ORDEN DE COMFPRA oV/a -3%% o
Condes

lz[e',%m/
MEJOR PARA TODOS

: ’ 27-Rz-2@14
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA:

Sefior(es): SOCOFAR 9157500@1

Direccion: AV. VICLUNA MACHENNA 3352 Teléfono: 2398401
At.: Sr.: JORANA RAVERRA ##% Despachar factura en Lugar Entrepga #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CABLE DE ECG SE-1 § SR, DR, aE S, A

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 1221283 EQUIFDO E INSTRUMENTAL DE SALUD VALOR NETO S@, Gk
DESTIND : CONSULTORIO APODRUINDD DESCUENTO 2.2 2o
PLBZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL S, Qg
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&511 Ve 2, Soi@
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =3, ST

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS FESOS

| ((L MEMO 20
? \°B° Contfdor

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMFRA ay%;? /5

Las .

C—Oﬂ l%'CS 769653

MEJOR PARA TODOS X
; FAX: 720 603 =27 -2 —2m

FONO: 720 6000 - FAX: 720 5039 FECHA: 702214

Sefior(es): LABORATORIO LINSAN S.8. B3S2283079

i ion: PEDRO DE VALDIVIA Z@a78

Direccidn: LDI 7 Teléfono:

At.: S *#% Despachar factura en Lugar Entrega =%

A
De acuerdo a su cotizacion N de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 MEDIO TSI BOLSA x 3@ TURDS 12 x 12@ 9, S@n. 32 3, 0@
1 MEDIO LLIA, BOLSA x 3@ TUBDS 12 x 12@ 9, 30@. 22 2, 30
= MEDIO MIO, BOLSAR x 3@ TUBOS 12 x 120 9, SaR. a2 19, 8@
1 MEDIO CITRATO SIMMONS, BOLSA 3@ TUROS 12 x 120 S, SR0a. 2 9, S0l
1 MEDID UREA CHRISTENSEN, BOLSA 3@ TUBOS 12 x 1 32, SR@. B2 3, SE@
@

|
f
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA s 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 53, 420G
DESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.2 a
FLAZO ENTREGA @ INMEDIATA SUEB-TOTAL 59, 2@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Ive 11,286
FORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TAOTAL FACTURA 78, 886

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : SETENTA MII. SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS

. y
[
|
: Kmﬁﬂ Sclicitada por V°B® presupuesto w
A a4

PROVEEDOR

m
<
b=
m

\ ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESHONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMPRA ¢ ‘//> 3’/’9‘

LoS o

Condes sesese

MEJOR PARA TODOS ey Sy T

FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: =7/-dz-2014
Sefior(es): PROGUERIA HOFMANN S.A. S2288002K

ireccion: =08 GOBELINOS 257 43TERSS
Direccion: = Teléfono: e
At.: Sr.: #% Despachar factura en Lupgar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion,
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=12 GUANTE DE PROCED. VINILO, TALLA "M" ND ESTERIL 1, 423, a2 =8, 2@
CI/1@a
1 MARIFOSA O SCALP VEIN 236G x /4 CJ/10@ 4, BRG. AR &, QAR
3@ PARCHE CURITAS CJ/1ao 7aa. aa =1, 2@

|
|
i
|
|
\
|

1‘
|
|
|
|
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 42116 MAT. MEDICO Y GQUIRURGICO VALOR NETO o3, 0BG
DESTING : LABORATORIO BASICO DESCUENTD @. 2 2
FLAZO ENTREGS : INMEDIATA SUB-TOTAL o3, AR
LUBAR ENTREGAR : PAUL HARRIS 1143 Iva 1@, @72
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA &3, 7@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : SESENTA TRES MIL SETENTA RESOS

. /N

| /
| |
| Berilido for Solicitada por V°B® presupuesto \ 2B° Cont:

7

-

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
-0 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



o, ORDEN DE COMERA 07’/0 ?// (¥

C_LOQ:‘J ‘ 269651 v~
MEJOR PARA Tg§ - -
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: 27-dz2-2a14
Sefior(es): BIOMERIEUX CHILE S.A. 966553200
Direccién: AV. PROVIDENCIA 1945 - OF.&23 Teléfono: 5342033
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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= COD/25116 CHOCO.POLY.VCATI % 1@ PL (THARYER MAR 3, 291. 20 11,282
TIN?
14 COD/25@54 AGAR COLUMBIA+SY SC x 1@ FPLACAS S, 391,22 83,874
|

|
|
|
[
|

|
|
i
|
|
|
1
|
!
|
|
|
|
|

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 421125 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 95, 856
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @&. @ iz
FLAZO ENTREGA : INMEDIRTA SUB-TOTAL 295, 856
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 IvA 18,213
FORMA DE FAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 114,269

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON = CIENT% CATORCE MIL SESENTA Y NUEVE F‘FSE'S\

i

|

| N x
‘ mlido gor Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Cor

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA 05/503 /) +

Condes

2E3650
MEJOR PARA TODOS )
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: 27-@2-2014
Seﬁor(es):NIF‘RU MEDICAL CORFORATION (AGENCIA CHILE) S9@772929
Direccion: EXERQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teléfono: L4EQRBT
At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrepga #%

De acuerdo a su cotizacion N°© de Fecha

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

indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2, ham ABUJA MULTIPLE 21G x 1 1/2" (COLOR VERDE) CJ/1 435, 2@ Sa, U
1212
413 JERINGA 1@CC LOCK C/A 216 x 1 1/2 CJ/12@ 45. @3 18, @@
12 ADARTADOR LUER (PARA USD C/MARIFOSA 0 AGSUJA HI 95. @@ 3, D@
FODERMICA) COLOR AZUL, RACK x S@a
Sa TUBO TARA ROJA 3 ML. CON ACTIVADOR DE LA COAGU &, B@ @, D@3
LACION, TAMANO: 16 x 12@ MM. RACK x S@
12 |MARCARILLA C/ELASTICO BLANCA 3 PLIEGUES CJ/S@ 1, 2@, g 1=, a@@
|UN
3,222 |TUBO TAFA VERDE 4 ML. HEPARINA DE LITIO Y GEL 77,03 231, DRE

SERARADOR, TAMAND 13 x 75 MM. RACK x SB@

|
;
|
|
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDE
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 603Sé

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

CUENTA = 42110 MAT. MEDICO Y QUIRWURGICO VALOR NETO 386, S@R
DESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @, 1@ L7/ I
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA : SUB-TOTAL 320, San
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Iva 74, 195
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 44, £85

VALE VISTA BANCO SANTANDER SAONTIAGO
S0ON CUQTRI}FIENTDS SESENTA ¥ CUATRO MIL S%ENTDB NOVENTA ¥ CINCO PESQOS

s for Solicitada por V°B° presupuesto \“—Mdog/

PROVEEDOR

—

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR

SPONDEN\EN CALIDZD Y CANTIDAD
LO COTIZADC PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



. ORDEN DE COMERA ﬁV’/’E’/)‘ :

C - VlC!CS 269643,
MEJOR PARA TODOS o =
3 St T o i Pl v, B 8

FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: = =
Sefior(es): TECNIGEN S.f8. 3322200@K

; L RYDA ZANARTU 1gem IPEBERND
Direccion: Teléfono:
At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrega =%

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

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

indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i1 STR SATELLITE CUBETAS & x 220 321, 181. @@ S@l, 181
2 STA PAPEL TERMICO STA SATELLITE/START 4, UN. 3,858, @A 7,916
= MAY GRUENWALD EN SOLN. P/MICROSC. MERCK iL. 17, 425, 2@ 87, 125

|
|
|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTE 1 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 386, 222

DESTINO : LARORATORIO BASICO DESCUENTD &. 1@ 7]

PLARZ0O ENTREGA = INMEDIRTA SUB-TOTAL 38e, =2&

LUGRAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1142 Ive 73, 2B&

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 471,304
VALE VISTAS BANCO SANTANDER SANTIAGSD

SON = CUQTR?FIENTDS SETENTA Y UN MIL QUINIENTO ATRO RESOS

|

| \ k

{

' Enffiyjdo por Solicitada por V°B® presupuesto m__ ‘_

G v v G

ESPONDEN EN CAXIDAD Y CANTIDAD

PROVEEDOR
OBSERVACICNES:

m

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA a;%pé'/f% ;

C—‘gaécé

Be3e48
MEJOR PARA TODOS .
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: 27-Q2-2nl4
Sefior(es): PV EGUIF S.A. 738956721
Direccion: “08 CARPITANES 1388 . 2744786
Teléfono:

At.: Sr.:

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

de Fecha

_ sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que s

e indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |AMPICILINA (AMP) 1@ug, 258 DISCOS 8, 540. 0@ 8, 5S4
1 |CIPROFLOXACIND (CIF) Sug, 252 DISCOS 8, 541, 2@ 8, 540
1 |CEFUROXIMA CLSI (CXM) 3Qug, =52 DISCOS 8, 540. @ 8, 54D
1 |BENTAMICINA (CN) 1@ug, 25@ DISCOS 8, 542, 2@ 8, 54
1 |AMOX/AC. CLAVULANICO (AMC) 3Z@ug, =250 DISCOS 8, 540. B 8, 5S4
1 |AMIKACINA CLSI (AK) 30ug, =252 DISCOS 8,540, 20 8, 541
1 |OXIDASE STRIPS S@ STRIFS 23, 200, 00 23, an

|
|
|
[
I

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA = 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO T4, 2417
DESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.@ 2 -
FLAZ0 ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL. T4, 240
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Iva 14, 12&
FORMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA B8, 34&

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARRENTA Y SEIS PESOS

Efpit r Solicitada por V°B® presupuesto %m dor /|
- \

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA 0% @5/v

C_‘IS:' es 2E3647 .

"FONO: 720 5000 - FAX. 720 6038 FECHA: 27-2=-2014

Sefior(es): INVERSIONES PMG S. 6. 2995418928

Direccion: ANTONID VARAS 2615 Teléfons:

At Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrepga #*#%

De acuerdo izacion N° i
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 acontinuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S TIRAS REACTIVAS GLICEMIA TD-4251 FCO/5@ UM. 3, AR, @@ 43, Qg
1@ GLUCOSA BEBIBLE F/TTGO FCO/23@ ML. SABOR NARAN 14, BB, 2@ 148, 8@

JR CAJA x 24 FRASCOS

|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 421186 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 193, 0@
DESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @. 1@ @
PLAZO ENTRESE : INMEDIATA SUB-TOTAL 193, 820
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ va 36, B2
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 230, 628

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON : DOSCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS

A

|
|

\.@
M Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contader

PROVEEDOR
OBSERVACICNES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADQOS Y/Q EJECUTADOS NO CORRES ANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMFRA 0%&‘ ;% Y

Condes

MEjol:-r PARA rﬁooo: o
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA 27-RE-2R14
Sefior(es): FARMALATINA LTDA. 737285726
Direccion: |LAS ENCINAS 1495 — VALLE GRANDE Teléfono: =@S99738
At Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega **
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha i
] sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |AGAR MUELLER HINTON II x 52@ GR. 33, S0@. @ 33, 302
1 |ENTEROCLON ANTI-SHIGELLA SONNEI (S AND F FORM) 31, Bia. @ 31, Ba@
(1 ML)
& |ASA CALIBRADA, METALICA, 1 UL SIN MANGD 1, 403, @ 8, 40@
= |FOB RARID TESTS (SANGRE OCULTA DEPOSICIONES) & 31,500, 7 53, 0@
S TESTS
1 |CALDO INFUSION DE CEREBRO Y CDRAZON x S2@ GR. 37, 20@. 2 37, 803
1 |TUBD ENSAYO VIDRIO, 12 x 12@ MM., S ML. 5,702, @ 5, 723
2 |TORULA ASTA MADERA, PUNTA ALGODON ESTERIL x 1@ 4, B0@. 12 9, 8@
2 UN.
2@ CAPILARES HEMATOCRITO SIN HEPARINA (Na-hep) 75 1, 50@. @ 2, a@a
. | MM. x 1@@ UN.
Sz FPORTAOBJETOS BORDE COMUN x S@2@ UN. 1,52@.8 75, A3
2@ |CUBREOBJETOS 22 x 22 MM. x 18@ UN. 1,526, @ 3@, 2@
2 'PAFEL TERMICO HUMALYZEREZ@2®, HUMACOUNTERTS, CO 3,2, 11, 7@@
MBILIZER
1 'TUBRD VHS-ESR MONOSED A 1,28ML (NA-CIT) x 1@a@ U =21, 52@. @ 215, 2R
N.
1 |PLASMA CONTROL NIVEL 1, COAGBULACION 1@ x 1 ML 41, BRa, @ 41, 8212
1 jPLQSMQ CONTROL NIVEL &, COAGULACION 1@ x 1 ML. 41, BRa. @ 41, BRug
2 |AZUL BRILLANTE CRESILO (SOLUCION} x 25 ML. 12, 4212, 2 =24, 8@
S GRADILLA BPIOSEGURIDAD IMPROSAFE 122 TUBOS 13 x 29, S0, & 147, S0@
75 MM. AMARILLA
1 |TUBD ENSAYO VIDRIO, 12 x 75 MM. x 25@ UN. 8,220, @ 8, 322
2@  TUBO PLASTICO (PS) S ML (12 x 75 MM) x 1@@ UN 2,202, & S8, wad
1 HEXAGBON TROFPONIN (2B TESTS) 129, aza., a 1293, gy

LA FACTURA DEBE SER EXTENDI

DA A CORPORACION DE EDU
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, e A e e L

LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del papgo de este documento.-—

CLENTA : 421125 PLOFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1, @24, 2@
DESTIND : LABDRATORIO BASICO DESCUENTO @.1@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTRAL 1, a@s4, 2@
LUGAR ENTREGA : PRUL HARRIS 1142 IvA 19@, 76@
FORMR DE PAGO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,194,760

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA BB

| (
: !f r ! Solicitada por \ V°B°ﬁ3ntado)
OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

V°B® presupuesto

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
L0 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE CD?Q 0¥/ 05 /14

BESE4T

C—Lasaées

MEJOR PARA TODOS .
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA:

Sefor(es): FARMALATINA LTDA. 797285706

Direccion: LAS ENCINAS 1435 — VALLE GRANDE Telétona: =BEI7E8

"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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& |CONT. MUESTRAS (PP) 122 ML., ESTERIL R, T/ROS- 34, BRG. B =278, aaa
R INDI x 235@ UN.

i
|
|
|

E
|
|
[
[
]
[
|
|
|
i

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 4211le MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO =272, g
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTOD @. @ @ -
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL. =72, Bo@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 Ve 51, 6864
FORMRAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 223, 688

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS-VEINTITRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS

EmisB pdr Solicitada por V°B® presupuesto wContador /
S —

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA | TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORFESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

~



ORDEN DE COMPRA Epnviada 4. O%.2044
BESE4L

Condes
MEJOR ﬂ?" Tg§ ;
FONO: 720 6000 - FAX: 720 5039 FECHA  STTORTEORE

Sefior(es): BOOKS AND BITS S.A. 96579902

Direccion: AV. APDGUINDD &85& — 2im9191
ono:
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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
€& |TACTICS FOR LISTENING(3E)BASIC: SBk 19, BES. O 114,390
& |TACTICS FOR LISTENING(ZE}BASIC:CLASS AUDIO CD 18,512, 0 111, @72
1 |CT BEG i: PEACH BOY ACTIVITY BOOK 3, 563. 0@ 3, 563
1 |CT BEG 1: FEACH BOY AUDIO MULTIROM PK 7,333. 00 7,333
1 |CT BEG 1: THE ENORMOUS TURNIF ACTIVITY BOOK 3, 563. 0@ 3,563
1 |CT BEG 1: THE ENORMOUS TURNIP MULTIROM PK 7,333. 00 7,333
1 |CT BEG i: THE LITTLE RED HEN MULTIROM PK 7,333, 0@ 7,333
1 |CT1:THE LITTLE RED HEN ACTIVITY BOOK AND PLAY 3, 563. 0w 3,563
1 CT BEG 1: THE MAGIC CODKING POT MULTIROM EK 7,333. 0@ 7,333
1 [CT1:THE MAGIC COOKING POT ACTIVITY BOOK&FPLAY 3,563, 0@ 3,563
1 |CT BEG 1: THREE BILLY-GOATS MULTIROM PK 7, 333. 0@ 7,333
1 |CT1:THREE BILLY-BOATS ACTIVITY BOOK AND PLAY 3, SE3. o@ 3,563
' 1 |CT1:THE FISHERMAN&ZHIS WIFE ACTIVITY BOOK&PLAY 3, 563. 0@ 3,563
1 |CT1:THE FISHERMANZHIS WIFE E-BOOK&AUDIO CD PAC 7,333 00 7,333
K
1 |CAMBRIDGE KET 2ED SELF STUDY PACK 1 37, 586. 0@ 27, 58&
1 | CAMBRIDBE KET ZED SELT STUDY PACK & 37,586. AW 37,586
1 |CAMBRIDGE KET SELF-STUDY PACK WITH CD 3 37,S58E6. O 37,586
1 |CAMBRIDBE KET SELF-STUDY PACK WITH CD 4 37,586. 0@ 37,586
1 | CAMBRIDGE KET SELF-STUDY PACK WITH CD S 33, 165. 00 33, 165
& |KET FOR SCHOOLS TRAINER & FPRCTSTW ANSECDE 14, 684. OO 88, 124
1 |CAMBRIDGE YOUNG LEARNER’S ENGLISH TEST MOVERS 15, 418. 0@ 15, 418
| STUDENT®S BOOK 7
& | CAMBRIDGE YOUNG LEARNER®'S ENGLISH TEST FLYERS 15, 418. 0@ 3z, 528
| STUDENT®S BOOK 7
1 | CAMBRIDBE YOUNG LERRNER®S ENGLISH TEST MOVERS z,8597.00 z, 897
'ANSWER BOOKLET 7
& |CAMBRIDGE YOUNG LEARNER®S ENGLISH TET FLYERS A 2,897.00 17, 382
NSWER BOOKLET 7 .
1 |CAMBRIDBE YOUNG LERRNER’S ENGLISH TEST MOVERS 7,343, 0@ 7, 343
CD 7
6 |CAMBRIDGE YOUNG LEARNER'S ENGLISH TEST FLYERS 7, 343. 0@ 44, D58
\CD 7
1 |PRIMARY I-DICTIONARY FICTURE DICTIONARY WORKBO 13, 765. 00 13,769
| OK )
S |PRIMARY I-DICTIONARY STARTER-SINGLE USER 92, BOE. B 464,010
€& |ESSENTIAL GRAMMAR IN USE CD-ROM NEW EDIT 27, 346, B 167,676
& |ENG VOC USE ELEM W/ANS ZED 31, 801. 0@ 13@, 80E
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LA
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FASXC?S.)’Z%]%(I)E??Q

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

CUENTA : 42411c BIBLIOTEC. IMPLEMENTARCION VALOR NETO 1,578, 318
DESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO @. 12 L7
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,578, 318
LUGAR ENTREGAR : CRALLE PATRICIA B3&@ ve =39, BBR
FORMA DE PAGD = 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,878,138

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = UN MILLON DCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y OC

i,
| |
|
) Hemo 4 22 [
|
' Emitido por ‘ Solicitada por V°B® presupuesto \VOB® Cor or

PROVEEDOR

ESOS

z“.«-.

LI TA ]
S AT

ESTA ORDEN DE COMPRA [ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADQ POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

OBSERVACIONES:



Condes

¢ S o S
ORDEN DE COMERA 02Q4i;/fﬁi.

BESE4LTS
ﬁ;éi%gﬁ:ﬁigﬁmw FECHA: 2/ @2-z2@14
Sefior(es): ROCHE CHILE LIMITADA 829994203
Direccién: AVDA. RUILIN 375@ Teléfono: 4E2E695

AL Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

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

*#% Despachar factura en Lugar Entrega %%

de Fecha

sirvase despachar
indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
Ie TRIGLICERIDOS COBAS INTEGRA 252 TESTS &2, S28. @7 834, 336

4 COBARS C INTEGRA UREAL 5@ TESTS 46, 160, B8 184, 640

S ALB-T TG GEN.z, 12@ TESTS COBAS C INTEGRA 1@, B2a. 2@ S@a, 15a

1 CFAS PROTEINAS SERICAS 228, 249, aa 228, 240

o NAOH-D CLEAN COBAS INTEGRA B8, 622. 0@ 43,112

3 |TINA QUANT HbAlc GEN.3 152 TESTS, COBRS 244, 344, 2@ 733,032

1 {HbAle TG HEMOLIZANTE RGT COBAS C 43, 728. 008 49, 728

1 [DILUYENTE ISE II GEN.Z o7, 672,02 37,872

2 |ISE INT. STANDAR GEN.Z COBAS 81,756, 20 163,512

2 |ELECSYS HCG+B II 174,969, 2@ 345,818

& |ELECSYS TSH z@@ TESTS £63,263.02 | 2,111,724
1 ELECSYS CALSET TSH 1@ CALIB. 2 GEN &&,987.02 &6, 387
o1 ELECSYS FSH 1@@ TESTS 176, 19@. 7 176, 19&
i 'ELECSYS CALSET FSH 1@ CALIE. 88, Bet. 0@ &8, 86

3 ELECSYS FS5A BEN 2.1 274,533, 22 823, 599

1 {ELECSYS PRECLEAN M COBARS E 145, 83@. 22 145, B34

2 |ELECSYS CLEANCELL MOD/e&@l 8%, 82&. B2 171,612

3 |ELECSYS PROCELL MOD/e&@l 85, 8. 22 207,418

CUENTA s
DESTIND J
FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGOD

SON =

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORA
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.

CION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

LABORATORIO BASICO
INMEDIRTA

FAUL HARRIS 1142
32 DIAS C/FACTURA

421125 P.FARMC.Y QUIMICOS

VALOR NETO &, S8E, 444
DESCUENTO @. @ z -
SUB-TOTAL &, DBE, 444
va 1, 387, 484

TOTAL FACTURA 8,313,868

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

OCHO %LLDNES TRESCIENTOS TRECE MIL
/

OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS

|

[
=rlidofpor

Solicitada por V°B® presupuesto

\wﬁﬁiaﬁiiﬂ
/ ]
W |

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA | TRABAJO SERA ANULADA,

PROVEEDOR

SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJ-ECUTADOS NO CORRESPON
0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEP : DEN"

TARAN DESPACHADOS PARCIALES.




- 8.
vidlis |
MFEOJBJE:R?;U;;&SO% -TFiXD: ?250 6038

SeﬁOr(es): ROCHE CHILE LIMIITQDQ BEIIZ4LQAAE
Direccién: RYDA. QUILIN 3Z75@

At.8r:

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

BE3E4E ./

FECHA:

Teléfono:

4EEEE3T

sirvase despachar
indican acontinuacién.

