESUTADOS NG CORRESFONDE

: NN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZARO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES. / .



ORDEN DE COMPERA
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M JOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FEAX: 2720 8039 FECHA:

WAL MART CHILE COMERCIAL LTDR. 77391ia&222

Sefior{es):

Direcaion: FANAMERICANA NORTE 8371 Teléfono:

At Sr- ¥% Despachar factura en Lugar Entrepga #*
De acuerdo a su cotizacian N° de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiaies y/0 servicies que se indican a continuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION WVALOR UNITARIO TOTAL VALOR
= TRRJETAS ¥ 1od. TS, BaE . 1 TS, 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 - FONZ: 2720 BOGG FAX: 2720 G338

S I..ru o \..liuu-

CUENTA 1 425124 BQSTBS TERMIND bBE QTD VELOR NETD TS, G2
DESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD 2. @ 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 700, B3
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3287 Iva il
FORMA DE PAGD : 32 DIARS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 750, BT

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON @ SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

2
/ \/&/_J

Emitido por Salft por V°B® presupuesto VTR® Canwdor

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES w0 SERVICIOS DESPACI“’;—\DOS VIO EJECUTADOS NO CORREEPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



MEJOR PARA TODGS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039
WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 779126209

Sefior(es):

HANAMERICANA NORTE 8331

Direccién:

At S

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

ORDEN DE COMPRA

BER7ED

FECHA

Teléfono:

13

*¥ Despachar factura en Lugar Entrega #%

de Fecha

sirvase despachar

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

17 TARJETRE ¢ 152. 202

T,

L

152, @3, 26

2, 550, 20D

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 80066 - FAX: 2720 6039

No se acepta la Factorizacion del pago de este documento, —

CUENTAR
DESTING

PLAZO ENTREGA
LUBAR ENTREGAH
FORMA DE RAGD

-

#0 xx #% gy

£

423124 GASTOS TERMING DE A0
ADMINISTRACION CASA CENTRAL
24 HORAS

REYES LAVALLE Zz@7
2@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DDS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTR MIL FES0OS

-

Emitido por

s
Solititadd por

VB presupuesto

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIC SERA ANULADA, §1 LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESFACHADGS YIO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADDS

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO 3.2
SUB-TOTAL

vm

TOTAL FRACTURA
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URDEN DE COMFERR

s wécs ZEETLY
MEJOR PARA TODOS
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BI-18-2Q13
Sefior(es):
(®S)  TRANSFORTES JUSE NICODLAS MARLN MUNOZ E. 1. R. L. 7EIT16845
Dileccion’ - ros. JOAGUIN VALLEJOS  # 1508 - E Telfono:
AL Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° deF&%aQESpacnap factups &n. by i Entrega #x

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALCR UNITARIC | TOTAL VALOR

i TRASLADE FERSONAL Y USUARIOS C. AROGUINDO 2, 800, B2, 2 3, 850, 200

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

]
]
i
i
DE LAS CO\ED—S
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.; 70.902.000 - 5 - FONG: 2728 8000 -

FAX: G B30
Ne se acepta la factorizacion del pago de sste documento.-
CURENTA : 423182 PASRJIES Y FLETES ESTABLECIMIENTDVALOR NETO 3, 850, 20a
DESTING : CONSULTORIO RPQRUINDG DESCUENTS 2.8 i
FLAZOD ENTREGA : INMEDRIATA SUB-TOTAL 3, 850, B2
LUGAR ENTREGR : CERRD ALTAR GE&11 iva @
FORMO DE PRGBS @ INMEDIATA TOTAL FACTURA 3, 85%5@, pud

VaLE VISTO BANCO SANTANDER SANTIAGD
SG‘S{}\: FRES MILLONES DCHOCIENTOS CINCUENTA MIL RESOS

Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto &CBW@

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAIQ SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADQS Y/Q EJECUTAROS NO &
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARGIALE S




ORDEN DE COMPRA
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MEJOR PARA TODOS &
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Bee71S

FECHA:  @3—io—Swis
Sefior(es):  +RaNGRORTES JOSE NICOLAS MARSN MUNDZ E. I.R.L. 763215845
Direccion: JOSe JOAGUIN VALLEJOS  # 1588 - E Teléfono:
AL Sr.: L ' , .
% 0 har fachu Luagay Entrepa %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha ESpachar _e ”s?%gagendeséla hgr n g
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
1 | TRASLADD CERSONAL CONSULTORIO 3, 120, 003, 9% 3, 120, B0
=

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPCRACION DE EDUCACION ¥ SALUD OF LAZ CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 2720 6000 - FAX: 2720 803%

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

CUENTS : 425134  TRASLADD COMUNA GESTION VALOR NETO 3, 18, &g
DESTIND : CONSULTORIC DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2., 2 7
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL S, 123, BEd
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS (143 IvR &
FORMO DE BRGS0 : INMEDIATA TOTAL FRCOTURE 3, 120, o

VALE VISTR BANCO SANTANDER_ _SANTIGEOD
=N :/‘?Ngs MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESD

K\é Sh ’
E itEdoog) Solicitada por V°B° presupuesto 4 )’k@m&)

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, §! LOS MATERIALES v/ SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJSCUTARDS NO CHRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERPTARAN GESPACHADOS PARCIALES.
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