ORDEN DE COMPRA O /235 /ry

E7-DE-2014

*¥% Despachar factura en Lugar Entrega ==

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 |URISYS 24@@ CASSETTE 422 STRIE 114,931, @ 459, T4
2 |NAOH DETERGENTE & x 1,8 L. 117,712, 2@ 235, 420

2@ |ETIGUETAS AUTOADHESIVAS TERMICAS x 2000 1@, 19@. 2@ 2Bz, 8@R
2 |ACIDO URICO UA GEN.Z 422 TESTS, COBAS C INTEGR 33, 560. Q7 €7, 120
A
1 ALBUMINA ALB, GCGE GEN.2 3@ TESTS, COBAS C IN 23, 536. 0@ 23, 536
TEG
3 |BIL-D GEN.Z, 350 TESTS CONAS C, INTEGRA 22, 104. 2@ 96, 312
S |BIL-T DPD GE.2, 252 TESTS COBAS C INTEGRA 35, 2. o@ 175, 2a@
1 |CALCIO COBAS INTEGRA 302 TESTS REF/SOE148219@ 27, 481, @ 27, 480
i@ |COBAS C INTEGRA HDL-C GEN.3 20@ TESTS 111,368.2@ | 1,113,680

" S |COLESTEROL TOTAL COBAS C 22, 104, 2@ 112, 522
S |CREATININA JAFFE GEN.Z CORAS C 722 TESTS 24, 32,00 72, 296
4 |FOSFATASA ALCALINA IFCC GEN.Z COBAS INTEGRA 21,592, 00 126, 368
1 'FOSFORO GEN.2 COBAS INTEGRA 25@ TESTS 19, 584. D@ 19,584
2 B6T2 GEN.Z& COBAS INTEGRAR 423 TESTS 36, E0R. 2 73, 203
3 BLUCOSA HK COBAS C 8@@ TESTS 71,41€. 0@ 214,248
3 |AST/GOT COBAS INTEGRA S22 TESTS 47, 368. QR 142, 104
32 |ALTL COBAS INTEGRA S5@@ TESTS 47, 368, B@ 148, 104
1 |PROTEINAS TOTALES GEN & COBAS INTEGRA 17,566, 2@ 17,568

i
{
|
!
|
|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION D
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.L.T:: 70;

E EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—-
VALOR NETO
DESCUENTO 2.3
SUB-TOTAL

CUENTAR 2
DESTINO

FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

421125 P.FARMC. Y QUIMICOS
LABORATORIO BASICO

INMEDIATA
FAUL HARRIS 114@
3@ DIAS C/FACTURA

ve

TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
EISCIENTOE TREINTA Y _OCHOD -

SON : TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA M

AESOS 4

| y (

|

iL M Solicitada por V°B® presupuesto W
7

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACI

3,313, 864

m .

3,319, 864
630, 774
3, 950, 638

EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
HADOS PARCIALES.



ORDEN DE compra,/ L7/62/lF

Las
Condes

MEJOR PARA TODOS

FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

REIE4LD
FECHA: E£7-B2-2214

Sefor(es): INSTITUTO SANITAS S.A. S0B7I2004

Direccion: FRANKLIN 741 Teléfono: 4446651

At.: Sr.: o *¥% 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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
17 METFORMINA S@@ MG/GLIBENCLAMIDA 5 MG. x &@ COM 1, 822, qa 3@, &3

F. (BLUKAUT)

|
|

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 4211805 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 2@, cad
DESTIND : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO 2. @ 2o
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 30, ER@
LUGAR ENTREGAR : CERRO ALTAR &&611 Iva 5,814
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL. FRACTURA 36, 414

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

TREINTA SEIS MIL CURTROCIENTOS CATORCE %
Solicitada por VeB® presupuesto 'wﬁﬁé
3’( . T | {

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

<

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO ONDEN El IDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMRRA .~ 2762/

PEBEI3

Condes

MEJOR PARA TODOS o
FONO: 720 6000 - FAX: 720 5039 FECHA: SV-RE-2nls

Sefior(es): INSTITUTO SANITAS S.A. a7 IDn0L

Direccion: FRANKLIN 741 Teléfono: F44EE51

At.: Sr.:

*¥ Despachar factura en Lugar Entrepa %%
De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

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

indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

12@ METFORMINA S22 MG/GLIBENCLAMIDA S MG x 6@ COME 1, 8@, @@ z1l&, 223
(GLUKAUT)

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.- 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTR : 421185 PFP.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 2le, @ .
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @&. @ 2
FLRZ0O ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2le, Q@@
LUGRAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ V@A _41.,214I21
FORMA DE PAGO = =Z& DIAS C/FACTURA TOTAL FRACTURA =57, 04@
VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO

SE&T?\RPSCIENTDS CINCUENTA Y SIETE MIL CUBR FESDS

) N

Emitidg por Solicitada por V°B® presupuesto VORe

Y

o) PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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

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



Condes

MEJOR PARA TODOS

ORDEN DE COMPRA (= nyizca L7.C2. 44

BE3EZ8

FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

FECHA: 13-22-2214

Sefior(es): LABORATORIO BIOSAND S.08. 88597S@a3

Direccion: ZENTEND

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

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

1276 Teléfono: <=2@13@5

*¥% Despachar factura en Lugar Entrega #*
de Fecha sirvase despachar
e indican acontinuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 METOCLOFPRAMIDA 1@MG X 12@ &, 20, D2 18, c@d

§
|
|
|
|
5
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA
DESTIND
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

421125 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 18, @
SARPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 2. @ @
INMEDIATA SUB-TOTAL 18, &z
PAUL HARRIS 114@ ve 3y 5%4
2@ DIASE C/FACTURA TOTRL FACTURA =, 134

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
MIL CIENTDO TREINTA Y CUATRO PESOS

SOM : VEINTIDOS
) ¢ VeI

| Emitido por
=

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPOND
LO EOTizADO POR USTELES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LS
PROVEEDOR

Solicitada por V°B® presupuesto V“B“l@ntL/

Pk

EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA Enviada L7.02 A4

BE3EZ7
Sefior(es): COMERCIAL E IMPORTADORA AUDIOMUSICA S.RA. SE5799276
Direccion: UNION LITERARIA zgSz Teléfono: =7529@1
At.: Sr. *¥% Despachar factura en lLugar 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 acontinuacion.
CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

CLARINETE 17K EB BALDASSARE COD:=@&6908
CLARINETE BALDASSARE COD:2@504@

FLAUTA TRAVERSA SILVER BALDASSARE COD:Z2@S@41
PAR BANDA FLANET Z ZILDJIAN COD:12331S%
FPIAND DIGITAL NEGRO KORG COD:129492

SAX0 ALTO PRELUDE BY SELMER COD:1294@11
'SAX0 BARITOND BALDASSARE COD:2@S876

'SAX0 SORPRANDC DORADO BALDASSARE COD:20S5244
'SAX0 TENOR DORADO BALDASSARE COD: 205043

' TECLADO CON FUENTE CASIO COD:1@23&316
ETRDMBDN TENOR DORADO BALDASSARE COD:2@aSasS3

| TROMPETA ROSEBRASS BELL PALDASSARE COD:2@6837
'VIOLA 15" CREMONA COD: 12853321

|VIOLIN 1/2 CREMONA COD:1@3a@35=

VIOLIN 3/4 CREMONA COD:1RE787@

\VIOLIN 4/4 CREMONA COD:1Q1303@

VIOLONCELLO 1/& CREMONA COD: 1395958
[VIOLONCELLD 3/4 CREMONA COD:1295959
{VIOLONCELLO 4/4 CREMONA COD:1@52953

e e e L O N R e e e e U R

9z, 353. 20
79, 748. @@
36, 630. B0
41, Q32 DO

369, 664, B

319, 244. 20

B4@, 252, BB

218, 483, 2@

294, B34, 20
114,277. 20
75, 546. 2@
117, 563. 0@

125, 966, O
47,815. 00

128, 487. 20
122, B84, O

147,815. 20

147,815, o

336, 050. 2D

92, 353
159, 496
579, 781
41, @92
369, 664
319, 244
847, 252
218, 403
294, B34
457, 188
151, 292
235, 126
S@3, 864
143, 445
E42, 435
482, 336
147,815
147,815
336, 250

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTR :
DESTIND :
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

44267 FAGEM B

COLEGIO LEONARDD DA VINCI
INMEDIATA

CERRO ALTAR &811

2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES

f Sol.Cobgy s /%/\4(
L \WB° Coqtador
\

TR LT

Emitidc por Solicitada por V°B® presupuesto

1
|
\M NI 2

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO CORR
LO COTIZADQ POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

L DOSCIENTOS SE

VAILOR NETO
DESCUENTO S. @
SUBR-TOTAL

vAa

TOTAL FRACTURA

&, 153, 404
@7, 970
5,851, 434
1,111,772
&, 963, S0

5




ORDEN DE COMPRA Ew'aﬂa 2607 4a
PEDEI4L

Condes

MEJOR PARA TODOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 5039 FECHA: 18-g2-=als

Sefior(es): NOVARTIS CHILE S.A. B3002400K
Direccion: FRANCISCO MENESES 1980 Teléfono: 2231763

At.: Sr.:

- *¥% Despachar factura en Lugar Entrega ==
& acuerdo a su cotizacion N°

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& LEFCNEX 122 MG 2@ COMp 1,335,202 1258, 58@

]
)

|
|
|
|
|
|
{

A

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 125, 58@
DESTIND : CENTRO COSAM DESCUENTO &. 12 @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 125, S8@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ VA o3, BER
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARACTURA 149, 440

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIE CUARENTA
|
I‘M = \_/4\/
E Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Corltador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO GORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ’



Condes

MEJOR PARA TODOS

FONC: 720 6000 - FAX: 720 6039

ORDEN DE COMPRA (—-ﬁvaia 2@02

Sefior(es): MODULOS S.R. 773222703

Direccion: FRESIA 9263

At:Sr:alisonmodulos. ol
De acuerdo a su cotizacién N°

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

BEIEII

FECHA:

Ad-

19-z—-2014

. Teléfono:

*#% Despachar factura en Lugar Entrepga ##%

de Fecha

sirvase despachar
indican acontinuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

iy
]

DO, 2.6@ ALTO

|

MODULO 1515 DE &.25

M2 - 1.5@ FRENTE, 1.

S FON

1,152, 220, 22 | 3, 450, 20@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DEE

DOMICILIO : REYES LAVALLE

DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENT® z
DESTINDO g
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA =
FORMA DE PAGO

INMEDIATA

424267 FAGEM B
COLEGIO JuAN PABLO TII

CALLE PRATRICIA 204@
2@ DIARE C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON : CUATRO MILLONES CIENTO CINCO MIL QUINI

[V Sdlic -

s NG D

! Emitide por Salicitada por V°B° presupuesto vepeCokta
e
PROVEEDOR \

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN G,
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PESOS

VALOR NETO 3, 450, 2012
DESCUENTO @. 12 2
SUB-TOTAL 3, 450, 200
Iva 655, SO@
TOTAL FACTURA 4, 125, 580

Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA =\ il 25 oy
eE9E32 |

Condes

MEJOR PARA TODOS @ ©
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: 19—-2z-2014

Sefior(es): B. BRAUN MEDICAL S.A. 9675685427

Direccion: CALLE NUEVA 5319 Teléfono: EE34334

At.: Sr.: o *¥% 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 acontinuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= HISTOACRYL AZUL @.5 ML X S TUROS o3, DR, G2 11, 2aE

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.- 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA 2 421125 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 113, a@a
DESTIND : SAFU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTD 2.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-~TOTAL 11%, Qg
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Ive za, 30
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 1za, 290

VALE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS

' Emitide por Solicitada por V°B® presupuesto w 4
VoD e ‘
> SRizfnspeh{—

.
PROVEEDOR S shly 4"
OBSERVACIONES: AR

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



ORDEN DE COMPRA Cpviadd 26. 02 A4

Condes

RESESL
MEJOR PARA TODOS .
FONOQ: 720 6000 - FAX: 720 5039 FECHA: 189-a2-2014
Sefor(es): RAVANAL SAEZ ALEJANDRS ANETTE 1298R8326
2 ian- AVL  JUDE
Direccién: A N]II[ 196 Telefono:

At.: Sr.:

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

de Fecha

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

indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3@ FUNDAS SILLAS COLOR CRUDD 2, 521,01 75, 630
14 VENTAS Y CONFECCION CORTINAS VENTAS BIBLIOTECA 8, 423. 36 117,647
CAFE
4 VENTAS Y CONFECCION CORTINAS VENTANAS COMEDOR 8, 403. 36 33,613
FROFESORES COLOR CRUDD
27 VENTA Y CONFECCION CORTINAS VENTANA COMEDOR AL 8, 403. 36 226, 891
|UMNOS COLOR CRUDO
12 IRIEL ALUMINIO COLOR RBRONCE 2,521,081 3@, 252
42 RIEL ALUMINIO COLR BRONCE CON DESLIZANTE RUEDA 2, 647. 06 125, 882
| COMEDOR ALUMNDS
—~ 2@ | MANTELES GRANITE BLANCO REDONDO 3.02@ MT 14, 285.71 285,714
- 2@ | MANTELES GRANITE BLANCO 1.5@ X Z.2@ MT 7,563. 03 151, 261
28 CARPETAS ADORNOS 72 X 7@ POLIESTER COLOR B47. 34 16, 887
122 |L.AZO ADORNO PARA FUNDA SILLA EN RAZO O POLIEST B4, 24 B84, B34
ER
2 |PAND CORTINA 2.1@ X 1.3@2 MT 5, 88&. 35 11,765

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LA
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FJL\SXC%%JIEDSOECBSQ

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

CUENTA : 424267 FAGEM B VALOR NETO 1,139,496
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @. 2 a
FLAZO ENTREGA =z INMEDIATA SUBR-TOTAL 1,133, 436
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 VA 21le, 5S4
FORMA DE FAGO : S@% ADELANTO Y SALDO CONTRA ENTREGA TOTAL FACTURA 1,356, aa@

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SON = UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS

D [RELS

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto °ge o
\

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE!



Condes

MEJOR PARA TODOS

FONOQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

ORDEN DE coMPRA CNWVIJA 25.02. 44

BESE 3R

FECHA 13-BE-2m14

Sefior(es): QUALITY RUBEER S.8. 760975228

Direccion: CARLOS VALDOVINOS 251 PISO

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°©

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

Teléfono:

*% Despachar factura en Lugar Entrega **

de Fecha sirvase despachar

indican acontinuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

45 PISO ROLLO TIPO WET S MM AZUL 8,973, 0@ 4235, 650

|
|
|
|
]
|
{

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 4221803 MANT.Y REPAR. INMUEBLES VALOR NETO 423, 6511
DESTINO : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO @. @ @
FLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 473, 650
LUGAR ENTREGA : RIO LOA B3o@ Iva 78, 624
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 481, 344

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

S0ON = CHQTRDEIENTDS OCHENTA MIL TRESCIENTOS CURRENTR Y CU
FA

T~

Memo# 22

Emitido Solicitada por

V°B® presupuesto

)

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SI
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO

PROVEEDOR

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

\




ORDEN DE comerA Erviadd 25.02 .14

Be3E29

MEJOR PARA TODOS

FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: L19-@2-z@14

Sefior(es): INDUMAC LTDA. 8373270208

Direccion: ALDUNATE 1@a76& £72287

(el

Teléfono:
At.: Sr.:

#% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

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

indican acontinuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
6@ SILLA TORP N 2 1.5 METAL L/12 TERCIADO 1@, 128, 2@ eR&, 483
& PURPITRE UNIPERSONAL TOP N 2 ALINEABLE 1.5 META 11,261, 2@ &75, 6l

L L12 TERCIADO
3 PIZARRA ACRILICA 1.2 X 1.2@ 2, 381,22 27, 143

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.- 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA 1 424267 FAGEM B VALOR NETO 1,373, 283

DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.1 @
PLLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,373,283

LUGAR ENTREGR : VIA LACTEAR 23@8 Ve ZEs, Be4

FORMA DE PAGO :

3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,641,347
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO -

SON : UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS

53\1(,. CD[Z% )
LIU l&i(ﬁ%a por V°B® presupuesto i oBoAnta
%

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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



ORDEN DE COMPRA Zaviady 25.02 A4
BEIES8

C'Eﬁ.—.'a

MEJOR PARA TODOS ;
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: 19-@2-2@14

Sefior(es): VICTOR MONTOYA GERTNER 115@21795@

Direccion: EDISON 4647 Teléfono:
AL Sr:BERNARDITA ANGULO

#% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

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

indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

=30 SILLA TARIZADA NOVA - SILLA SUFERNOVA TARIZ VI 12, agz. B PeB, 222
NIL. B8ZUL

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 -

FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTA s 424267 FAGEM B VALOR NETO S, A
DESTIND : COLEGIO S5TR.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @. @ v
PLAZO ENTREGA : INMEDIATAH SUB-TOTAL Sc@, 2ag
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 2378 va igz, 4@
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 142, 400

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON = UN MILLON CIENTO CUARENTA Y DDS MIL CUATROCIENTOS DES
A

| !
L[ Sic . Cobayes )
i FINC 5

| T TEmitide por Solicitas por V°B° presupuesto NV

g

PROVEED®R
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



Condes

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 603

Sefior(es): INDUMAC LTDA.

Direccién: ALDUNATE 1

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion

B7e&

ND

a

)

I2TR08

ORDEN DE COMPRA Er\vfaob 20.02. 44

Be3e27

&e72287

)

Teléfono:

*#¥% Despachar factura &n Lugar Entrega %%
de Fecha

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

sirvase despachar
e indican acontinuacion.

CANTIDAD|

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

&4 PANEL MURAL 122 X 12@ FORRO FRANELAR VERDE 43,816,218 182, 464

!

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS

A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 404267 FAGEM B VALOR NETO 182, 464
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESEUENTD B. i
FLRZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 188, 484
LUGBAR ENTREGARA = VIA LACTEA 32328 rva 34, 668
FORMA DE PAGO = 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o177, 132

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO T NTE Y DOS PESOS

Yo Y s HY

Cd&3

tada por

V°B® presupuesto

o

on

\

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA | TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA [nviada 725, OZ.. A4
PEIEZE

MEIOR PARA TODO
FONQ: 720 6000 - FAX: 7250 6039 FECHA: 19—-gz2—-2014

Sefior(es): COMERCIAL DORIAN LTDR. 823271021

Direccion: EL. REGIDOR E&& )
Teléfono:

Al Sz

*%* 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 acontinuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

P~ FILTRO ASPIRADOR ARPEX VAC-MAXI COD: 1625 9, aRa. a2 18, @@

|
|
|
|
|
|
|
|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTR : 4EEil@gz MANT.Y REPAR.ERUIPOS VALOR NETO 18, @
DESTINO : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO @.@ 2z
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 18, 2@a@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&611 Ive Sy 42
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =21, 42@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON = VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS
PN

Hevot 140
Solicitada por V°B" presupuesto \/2 fador |

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



Condes

MEJOR PARA TODOS

BEIEET

FONO: 720 6000 - FAX: 720 60389

Sefior(es):

Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

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

FECHA:

WINKLER LIMITADR 7372286125

CAMPIND 2249

de Fecha

Teléfono:

ORDEN DE comrra Cnviadn 24

73Be379

o2 M4

12-2-2014

*¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%

sirvase despachar
e indican acontinuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |GLICERINA FURIS ENV 1 LT 4, 70@. 20 4, 700
1 |HIERRO II SULFATO 7-HIDRATO PURIS ENV 25@ GRS 4, BR0. Q@ 4, BOG
1 |HIERRD III CLORURD E-HIDRATO PURIS ENV 122 GRS 3, 80@. 27 9, 827
1 |LITIO CARBONATO P.A. ENV 1@@ GRS ART. II-2924 18, 90Q. 22 18, 300
1 |MAGNESIO EN CINTA P.A. ENV 5 MTS ART. MA-2963 23, 200, 20 23, 20
& |MATRAZ AFORADO TAPA PLASTICA CLASE A& DE 1@@2 ML z, 750. @@ ze, oon
1 |MATRAZ AFORADO TAPA PLASTICA CLASE A DE S@@ ML 4, 270. QD 4y 270
& |MATRAZ ERLENMEYER BOCA ANGOSTA DE 1@@ ML 950. 2@ 7, OB
8 | MATRAZ ERLENMEYER BOCA ANGOSTA DE 25@ ML 1, 220, 2 8, 16@
2 | MATRAZ FONDO PLANO S2@ M. CON 1 ESM 24/42 (RAS 8, 22@. @Y 16, Q@@

| OTHERM)

™ 3 |MATRAZ KITASATO S@@2 ML (RASOTHERM) 11, 00@. 22 33, 0o@
1 |MORTERD PORCELANA 75 MM CON PISTILO (QUIMIS) 7, 22@. 2 7, 22@
1 |PENTAND P.A. ENV 1 LT ART. PE-115@ 2e, 220, 00 ze, Bow
1 FLATA NITRATO PURIS CRISTAL ENV 25 GRS 2@, 850. 2@ z@, 850
1 |PLOMD II ACETATO 3-HID F.A. ENV £5@ GRS ART. P 9, BOR. B 3, BO@

L-1i8z
1 |POTASIO BROMURO F.A. ENV S22 GRS ART PO-1235 13, 0@, 2@ 19, Do
1 |POTASIO CLORURG PURIS ENV S0@ GRS 5, 302, @@ s, 300
1 POTASIO HIDROXIDO PURIS ENV S5@@ GRS 3, 200, 2@ 3, 20
1 |POTASIOC YODURDO PURIS ENV 10@ GRS &, S00. O &, S0
2 |REFRIGERANTE RECTOD 3@ CMS ESM SUPERIOR 21, 2@, a0 42, DO
1 | SODIO HIDROXIDO FURIS ENV SQ@2 GRS 1, €22, @@ 1, 620
1 |SODIIO NITRITO PURIS ENV 12@ GRS 4, EQQ. B 4, EQE
1 |SODIO TIOSULFATO S-HIDRATO PURIS ENV S22 GRS 2, 9@, 2 2, 200
8 |SOFORTE UNIVERSAL 72 CM €, 82@. 2@ S4, 400
4 | TORNILLO DOBLE O NUEZ =, 820, Q@ 11, 200
4 |TUBD GOMA ROJA & X 12 MM MT 1, 230. 0 b4, DED
4 {YASO PRECIFITADO FORMA BAJA DE 10@@ ML 2, 140, QR 8, 560
2 |VASOD FRECIFITADO FORMA BAJA DE &S@ ML @@, 22 1, 80@

|
|
|
|
|
|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDU
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.00

CACION Y SALUD DE LAS CONDES.
0-5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA
DESTIND

PLAZO ENTREGR
LUGAR ENTREGA =
FORMA DE PAGOD :

s

: 424267 FAGEM B

COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES
INMEDIATA

Via LACTEAR 3328

2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

|

|
;B ! Solicitada por

VOB® presupuesto AN

—
)Qn@m)

~ Ime 4O
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIEN

VALOR NETO
DESCUENTO 3.2
SUB-TOTAL

VA

TOTAL FACTURA

377,260

2
377,260
71,679
448, 939

: CURTROCIENTOE CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS

. S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR|
TO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PONDEN BN CALIDAD Y CANTIDAD



Con

MEJOR

PARA

des

TGDOS

BEIEEL

FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

FECHA:

Senor(es): WINKLER LIMITADA 797228605

Direccion: CAMRIND 2243

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

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

de Fecha

ORDEN DE COMRRA Shviada 2&4

Teléfono:

7IBE3TI

sirvase despachar
indican acontinuacion.

O2 N4

19-22-2014

*% Despachar factura en Lugar Entrepga #*%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 1-NAFTOL (ALFA) P.A. ENV 122 GRS ART. NA-1075 20, B27. B0 2@, BE
2.4 DENITROFENILHIDRAZINA F.A. ENY 1@ BRS ART. 32, 00E. 2 3z, 0O
DI-@75El
1 |2-NAFTOL (BETA) FURIS ENV 12@ GRS 23, 502, 00 23, 5a
1 |ACETONAR PURA ENV 1 LT 2, 400, @ 2, 400
1 |ACIDO BENZOICO PURD S22 GR 14, 50@. 20 14, SO@
1 |ACIDO BORICO PURIS ENV 252 GRS 2, 420, 2@ 2, 40@
1 |ACIDO FOSFORICO 85% FURIS ENV 1 LT 8, BRR. 2R 8, 2@
1 |ACIDO SALICILICO F.A. ENV 122 GRS ART AC-214@ 14, 220, 0@ 14, @00
1 |ACIDO SULFANILICO P.A. ENV 10@ GRS ART AC-@15& 18, 02Q. D@ 18, 00@
@5 |ABUA DESTILADA ENV 1 LT S0@. B@ 12, 500
" 1 |ALCOHOL ETILICO 95% FURD ENV 1 LT 1, 200, a0 1, 20
1 |ALCOHOL ISO-AMILICO P.A. ENV 1 LT ART. AL-019@ 12, 500. o 12, So@
1 |ALCOHOL METILICO 93.5% PURD ENV 1 LT 1, 182, @ 1, 10@
1 ALCOHOL n—-BUTILICO P.A. 1 LT ART. AL-B195 7, 503, 0@ 7, S0@
1 |ALUMINIO CLORURO PURIS ENV S0@ GRS 20, POD. 22 2@, 2o
1 ALUMINIO OXIDO P.A. ENV 5@@ GRS ART. AL-@2S2 12, 000, O 12, ao@
1 |ALUMINID SULFATO 18-HIDRATO PURIS ENV 1 KB 23, 20@. 2@ 23, poE
1 |AMONIO SULFATO PURIS ENV S22 GRS 19, S00. 2@ 10, Sa@
1 BARID CLORURD 2-HIDRATO FURIS ENV 520 GRS 8, E2@. B2 8, Eam
1 |BORAX DECAHIDRATO PURIS ENV S@@ GRS 3, @22, 2@ 3, 022
1 |CALCIO CARBONATO FURIS S22 GRS 2, 450. Y 2, 450
1 |CALCIO CLORUROD 2-HIDRATO PURIS ENV 25@ GRS 7, 203, @@ 7, 200
1 |CARBON ACTIVADO POLVO ENV 1 KB 8, Baw. oY 8, P
1 |CICLOHEXANO PURO ENV 1LT 2, 700, 2@ 2, 700
1 |COBALTO II CLORURD &-HIDRATO PURIS ENV 5@ GRS 41, DD, DD 410, DBD
& |EMBUDO BUCHNER PORCELANA 127C/4 125 MM DIAMETR 28, P2, PY 84, DOD
'O (HALDE WANGE)

1 |EMBUDO DEC F. ALARGADA 25@ ML LLAVE TEFLON 1€, S0@. @ 16, 9@
1 [FENOLFTALEINA 1% EN ETANOL ENV 1 LT &, 103, @@ 4, 100
— 1 |FENOLFTALEINA INDICADOR ENV 122 GRS 15, 000, 2@ 15, 0@@
1 |[FORMALDHEIDO 37% ENV 25@ ML ART. BM-B78@ 4, 20, @ 4, 2O@

|

|

|

1

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION D
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - RIUT: 70:

E EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA
DESTIND

FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGRA
FORMA DE PAGO

4E42ET  FAGEM B

COLEGIO STR.MARIA DE LAS CONDES
INMEDIATA

Via LACTER S3@8

3@ DIARS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON QURNIENTOS TRECE MIL CIENTO OCHENTR Y PESOS
b 2N/ A\ i

Emilite

NP

VeB® Contador

Solicitada por V®B® presupuesto

A}

OBSERVACIONES:

Friia A0
PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECU
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL P

LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

VALOR NETO
DESCUENTD @. 12
SUB-TOTAL

va

TOTAL FACTURA

431,25

a
431, 25
81,938
513,188

TADOS NO

QRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE compra SVEDS 24. 32 14

BE3EEE

Condes

MEJOR PARA TODOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: 19-@z-2ai4

Sefor(es): EMPRESA COMERCIALIZADORA METAFUL LTDA 761329374

Direccion; PLACILLA @184 Teléfone: 2779 BE7E

At.: Sr.: #*#%* Despachar factura en Lugar Entrepa =%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

g5 |6-528 LOCKER S CUERPDOS DOBLE (1@ PUERTAS MEDIA led, 7392.@ | 2,212, 80
NRS) 1.7@ X 1.37 X @.45 MT

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA s 434267 FAGEM B VALOR NETO 3,819, 823 .
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 7.2 =11, 386

PFLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =, 808, 414

LUGAR ENTREGR : TOMAS MORO 1651 vaA a3Z, 999

FORMA DE PAGO -

3@ DIAS C/FACTURA TOTARL FACTURA 3,342,013
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO :

S0ON :ﬂTRES MILLONES TRESCIENTOS CURRENTA Y DOS MIL TRECE PESOS
A

) adic. COES (

[\ wWn\C 7 |

- Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto A, V°B° Conatier

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

NO CORRESPY EN-G&TDAD Y CANTIDAD
CIALES.

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTARQES
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PA




ORDEN DE COMPRA =AW, I0.0R .14

C—'E;;Jcs

DEBESD
ﬁ&a}i%ﬁféiiﬁmw FECHA: 12-22-2@14
Sefior(es): COMERCIAL NAHUEL LIMITADA TT27422A7
Direccion: ALONSO OVALLE 1&18-A Teléfono: TEI5BET71

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 s

e indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& LIBRO DE CLASE EDUCACION MEDIA COD: 4@2-14 18, aRa. @@ lag, qag

1@ LIBRO DE CLASE 24 ASIGNATURA COD: 424~14 =, dEa. AR, BHR

& REGISTRO DE SALIDAS COD: 312 1z, 2@, a3 48, B2

5 LIBRO DE ASISTENCIA COD: 304 11, dda, g 55, Ba@

3 REGISTRO ACCIDENTES ESCOLARES COD: 825 4, S0 . DA 1z, 2@

1@ LIBRO DE ACTR COD: 2@1@-C S, 123, 2@ 51, 2@

18 !PLQNIFIEQDDR DE ESCRITORIO COD: PLAN 12, 2@ 1, 822

& |LIBRO ELECTIVO UNA ASIGNATURA COD: 299 3, BIAE. Ba 3@, 4188

< |LIBRO DE CALSE EDUCACION BASICA 7Y ell COD: 4 17, 2@, 23 51, @G
| Qa—14

3 iLIBRD DE CLASE EDUCACION BASICA 1H =] GH COD: & 18, S@a. B S5, 5o
@i-14

4 |LIBRO DE CLASE EDUCACION BASICA 7“ b 8“ COD: 4 17, @, 2 &8, QAR
faa—14

S@  FORRO PARA LIBRO DE CLASE COD: 1@z 1,200, GG 295, G2

12 |CURDERNILLO DE REGISTRO INTEGRACION DCTO 17@ C 7,508, 2@ D@, BAd

\OD: 421-14

i
i
|
!

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTR = 4zZ11@4 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 886, &3
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCDO DEL ALBA T.PR. DESCUENTO 2.2 2z -
RLAZOD ENTREGAR : INMEDIATA SUBR-TOTAL 8ct, G
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 3142 IvA le4, 654
FORMA DE PAGO =2 3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,031,254

VALE VIS5TA BANMCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO FESOS

ok

L Trerogom AL
E | (v’ CdRador

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto

PROVEEDOR

OBSERVACIONES

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

IDAD Y CANTIDAD
LO CQOTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. -



c on !cs BESEL3
MEJOR PARA TDDOS i
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

FECHA:
Sefior(es): COMERCIAL NAHUEL I_IMITADA 778742527

Direccion: ALONSD OVALLE 1618-0 e e

At.: Sr.:

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

7358871

sirvase despachar
indican acontinuacién.

ORDEN DE COMFPRA fC:aﬂ\/; QO 0&44_

189-2z-2014

#% Despachar factura en Lugar Entrega *%

CANﬂDAD! DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 |LIBRO DE CLASE EDUCACION FARVULARIA COD: Z@8—1 15, S00. 2@ &2, 2O
4
4 |CUADERNILLO REGISTRO DE INTEGRACION DCTO 170 C 7, S00. 2o 3@, 2o
OD: 421-14
1& |LIBRO DE CLASE EDUCACION BASICA 7| Y 8| COD: & 17, 20@. @2 272, poR
22-14
1& |CURDERNILLO REGISTRO DE INTEGRACION DCTO 17@ C 7,500, 2@ 120, B
|0D: 421-14
8 |LIBRO DE CLASE EDUCACION MEDIA COD: 4@B2—14 18, Q2. B0 144, DO
8 CUADERNILLO REGISTRO DE INTEBRACION DCTO 17@ C 7,502, 2@ &2, 2D
- OD: 421-14
1z |REGISTRO DE SALIDAS COD: 31& 12, 0. on 120, 20D
3 |LIBRO DE AISISTENCIA COD: 204 11, Q7. O@ 33, B2@
4 |LIBRO DE ACTAS COD: 2@1@-M S5, 100, 2Q 2@, 400
2 REBISTRO ACCIDENTES ESCOLARES COD: B8@S 4, 300, OO 8, £
12 |LIBRO ELECTIVO UNA ASIGNATURA COD: =99 3, 80Q. PO 45, 60
€ |LIBRO DE ACTAS COD 2@1@-C COD: 2@21@-C S, 107, B0 3@, £
16 |PLANIFICADOR ESCRITORIO COD: PLAN 10@. 2@ 1, E0@
S5 |FORROS PARA LIBRO DE CLASE COD: 1@& 1,900, @@ 104, So@
4 |FORRO PARA LIBROS DE FARVULARIA COD: 1@3 1, 90@. 2@ 7, 600

|

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 421124 FORMUL.E IMPRESOS UALOR NETOD
DESTINDO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO @.@
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
LUBAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA 3287 VA

FORMA DE PAGO 2@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SAONTIAGO

DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL SCIENTOS OCHENTA Y UN

TOTAL FACTURA

SON = UN MILLON

Merno# TR (
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \\fﬂm’—/

1,259, 921

7

1,253, 9n0
@1, 381
1,261,281

0s

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

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

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




ORDEN DE COMFRA Env{ada Z0.07. 14
PEDELE

Condes

MEJOR PARA TODOS U .
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: 19-PE—271 4

Sefior(es): SOCIEDAD COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA LIBERONA S.A. 7e@074748

Direccion: SANTA MONICA NE @3552 FPARGUE IND. FUERTA

Teléfono:
At.: Sr.: *#% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 SILLA ADMINISTRATIVA LINEA 2223 SYNCRO TARIZ V 59, 703, 2@ 59, 702
INIL DOCCA AZUL ANDINO
7 BANRUETA DOS CUERPOS (7) LINEA ISOSCELES TARIZ 58, 10@. 2@ 4E, 700
VINIL AZUL ANDIND
= BANQUETAS TRES CUERFOS (2) LINEA ISOSCELES TAR 7e, BRa, 2@ 145, 6@
IZ VINIL DOCCA AZUL ANDINO

|
|
i
|
[
|
|
i
|
i
|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 12214 MUEBLES, UTILES Y ENS.DE SALUD VALOR NETO &1z, AR
DESTINO : CONSULTORIO AFROQUINDO DESCUENTO S.@ 3a, 6@ -
FLAZO ENTREGE : INMEDIATA SUB-TOTAL 581, 4@
LUGAR ENTREGA :z CERRO ALTAR &£11 VA 11im, 466
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &91, BEE

VALE VISTRA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y

AN A
| ¥V /
U wewoaz )
' Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \°B®,
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA | TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR! £ PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA EWiada 20D o2 .14
PESE17

Condes

MEJOR PARA TOBOS g
FONO: 720 6000 - FAX: 720 5039 19-2=—-2@1s
FECHA: ==l

Sefior(es): IMFORTADORA DE EQUIROS MEDICOS LTDA. 7B61585m8
Direccion: UNION LATINO AMERICANA S&i Teléfono: ©89E6353

At.: Sr.:

D d izacion N° *¥¥ Despachar factura en Lugar Entrega %%
€ acuerdo a su cotizacion

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 MONTURA DE PRUEBA UNIVERSAL ADULTO DE 38 MM 247,775, 32 247,775

|
|
1
|
]

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 4211 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 247,773
DESTINDO : MINICONSULTORIO CHESTERTON DESCUENTO @. 1@ 2
FPLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =47,773
LUGAR ENTREGA @ CHESTERTON 7235 VA 47,877
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =24, 852

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS NOVENTE Y CURTRO MIL OCHOCIE .
A~

[ V] :
| \,&. MEMO T D5

Emitido por Solicitada por VoB® presupuesto 0ge G i

CINCUENTS Y _DOS PESOS

P N
PROVEEDQR

/ £ "_a‘ '
Caldad7ran i -
OBSERVACIONES: s *-‘/
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO CORRESPHONDEN ENSATIDAD Y CANTIDAD

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




ORDEN DE COMERA

las
Condes

BESE1E
MEJOR PARA TODOS !
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 .
FECHA: 15 go-2pi14
Senor(es): .-
(e} FALABELLA RETAIL S.A. 7726128@K
Direccion: ROSAS 1685 Telefono:  zgpzpgs
At.: Sr.: ;
De acuerdo a su cotizacion N° e gélé:hg)espachar‘ 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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

147 VALES ( 236.345 ) Ca6, 345, 2@ 3, B8, 832

— i

!

i

|

|

|

|

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del page de este documento.-— _
CUENTA : 421181 VESTUARIO Y CALZADO VAL.OR NETO Sy 228, 832
DESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 2. @ o _ﬂ!Z!
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL .::.,.:.';?5,?-;5'2!
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 32@7 VA i E,.:_:B, 278
FORMA DE _PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURAR 3,337,508

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

m RE$ MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIEIE MIL E!UIN
l
' Emitidp por Solicitada por V°B° presupuesto W@V
= "

\ PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORREYPONDEN N CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ~



ORDEN DE COMERA

Condes

MEJOR PARA TQODOSs ¥
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

HE2615

FECHA:  j9-pz-za14

Sefor(es): - e
FALABELLA RETAIL S.A. 77861280K
Direccién: ROSAS 1665 Telefono:  zazepgs
At.: Sr.: .
D acuendsa sy colizsaism e de l;&;:hg)espac:har factura en Lugar Entr ega ¥¥

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& VALES ( 23&.345 ) 236, 345, Q@ 2435, 38Q

|
|
|
|
i
|

|
1
|
I

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENT& : 4z112l  VESTUARIO Y CALZADD VALOR NETO 945,38ﬁ‘
DESTINO : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO @. @ &
FLAZO ENTREBAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 945,&8?
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3287 Iva 1?9,Ed§
FORMA DE FRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 1,125, 2@2
VALE VISTA BANCO SANTANDER NT DRG0
Agﬁﬁ\g-uN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL DOS/PESOS
kk Emig ar | Solicitada por V°B® presupuesto \W
———
' PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN E CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMFERA

C—'E;fqées‘

MEJOR PARA TODOS W°
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

Legcls

FECHA: 15 pz-zai4

Sefor(es): . _
FALABELILA RETAIL S.8. 77261280
el ROSARE 1665 Telefono:  zg@czos
At.: Sr.: .
De acuerdo a su cotizacion N° de F%eﬁzhg)espa:nar‘ 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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i7 VALES ( 236. 345 ) 236, 345. @@ 4,217, B65

|
r
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T - 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTR : 4211@1  VESTURRIO Y CALZADO VALOR NETO 4,017, B2
DESTING : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTD @. @& @
PLAZD ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 4,017, BES
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 iva 763, 384
FORMA DE RAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4,781,259

VALE VISTA BANCO SANTANDER &
Sm CLUNTRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTS 'Y UN MI

] VE [FESUS
i .
| Emitido pg, Solicitada por V°B? presupuesto VOER _Contagdr

PROVEEDOR

i
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA [ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALEE.



ORDEN DE compra EAVIAdR 19.02

A4

Condes

DE9E13
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: 139-@z-2@14
Sefior(es): TURISMO COCHA S.A/A. 818211227
AV. EL BOSGUE NORTE B4 30 =R3siin
Direccion: - :
Teléfono: -~ Entrega #%
boimm BN LuOar
At.: Sr.: %% Despachar factura
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 FASAJE IDA Y VUELTA SANTIRAGSO / CONCEFCION SRAO 2e, 5e5. 21 o9z, S5
NATALIA FERNANDEZ ID157399917-6
1 PASAJE IDA Y VUELTA SANTIAGO / CONCEECION SRA 98y 525.el 92,585

PATRICIA ARAYA ID113S68583

|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - RILLT: 7

DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
0.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA&
DESTINDO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON :R%CIENTDS VEINTE MIL DOSCIENTOS DIEZ

425128 PASAJES Y VIATICOS CORPORACION
ADMINISTRACION CASA CENTRAL

INMEDIAQTA

REYES LAVALLE

Iz@7

3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

VALOR NETO 185, 253
DESCUENTO @. @ @
SUB-TOTAL 185, 258
VA 35, 160
TOTAL FACTURA 2R, 210

|
|
|
{ .
|
L

Emitido por

Solicitada por

V°B® presupuesto

/

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIO!

PROVEEDOR

S DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COFRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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



r_'-’\." -
ORDEN DE COMERA Erviady 24 22 M4

Condes

MEJOR PARA TODDSs @&

FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

BESE1E

Sefior(es): WYN Sph 7EZIE4136R

Direccion: ESTORIL S@a - OF iggs .
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 y/o servicios que se

indican acontinuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 INVERNADERO DE ALUMINIO. INCLUYE TRASLADD E IN &3@, 252, 2@ e3@, 252
SETALACION
13 JARDINERA DE MADERA 21, a8, 2 =273, 184
=41 BLOQUES DE HORMIGON 1,200, a9 51, 74@
o i
i
|
|
™
|
|
g

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA& I 424267 FAGEM B VALOR NETO 853, @96
DESTINO : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO @. @ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2535, 596
LUBAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 3@4@ Iva 181, 488
FORMAR DE PAGO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,136,564

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON : UN MILLON CIENTO TREINTA Y SEIS MIL G!/ULI\&ENTDS SESENTA Y CUgT

Y) Souic. Coeq : )

NAC

Emitide por Solicitada por V°B® presupuesto o o or

_~

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRES
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEM DE COMPERA

Condes

MEJOR PARA TODOS W '
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: ll-az-2a14

3611

Sefor(es): CRISTINA OLIVERD HINOJOSA @768741Q7

Direccion: FARANA 8479

Teléfono:
At.: Sr.: . #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 INSTALACION DE 1& MTS PVUC ADHESIVO BLANCO LATE 156, 2@, a2 156, 223
ALES PANLE TRASERO CON CORTES ESPECIALES
3 FROVISION CON INSTALCION DE LOGOS CORPORATIVOS 43, DR@. 2@ 147, Qg
= ACRILICOS TRANSPARENTES C/TEXTOS Y LOGO 5@, BAa. 2 &@, DR

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDE
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 60389

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

CUENTA s 421194 FORMUL.E IMRRESOS VALOR NETO 363, AQ@
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTROL DESCUENTO @a. @ @
PLAZO ENTREGRS : INMEDIATH SUB-TOTAL. 33, AR
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE ZI=@7 IvAa =8, 372
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 431, 97@
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S%HXQ\CUQTRDCIENTDS TREINTA ¥ UN MIL NOVEC SETENTE B S
. n
L/l
mitido Solicitada por V°B® presupuesto o V°BSAContador
\-/
\ Lol gy et
PROVEEDOR ;

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

/



Enviath 20.52.44

ORDEN DE COMPRA

Condes

BESE1RA
MEJOR PARA TODODS W
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: Ll-@&-z@l4
Sefor(es): COMERCIAL. SUNRISE LTDA. 75133378
Direccion: DARDIGNAC 217 Tolaiona: 27323 se

At.: Srr

*% Despachar factuwra en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=14] FPOLERA VARON RPIGUE S, 12ia. i 18&, @R
7z BORDADOS POLERAS PIGUE LOGO LAS CONDES 1, 2g. e BE, LR
=24 PANTALON DE VESTIR HOMBRE CON FINZA S5, 920, a8 143, 7@
12 CORTAVIENTO o, 930, A 71, B28@

a1
i
,T‘g/

!
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDE
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 603‘89
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTR = 4211@1 VESTURRIO Y CALZADO VALOR NETO 488, B4
DESTINDO : CONSULTORIO AFRDGUINDO DESCUENTO @.@ a -
PLRZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL 488, 2418
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&611 Iva 2z, 728
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =883, 768

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON G!HINIENTDS DCHENTA MIL SETECIENTOS SEf A Y OCHO
L
' |
b A (] —
| Emitido por Solicitada por VB presupuesto  [§ e onor
PRGVEEDo: : Z“'!é(-i‘
OBSERVACIONES: RITORIZADAPOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA,
LO COTIZADO PCR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENT

S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO
O DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA [ inda 20.52 4
DESEDD

Cz;c!es"

MEJOR PARA TODOS 2
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: li-az-z@is

Sefior(es): BUHOS S0OC. COMERCIGL INDUSTRIGL LTDQ. BS4EE7TART7
Direccion: TRIANA 847 PROV.

Z3T08381
Teléfono: =858

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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
c LAMPARA DE FOTOCURADD GQHL-75 274, 822, 2@ 5453, &0

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 421197 MAT. DENTAL VALDOR NETO 343, EBB
DESTIND : CONSULTORIO AFRORUINDO DESCUENTO 2. @& i
FPLRZO ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL o432, 600
LUGAR ENTREGR : CERRO ALTAR E611 Ve liag, 424
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &54, G224
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL VEINT TRO PESOS
| ] <]
PN TN i“
' Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto VE® Cont

' . 4N

PROVEEDOR AL AL N2

OBSERVACIONES: 4 y i e

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



ORDEN DE COMPRA Cviady 202 44
DESEDS

Condes

MEJQOR PARA TODOS
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: li-oz-2814

Sefior(es): SOCIEDAD CILA LTDA. 832176071

Direccion: SALVADOR DONOSO 128 Tei&fono: 7777282
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 acontinuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 CONTRA ANGULD NSK FX25 77,31@. 92 154, 622
3 TURBINA NSK PANA MAX ESTANDAR 84, 333. 51 =252, 181
3 JUEGO CONECTOR RARPIDD MACHO-HEMBRA 18, 487. 33 99, 462

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 421187 MAT. DENTAL VALOR NETO 462, 183

DESTIND : CONSULTORIO APORUINDO DESCUENTO 2.2 ]

PLRZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 462, 185

LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR E&11 va 87,815

FORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA SSR, QB
VALE VISTA BANCO SANTANDER S O

SON 2 (}\U,}ZNIENTDS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVEGIENTO NOVENTS
TRV
f P ;
| MEHD #4R \
! Emitido por l Solicitada por V°B® presupuesto \\mm_/
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA [ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN C

ANDAD Y CANTIDAD
L0 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA Enviada 20.02 /4.

CB"Z.—.'es

RESERAT
MEJOR PARA TGDOS p { ] —PE— 4
FONO: 720 6000 - FAX: 720 603 FECHA: ~0E-2R1
Sefior(es): ORTOTEK PUNTD DENTAL LTDA 736733527
Direccién: AVDA. PROVIDENCIA 2E53 Teléfono: SIRIZRS3
At Sr: IRENE SOROCKI *% 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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

P NEGATOSCORIO LED 84, g, 2@ 168, BRG

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 4211@7 MAT. DENTAL VALOR NETO 18, a@n
DESTIND : CONSULTORIO AROGUINDO DESCUENTO 2.3 2
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1&8, @
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 Ve 31, 320
FORMA DE PAGOD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 199, 32@
VALE VISTR BANCDO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NTE FESOS

e,
| | 2 5 neve OB
:L Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto /OB fta

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPDNDEN EN CAUDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. "



DE3ERE

Condes

MEJOR PARA TODOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA:

Sefior(es): GLORIA L. DENTAL E.I.R.lL 760311847

DEL R. GBUZMAN B. DISTR.

]

Direccién: FROVIDENCI& 23934 LOC. 111

n

Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°© de Fecha

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

ORDEN DE CoMPRrA Cnviada 20.0A.44

11-22-2814

323114

*¥% Despachar factura en Lugar Entrega #%

sirvase despachar

indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
b2 FROTECTORES VISTA-TEC KIT 1 MARCO + 3 LAMINAS =24, Z70. 120D 184, 9612

[
|
|
|
|

|
{
|
i
|
|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION D
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.

E EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 4211@7 MAT. DENTAL VALOR NETO
DESTIND : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO @.
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA CERRO ALTAR &&11 va

FORMA DE PAGO 2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TOTAL FACTURA

194, 96@
i2| B
194, 960

@

SON : DOSCIENTOS - TREINTS Y DOS MIL DOS PES
n_A
1 MEMND # 108
\_'—'Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \ o >
™~
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA { TRABAJO SERA ANULA

DA, S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDE
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMI

ENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

hﬁN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA Crvisda 20,02 N4

RESERT
MEJOR ﬂRAT%§

FONQ: 720 6000 - FAX: 720 5539 FECHA: li-22-2014

Sefior(es). SOCIEDAD CILA LTDA. B8321760@1

Direccion: SALVADOR DONOSO 128 Telgfono: 7777262

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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 COMFRESDOR DYNAMIC IV 8z3, 529, 41 8z3, 529

]
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 421187 MAT. DENTAL VALOR NETO Bz3, 529
DESTINO : CONSULTORIO AROGUINDO DESCUENTD 2.1 i
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 823, 529
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11 ve 156, 471
FORMA DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA S8@, 1ad

VALE VISTA BANCO SANTANMDER SANTIAGD
SON = NOVETIENTOS OCHENTS MIL PESOS

PN r
MEMOF 1A \
Emitico por Solicitada por V°B® presupuesto N\, Vess Agador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

~

ESTA ORDEN DE COMPRA | TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESﬁ’ONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE comPRA Crwvinda S0- .44

L*as i
CSides
MEJOR PARA TO Cs
FONO: 720 6000 - FAXD: 720 6039 FECHA: 11-2-2al4

Sefior(es): SANDRA ELLIZABETH NAVARRETE DELGADO 292172985

: ion: SANTIAGUILLD Nt 1465 555
Direccion: = o Talbtorio: SoS9467

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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
Sa@ BLOCK S@/2 FONASA NIVEL 1 APDGUINDO IMFRESO EN Z, 800,08 | 1, 143, 222
FPAFEL AUTOCORIATIVO
@ |IBLOCK S@/2 FONASA NIVEL 1 ARIZTIA IMPRESO EN P 2,802,808 |1, 147, 202
RFEL AUTOCORIATIVO
3, 2@ TARJETONES RAM IMPRESO X AMBOS LADOS DIFERENTE 176, 22 88, @z
EN CARTULINA 8as

|
!
I
|
|
A

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 421124 FORMUL.E IMPRESQOS VALOR NETO 2, 1@, 2R3
DESTIND : CENTRO RAM DEL QDULTO MAYOR DESCUENTO 2. @ @
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 3y 166, QRG
LUGAR ENTREGAR : RIO LOA EZS@ Ive E@@, 403
FORMA DE PAGO = 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3,761, 427

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS FESQOS

Jﬁ heno 4 15 (

% Emitido por Solicitada por VoB?® presupuesto N % Co

\

PROVEEDOR N W
OBSERVACIONES: ; FER
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRéSé'ONDEN ENI{CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. Ji &



ORDEN DE COMPRA =rVvida A2.07. A4

Ce |
RDEIEDZ
MEJOR nna 'DL‘§

FONQ: 720 6000 - FAX: 720 sbés FECHA: Ll-@=-z@B14

Sefior(es) MARKETING Y DISENOS ATMOSFERA S.R. 766678223

Direccion: JORGE CACERES &21 . 23288861
Teléfono:

At.: Sr.. *% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

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

indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
peavi} SILLA ZINCADA EN COLOR VERDE AFPILABLE CON REFU 1@, 2ig. a@ S, BEAE
ERZO ESTRUCTURA TUBD ACERD Y ASIENTO 9 MM ENCH
RAPADA
b SILLA EN COLOR AZUL CON REFUERZD ESTRUCTURA AC 1@, DG, G =@, B
|ERD ZINCADA Y ASIENTO TERCIADO S MM
4 |SILLA ZINCADA EN COLOR BURDED CON REFUERZO EST 1@, @@, a7 410, DA
ERUETURQ TUBO ACERDO ZINCADO Y ASIENTO TERCIADD
13 MM
€@ |PUPITRE MDF DE 18 MM DE ESPESDR ENCHAPADOS EN &2, 586 0@ | 1,250, 522
'FORMICA 5@ X 7@ X 75.3 CON PATA ESTRUCTURAL AR
— 'CO IDEM VERDE '
& |PUPITRE MDF DE 18 MM DE ESPESDR ENCHAPADD EN F &z, SE6. Q@R 125, 852
ORMICA S@ X 7@ X 75.3 ESTRUTURA DE ARCO AZUL
4 |PUPITRE MDF 18 MM ESPESOR EN FORMICA S@ X 7@ X &, SE6. Q@ 2o, 104
73.3 PATA ESTRUCTURAL CON ARCO BURDED
& |BABINETES BARJO 9@ X 72 X 5@ MDF ENCHAPADOS EN 7, DR, D@ 432, BRD
(FORMICA COLOR CORFPORATIVO CON 2 PUERTAS DE ARA

%TIR

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.- 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA 424267 FAGEM B VALOR NETOD &y, 317,676

DESTIND : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.3 ]

FPLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL 2,317,676

LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 2308 VA 443, 358

FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,738,034
VALE VISTA BANCO SANTANDER SAN G0

SON : DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y HO MIL TRE S
~. 1\

| w SALIC\TUD /
CcOLERIDS %@ 3

Emitido por Solicitada por VeB® presupuesto
INwe. G
% PROVEEDOR

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

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA Crviedy 24 .02 44

BESEEE

Las :

FONQ: 720 6000 - FAX: 720 603 FECHA: li-pz-201i4

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 2ES0E3485

Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURARA Teléfono: SEZEZ3D

At Sr:CAROILINA FUENZALIDA %% 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 s

e indican acontinuacién.

CANTIDAD| - DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
8a TRANSPORTADORES 144, 202 11,522
=1 COMPARS 257, AE 23, 126
3 FINCELES ESPATULADOS SINTETICOS N 4 ARTEL 58. 2@ =, 341
318 MEZCLADORES DE PINTURA DE & ESPACIOS ARTEL 1=25. 22 3, 750
3@ FINCELES ESPATULADOS SINTETICOS N 4 ARTEL 28. 22 =, 348
Sa PLIEGOS DE PAPEL HILADO 182 GR TAMANDO MERCURIO 45, B =, 251

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 424267 FAGEM B YALOR METO 46, 530
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @.@ ri
FLAZO ENTREGA : INMEDIATH SUB-TOTAL 45, 338
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 IvA 8,841
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 95, 371

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON = CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SE7ZENTA\Y UN PESO

A f\“ -
I -
} f)C:\\C- - I
| s N 5 |
i Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto 4 vprC 5E

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
L0 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMFRASnviadd 24.22 A4

C_g:,écs Ze2e@ L

MEJOR PARA TODOS

FONO: 720 6000 - FAX: 720 5038 FECHA: ll-@&-z@ails4

Sefor(es): JC PRINT E.I.R.L. 761244973

Direccion: PASAJE EL HELECHOD 3 Nro. 1221 Teléfono: 22243329

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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
8@ REGLAS 3@ CM oz, Qi 7, 360
@ REGLAE DE =@ CM S92, 2@ =, 760
3 LAPIZ GBRAFITO ZB &. 232 18@

|
i
!
i
|
E
r

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 424267 FAGEM B VRLLOR NETO la, 20
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.2 7
FLAZO ENTREGA @ INMEDIATA SUB-TOTAL 1@, S
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 IvA 1,957
FORMA DE RPAGOD : 3@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 1z, 257

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

SON : DOCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTAR Y SIETE PESOS
AN
EVLQ Solic Cob_a (
i Emitide por Solicitada por V®B® presupuesto ° Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADOC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



Condes

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

ORDEN DE comprA CWiad 17.072 44

Sefor(es): MAURICIO URRUTIA WALTHER @939719117

Direccion: CHILOE =Z&87

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°©

Be3eaR

FECHA: li1-g@z-2@ai4

Teléfono:

*#% Despachar factura en Lugar Entrega %%

de Fecha
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que s

sirvase despachar
e indican acontinuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 MODULO BIFPERSONAL VERSION PANORAMICA — 2.35 X 1,250, 220,28 | 1,292, 202

Z2.2@ X 1.5@, 1 PUERTA CON LLAVE,
TERAL, 1 VIDRIO EN PUERTAY PISD EN PRFV COLOR PERLA

1 VENTANAL

LA

Bk |
|
|
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del papo de este documento.-—
CUENTA 1 424267 FRAGEM B VALOR NETO 1,290, 222
DESTINDO : COLEGIDO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.3 2o
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,29@, ga@
LUGAR ENTREGA = TOMAS MORD 1651 Ve =45, 122

FORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
TREINTA ¥ CINCO MIL CIEN PES

SON : UN MILLON QUINIENTOS

ESPACHADOS Y/O

A AN
; S0L1CITOD
i COLEGI0S
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto V°B® Contddor A

X ~—" "%
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS D
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACI

EPTARAN DESPAC

TOTAL FACTURA 1,535, 10@

EJECUTADOS NO CRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
HADOS PARCIALES,



Co

MEJOR PARA TODOS
FONOQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

ORDEN DE compRa SAViRda 18 .02 4

Sefor(es): TELCOMARKET LTDR 762171332

Direccion: SIMON BOLIVAR 192@

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°

FECHA: ll-Zz-—chls

Teléfono:

#%# Despachar factura 2n Lugar Entrepa %#

de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

[
i

R Y ANTENA

5-833 FRECUENCIA UHF,

RADIO TRASMISOR FPORTATIL MARCA WOUXUN MODELO K
INCLUYE BRATERIA, CARGARDO

a5, 0@aR. a3 | 1, 870, BQd

FORMA DE PAG0

3@ DIAS C/FABCTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS

; SoL\caTUD \
i colsa19s
! Emitido por Solicitada por VeB® presupuesto t °B4 C5 -
R N,
ime Y '

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

|
i
i
i
i
E
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONOQ: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-
CUENTH s 424267 FAGEM B VALOR NETO 1,872, 223
DESTIND = COLEGIQ JUAN PRABLO II DESCUENTO 2.2 T
FLEZO ENTREGA : INMEDIARTA SUB-TOTAL 1, 87a, 2@
LUGAR ENTREGA CALLE PRTRICIA 3041 va 305, 30

TOTAL FACTURA 2,225, 326

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

1""



Condes

MEJOR PARA TODOS

FONOQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

ORDEN DE COMERA Erviada 24 .02 14

Be3538

FECHA: 11-B2-2@14

Sefor(es): JOSBE RIVERO LLAMAZALES Y CIA LTDA. BeSz@Sa7

Direccion: SAN DIEGD 7&7

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

Teléfono:

%% Despachar factura en Lugar Entrepga %

de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4@ |CUCHARA MESA LUGBAND 2485 199, 0@ 7, 96
4@ |TENEDOR MESA LUBANO 2428 199, o@ 7, 960
4@ |CUCHILLO MESA LUGANO 2432 339. 0@ 13, S6@
47 |CUCHBRA TE LUGAND 2422 129, a@ 5, 160
4@ |VASO VIND iS5 CL SHETLAND 2642 336, OO 37, 440
47 |[VASD WHISKY BAJO 3@ CL ISLANDE 3864 435, 00 17, 420

1 |COPA 35 CL VIND CABERNET 1748 (CAJA X 24) 16, 128. 00 16, 128
1 |COPA 47 CL VINO CABERNET (CAJA X 24) 18, 18@. 00 18, 18@
2 |COPA FTE 16 CL (CAJA X 1&) 13, S@@. 22 a7, 2en
42 |PLATO BAJO 28 CM ESTORIL 1,399. 0@ 55, 9610
— 4 |PLATO HONDO 23 CM ESTORIL 979. 0@ 29, 160
S |FUENTE RECTANGULAR 4@ X 13.5 CM BREAK CONTOUR 2, 353. o 11,765
S |PLATO CUADRADO £26.5 CM CON BORDE 1,907. 2@ 9, 535
1S |TAZA CAFE RECTA A229-1 ESTORIL BANKET 225, R 3, 375
1S PLATILLD CAFE RECTA AZ29-1 ESTORIL BANKET 225, 0O 3,375
15 | TAZA TE 22@ CC RECTA AZ29-2 369, 00 5, 535
1S5 | PLATILLO TE RECTA ASE9-2 ESTORIL BANKET 297. 0@ &, 455
S |FUENTE RECTANGULAR 4@ X 13.5 CM WAVE CONTOUR 3, 252, B0 16, 260

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA
DESTIND
FLAZO ENTREGH
LUGAR ENTREGR
FORMA DE PAGO

SON : TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUA RENTE

44267 FAGEM B VALOR NETO Iag, 208
COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.F. DESCUENTO @.@ @
INMEDIATR SUB-TOTAL 33, 228
AVDA. CRISTOBAL COLON 314@ va 57, B4B
3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 357, 248

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Y ! Sdlic. Coley
: Err:itico por w \S%Citﬂ’ﬂom

V°B® presupuesto

\ wmgmé;:)
S

OBSERVACIONES:

\
PROVEEDOR

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




ORDEN DE COMPRA ©rvi@o 17.02 14

Las :
Condes el
MEJOR PARA TODOS ’
FONO: 720 soofo - Fingzo 6039 FECHA: 11-@z—-2@ls

Sefior(es): COMERCIAL E IMPORTADORA AUDIOMUSICA S.A. 657935206

: e R oSS ' ) 3758

Direccion: UNION LITERARIA sz Teléfono: 7529501
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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 BAJO ELECTRICD IBANEZ 117,563. 0@ 117,563
= FARES DE BARQUETAS NOVA 7R/ Z, 68100 5, 362
1 GUITARRA ELECTRICA IBANEZ GRXz@ 1@, 756. 2@ 1@, 756
1 BATERIA VOYRGER VRSZ254YE S PIEZAS =25, Das. 2 =5z, ang

!

i

|

i

i
il

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS N
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 720 6000 - FAX:CTOZO %5389

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

CUENTA : 431112 INSTRUMENTOS VALOR NETO 475, 683
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTO 2.@ @ -
PLAZO ENTREGAR : INMEDIRTA SUB-TOTAL 475, 683
LUSAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 214@ va 2@, 381
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 566, B78

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETENTA PESOS

Ay

g SOLIAATUD
| COoLEEDS
| =it ” Sclicitada por V°B® presupuesto . VOE° tqdor
\' pma \ HA LKL b
OBSERVACIONES: 7LD Pos=

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CA

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



C.'S‘.Z.-.'es'"

ORDEN DE COMPRA Enviedo 17.02. 14

REDS3S
MEJOR PARA TODOS = o |
FONO: 720 6000 - FAX: 720 5039 FECHA: 11-gz—-2014
Sefior(es): FRANCISCO REGULEZ Y CI&A LTDA B1S&985A02
ireccion: SAN :
Direccion: DIEGD 141 Teléfono:

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°

#% Despachar factura sn Lugar Entrega #%

de Fecha

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i AMPLIFICADOR JOHNSON GUITARRA ELECTRICA I2W PA 58, 815. 22 58, 815
RLANTE i&"

VIOLA 4/4 SVRlz@ ig" a8, 815. 28 58, 8195

1 AMPLIFICADOR DE BAJD AZS 1@, 832. @@ 1, B3

b= VIOLINES 4/4 CREMONA SV 12@ 42, DR, 2R 84, 0le

|
|
i
|
|
\
{

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

: 431112 INSTRUMENTOS VALOR NETO 3@, 478
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.PR. DESCUENTD 2.2 a -
FLLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL 22, 478
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 214@ va 57,471
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 353, 948

VALE VISTA BANCO SANTANDER TIAGO
SON : TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL KOVECIBNTOE CUARE
n

? \ [ Bollc\TUD
! "COLEGIOD
| Emitido lpol Solicitada por ntador

\‘T/
| PROVEEDOR

E PESOS

VeB® presupuesto \

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPOND
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA Cnviado /17.92_44.

Be2594

MEJO T DOS

FONO: 720 6000 - FAX: 720 5059 FECHA: li-2z2—201l4

Sefor(es): COMERCIAL E IMPORTADORA AUDIOMUSICA 5.A. BES7952RE

i ion: UNIO 2OSE &

Direccion: N LITERARIA z@5c Teléfono: 75201
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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i SET DE FARLANTES M-AUDID 83, 366. 2R B3, 966
Z2 ATRILES DE MIC 14, 664, Q@ 23, 328
1 TECLADO CASIO 148 CDA 125, 387. 02 126, 287
1 BATERIA MARPEX 268, B24. 0@ 2e8, 824

|
{

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 431112 INSTRUMENTOS VALOR NETO S@e, 1as
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 3.2 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 328, 125
LUGAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA z86@ va 26, S412
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA &4, €45

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = SEIE‘,?IENTDB CUATRO MIL SEISCIENTOS CUA TA Y CINCO PESOS

A

; |scLICcATUD

| coLeqioe

i Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto e dor
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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



Condes

MEJOR PARA TODDS N
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 603

ORDEN DE COMPRA (= iy /47 02 14

Sefior(es): FRANCISCO REGULEZ Y CIA LTDA BIEE'BBIZ!@E

Direccion: BAN DIEGO 14@

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°

Be35233

FECHA: li-gz-22a14

Teléfono:

#% Despachar factura en Lugar Entrega %%

de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD (%

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

CUENTA : 431112 INSTRUMENTOS VALOR NETO
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEBEA DESCUENTD 2.3
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL
LUBAR ENTREGA : CAMIND EL ALBRA 9z8© A
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA
VALE VISTA BAMCO SANTANDER aGo
CE PESOS

BOMBO LEGRERO

e e

ATRILES PARTITURA

CHIMES TAKTO CON ATRON
CRBLES DE INSTRUMENTOS

5@, 412, 0D
27,723, 00
4, 193. 0@
1@, @76. 02

5@, 412
27,723
12,579
413, 304

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

SON = CI%J\\‘I;Q CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

{

SolicaToD
COLEQAIAS

Emitido por Solicitada por

VOB® presupuesto

\

F\AW_’
V°B® Conta /

OBSERVACIONES:

~
PROVEEDOR

131,218
;2( .
131, @18
24,893
155, 911

OR

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



ORDEN DE COMPRA Enviado 17 RN,

Condes

Be3592
MEJCOR PARA TODOS 4
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: Ll-@=-z@l4
Sefior(es): COMERCIAL. E IMPORTADORA AUDIOMUSICA S.A. SE£573921&
Direccion: UNION LITERARIA =ZRASE Toistoio: 3752301
At.: Sr.: %% Despachar factura en Lugar Entresga %

De acuerdo a su cotizacion N° :
de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& ACEITE DESLIZANTE JUPITER (JAlz11) 1,397. 0@ 3,194
2 CREMA PARA VARA TROMBON SELMER (292286) 2, 513. 0@ 5, 826
= CAJA 1@ CANARS CLAR BR 3 RESERVE CLASSIC RICO ( 17, 479. 0@ 34, BSE
RCT1iG32)
1 ARCO CONTRABAJOD 3/4 Y 4/4 ALEMAN CREMONA (LB1@ 36, Bo@. 22 36, BS@
BG}
1 FAR BANDA PLANET & ZILDJIAN (PZ14BFR) 41, A9, 2@ 41, @92
Z | TROMBON TENOR DORADO BALDASSARE (&42z2L) 75, 546. 120 151, 83z
1 |SAX0 SOPRANO DORADD BALDASSARE (64331) 218, 4B3. 0D zZ18, 4B3
2 | TROMPETA ROSEBRAS BELL BALDASSARE (&418QS8N) 73, 748, 2@ 159, 426
—~. 1 |PIAND DIGITAL NEGRD KORG (SP172SBH) 363, 664 B0 362, 664
5 | TECLADO C/FUENTE CASSI0O (CTHK-2310@) 1@z, 756. 2@ SRa, 78a
1 ESQXD BARITONDO BALDASSARE (£431L) B&@, 252, QG g4, 252

1

[
|
{
Ll

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 431112 INSTRUMENTOS VALOR NETO 2, 363, DA77
DESTIND : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 2.2 @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =, 363, DAT
LUSAR ENTREGA : CERRO ALTAR &811 VA 448,971

FORMA DE FAGO 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DDS MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL N/Q‘U'EDI{NTDS SETENTA Y

o N

V°B® presupuesto

] § M\ SOLICITUD
; — Emitido pdr C.D%E%taéatp:p

1

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

s

TOTAL FACTURA

2,811,978

E£STA ORDEN DE COMPRA /| TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
Lo f

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




ORDEN DE COMRPRA E—,f‘\\/.ladb /\'7()7_/]4_

Condes |

Be2591
"FONG: 720 8000 - FAX- 720 603 FECHA 11-02-2014
Sefior(es): FRANCISCO REGULEZ Y CIA LTDA 813&3280Qz
Direccion: SAN DIEGO 14@ Teléfono:
At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CAJA 1@ CANAS SAXO TENOR JAZZI 1/2 L-&27RC 21, 76, 2@ &l, 761
1 CAJA 1@ CANAS SAX0 SOPRANDO 2 1/2 (RO 13, 3ed. 22 13, 361
1 CAJA 1@ CANAS SAX0D ALTO 2 i/2 (RO 16, 7o@. 2@ 16, 72B
1 ARCO CELLD 4/4 CREMONA (LB1l@C) iz, 185. 2@ iz, 185
1 [CELLDO 3/4 CREMONAR (LB12C) 153, 655. 0@ 153, 655

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA + 431112 INSTRUMENTOS VALOR NETO =23, 680
DESTIND : COLEGIO LEONARDD DA VINCI DESCUENTO 2. @ @
FLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 223, 680
LUGAR ENTREGAR : CERRO ALTAR &811 VA 42, 499
FORMA DE PAGD : 2@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2e&, 179

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTAR Y

. Vo AN
; SolL\aiTuD
'; CoLE (105
i Emitido Solicitada por- V°B® presupuesto . V°B® Corfla
\ ~—
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA | TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESFONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADC PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA (nviodo AT 5L Ak
26359

MEJOR PARA TODOS g
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: li-g=-zal4

Seror(es): COMERCIAL E IMPORTADORAS RAUDICMUSICA S.A. S&5793206

Direccién: UNION LITERARIA zZ@S52 TalstoihG: 3752931

At.: Sr.:

*#% Despachar factura en lugar Entrepga %%
De acuerdo a su cotizacion N°

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& FARESE DE BARUETAS 2,681, 0@ 12,724
412 METALOFONOES 13, 361. 2@ S34, 4410

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 8000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA = 431112 INSTRUMENTOS VALLOR NETO 545, 164
DESTIND : COLEGIOD SIMON BOLIVAR DESCUENTO @&. @& T
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL 545, 104
LUBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 VA igs, 581
FORMA DE PAG0O : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 48, 745

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETE}—I—EQTDS CUARREN

| ‘
|
' Emitide por Solicitada por V°B® presupuesto A ntador .'
— Y
i .A ‘7-
SR sbor

PROVEEDOR
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR ‘ SPONDE
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

OBSERVACIONES:

N CALIDAD Y CANTIDAD



Las
Condes

MEJOR PARA TODOS .
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

Senor(es):

Direccién:

SAN DIEGOD i14@

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

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

ORDEN DE COMFPRA

FRANCISCO REGULEZ Y CIA LTDA 815698p0=

Enviade 17.02 14
WE3583

FECHA:  1i-ps-za@is

Teléfono:

% 4 oy
ds Fechgespachar factura en Lugar Entrega *%

sirvase despachar
indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 | GUITARRA ACUSTICA 23, SRE. @ =25, caE
1| TECLADO YAMAHA 123, 235.@ 148, 255
2@ | SET CUERDAS GUITARRA ACUSTICA 4,153.2 B3, BE@
1| AMPLIFICADOR TECLADOD 8,815, @ o8, 815
&3 | CRABLES FLUIG 4,193. & 14, 825

|

|

l

|

l

|

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.90

EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
2.000 -5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENT®H
DESTINO
FLAZO ENTREGA
LUBAR ENTREGA
FORMA DE PAGD

SON =

LTI 1Y

43111z

INSTRUMENTOS

COLEGIO SIMON BOLIVAR

INMEDIATA

TOMAS MORO 1651
2@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

CGUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL AUINIENTOS CIN

N
% SOLACITUD
i LLEGIIS
| Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \V°B® Contadygr

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENT|

N

PROVEEDOR

VALOR NETO S8, 937,

DESCUENTO @. @ @
SUB-TOTAL 381,937
IVA 78, S8
TOTAL FACTURA 454, 505

/

S,

3 .
T Lol Yo
A= -

O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN ENCALIDAD Y CANTIDAD
REGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA (—.nvidde Ti. 5. Al
BESS8L

MEJOR PARA TODOS g
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: 11-22-2614

Sefor(es): COMERCIAL E IMPORTADORA AUDIOMUSICA S.A. SE573920%

Direccion: UNION LITERARIA Z@SE ; Z7S29@1
Teléfono:
At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N°

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CAJAa ACUSTICA ACTIVA TITANZ12A WHARFEDALE 167,283, 22 187,383

= MICROFONDE SHURE BETA 58 25, 728. 2@ 191, 5596

1 FANDERO i1@* 8,31%.04 a, 313

3 BAGUETAS PUNTA MADERA =, 681. 22 8, 043

3 BAGUETA PUNTA NYLON Z,681. 22 8, 243

1 MICROFOND CUELL.D GANSO FPRO4S0GL 22, 353. 09 o9z, 353

F=d MICROFONOS AMBIENTALES PEAVEY 25, 179. 22 Sl, 358

Zi@  |METALOFONOS 13, 361, @@ ZEe7, 22

[
|
(
|
|
I

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 431112 INSTRUMENTOS VALOR NETO 793,815
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL 793,915
LUGAR ENTREGA : VIA LACTER 2388 VA 152, 844
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURRA TOTAL FACTURA 944, 758

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOH

SON : NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTS Y NUEVE PESDS
PR 1.

N
| % ZshcTa (
’ Emitido porT CD&GT%Q;}':Q 5 V°B® presupuesto ontador_— '

PROVEEDOR v ""’-fZQZ
OBSERVACIONES: u"., et

ESTA ORDEN DE COMPRA /| TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADGS Y/O EJECUTADOS NO GORRESPONDEN-EN CALIDAD Y CANTID
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



Cor

NS

MEJOR PA
FONO: 720 8000 - FAX: 720 6039

RA TODOS

Sefior(es): FRANCISCO REBULEZ Y CIA LTDR 8156398222

Direccion: SAN DIEGO 143

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

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

de Fecha

Be3387

FECHA:

Teléfono:

sirvase despachar
indican acontinuacion.

ORDEN DE COMFERA Eﬁ\f\édﬁ 7. o 4%

11-0E-2014

*¥% Despachar factura en Lugar Entrega #%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 FARCHE PARA CAJA 14" 3, 353. 2@ 3, 353
2 |CUERDAS GBUITARRA ELECTRICA 4, 193, 20 8, 386
1 |PARCHE PARA BOMBO =2 5, 874. 22 5, 874
1 PANDERC CUERUERD 1, 376. 2@ 12, @76
2 |FLAUTAS SOPRANIND 7, 555. 2@ 15,112
2 |PLUMILLAS BATERIA 7, 555. @@ 15, 11@
2 |BARUETA MAZO 1, 852, @2 z, 102
& |CUERDAS PARA BARJO 11, 756. @2 23,518
1 |JUEBD DE PARCHES PARA TOMS 12" 13" 1g® 22,623, 00 22, 623
9 |CUERDAS NYLON (BUTARRA ACUSTICA) 5,874, @@ 52, B&E
1@ |FLAUTAS SOFPRAND 12, 376. 2B i2@, 762
2 | FLAUTAS TENDR . 84, BES. 00 168, 250
1 |MICROFONOS INALAMBRICOS DE CINTILLO 75, 6E2. 0@ 75, 622
2 |BUITARRA ELECTROACUSTICA 142, 849, B2 285, 698

‘;
|
|
|
!

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDID
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, L

A A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
AS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA

: 431112 INSTRUMENTOS

DESTINO

FPLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

sm #E  gm M@

COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES
INMEDIATR

VIR LACTER 22@8
I3 DIAS C/FRCTURA

VRLOR NETO 789, 1412
DESCUENTO @. @ @ -
SUB-TOTAL 783, 148
Ve 143, 237
TOTAL FRACTURA 933, 877

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = ﬂﬂUE&IENTUS TREINTA Y NUEVE MIL SW Y SIETE PESOS
ﬁ SOL\C\TUD
’ (RLE G\O5
Emitido Solicitada por VOB® presupuesto W] 2 C
\
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERI
LO COTIZADO POR USTE

= " X7\
S IET P

ALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN £N CALIDAD Y CANTIDAD

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




Las
Condes

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

ORDEN DE COMPRA Enyiado 7. 02 A

Sefior(es): FRANCISCO REGULEZ Y CIR LTDA B1SE28RZ2

Direccion: SAN DIEGO 147

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

269586

FECHA: li-az2-2z014

Teléfono:

¥% Despachar factura en Lugar Entrega **

de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= MICROFONOS INALAMBRICOS 117,638, 0@ 235, 278
4 SET DE FERCUSION BASICO 18,233, 2@ T2y 138

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA
DESTIND

FI_AZO ENTREGA

: 431112  INSTRUMENTOS
: COLEGIO ROTARIO PAUL
: INMEDIATRA

LUGAR ENTREGAR : AVDA.CRISTORBAL COLON
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON TI]QESC IENTOS SESENTA Y CINCO MIL DCHDC/'LE‘TTDS DIECIOCHO
N/

HARRIS

2188

YALOR NETO 307, 410
DESCUENTO @. @ @
SUB-TOTAL 307, 410
VA S8, 408
TOTAL FACTURA 365, 818

e

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto

SO (TOP
Colea =25

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/QO SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LIDAD Y CANTIDAD



Condes

MEJCOR PARA TODOS

FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

ORDEN DE COMPRA Enviado 17.02 14

BEISES

FECHA:

Sefior(es): COMERCIAL E IMPORTADORA AUDIOMUSICA S.A. 9&5793E1RE

Direccion: UNION LITERARIA sz

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°

Teléfono:

3752901

11-d2-2314

¥% Despachar factura en Lugar Entreps %

CUENTA
DESTIND
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

_ de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
35 FLAUTA DULCE 1, 765. 2@ 6. 775
1 PACK AMPLIFICACION 2595, 384, 2B =235, 394
1 FARES BATERIA COMFLETA =202, B8, BR 2oz, g

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORP

ORACION DE EDUCACI

ON Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

INMEDIATA

CALLE PATRICIA 9047
2@ DIAS C/FACTURA

431112 INSTRUMENTOS
COLEGIO JUAN PARBLO II

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCT 0s

{
{

]

A ool NN
IINsoL ciTuD
—COLEGIS
Emitido por Solicitada por

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y,

LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENT

VALOR NETOD
DESCUENTO @. @
SUB-TOTAL

VA

TOTAL FACTURA

VEINTIUN PESOS

563, 177
@ B
563, 177
128, 144
677, 321

/0 EJECUTADOS NO CRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

REGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMFPRA EP\Vi@ﬂO A7 o2 A4
BEI584

bas ¢ 4
Condes

FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

Sefor(es): FRANCISCO REBULEZ Y CIA LTDA B815&38@mz

Direccién: SAN DIEGO 148 Telatonio:

AL.ZSr:

#% 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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

4 CABLES PLUG-PLUG (BUITARRA 4, 193, 2@ 16,772

1 TECLADO S OCTAVAS laz, 235. a@ 123, 235
//

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 431112  INSTRUMENTOS VALOR NETO 1ze, 2@y
DESTINDO : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO @.@ -
FLAZD ENTREGR : INMEDIATA ‘ SUB-TOTAL 126, 2@7
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 2042 va &3, 341
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA 1459, 948

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = DRNTD CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENT UARENTA Y OCHO PESOS
AN\~

; \ SOLICITUD

é caee0s

i Emitidc por Solicitada por V°B® presupuesto  \ \oge tador :

A
\

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CQRRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
-0 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,



P ORDEN DE COMERA ,3v$

CLO"‘:‘ C:-'QS PESSEZ

MEJOR PARA TODOS

FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: Ll1-02-2@14

Sefior(es): JOSE RIVERD LLAMAZALES Y CIA LTpa,  Coedo@i7

Direccion: SAN DIEGO 7&7 Teléfono:

At.: Sr.: _— gspachar factura en Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacion N° de Fe sirvase despachar

y/o ejecutar, con ¢argo a esta Orden de Compra / Trabajo los mat 'es y/o servicios Que se indican acontinuacion.

SANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ HENDEL CUCHARA ENSALADA 1,@&9.@@ i@, 19m
S@ |LUBANO CHUCHARA DE TE . 129,00 By 45
12  |HENDEL CUCHARON SORA "fﬂg'mm Sl BO
12 |HENDEL CUCHARON SALSA 1,208, 09 ity B
32 |BANKET CUCHARA DE SOYA 13 CM 213. 6o By 570
52 |LUBAND TENEDOR DE FOSTRE : 185. 00 =, 230
5@  |LUGAND CUCHARA DE CAFE 3@9.@@ Hs 400
S@ |LUBAND CUCHILLO DE MESA e oy ol
S |LUBAND CUCHARA DE MESA 199,40 23,850
S22 |LUGAND TENEDOR DE MESA 199 b 4,550

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

“UENTA : 4311158 MAR.Y ER.ESCOLAR VALOR NETO 1a9, 852
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTD @.12 @
‘LAZ0 ENTREGA : INMEDIRTA SUB-TOTAL 129, 85&
UGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 914@ Iva c@, 872
-ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA i13a, 722

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
20N @ CIENTO TREINTA MIL SETECIENTOS VEINTZDOS

; Fa e

| \_IZ&{ SoUC\TUD

| - |Coespes .

L Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto Contadar

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN ALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



Condes

MEJOR PARA TODOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

Sefior(es): PV EQUIF S.A. 79855&7@1

Direccion: LOS CAFPITANES 1388

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA

FECHA:

Teléfono: =744786

)3

11-Bz-2R14

*% Despachar factura en Lugar Entrepga =%

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

sirvase despachar
indican acontinuacién.

CANTIDAD|

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

3 TORULA C/MEDIO CARY BLAIR S@ UND

12, 502, 2@

|
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALGR NETO &2, S5
DESTINO : LABORATORIO BRSICO DESCUENTO 2.3 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL &2, SRR
LUGAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1 142 va 11, %75
FORMA FPAGD : 2@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA T4, 375

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

£

W SEYENTA

\(‘ EmilEca -Rpr\ Solicitada por

V°EB® presupuesto

V®B® Contador

I |

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

CURTRO MIL TRESCIENTOS SETFGWJ')\:lr CINCO PES

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO CO RESPONDEL‘}\EN CALIDAD Y CANTIDAD
L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMPRA

Las
Condes

MEJOR PARA TODOS d
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6033

Bea578 ’343

Sefor(es): LABORATORINO CHILE S8.A. 7753692407

DireCCién.’ Av. MQRQTDN 1315 Teléfono. 2635245

At.: Sr.:

#*% Despachar factura 2n Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

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

indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=3 ATENOLOL 5@ MG X 122 COMP 8, 10&. 22 &e72, 320

|
|
|
l
|
]

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 421135 PR.FARMC.Y GQUIMICOS VALOR NETO &72, 280
DESTIND : CONSULTORIO AFRORUINDD DESCUENTO @.@ B
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &7, DG
LUGBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &511 IvA 127,737
FORMA DE PAGO = 3@ DIAS C/FARACTURA TOTAL FACTURA siag, B37

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO
SD@:\DCHDEIENTDS MIL TREINTA Y SIETE PESO

R
; Qgﬁ‘%} Solicitada por V°B® presupuesto \rzc‘&g/

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
-0 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



DRDEN DE COMPRA ) 7%

Condes

MEJOR PARA TODODS
FONOQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

BEITTT

FECHA: ll-g2-zai4
Sefor(es): LABORATORIO CHILE S.A. 775969437

Direccion: AV. MARATON 1315 Teléfono: <E99245

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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
96 |ATENOLOL 5@ MG X 1202 COMP 8, 122, @@ 777,600
i
|
|
l
|
i
i
g
:
| G
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES. "
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 <N
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-— :
CUENTA : 421185 RPLOFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 777,608
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIRBAL ARIZTIA DESCUENTO &.@ 2
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL TIT, &R0
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 VA 11:-7., Tt
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS S25, 344
VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SD{'«\: NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS UARENT ATRO 0s
|

i
' M Solicitada por V°B® presupuesto W
1
\_Tl PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOY NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PAR IALES.




ORDEN DE COMFPRA )9’7

Condes

MEJOR PARA TODOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

BEI9S5TE

Senor(es): VICTOR MONTOYR GERTNER 11S@1795@2

i ion: EDISON 4&£47
Direccién: Telfonc:
At: Sr-BERNARDITA ANGULD

*#% 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 s

e indican acontinuacion.

CANTIDAD ' DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= CAJONERA MOVIL DE 2 CAJONES MAS KARDEX 45 X S@ ' 78,1203 . G 156, 22ud
X EB
1 ESTANTERIA ALTA SIN FUERTA 1.32 X 2.32 X 1.30 118, 855, 2@ 118, 852
MT
1z SILLA SPRING TARIZADA SIN BRAZOS 13, 823, 22 237, el
&4 MESA REDONDA 2.8@ X @.8@ X @0.75 MT 1ig, @@da. 22 448, DG

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 431131 MOBILIAR.OFICINA VALOR NETO Sea, 450
DESTINGO : CENTRO DE ARPRENDIZAJE DESCLUENTO 2. @ 7
FPLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL SE@, 453
LUGAR ENTREGAR : CALLE PATRICIA &3l e 18z, 486
FORMA DE PAGO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,142,336
VALE VISTRA BANCO SANTANDER SANTIAGO Cy

SON = U%}MILLDN CIENTO CUARENTA Y DOS MIL NDVE TOSE TREIN Y SEIS S08

FAY
i if/ EDLIC\TUD
5 COLEGVOS
| Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Co

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

-m
(83751

TA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CGRRESPONDENYEN CALIDAD Y CANTIDAD
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRO
Condes 2ess7s
MEJOR PARA TODOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: 1l-2z-2014
Sefior(es): VICTOR MONTODYA GERTNER 115@1735@
Direccion: EDISON 4647 Teléfono:

At: Sr.BERNARDITA ANGULD

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

: de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 MUEBLE GABINETE BASE CON PUERTAS ABATIR 11&, DG, 2@ 11&, @aa
= SILLA TORIND ALTA C/BRAZOS REGULABLES 49, 5@, 2@ 99, 202

|
|
|
|
|
|
I
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 42112 MOBILIAR. ESCOLAR VALOR NETO 215, 282
DESTIND : CENTRO DE AFRENDIZAJE DESCUENTO @.& O
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 215, 3o
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8360 ve 4in, S@7
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TDTAL FACTURA co6, 237

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS

| —
| S0LICITUD N
g COLEBI1OS5 \)
| T Em\boghr Solicitada por vege presupuesto, V°BAContador

K’ \

SON =

Ng=—a

PROVEEDOR

OBESERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C@RRESPONDE

CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFPACHADOS PARCIALE



MEJOR PARA TODOS

FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

ORDEN DE COMPRE

Sefior(es): VICTOR MONTOYR BGERTNER 115@1795@

Direccién: EDISON 4647

At SriBERNARDITA ANGULO
De acuerdo a su cotizacion N°

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

BEITT 4

FECHA:

Teléfono:

11-22-2814

#% Despachar factura en Lugar Entrega %%

de Fecha

sirvase despachar
indican acontinuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

z LOCKERS DE S CUERFROS TRIFPLE (15 FUERTAS)

X @3.45 X 1.72 MT

1.36

180, 202, 20

36D, QOD

i
i
i
|
|
i
|
E
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del page de este documento.-—
CUENTA : 431122 MOBILIAR.ESCOLAR VALOR NETO SE0, 2R
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.R. DESCUENTO 2.2 a
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA ' SUBR-TOTAL 260, qnd
LUGAR ENTREGA : AVDAR. CRISTOBAL COLON 314@ Ve &8, 407
FORMA DE PAGO = 2@ DIAS C/FRACTURA TOTRL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON ATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS

SOLICATOD
COLEGIDS

Sclicitada por

V°B? presupuesto "

P,
V“ﬁAComador )
— e

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

428, 400

RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA }2'7/

C-om:!cs 9es573
MEJOF! PARA 'CDO‘J .
FONO: 720 6000 - FAX: 720 603

Sefor(es): VICTOR MONTOYR BERTNER 1ii1S@21795@

Direccién: EDISON 4647 Teléfono:

Al Sr:BERNARDITA ANGULD

*#% 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 acontinuacion.

CANTIDAD ~ DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 ESTANTE CON PUERTAS CORREDERAS 1.5@ X @.4@2 X 1 149, Q@@. 2 096, Bad

.Sl MT
1 MUEBLE ESTANTE MULTIUSO 2.32 X 2.5 X @.5@ MT 237, 60@. 22 237, 60

|
|
1
E
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 431122 MOBILIAR.ESCOLAR VALOR NETO B33, &2
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO @.2 7
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL B33, e
LUGAR ENTREGA : CAMINDO EL ALBA 2280 Iva 158, 384
FORMR DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 221, 284

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = NDURCIENTDS NOVENTA Y UN MIL NDUECIEI\P'BS\ OCHENTA Y CUATRO PESO
|

; A A | EPLICITUD
i CoOLEAQIOD
' Emitido Solicitada por VoB° presupuesto A_| _)“B"/g@ ador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA | TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA LZ/Z

C'—oa; cs Be2I72

MEJOR PARA TOEBOS - e
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: li-22-2014

Sefor(es): VICTOR MONTOYA GERTNER 11iS@1795m

Direccion: EDISON 4647 Teléfono:

AL:Sr:BERNARDITA ANGULD

¥* 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 acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

1 MUEBLE ESTANTE PARA SALA ENLACE 1.5 X 8.55 ¥ 245, 22, 22 245, B3
1.7a MT

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T - 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta 1la factori%acion del pago de este documento.-

CUENTA : 421122 MOBILIAR. ESCOLAR VALOR NETO 245, QI
DESTIND : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 2. @ @
FLAZO ENTREGA = INMEDIATA SUB-TOTAL 245, QAR
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &811 va 4E, S50
FORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 291, 552

VALE VISTA BRANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTAR PESOS
(VAN

WAEERERS, N
i CoLEQaI0S
E Emitide por Solicitada por V°B® presupuesto ( \V°BS tador

\\ PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

—oTA

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



Condes

MEJO PARA TODDS

FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

Sefior(es): VICTOR MONTOYR GERTNER 115@17952

Direccion: EDISON 4&47

At.: Sr: BERNARDITA ANSULD
De acuerdo a su cotizacion N°

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

ORDEN DE COMPRA

BE257 1

FECHA:

Teléfono:

Jar?®

11-22-2014

¥% Despachar factura en Lugar Entrega #x

de Fecha

sirvase despachar
indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 ARCHIVO BIBLIOTECA 2.6@ X @.32 X 1. 8@ MT COLOR 128, oRa, ag 128, 2an
PERAL
1 CLOSET 3 CUERFOS CON PUERTAS Y CAJON 1.7 X .@ oes, DR, 27 Des, Dan
|5!21 X 2.20 MT COLOR PERAL
=} ESTANTE LIBRERO ABIERTO .68 X @.32 X 1.88 MT 118, 223, 2a D44, ARG
COLOR PERAL
|
!
%
i
~
i
1
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTA : 431122 MORBILIAR.ESCOLAR VALOR NETO 1,334, 202
DESTIND : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO Q.3 . a -
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL 1, 334, 2@
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 3328 va =253, 461
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,587, 460

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUBTROCI ENTOS SESEN
T~
? 50U UTOD
| COLEGIOS
| Emitido Solicitada por vege presupuestq og dor
\ X
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA | TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/Q SERVI
L0 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA N

ClOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O SE ACEPTARAN DESPACHADOQS PARCIALES,



ORDEN DE COMERA 2 17
C—O ACS o
MEJOR p.?m TODOSs W
FONOQ: 720 6000 - FAX: 720 8039

REISTR

Sefior(es): VICTOR MONTOYA BERTNER 115217953

Direccion: EDISON 4647 Teléfono:
At: Sr: BERNARDITAO ANGULD

*% 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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ FIZARRA DE CORCHO 2.0 X 1.2@ MT 78,1202, 2@ 78&, i
1z PIZARRA ACRILICAS 2.@2 X 1.22 MT &5, A3, 22 &6, 22D

]
|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 431122 MOPILIAR.ESCOLAR VRILOR NETO 1, 443, 223
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.@& @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA EUB-TOTAL 1, 44@, 2R
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 ve 273, el
FORMA DE PAGO : 2@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,713,620

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN NILLDN SETECIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS PESOS
o

SOLICITOD (
g COLEGIOS |
{ Emitido por Solicitada por vege presupuesty V°B® Lgntador
\‘—-/ "‘--..______—-
& PROVEEDOR
OBSERVACIONE

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



ORDEN DE COMPRA -w"?/

BEISES

"

MEJOR PARA TODOS '
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: li-Z&-Z@314

Sefior(es): WICTOR MONTOYA GERTNER 11501795k

Direccion: EDISON 4547 Teléfono:

At.: ST.IBERNQRDI_TQHQNBULD ** 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 acontinuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 TANDEM ISO Z ASIENTOS 73, S0a, AE =33, 7@

3 MUEBLE LIBRERO SIN PUERTAS & NIVELES €@ X 3@ X 118, DG, G 354, DEG
182 COLOR CEREZO BASIC

1 SO0FA DILORA DE 3 CUERPOS COLOR CAFE 335, @R, 22 235, R

& SILLA ISOSCELES TAPIZADAS COLOR CAFE 13,900,202 | 1, 194, 223

|
|
|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTAR : 421122 MOBILIAR.ESCOLAR VALOR NETO 2, 128, 703
DESTINO : COLEGIO JURN PRBLO II DESCUENTO @.@ ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &, 122, 7203
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 3243 Iva 403, 313
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &2,526,@13

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MII_/I_&EEE PESOS

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto

W )
wLEGl% ‘_"yﬁék ontador /

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA | TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPPNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA 'Z,}

Condas

MEJOR PARA TODOS F
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA' 11—-a8-231 4

Sefior(es): INDUMAC LTDA. 8373270028

Direccion: ALDUNATE 1@7& Teléfono: E722873

At.: Sr.:

D d tizacion NO *¥¥% Despachar factura en Lupgar Entrega #%
e acuerdo a su cotizacion

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

CANTIDAD " DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 ESTANTE ESCOLAR 4 NIVELES MELAMINA 9@ X 4@ X 1 8@, 913, 2@ 8, 31@

1z SI‘IEIL.LF% ARILABLES CON REFUERZO FORMALITA 12 MM E 1a,456. 0@ | 1, 254, 720
STRUCTURA METALICA TERMOESMALTADA ALUMINIZADA

122 g&lﬁ??ﬁE UNIPERSONAL FORMALITA ESTRUCTURA METAL 11, e5@.2@ | 1, 165, 2@

{ ICA TERMOESMALTADAR ALUMINIZADD 73 CM
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 431182 MOBILIAR.ESCOLAR VALOR NETO =, 538, 6312
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA T.P. DESCUENTOD 2.1 o
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =, 5128, 630
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 314@ VA 475, 122
FORMA DE PRAGO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,375,756

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
: SETECE
DESMILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO NIL

ERAEAT O (
coLesrse
Solicitada por VPB® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR UTORIZADARO

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CQRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



Congles

MEJOR PAR

A TGDOS

FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

Sefor(es): INDUMAC LTDA. 83

Direccién: ALDUNATE 1@7g

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

73708

*% Despachar factu
de Fecha

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

ORDEN DE COMPRA

FECHA:

Teléfono:

e722873

[eZ

li-22-2014

ra en Lugar Entrepga %%
sirvase despachar
indican acontinuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

e —
')

2@

5@

i
I
i
|
{
|
|

FERCHEROS PARVULOS 2@ GANCHOS DOBLES

SILLA APILABLES CON DOBLE REFUERZD ESTRUCTURA
ZINCADA Y RESPALDO EN TERCIADO 2 MM

PUPITRE UNIFERSONAL ESTRUCTURE ZINCADA CUBIERT
A EN TERCIADO 1& MM ENCHAPADO EN FORMALITA ROB

LE

SE. 898. 0@
12, 456, @@

11, 650. 2@

1,991, 430
D41, B4

1,048, 5212

LA FACTURA DEBE SER

DOM

ICILIO : REYES LAVALLE

EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA

FORMA DE

INMEDIATA

FAGO

CAMINO EL. ALBA 3280
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

RO MILLONES SETECIENTOS TREINTQ/X\?IETE MIL TRE

431122 MOBILIAR.ESCOLAR
COLEGID SAN FRANCISCO DEL RLBA

SON = CUaeT
~ G R0 PESOS
/| SoLCITUD
e w%ﬁ:@ a\?)'? vege presupuesto, /dé@“ Contador
=
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

SSTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MAT
~0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTOQ DEL P

ERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR
LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

VALOR NETD
DESCUENTO @.@
SUB-TOTAL

Ve

TOTRAL FRCTURA

3,982,972
@
3, 380, 970
756, 384
4,737,354

S CINCUENTA -
—




C—Lg:'uc.!cs"

MEJOR PARA TODOS .
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 603

Senor(es): TNDUMAD LTDA.

Direccion: g DUNATE 1@76

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

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

ORDEN DE COMPRA }291/
BESSES
FECHA: 11-B&-2@14
Teléfono: &722873

*% Despachar factura en Lugar Entrega ==

de Fecha

sirvase despachar
indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4@ |MESA EDUCACION BASICA COLOR ROBLE 11, E50. 20 4EE, DOB
4@ |MESA EDUCACION MEDIA COLOR ROBLE 11, 652, a@ 4EE, BRD
42 |SILLA EDUCACION BASICA COLOR ROBLE 1@, 456. 20 418, 243
42 |SILLA EDUCACION MEDIA COLOR ROBLE 1@, 456. @0 418, 241
35 |REPUESTO RESPALDOS SILLA COLOR ROBLE 2, 061. 0@ 72, 135
122 |REPUESTO BASE DE SILLA COLOR ROBLE 2,511. 20 @1, 320
1,209 |REMACHES POP 4.8 ¥ =1 45, P 45, DD

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS C

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
ONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 43112z MOBRILIAR.ESCOLAR
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR
FPLAZO ENTREGA : INMEDIATA
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651
FORM& DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER S I
SON = DDS MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTYS
| SoL1CITUD (
| (OLEGIOS
! Emitido kor Solicitada por VeB® presupuesto VUW

S
PROVEEDOR

OEBSERVACIONES:

0

CINCUE

YVALOR NETO
DESCUENTO @.@
SUB-TOTAL

Ve

TOTAL FACTURA

=, 186, 935
iz
=y 186, 335
£15,518
=, B2, 453

0s

ESTA ORDEN DE COMPRA | TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN ALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMPRA V4

Condes

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

N&3B584

FECHA: 11-@2—-201 4
Senor(es): INDUMAC LTDA. 837357228

Direccion: ALDUNATE 1876 Teléfono: E722873

At.: Sr.:

D g ; 6 N° #% Despachar factura en Lugar Entrega #*
€ acuerdo a su cotizacion

de Fecha

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

indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
iz SILLA UNIVERSITARIA 14, 312. 212 171,744
12 PIZARRA CARTELERA TELA AZUL 122 X 122 CM 45,616, 2@ 547, 382
25 FIZARRA BLANCA 122 X 162 CM 44,973.03 | 1, 124, 385

i
|
[
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T - 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 431132 MOBILIAR.ESCOLAR VALOR NETO 1,843, 461
DESTINGO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.2 @
FLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,843, 4561
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 3328 Iva 353, 258
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,193,719
VALE VISTR BANCO SANTANDER SAONTIAGO

SON : DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES M TEBIENTDS
% 4 S0LICITUD (
% S LOLECI5S &\AM¥$N‘
i Solicitada por V°B® presupuesto tador A

PROVEEDOR

OBSERVAGIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. :



ORDEN DE COMPRA \’l,fv

Condes

MEJOR PARA TODOS ]
FONO: 720 6000 - FAX: 720 603

BEOSES

FECHA: li-gz2-2al4
Sefior(es): INDUMAC LTDA. BIE7327008

Direccion: ALDUNATE 1@376& Teléfono: &722873

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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

P ESCRITORID DE 1 CAJON 1.202 X @.62 X @.75 COLOR 43, 37, 0@ 87, 344
CAFE

|
|
|
]

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTA : 431122 MOBILIAR.ESCOLAR UALOR NETO B7, 344

DESTINO : COLEGIO JUAN POBLO II DESCUENTD 2.3 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 87, 344
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 3042 ve . = 7@?
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 184, 553

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON G\CIENTD CUATRO MIL SEISCIENTOS EINCUENT/Q___I TRES

| SoUaTUD /
: BXpiti or ! oiiéi’:a’d?g VeE® presupuesto\ Vo intador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

P A TIDAD
=STA ORDEN DE COMPRA [ TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CAN
[O I'.’.?OT!ZA:DO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIA! S.



ORDEN DE COMPRA

Las
Condes

MFEOJOP PARA TODOS JZIE’BSE“E
NO: 720 6000 - FAX: 720 6039
FEChi li—-@&-z@ig

Senfor(es):

FHARMA INVESTI DE CHILE S.A. DLSL470RT
Direccion: Teléfono:

ANDRES BELLD 1495 | 3425856
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fethiespachar fact NS 5L ci“e%ﬁé%‘%ﬁ‘arEnt rEDa #%
y/o ejecutar, con cargo a esta d;'&e?w de Compra / Trabajo los materiales %«%E%F\Hé%msiqiﬁe se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

& VIADIL SIMPLE 5 MG / 1 ML X 1g@ aMp 41,403, 2@ 165, ea@

i
|
l
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO:- 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 421183 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 165, c@d -
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
FLRAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL ‘ 183, &2
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ vA Sl 454
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1297, 284

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0N : CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL SESENTA A/ RUATRO FESOS

| /

|

{ 4

‘;_ por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Chntador

l <
PROVEEDOR h

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NQ CORRI

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



ORDEN DE COMFPRA

Condes

- > BESIEL g “z
MEJOR PARA TODOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 603 ;
FECHA:  11-pe-pai14
Sefor(es):
LABORATORIO SANDERSON S5.A. 915460033

Di ion: &

eSO CARLOS FERNANDEZ Z44 Teléfono: 427017
At Sr:
De acuerdo a su cotizacién N° ) de l-:*e-xéhanespa:har* factura en Lugar Entrega #%

@7-02-2R14 sirvase despachar
y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO

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

TOTAL VALOR

= LIDOCRINA 2% / 5 ML. CJIXi@@ &, &80, 27 1z, Baa

|
|
|
|
i

|
i
{
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 421185 P.FARMC.Y GUIMICOS VALOR NETO 1z, 8aa .
DESTING : CONSULTORIO ARPOGUINDOD DESCUENTO 2. & @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL iz, 8@@
LUBRR ENTREGA : CERRO ALTAR &611° IVA 2y 432
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 13,232

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGEO
SON : QUINCE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS B

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

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORFESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,



ORDEN COM
Lo ‘ DE FRA /{ /7
MEJOR ﬁna ToDOS :
FONOQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

BE356R

FECHA:  1i-pz-zois

Sefor(es):
LARORATORIO BIOSAND S.A0. B85975023
Direccion: 5 enreng 1276 Telefono:  z9p1 305
At.: Sr.: % D ki Fact L Ent * %
e ” 5 ;
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de l?ec:ha = Sg?fmgiE@?z ms?wae; deégaeéﬁar S
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= DICLOFENACO 75 MGB/CJIX1zm@ &, 407, Q@ 1z, saa

%

|
|
|
|
|
|
|
|
]
1
|
!

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 421185 P.FAGRMC.Y QUIMICOS VARLOR NETO 1z, 8@
DESTING : CONSULTORIO APDGUINDO DESCUENTO @.@ 7
FLAZO ENTREGR = 24 HORRE SUB-TOTRL 12, 82
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 VA . 432
FORMA DE PAGBD : 2@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 15, 238
: VALE VISTA BANCO SANTANDER AANNKNIAGO
50@\; QUANCE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOY RESO
() L/
! Emitdojpo Solicitada por VB® presupuesto V°B® Contador
[
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: ALY

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




Condes

MEJOR PARA TODOS

FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

Serior(es):

ORDEN DE COMFRA -z

LABORATORIO SANDERSON S.A. S1i5462203

Direccion:

CARLOS FERNANDEZ 244

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

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

BEe9359

FECHA:  1i-pz-so14

Teléfono: HEETRLT

% ) % 3 o %
de Pachg £5Pachar factura en Lugar Entrega

B7—-@m2—-g@m14  sirvase despachar
y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

S CLORURD DE SODIO @.9% 2@ ML. CJXS@

4, 353, 22 =24, 7358

LA FACTURA DEBE SER EXTE
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3

NDIDA A CORPORACION DE ED
207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.0

UCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
00 -5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

P.FARMC.Y QUIMICOS
ChAsSa MARLIT

=4 HORAS

CUENTA
DESTIND
PIL.LAZO ENTREGRA
LUGAR ENTREGH
FORMA DE FAGO

SRz NEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTH Y

421185

MARLIT

S42

3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SAN

A

Solicitada por

V°B® presupuesto

L

V°B® Contador

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA,
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENT:

PROVEEDOR

YALOR NETO 24,750
DESCUENTO @. @ @
SUB-TOTAL 24, 750
IvVA 4, 703

TOTAL _FACTURA 29, 453

S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



URDEN DE COMPRA

g

MEJOR PARA TODOS .

FONQ: 720 6000 - FAX: 720 603

BE3558

FECHA:  1{1-pe-2@14

|-z

SeROres): | ABORATORID SANDERSON S.A. 315460003
PIreCeion: L ARLOS FERNANDEZ 244 Teléfono: 4627017
At Srz
S 2% Despachar factura en Lugar Entrega ##
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha Q7 -BE-2714 sirvase despachar d

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

y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=} METAMIZOL SODICO 1 GR/&® ML cixlaz 7,720, 2 &1, &3
i SUERD BLUCOSADO S%/S@amML CJIXzz 7y ARG, QR 7, 1Az
17 SUERD FISIOLOGICO @. DA/ZE5BML o jxEn &, B3, B@ iz, gaa
1 SUERO BLUCOSADO S%/&5@mML o ixER 7 Ad. 2 7, 00
19 SUERQ FISIOLOGICO @. S%/SQEML CIXz@ &, 4@, BE 121, e
e AGUA BIDESTILADA S CC/CJ*10@ &, S8, 2z 13, @aa
= LIDOCRINA 2% / 5 ML. CJIX10@3 &, 423, 2@ 1z, 8@
|

5
|
|
|
|
{
|
|

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

DOMICILIO : REYES LAVALLE 3

207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 421185 PL.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 325, 22a
DESTINO ¢ 5AFPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO @. @ @
PLAZO ENTREGE : 24 HORAS SUB-TOTAL 325, arn
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1i4@ IvAa &1, 75@
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA 38, 732
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SGN’);/W,ESCIENTDS OCHENTR Y SEIS MIL SETECIEMNFS CINCUENTA PE
v 4
g =lfido por Solicitada por V°B® presupuesto g Tta

' PROVEEDOR 7
OBSERVACIONES: AUT

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

CORRESP®NDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



. ‘! ORDEN DE COMFRA [ -Z

C—On L~ AN 265557

MEJOR PARA TODOS o

FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039 s

FECHA:  1i-pz-zoi4
Serior(es):
LABORATORIO BIDSAND S.A. 885975023
Direccion: S )
" ZENTEND 1276 Teléfono:  z5pizps

At.: Sr.: . .
De acuerdo a su cotizacion N° da E&hgespachar factura en lLugar Entrega %%

_ Q7 —-@2—2014 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 | CLORFENAMINA 1@ MG/ML cjxi@@ &, S20. 3@ &, SAn
2 | BETAMETASONA 4 MB/ML cjxi@m S, @Z0. B0 18, @2@
1 | RANITIDINA S@ MG /2 ML cjxion &, 300, B0 5, S0
5 | KETOPROFEND INYECTABLE I.V. X 1@@AME 31, 200, 20 155, 20
1 | DIAZEPAM 1@ MB/SML cjxl@® i@, 50@. 22 1@, 500
1 | METOCLOPRAMIDA 1@MG POR 10@ 6, 607, 3@ &, G20
S | DICLOFENACO 75 MB/CJX10@ 6, 402, 2@ 32, Do
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTRA : 421125 P.FARMC.Y GQUIMICOS VALOR NETO =234, D23 .
DESTINDO : SRAFU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 2. @ @
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 234, 0
LUGAR ENTREGA : FPAUL HARRIS 1i4@ VA 44,631

FORMA DE FAGOD

3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 273, 531
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
S0nY: DOSCIENTOE SETENTA Y NUEVE MIL GUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS

|
i % Solicitada por V°B® presupuesto \m¢t_ﬂ)

I ]
‘ PROVEEDOR

OBSERVACIONES: -

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



Condes

MEJOR PARA TCDOS

FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

Sefor(es):

Direccion:

REUSTINAS &4&

At: Ses

De acuerdo a su cotizacion N°

OFKD CHILE S5.A. 7&6&83963@9

FISO 1@

1

ORDEN DE COMERA /W'jb
PEISSE
FECHA:  1j-pe-za1s
Teléfono: 4381515

*% Despachar factura en Lugar Entraga %%

de Fecha

_ la-22-z214
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se

sirvase despachar
indican acontinuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
rod FENICILINA SODICA 1.200.208U/I X 5@ o, BEG. 22 1@, 2
1 FENICILINA BENZATINR 1.20@.022U/1 X S@ - Dy QA 27 5, @ag
5 HIDROCORTISONA 1@@ MG. XS5@ 25, 75@. d 7T 258
|
—~ i
i
J
E
|
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS C

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
ONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

CUENTA
DESTIND
FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORKA DE PAGD

S0NA =

421125 P.FARMC.Y QUIMICOS
SARU MEDICO CONS.DR.R.ARIZTIA

=4 HORAS
FAUL HARRIS 114@
3 DIRS C/FACTURA

VAaLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARGO

ﬁfﬂ&ﬂTB NUEVE MIL SETECIENTOSE SETENTA Y _GS&:

Solicitada por V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

\vmgmég;__
\

PROVEEDOR

FESOS

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

VALOR NETO DE, 25 .
DESCUENTO @. @ @
SUB-TOTAL Bz, 250
Iva 17,3528

TOTAL FACTURA

109, 778

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



e u-7

ORDEN DE COMFRA

las
Condes

BE3555
MEJOR PARA TODOS .
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6038 .
FECHA:  11-pz-2mi14
Senfor(es):
LABORATORIO SANDERSON S.A. S1S5450023
Direccion: :
CARLOS FERNANDEZ 244 Teléfono:  4e07m17
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de F&pfespachar factura en Lupar Entrega =%

A7 -DE—201 4 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& SUERO FISIOLOGICO 2. 9%/2S@ML cjx2d &, BEa. @R 18, @@z
41 CLORURO DE SODIO 2.9% 22 ML. CJIXS@2 4, 3SR, 212 158, @i
2 i AGUA BIDESTILADA S CC/CJI*ip@d &, S@n. ag 32, g

|

i

|

|

|

|

i

|

!

|

|

!

|

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO =48, SR
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ 2
FLEZO ENTREGAR :@: 24 HORRE SUB-TOTAL =48, S0E
LUBAR ENTREGR @ FAUL HARRIS li4@ iva &7, 215
FORMA DE PAGBO @ 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =93, 715

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SOMY—=~DOZEJENTOE NOVENTA Y CINCO MIL SETECIEMTIS QUINCE PESO

E% Solicitada por VeB? presupuesto \/isﬂ/zgg/
/ X

: PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

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



2
e - ORDEN DE COMFRA =
COD‘IJQS 253554
MEJOR PARA TQODOS 2
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
FECHA: 41 pz-2m14
Serfior(es):
OPKO CHILE S8.A. 768696379
Direccion: ' . :
ABUSTINAS 642 PISO i@ Teléfono: 4381515
At.: Sr.:
D izacion NO gXDespachar factura en Lugar Entrega %%
e aFuerdo a su cotizacion N . de Fechs lBeho—snis  Sivase despgachar g
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
' FPENICILINA SODICA i.2@2@.222U/I X Sa o, BRZ. @@ &5, B
3 FENICILINA BENZATINA 1.:20@.2200U/I X S@ S, BAE. 2 15, 2a@
i
|
i
1
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTAR : 421108 PL.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 417, WAd
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @& @
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB~TOTAL 4in, @3
LUBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114m IvA 7, 507
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 47, B0

VALE VISTA BANCO SANTANDER J IAGO
SOPFTN\CURRENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESO

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

p/ PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C RESPORBEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

UT@RIZADA POR



- C.ondes

FONO: 720 6000 - FAX; 720 5039 FECHA: . B af- oo 4
. BEROES o Mal S A il i S

- Sefiores): s TaTiaNA Lo CLARKE G78176%71

- cDiteccion: yitay ppoouTHNDD 941 DESTO. . 14 Teléfono:

™, .
At.: Sr.: o “% Despachar Tactuwra en Lugar Enlrega v
De acuerdo a su cotizacion Ne de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

35 ADENDR DROFESTIONOLES TLREE.23 TE, 178

T,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 9 - FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

Mo s septa la Factovizacion del pagoe de sehe documento.

CLUENTR toAmbenzl GASTOS FONDD SER VELOR NETD

RESTIND CENTRED DE QERENMDIIATE DESTUENTG &, &

LRI ENTRESS IMMEDIATH GUB-TOTOL

LUGAR ENTREGA CRLLE RATRICTIA 2966 TUA

FORME DE PAGED « e GNTICIFEG ¥ SRLDC TOMNTRE ENTRESHR TOTAL FAlTURA
‘ YALE NMISTA RANCT SOANTANDER 3S8NMTIAG0

PR

BON @ OCHOCTENTOS  SESENTA ¥ UM MIL SETECIENTRS  SETENTR Y DOD oF

s

TR Pl .
v o o . . -
T T MBS 4R ; B \ .
S por - Sclicitada por V°B° presupuesto 1 WwB® Contador o ! .

ARCHIVO =~/ TOR y

OBSERVACIONES: p : Jf"' y A

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, I LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YO EJECUTADOS ND CORRESFDNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADQ POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACE?PTARAN ESPACHADOS PARCIALES. ;



[

FORMA DE PAGRD

AR S K Lt WL 2 B o SR st e

R PEA'R-A TODOS
FON®: 720 6000 - FAX: 720 5039

Seor(es) jsanys TATIANA LAZO CLARKE A7a17amTi

DIrecdOn: yr AL AROGUINDD 941 DERTG. 14 Teléfono:

At Sr.;
De acuerdo a su cotizacion N¢

M.

2 Mesoachar facturs en Lugar Entrega os
- deFecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD - DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

35 QEENDAS DEL PROFESOR d

= Ay TR L 3G LE7, D45

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.170.802.000 - 5 - FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

z la Tachovizarian

CLIENTA TOAESTRL GRZTOS FONDD
DESTING r DOLEGIO ROTORIO PO HORRIS
FLAZO ENTREGS @ INMEDTOQTS
LUGAR ENTREGO ;1 AUDR.DRISTOROL CRLON 9180

SETL AMTICIRG v SALDRD COMNTRD ENTRERS

VSLE VISTH ARANID SANTAMDER SANTION
GING o CIEMTO  OCHENTA ¥ STETE MIL CUATROCTENTIS  OCOMENTO

MEAL I 4D /—\

) Emiti-éiza:\ﬁor#' - Solicitada por V°B® presupuesto \ \j}“&cqnador g

ARCHIVO T WR
OBSERVACIONES: ‘ A !!_

i

pago de ests documento. >

VELOR NETD 157, 548

i

as

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRASAIQ SERA ANULADA, SILOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INGUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, E



DRDEN DE COMERND

BEBED

FECHA: @&t

Teléfono:

AL Sr
.De acuerdo a su cotizacion N°

A% lespachar Tactora $n Lupar Snd e R
de Fecha \

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

T PEENDDY DEL DROFESOR 4, BELL TR ST, LT

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

Mo =se izacion del pago de essbte documenba. -~ o
CLENTA FOMNDD SED UELOR METO 205, f;:;!j?’
DESTIND DO Do WINTT DUENTD & G @&
FLAZO ENTREGA ) SR T AL
LUBAR ENTREGR @ DERRD QLTAR £5811 VA o
FORMG DE PEAEO « 59 ANTICIRD ¥V S6LD0 COMNTHED ENTREGS TOTHBL FROTINRG

UGLE VISTA RANCO SGNTANDER BANTIAGO

LT R i i : T TN T e [T Tl i b T
SOM r CUSTROCIENTOS VEINTITRES MIL CIENTD SETENTA i DOE PEsas

s -
Jags L K
1 [T ! N
) : MENIS B 4"? F Im/ ‘ o

"—'é{E"rﬁi-ﬁdo-pér‘”“"‘) Solicitada por = V°B® presupuesto \——v%ﬂ f

ARCHIVD

OBSERVACIONES: ‘ -

!

." B

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INGUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

/

f



MEJQR-PA'_RATODOS s Sy
FONO: 720 6000 - EAX: 720 6039 o

Sefiores): mprta TATIAMA LAro CLARKE 78

At.: Sr.: .
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

ORDEN DE COmppn

PSS

VI O T 4

FECHA:

Teléfono:

% Despachar Faotora san Lo gar Entrana

sirvase despachar
indican acontinuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

v ROENDS D FROFESOR

EL

.

A, TN L D6 L3 I

LA FACTURA DEBE SE

DOMICILIO - REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.

R EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

Facktori
GRST

STMON

N

oo
FOMDD
BT VAR

DONTANDER

ICIRG v L6000
SR OBANCS
HEMTS v D08

MIi

del nagoe de 2 oo B Lo

S VRO NETD
ERTD B

CSONTRA ENTREIRAO FOTURG

o~

DANT TAE0
VENTS Y CINCO
i :

FESOE

M0

L N mero# 43
‘ Emitido por Solicitada por V°B® presupueste ]

/] .

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHAROS Y/O EJECUTADOS NO
LO COTIZADC POR USTEDES Y/ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE

y%@mLmb// ' <;

ARCHIVO




MEJOR PARA TOD DS S e
L FONG: 720 609G S FAXIT2O0 G038

S FECHA:

. Sefor(es): & - o e

- Direccibn: i “ = sifono:
At Sr

De acuerdo a s i mcian N T e
u cotizacion N de Fecha sirvase despachar
¥i0 gjecuiar, con cargo 2 esta Orden de Compra / Trabajo los m

ateriales y/o servicios que se indican acentinuacion,

CANTEDAD; DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

P
:
;

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U T 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

s ) /" "\
8 B R oy 3 ’ g :
i por | salicitaga por VOB presupuesio [~ \YE® Contadpr : { /Ef"““”""mww,m’«m"“‘~
e e e
ARCHIVG /L pdreRizapa pOR
OBSERVACIONES: % T e

/ ;
ESTA ORDEN DE COMPRAJ TRASAJD SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES Y0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q BIECUTADOS N@_EORRESPONDEN ENCALIDAD Y CANTIDAD
Lo JCO'(".Zz‘l.DD FORUSTEDES YIQ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO S8 ACEPTARAN CESPACHADROS PARCIALES. ;



Sl P AR Goos S

EUIFONCY 720 6000 - FAX: 720 603 FECHA:
. Sefor(es): | e - o g

 Direceioén: 777 e = Teléfono:

AL St
De acuerde a su cotizacion N°

de Facha

sirvase despachar
yfe ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materis

les y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION | VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= E SO,

i
é
|

i L

| |

i

5

1

|

|

|

; |

|

| z

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION 2 EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U T~ 70.802.00C - & - FONO: 720 8000 - FAX: 720 6039

: / ] e
T R R P W e ' ; e
"'mér'ni:ido por ’ Solicitada p:Jr i WOB® presupueste | ’,,kiw:mﬁ:/ § s /Tio--—m«.“\
e _ { P :
. i PN s vy \ ;
ARCHIVO A ROTORMZARR POR Y
OBRSERVACIONES: o : el

I Ror CRA A IATERIALES Y/ SERVIE DESEACHS 'O E. TA 7t N CALIDAD Y CANTIDAD
ESTA CHDEN DE COMPRA/ TRAZAIC SERA ANULADA, St LOS MAT ERIALES YIO SERVICIDS DESH \Chf\DQ%Y:O E.JECL'J.U.DOS NO CDRRmSPQNDEN El
L.é C‘:\OL"HZ:\DOL/POR LEJSTED]EIS Y?O POR INCUT‘\’AI‘:’L!MEENT{J DEL PLAZO DE ENTREGA NOQ SE ACEFTARAN DESPACHADOS PARCIALES, ;



TMEJOR AR Yh s b :
Do FONOUZZG 6000 FAX: 720 6039

: :..:S__EEOT(es}: -
e e % Teiéfono:

AL S
De acverdo a su cotizacion N°

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

sirvase despachar
les y/o servicios que se indican acontinuacion.

~ Tt J i
CANTIDAD, DESCRIPCION i VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
!
U | L
%
i
|
|
!
|
z
' %
3 |
i
|
E
i
i
]
| ?
: :
|
|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO © REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - RU.T.:70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 8038

' L e e e 2T ALl e :
e e T N L e
" Erminds por - Solicitada por VoB® presupuesto V2T Chntader o . f
Iy 2D
ARCHIVO S e AT ORIZADA POR
ORSERVACIONES: ; -

ESTA QRDEN DE COMPRA TRABAJO SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES Y0 SERVICIOS DESPACRHADOS Y/C EJECUTADOS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
Eé COQi'lZAD\{‘D F;—DR USTEDES wé PORJINCUMPLH":‘I!ENTD‘DEL PLAZG GE ENTREGA NO S8 ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES, K



AE PR

- FONO: 720 6000

- Sefior(es):

* Direceidn: v

At Sr.:
De acuerde a su cotizacion N©

de Fecha
¥/0 ejecutar, con cargo & esta Orden de Compra / Trabajo los materi

FECHA:

Teiégfong:

sirvase despachar _
riales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD! DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

LA FACTURA DEBE SER EXTENDI

DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CON

DA A CORPORACION D
DES -RU.T:70.902000-5 -

E EDUCACICN Y SALUD DE LAS CONDES.

FONG: 720 6000 - FAX: 720 6039

-
g
Solicitada por

&
RN H

VM"M::"" " el mLpmg g esaly
Emitico por VBT presupuesty

\“'*“//\F\n“-m-/
VOBT Chmoer

ARCHIVO
OBSERVACIONES:

E3TA ORDEN DE COMPRAf TRABAJO S

ERA ANULADA, 31 .OS MATERIALES YI0 SERVICIOS
LO COTHEA

D0 POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTD DEL PLAZG DE ENTREGA NO SEACEPTARAN [

/ e
‘-\\\ ! .//,.J'“’ §
/1 PITERApR O

i o i - W‘\
3 Y/0 BIECUTADOS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥-CANTIDAD
ESFACHADOS PARCIALES. ;

DESPACHADD



ORDEM TFE COMERS

MEYOR PARA-TODOCS %)
© FONO: 72C 6000 - FAX: 720 6039

s ' EDE 44

FECHA:

Senor(es): uamra TATTANA LRI CLARHE @701 TEST

Direccion: wITal aEnnuUINDG 941 DERTO. 14 Teléfono:

At.: S “% Despachar Tachura en Lo nar otveogs e
P, _ .
De acuerdo a su cotizacion N de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i BEENDR DEL ALURMNG PERGONGL T ZADO 124 BRii iy BET

bed

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R U.T - 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
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FOEMS DE PAGD TRD Y 5000 CONTRO ENTREGA T, FECTLHRG
RBANCO SONTONDER T
SO0 THIETE MIL DOSCIENTON  SETERM S ]
. e e T T
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e MEMD 3 : Y 4 \\.‘f /’1
" Emitico por / Solicitada por VOB® presupuesto |~ —yeBe-Gontadr S P
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ARCHIVO AL AN
OBSERVACIONES: e NIOREZADAY _
TIDAD
£0 COTAD0 PO P RATTRABAIO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y GAN
LG COTIZADO POR USTEDES Y/ POR INCUMPLIMIENTG DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /
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;
/
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MEJOR FARA TODOD; B
FONG: 720 6000 - FAX: 720 6039

Sefior(es): MARIA TETIAMNG LAZD CLARKE 2701 VT

..... wd Oy

Direccion: VITAL ARCITNDD 941 DERTO. 14 Teléfo

Al Sr.:

#E Despachar Fachura on
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
CANTIDAD

FECHA:

Ri ORDEN DE COMPRA
ndes

DE -

R 4

no:

Lugay Endraengs sy

sirvase despachar
indican acontinuacién,

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

18 ASENDA DEL @ UmMNG HERSINM. I 74048

T e
LS 0 P A

L "::E.' {;} ¥

23, 377

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORA
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R,

CION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

U.T.: 70.9G2.000 - 5 - FONO: 720 8000 - FAX: 720 6039
Mo se acepta la Facbarizacion del pano de sate dmﬂum@ﬁﬁﬁ-:. I
CUENTA T 4242zl GRSTOS FONDD SER VALOR Ngsm _ 23, 77
BESTING poDENMTRO DE APRENDIZIATE BESCLUENTD ¢ =
PLBZO ENTREGR @ INMEDIATAR FHUR-TOTHL ua,s{f
LUGAR ENTAREDA @ CRALLE PATRICIA 2903 Tua ) Hf”?TF
FORMG DE BPAGD @ 9% ANTICIERD Y SALDD CONTRO ENTREGH TOTAL FODTURE D, B1G
VELE VIETA BANCO SONTANDER SONTIAGO
=N VEINTISIETE MIL OOHODIENTOR DISDIOCHD RESOS %

/0

VoR® Contador |

S~

i i

[elbie]

V&féér-n’r‘tido por f’i t_é [;aa:g;f-/{:g

V°B® presupuesto

p—

ARCHIVO
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIAL
LG COTIZADO POR USTEDES Y/0 PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAYC DE

ES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C
ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES,

.,

ORRES]PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
!

U



ORDEM DE comMbro

ondes |

ME:OR PARA TODOS W
FONG: 720 6000 - FAX: 720 6039

DR RE A

- r
e Erh

Sefor(es): MoRTa TATTANA LAID DLORME @78178571

Direccion: v17m1 AEGRUIMDD e oo

Teléfono:
At Sr.:

De acuerdo a su cotizacian N°

de F-écha' :
¥/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se

;i , FECHA:  #f-BE-g

Feobura en Ly par
sirvase despachar
indican acontinuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

[

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

RDENDE DEL ALUMND FERBONGLI ZADA

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACI
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDE

ON Y SALUD DE LAS CONDES.

S -R.U.T.1 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
Bo se acepts la fFactorizaciosn del pago de sste documento. - o
CUENT ToAZAEEL BABTOS FONDD S HERLOR METO 1, 397, 40
DESTING 1 COLESTO LEONARDD DO MINDTY DESCUENTO 9. @
FLaZd ENTREGH @ INMEDIATH SUR-TOT O
LUBHRE ENTRERS @ CERRD ALTAR &511 TV
FORMG BE PRGSO : B2% ANTICIEG Y SALDD CONTRE ENTREGH TOTEL FOITURA
VALE VISTH BANCO SONTONDER SONTIAGOD
BON 2 UN MILLON GUINIENTOS CUARENTS Y TRES MIL NOVECIENTOS BUETE PESOR

,/i'Errm;do por M f‘—’sg{f};iﬁdaﬁbor '? V°B® presupuesto vege C@ r
ARCHIVO
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA | TRABAJO SERA ANULADA, SILOS MATER

ALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRES
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLUIMIENTO DEL PLAZO

DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



J DRDEN DE COMBRO

BEDRAY

MEJOR PARA TQDOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

]

e -

e
-

R FECHA: “
Sefior(es): MARIA TATIANA LAZD CLARKE a781765

ireccion: VITAL APORUINDD 941 DERTO. 14 :
Direccion: i MRO Lo DERTU Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

R

¥ Despachar Taoktwra en Lupar En

de Fecha

) , sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra !/ Trabajo los materiales y/o servicios que se

indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

Etan) AGENDA DEL OLUMND RERSONGLIZADA &, B3

Bl Tl

7.5 @i, &9

M-

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - RU.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

. . ) " . I
Mo se acepta la factorizacion dol pagae g2 aste documento.

CUENTH soAZAR2L BABTOS FOMDD SED ’ VELOR NETD . B
DESTING 1 COLEBID SEN FRANCIGDD DEL oLBA T.P. DEBCUENTO @, ¢ I

BT ; LIENT .
FLAZO EMTRERS ;0 INMEDRISTAS SUIR-TOTAL S, ER0

LUGAR ENTRERGR @ OUDO. CRISTORAL COLON 2L 45 TW ) '1..“3:33 s
FORMA DE PEED @ SO GNTICIRD Y SO CONTRG CHNTRESH TOTOL, FOUTHmEs B34, D43
Vi VISTH BANCO SHaNTRMDER SanTiomnn

TS TREINTR Y CDUGTRD MIL GUIRNIEMTOS CLHSRENTS Y OImMCo o
3

— - '

L nEnL #4] /)

7 Emitido por Solicitada por V°B® oresupuesio % V°B° Contador . e

ARCHIVO N SRIZADA POR
OBSERVACIONES: T ;

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, 51 LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTANSSND &0
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZG DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



Lo o DRDEN DE DOMDRS

BT A

f 'A'TODOS ) ) : )
"FOND: 720 6000 - FAX: 720 6033 A FECHA: | WaE—liE-I0l 4

Seﬁor(és): MOARIA TATIOMNG LRZD MULARKME A701 TEETL

¢ idns YETAL SDODUTINDG D DEDTO 1
D“'eccuon. T7y EO TR R BAL Tpar ISR . 1% .
Teléfono:

At.: Sr; #% Despachar Tactura an Lo par Entrega %

De acuerdo a su cotizacion N° i
o de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

gLl REENDG DEL OLUMMMND FERSONGILIZADD e BIETVEG | R, 103, 004

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: 720 6000 - FAX: 720 6039

mans de sste doegumento. -
CLHENTG T Soamsl BARTON FDNDO VELOR NETOD
DEZTING OLEGTIO STALMARIS DE LAS CONDES DESCUENTO 3.3
CATO ENT o L TEIT L
PLATS ENTRESS B TI2TAL
LLEAR ENTRESS @ VIS LADTES 23258 i»ﬁ R, AR
FORMA DE PRED @ 50d GNTICION ¥ SALDE CONTRS ENTRESS FOTGL FROTURA 2, 503, &34
o MIBTE BANCTD SORNTONDER SANTIARD
SN DO MEILLOMNEZR GUIMIENTDIG TRES MIL SEISTIEMTOS T

Tactorizacion

T

I O T ‘ i
i MEMSH 4 ; :
" Emitida por Sclicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

P
AREHIVE

OBSERVACIONES:

: ¥ ; IDAD
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADGS NO GORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTI
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIM(ENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



CUME SR RS
P FONO: 720 8000 FAX: 7206039 .

FECHA: e
. Sefior(es): | - - -
Direccidn: V17 m oo tone:

Al S
De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha 4

sirvase despachar
y/o ejecutar. con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/0 servicios que se

indican acontinuacion,

CANT!DAD‘ DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
i

. e o

(Lo

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD D& LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - RU.T:70.802.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
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e - Pl T ; ; : P i g —
e EmitE-por ™ sdiithala Fom VPE® presupuesio \‘“"VUB“ orilagor ./ - M —

ARCHIVO g , Ty,
LA ‘RIZ‘ADAPJ@R./
OBSERVACIONES: S WQM £0APOR,

. - [ SE A s Ty TS PALCH 5 = : TIDAD
ESTA ORDEN DE COMPRA! TRABAKD SERA ANULADA, 81 LOS MATERIALES YO SERVICICS DESPACHADCS YIG i;JECUTADEJS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CAN
LD COTIEADD P:{)P. USTEE.‘E;": ¥IQ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ,



L AMEIGR P ARA TOBODS.
'::-"FONG: 720 6090_-_FAX: 720 6038

FECHA:

- Sefior{es): T SR ETETEDT
" Direccién: © L 4 SRR elétono.
At S

De acuerdo a su colizacién N© de Fecha

sirvase despachar
¥io efecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTEDAD; DESCRIFCION VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR
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LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ERQUCACION Y SALUD OE LAS CONDES,
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

- IS
Lo

Wl b el AT e e ST i ) -
: et por i\“"sohcdada’ por VB® presupuesto ‘u\ VOB Q_Q:‘ntadm/) ety
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ARCHIVD

e Eo Ee——— i E G = '/‘
. s AUTORIZADA POR—~
OBSERVACIONES: AAAA SN
ESTA ORDEN DE COMPRA | TRABAJD SERA ANULADA, SLLOS MATERIALES YA3 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADTS NGO CORREFPONDEN EN CALTIAD ¥ CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/ POR INCUMPLIMIENTO DELPLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHAROS PARCIALES.



ORDEN DE COMERA

Las
Condes

BEDS3E7
MEJOR PARA TODOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: BE-DE-E2D 14
Sefior(es): WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 77915229
Direccion: FANAMERICANA NORTE 8331 Teléfono:
At.: Sr- *%* Despachar factura en Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacic 9 ;
L de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
11 TARJETAS $ 450. 000 4310, 222,28 | 4,950, 2@

E
[
|
[}
|
i
|
r
;
1
:
|}

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

UENTR : 4235124 GASTOS TERMINDG DE Q-T—_D VALOR NETO 4, 35@, a@7
ESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBPA T.P. DESCUENTO 2.2 i
LAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 4, 350, 2Rz
UBAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON S14@ Iva 7
ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4, 957, BRG

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CUATRO MILLONES NOVECIENTDS CINCUENTA MIL PESOS

N N
Hemo # 13 W/J
Emiti % Solicitada por Vege presupuzgstg/\ ontador
L r\)/“\
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

-STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA, ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR| ESPONDEN

E: IDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




- | ORDEN DE COMFRA

Las lzjz/
C " J ' RESS3E
MFE:\J[O):P.?ZT] %50% —TFf\XD? ?’230 6639 FEC HA: IZIE,—IZIE—E{Z 14
” JC PRINT E.I.R.L. 7612844973
Sefior(es):
_ .. PASAJE EL HELECHO 3 Nro. 1@21 S-0343329
Direccion: Teléfono:
At.: Sr- #*#% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TORSO HUMAND, ESTRUCTURA DESMONTABLE 36, SO, 2@ o6, SQE
4 SET DE MICROSCOPIO 28, 752, 2y 155, ao@
i
|
i
i
|
|
!
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. =
UENTA : 421183 MQT.DIDQCT.ENSE?HNZQ VALOR NETO 211,503
ESTIND : CENTRO DE AFPRENDIZAJE DESCUENTO @, @ @
LAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL =11, S52@
UBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8367 Ive 413, 185
ORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 251, 685

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SEISCIE S DOCHENTA Y CINCO PESOS

. )

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto o810

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



L - ORDEN DE COMERA

PV
Las ™ (P
C A g PESSIS
N<@S
MEJOR PARA TODOs W — -
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: QE~Ae-ERL4
= IDEAS EDUCATIVAS LTDA. 772629323
Sefor(es):
. .. LDS BARBECHOS 4@ ' 22774
Direccion: Teléfono:
At-S *#% Despachar factura en Lugar Entrega %
.2 S
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/0 servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= SET DE 1@ VOLUMENES GEOMETRICO MADERA &, 633,212 13,278
|
i
1
i
f
|
i
|
i
i
[
{
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. —
UENTA : 4z11@9 MRT.DIDQCT.ENSE?QNZQ VALOR NETO 13,278
ESTING : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTD . @ il
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL 13,278
UBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 83cQ IVA e D23
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 15, 841

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : QUINCE MIL OCHOCIENTOS UN PESOS

ﬁ N
Emitido por Solicitada por V°B? presupuesto _{Br’%ﬁb

PROVEEDOR

DBSERVACIONES:

-STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



-~ ORDEN DE COMERA \Z‘W

Condes

Be953

MEJOR PARA TODOS i lZIEl_lzlE:_E'zllq'
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA:
= IDEAS EDUCATIVAS LTDA. 772629303

Sefior(es):

’ LOS BARBECHDS 47 PRSTETA
Direccion: Teléfono:
At Sr.- #% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ GEOFLANDS 23 X 23 CM 1,597,202 15, 97@

|
[
|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

UENTA : 421123 MAT.DIDACT. ENSE-ANZAO VALOR NETO 15, 87@
JESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALRA T.P. DESCUENTO @. @ B
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 15,272
UGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 9142 va 3, B34
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURG 132, 0@4

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0N STECINUEVE MIL CUARTRO PESOS

ST / Solicitada por V°B® presupuesto W/
LS /m

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE C@l'MPRA | TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
_O CCTIZADC PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES



ORDEN DE COMPRA bﬂ/
las (
c oﬂ Qs NESS3Z3
MFEH‘SZQJ%SJ& -TFi)I(D: ;20 6039 FECHA: he-@z-2@l4
Sefior(es): & PRINT E.I.R.L. 7£1244973
Direccion: PASAJE EL. HELECHO 3 Nro. 1221 Teléfono: S-B343322
At.: Sr- ¥¥%¥ Despachar factura en Lugar Entrepga #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
@ FACK PLASTILINA 1,113, 2@ 33, 393
& SOPORTE GRADUADD PARA LEY DE HOOKE 12, ES. G 42, AR
3@ SET DE ESCUADRA (REGLA, TRANSEORTADOR MEFPED) 3,515, 23 128, 332
i@ FISTOLA DE SILICONA 3,613, 2@ 36, 132
= SET DE INSTRUMENTOS DE GEOMETRIA PARA FIZARRA 37, SRAG. 2@ 75, B2
PRARA PROFESOR
3@ cComMPAS =053, 29 18, 2aa
2 |PIZARRA ACRILICA 122 X 3@@ CM MARCOH ALUMINIO 88, 752, qup 1597, So@
3@ ECQLCULQDDRQ CASIO FX-82 CIENTIFICA &, 62, 2@ 138, e@@
S |BROCHA & PULLGADAS =, 488, 2 12, 441
9 |PINCEL PLANO Ni@ 3E3. DA 1,815
< CINTA DE ENMASCARAR DE 1 CM Y 2.5 CM 1,238, a1 3,714
< |CINTA DE ENMASCARAR DE 1 CM Y 3 CM 1,238.2@ 3y 714
2@  |CARTULINA ESPANDLE VYARIONS COLORES 256, @2 Sy 123
13 SET DE GOMA EVA 738. @3 7, 3Bm
4 | COLA FRIA 3, 738. 00 14, 95z
6@ |BLOCK CARTULINAS DE COLORES. BE3. 2@ 51,782
142 | CUADERNOS DE CALIGRAFIA VERTICAL UNI VERSITARIO 1,113, 2@ 155, 8z@
'S 5 MM
@ CALCULADORAS CIENTIFICAS &, 613, 212 138,570
& |AGOREX &0 I, 613,012 21,678

f

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS C

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

ONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

UENTA : 421129 MAT.DIDACT. ENSE=ANZA VALOR NETO 1,186,523
ESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTO 2.@ 7o
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,186,593
UBAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 2143 IvA =23, 453
ORMA DE FAGD 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,412, 346

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON = MLDN CUATROCIENTOS DOCE MIL CUQREJQ Y SEIS PES

. g \
|
Emifdo pdr | Solicitada por V°B® presupuesto ~ \V/oB®

g

PROVEEDOR

DBSERVACIONES:

-STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR| PONDEN EN

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



ORDEN DE COMFRA

s

C'ISJ:I é QS BEISITE Je”
MFE}:\IS:QHZ%SO% _FAX. 720 5039 FECHA. Be—-BE-2B14

Sefior(es): JC PRINT E.I.R.L. 761244973

Direccion: PASAJE EL HELECHO Z Nro. 121 S-2943329

Teléfono:
At.: Sr.:

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

sirvase despachar
indican acontinuacion.

*% Despachar factura en Lugar Entrega %=

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 |EQUIPO DE AUDID (SUBWOOFER DESIGN . 1, sALA Y 25, 890, o 77,67
TALLER
4 |CUADERNILLOS DE HOJAS MILIMETRADAS 1, 190, 2@ 4, 76
€ |CUBRE OBJETO ESTANDAR 875. o 1, 75@
1 |LATEX AZUL X LITRO 12, 90@. 2@ 12, Son
1 |LATEX VERDE X LITRO 12, 900, O 12, o0@
1 |LATEX TONO FIEL X LITRO 12, 903, o 12, So
1 |LATEX NARANJO X LITRO 12, 920. 2@ 12, 900
1 'AZUL DE BROMOTIMOL 1% 12@ ML €, 507, D &, Son
1 |CAPILARES PARA PUNTO DE FUSION 1@@ UND 4,937. 00 4,337
4 JARRO FLASTICO GRADUADD 123 ML 1,250, 2@ 5, DR
"4 | BARRAS DE SILICONA X DOCENA 1,500, 2@ &, BRD
1 |TANGRAMA PARA RETROPROYECTOR £, 250, 22 &, 25@
& |LATEX ROJO X LITRO 12, 92, B 25, e
2 LATEX AMARILLO X LITRO 12, 900, B 25, 8on
2 | CAJA PLASTICA CON MANILLA 7,520, 2@ 15, @@
4 JUEGD ESFERAS DE ARCERO 15 - 2@ MM 1,875. 2 7, S0
1@ |BROCHA 1 PULGADA 1, 752. Bz 17, S0@
4 |MECHERO DE ALCOHOL 4,388, D@ 19, 252
Z0 | TIJERAS S2@. oo 15, c2@
4 |RESORTE ACERD LEY DE HOOKE K=ALTO, MEDIO, BAJO 3, 75@. 0@ 15, 2@R
2 LATEX BLANCD X GALON 14,988, 2@ 23, 976
4 |CUCHILLOS CARTONEROS ISOFIT N&Z FRENO METAL SED. 0 2, 24
S IMADERA TRUPAN €@ X 4@ CM Y S5 MM ESPESOR 57, 152. 2@ =85, 752
1 |MATERIALES DIFERENTE DENSIDAD 12 MUESTRAS GUIA 25, aog. o 25, Don
| EXPERIENC
1 |MALENTIN DE HERRAMIENTOAS PARA LABORATORIO Mii 21, 252. o0 31, 250
en
|
|
|
|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCA
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.0

CION Y SALUD DE LAS CONDES.
00 -5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

UENTA : 4211232 MAT.DIDACT. ENSE-ANZA VALOR NETO
ESTINO : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALRA T.F. DESCUENTO 2. @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
UGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 2143 VA

ORMA DE PAGO 22 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTE Y ATRO FPESO

) |

Solicitada por V"B"__C_yﬂq@i

TOTAL FACTURA
ON =

YD

[N~

Emitido dor

V°B® presupuesto

PROVEEDOR
DBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA, ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y,
&)

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

£87, 835

17
E81, 835
129, 359
812, 194

/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



%
P
ORDEN DE COMFRA v

Condes

MEJOR PARA TODOS 4 ZE95351
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA:
De—-Q2—2@ 14
Sefior(es):
) B DIFROMED S.0Q. B&3Z37@088
Direccion: Teléfono:
AV. MATTA €49 4751399
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha@espachar factuqﬁvaﬁcb&%ﬂﬁmEntrega *¥
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales '9/107:,%%?2:‘“?0’2& que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& GURANTES DE LATEX CAJAS x S@ pos. TALLA X8 1, 7@@. 2@ i@, 2a@
&1 GUANTES DE LATEX CAJAS X S@ PCS. TALLA & SURPER 1, 7@@, @@ 35, 7@
MAX
o GUANTES DE LATEX CAJAS X S@ BCS. TRLLA M SUFRER 1, 7@2. aa 8, Saa
FMAaX
1z@ FECHERAS PLASTICAS DESECHABLES MANGA LARGAH 158. @@ 15, s@@
153 | BGUANTES DE VINILD CAJAS x S8 pcs. TALLA 5 1, 1@, 23 16, 593

- FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del page de este documento.-— ~
CUENTA : 4211286 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETD 8g&, 7aa -
JESTING : CASA MARLIT DESCUENTO @.@ c 7@%
LAZO ENTREGAR : &4 HORAS ?HE—TUTQL ?61477
UGAR ENTREGA : MARLIT 42 v = 3le
"ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 143, 173

VABLE VISTA BANCO SQNTQNDE;/EBSTIQBD
TRES MTI CTENTO SETENTAS Y TRES RESOS

Solicitada por V°B® presupuesto \ o dor

X PROVEEDOR
JBSERVACIONES

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,



(=
ORDEN DE COMERA

MEJOR PARA TODOS GASE R /
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

FECHA:
Re-A2-2ni4

Sefior(es): _

ALGODONES BETA LIMITADA 815226004
Direccion: Teléfono:

AV. S DE ABRIL 44B8% gelone: v oomas
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de FéchBespachar fact RLET S -3o8 &eisl&a%ﬁarEnt rega ®¥%

b o T R P .
y/o ejecutar, con cargo a esta d?&ethae Compra / Trabajo los materiales ?7(‘5 s%'r‘vic"l'os que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 ALGODON HIDROFILO ROLLO X 1 KILO ¢ CHINO ) S, B30, B i@, 82

|

1

|

J

1‘

|

i

i

|

!

|

i

E

|

i

i

|

l

]

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION

DE EDUCACION Y SALUD D
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS o AR

CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

UENTR : 4211@& MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO la, 82@-
JESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO @.@ 2
*LAZD ENTREBA : 24 HORAS SUB~-TOTAL i@, 853
-UBAR ENTREGA : MARLIT S4& Ivm =, Be3
-ORMA DE PABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 12,353

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

-ij'h}‘ ‘.“—{.‘ﬁfqg\?‘zl_ MOMECIENTOS  CINCUENTO YV NUEUE Ses0s

y

Solicitada por V°B® presupuesto \VOBe C

PROVEEDOR
DBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORH ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



[

:Las‘! ORDEN DE COMERA b
ME ) O f'“ oegcs 4 ae33E3
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA:
" BE-RE-Z@i4
Sefior(es):
COMERCIAL LEF LTDA. 9336600201
Direccion: : y
AV. EJERCITO gom TR, nesen
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

y/o ejecutar, con cargo a esta da&'ejnqde Compra / Trabajo los materiales Y_ﬁ%“s%%fi?:%es‘lqﬁﬂe se ind

de FéthBespachar Facturgsn deSiRFarEntrega #x

ican acontinuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=i TELA TRANSFORE 3M CJ x 12UND. 1527~1 9, 480. 22 183, can
1@ TELAR DE PAPEL MICROFDRE 3M CJ x 12UND. 1535-1 7,888, 22 78, B

l
|
|
|
\
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. — ‘
CUENTA 421126 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO =67, GAR
DESTINDO : SAFU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTD 2. 1@ @
PLAZO ENTREBGA : 24 HORAS SUBR-TOTRAL =267, 626
LUGAR ENTREBA : FPAUL HOARRIS 1i4@ Iva o@, 844
FORMA DE PABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 318, 444
VALE VISTA BAGNCO SQNTQNDERMQBD
56% s TRESCIENTOS DIECTOCHO MTI CLOTROCTENANS UAREN

\Enulrdc ior

Sclicitada por V°B® presupuesto B® Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
-G COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



- -2

Las - ORDEN DE COMERA
P
C-onc.-!es BEISES
MEJOR PARA TODOS St
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA:
BE~AZ—-2@1 4
Sefior(es):
DROGUERIA HOFMANN S.A4. SZEEBBAGK
Direccion: Teléfono:
L.OS GOBELINOS gs@7 4ETE0S3
At.: Sr.:

Je acuerdo a su cotizacion N° de Feeh@espachar fact Urgnvsde dektﬁa%ﬁ‘arEnt rega #%

/o ejecutar, con cargo a esta Otden de Compra / Trabajo los materiales ?/%?,@r%i'cﬁ%@q{‘le se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 BUANTES ESTERILES Nt 7 1/2 X 5@ SURGICARE 8, 75@. @ B, 75@
i BUANTE GQUIRURGICO EST. 7 1/& MUNNICH CAJA X 5@ 8,732, 2a 8, 75@

|
|
!
|

i
i
[
F
|
1
1
i
|
[

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factori

zacion del pago de este documento.—

UENTA : 4zllde MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 17,508
ESTING : SAFU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO &. @ rmg
| AZ0 ENTREGBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 13, :—,:i
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i14@ Ve S5 SED
ORMA DE FAGD : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA =, 825

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIQGO
MIL_OCHOCTENTOS UETNTIDINCO PESSS~

Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Co




ORDEN DE COMFRA

Condes

DESSEE
MEJOR PARA TODOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 .
FECHA:  ae-pz-2zwi4

Sefor(es):

NIFRO MEDICAL CORFORATION (AGENCIA CHILE) S9@772909
Direccion: : )

EXERUIL FERNANDEZ 2668 GALFON 1 Teléfono: 4 4 comar
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° di ggzhgespachar Factura en Lugar Entrega %%

s
/lo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales

B1-BE—201 4 sirvase despachar
y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 EQUIFO DE SUERO NIFRO caj. X 1@@ und. MOD. IS-@ 23, Qad. 22 46, BAR
lAa/a-216/BL

STERI STRIF ¢ X 5@ TIRAS ) 3M CAJA X 3@ 19, 292, am 19,299
3@ JERINGA DESECHABLE &2 CC BD CAJA X i2@ 3, 7SR, 2a 118, Saa
& JERINGA DESECHABLE i@ CC BD CAJA X 1@ &, SEE, @R 27, BAam

i

|

— :

@

|

i

|

i

F

|

|

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-— _
UENTA : 421126 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO UALLOR NETO ZR4g, 592
ESTIND : SARU MEDICO CONS. DR.A.ARIZTIA DESCUENTO @.@ i il
'LAZO ENTREGA : £4 HORAS SUR-TOTAL @4, 599
UGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114@ V@ 38, 874
ARMA DE FAGO : 32 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 243, 473

VALE VIETA BANCO SQNTQNDERWQED

HARERITT A VW "FrErec i) e 30 1o Ml asibis (85 i
D C!_nﬂil _i T LTI Ser S R A S e N et e Tt TDS

Wl b s ¥ Y
)K: = et Sad bt - » ] 7 £
M Splicitada por V°B® presupuesto ol

~




-

Las g ORDEN DE COMERA Y
C-OVIG!QS 269525
MEJOR PARA TODOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 65039 .
FEGMA: BE-DE-2@14
Sefor(es):
DMED S.A. 955639527
Direccion: Telé -
LOS LEONES =376 i L O
At.: Sr.:
De acuerddRd STcoE acDNRENTE

de Fgthdespachar fact LYy,

5% delRRparEntrega #x

/0 ejecutar, con cargo a esta Ofdehe Compra / Trabajo los materiales §f@‘s’@r¥‘|‘5’8§jq‘fhe se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 REVELADOR AUTOMATICO G 138 ZX2@ VAR Z4, T46. QD 73,538
3 PLACAS RX ORTHO CP 6 PFLUS 23X43 CM. VAR 48, D44, 217 144, 132
4 FLACAS RX ORTHO CE & FLUS S2X4@ CM. VAR 44,734, 12 178,338
& PLACAS RX ORTHO CF G FLUS 24X32 CM. VAR =7, 302, Ba 163,812
Zid FLACAS MAMORAY 18X24 CM. VAR 33, Baa. 2@ 7R3, aBn
= FIJADOR AUTOMATICO G 334i ZX2d VAR Z2d, 392, e1,176

i
.
I
|
]
i
|
|
.
|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del page de este documento. -
VALOR NETO
DESCUENTO . @
SUB-TOTAL

IvA

TOTAL FACTURA

JENTA : 421126 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO
=STINO : CENTRO IMAGENOLOG=A
_AZO ENTREGA : 24 HORAS

JGAR ENTREGA CERRO ALTRR &&11-n

JRMR DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA
f\m VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N ]

MILLON QUINIENTOS SETENTA Y DOS L 0O

i

& nitido por Solicitada por VeB® presupuesto ™

e

OCIE

o
Le)
fia
o)
iy}
ul
o




C—'g:lées"

MEJOR PARA

Sefior(es):

Topos W
FONQ: 720 6000 - FAX; 720 6039

DROGUERIA HOFMANN S.A. DEz8RRRaN,

Direccion:

LOS GOBELINQS =527

At.: Sr.:

Je acuerdo a su cotizacion N°

[f -'y
ORDEN DE COMERO /
BEISE4
FECHA:
RE—ZZ=27A]1 4
Teléfono:

de Péth@espachar fact HrdnEL delfana Entrena %%

o |

/o ejecutar, con cargo a esta O:"den de Compra / Trabajo los materiales 9/%%%‘&30'1:03 que se indican-acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 GEL ULTRASONIDO ECO - SONICO X 5 LTS. S, 25, B 9, 756
i
i
|
|
B i
|
::
!
|
|
i
i
|
|
|
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
JENTA : 4211@& MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 9,753
=STIND : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO . @ i
AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL B ?Euj
JIGAR ENYREGA : CERRO ALTAR &61ii-A0 Iva 1,853

tl
)
o
il
]

3@ DIAS

T1 T TR
™

C/FACTURA

st T - fond
S5—TRESESDT

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOH
. il

TaTA

L [ S R ey m—

Solicitada por

V°B® presupuesto

oRo




Las é , ORDEN DE COMERA ﬂ/ d
C‘on S
MEJOR PARA TODOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6038

BESSES

FECHA:
BE-p2-2ml s

>efior(es):
DISTRIRBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT TTEE4E203
direccion: 5
T ;
AVDA. EGANA 1265 eléfono: 2 os44g
X.: Sr;
'e acuerdo a su cotizacion N°© de Féch®espachar fact & 20 degswa%ﬁariintrega %
/oeﬁcmatamca@oaeﬁad@ﬁ%%eCompm/Tmbmomsmakﬁﬂes%%@%%ﬁ%%%uesekmmanaamﬁmmdém
_ANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 SABANILLA CLINIC DESECHABLE X i2 17,613, @@ Ta, 452
3 FAFEL TOARLLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA x 18 pg 13, 125, 2@ 33, 383

ts. 30@mts % 2fcms (i@&8ii)

|
|
|
|
|
[
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

UENTA : 421ll@6 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 112,837
ESTING : CENTRO IMAGENOLOG=A DEGCUENTO @. @2 i@
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 11, 137
UBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&611-R BRYES S, @7
DORMA DE _PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRAL_FACTURA 13@, 244

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTE
ON_: CIENYO TREINTA MTI. NOVECTENTOS CUARENTR Y\ CUATRE

vy
Emitido go

Solicitada por V°B® presupuesto



Condes

-2~

ORDEN DE COMERA

MEJOR PARA TODOS ZE3SEE
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA:
de-@z—-2Ri4
Sefior(es):
ACE SISTEMAS MEDICOS LTDA. 761413996
Direccidn: : .
VISTA HERMOSA zi2 A Litmistins
At.: Sr.:
De acuertb-& SINGHz420m RE N de #&hgespichirgfact Urg. en éa%‘;'?‘a% EnErena wx
: Bl 4 , iales SR B2-201 4 s TP
/0 ejecutar, con cargo a esta Ofde eCompmmebaomsmamnmesyosewwmsquesemdmanammnmmmom
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3@ ROLLO DE ECOGRAFIA UPF ii@ HE 8, Sag. 2@ =00, AR

|
1
|
|

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORP

DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDE

ORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
S - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion

del papgo de este documento.-—

UENTAR ! 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETOD =55, GEa
ESTIND : CENTRO IMAGENOLOG=R DESCUENTO @. @ e @
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL E._Ju,iZIEIZI
UGRAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611-A Ive 48, 450

ORMEA DE PAGO

32 DIAS C/FARACTURA

1

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CUATROCIENTOS

TOTA

CINCUIENTES

Solicitada por VPB® presupuesto

\/ORC C~rtanAr



- ORDEN DE COMERA -2~

Condes

Be3519 /
MFEJN?}EZZ%SQB -TFixD: 720 8039 ' FECHA: Re-dz-2a14
Sefior(es): COMERCIAL LBF LTDA. 933662001
direccion: AV« EJERCITO g&& T £393935
\t.: Sr.: *#% Despachar factura en Lugar Entre ga %
)e acuerdo a su cotizacion N° @214 de Fecha <@-21-z@14

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5] JERINGA 1@ CC. TERUMD X 1@ 3, 12@. 22 15, Saa

9 TELA DE PAPEL MICROPORE 3M CJ x 12UND. 1535-1 7, B@p. 2p 39, bR

S TEGADERM AGMESH 3M CAJA 11, 20@. @2 56, DG
=50 SABANILLA ABSORVENTE =E4. A7 &, BRa
laa VENDA DE GASA ELASTOMUL 12 CM X 4 MT Z2E1. 128 26, 102

i
1
i
|
|
|
!
|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

ENTA : 4211@6& MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO =2z, 602
STINO : CONSULTORIO AFPOGUINDO DESCUENTO 2.2 Vi I
AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 222, C0R
GAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 Iva 38, 494
RMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 241, B34

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N = DC\?CIENTDS CUARENTA Y UN MIL NOVENTA Y _CUARTRD PES

o~

-
\ Emitido per Solicitada por V°B® presupuesto \‘Wmﬁdﬁr/
R Tt




ORDEN DE COMPRA

ok w @ /-2
c: ’4‘4 PESS18 //
MELOR PARA TODOS BE—-A2—-201 4

FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA:
Sefior(es): DROGUERIA HOFMANN S. /8. 9228822aK
Direccion: ~0° BOBELINOS 2507 Teléfong,  +355053
At.: Sr.: *¥% Despachar factura en Lugar Entrega =%

Je acuerdo a su cotizacion N°© 1

/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Comepra / Trabajo los materiales y/o servicios que s

de Fecha E4—@z2-2@14

sirvase despachar

e indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 BRANULA NIt 2z, INSYTE BD CAJA X S@ 12, &5@. 2@ 1@, ES@
12 |SONDAS DE ASFIRACIUN ESTERILES DESECHABLES = &5@. B2 &, S@2
12 X 5
g RECOLECTOR DE ORINA ADULTO Z2@@2ML 4180, 2 B, @@z
= GEL ULTRASONIDO ECO - SONICO X 5 LTS. 3, 25. 23 &, SEE
9 |MARIPDOSA Ng 23 GENERICO CAJA X S@ &, 2@, 1202 37, 8@z
3 |JERINGA DESECHABLE =@ CC PUNTA CATETER CAJA =1, 252, 2@ &3, 758

|

LA FACTURA DEBE SER

DOMICILIO :

EXTENDIDA A CORPORACI

REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.

ON DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
T.:70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

JENTEH
-STINDO
.AZ0 ENTREGA
IGAR ENTREGA
JRMA DE PRGO

TR P

421186 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO
CONSULTORIO APORUINDO

24 HORAS

CERRDO ALTAR &611

22 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CINCUENTAR Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHO PESOS

o,

Pl

W‘

Solicitada por V°B? presupuesto

VALDR NETO
DESCUENTO 2.2
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

133, 200
IZ .

133, oo

25, 208

158, 528



Condes

ORDEN DE COMFRA

MEJOR PARA TODOS o BEBS]'?
FONO: 720 6000 - FAX: 720 §039 FECHA:
BE—BZ2—2R14

>efior(es):

DIFROMED 5.0. BEI27E028
Jireccion: Teléfono:

AV. MATTA &49 4731399
\t.: Sr.:

)e acuerdo a su cotizacion N°

de Fethdespachar

fact UrdvaR deé}:%%ﬁ‘arEnt rega ¥#

/o ejecutar, con cargo a esta OJ’den de Compra / Trabajo los materiales 5‘/&5@%&?‘6@ Eﬂ'e se indican acontinuacion.

“ANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
417 GUANTES DE VINILO CAJAS x Sa pcs. TALLA M 1, 122, o@ 44, QR
=17 GUANTES DE VINILO CAJAS x Sa pcs. TALLA S 1, 122, 2@ 55, @pQ
=@ GUANTES DE LATEX CAJAS x Sa pcs. TALLA XS 1, 700, @@ 51, 2@
1@ SONDAS DE ASPIRACIUN ESTERILES DESECHABLES N 85, 2@ a85m

28 X 5 h
£ | GUANTES DE LATEX CARJAS X S@ pCs, TALLA S SUFER 1, 703, 2@ 1@2, o
| MAX
1@ | MASCARILLAS DESECHABLES DE = FLIEGUES ELASTICO S52@. 2@ 5, D@7

RED. CAJ x 5@ pCS.

LA FACTURA DEBE
DOMICILIO : REYES

SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T - 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factori

IENTA
STIND

AZ0 ENTREGA
IGAR ENTREGA =

RMEA DE

: 421126 MAT. MEDICO Y GUIRURGICO

: CONSULTORIO AFOGUINDO

24 HORAS

CERRO ALTAR &E11

3@ DIARS C/FRACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO
TENTOS ST MTL OCHOCTENTAS CUARENTR DOS

FRGO s

Solicitada por

A
N, V°B° Cqntador

V°B® presupuesto

zacion del pago de este documento. —

VALOR NETO

DESCUENTO @. @
SUB-TATAL

va
TOTAL FACTURA




Condes

MEJIOR PARA TODOS

FONQ: 720 6000 - FAX: 720 8039

efior(es):

ireccion:
Av. 5
bz S

€ acuerdo a su cotizacion N°

‘0 ejecutar, con cargo a esta d‘?“g‘ejnqae Compra / Trabajo lo

DE ABRIL 4482

RLGODONES BETA LIMITADA B1S2S6004

/y9
DRDEN DE COMPRA |
REIS1E
F f
EwtiA RE-QE—2@14
Teléfono:
R = o T

de Fgeh&espachar fart UGB &egﬁéﬁ~arEntrega o
; US—AZ-—2 v o : -
s materiales y/0 sefvicios que se indican acontinuacion.

ANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

41 RALGODON MOTAS BOLSA =@ UNIDADES
S ALGODON HIDROFILO ROLLO X 1 KILO { CHIND )

]
|

SRR, B 36, DED
3, £30. @7 18, 150

LA FACTURA DEBE

SER EXTENDIDA A

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factori
: 421126 MAT.
: CONSULTORIO AROGUINDO

ENTA
STINO

AZ0 ENTREGAH
CAR ENTREGA
RMA DE FAGO

R\ 1 SESENTA

: 24 HORAS

: CERRO ALTAR 6611
: 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Y CUATRO MIIL.

CUATROCIENTOS I

itidp p

Solicitada por

V°B® presupuesto \_

;ﬂPL;@@-_,

Y NU

zacion del pango de este documento. —
MEDICO Y QUIRURGICD

VALOR NETD sS4, 150
DESCUENTO @.@& &
SUB-TOTAL o4, 152
Iva la, 283
TOTAL FACTURA &4, 4398




Condes

MEJOR PARA TODOS

FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

AV. APORUINDD &2795

De acuerdo a su cotizacion N°

y/o ejecutar, con cargo a esta C52r|5’eln4de Compra / Trabajo los materiales

NEUMANN LIMITADA 78923&31a:

OF. 85

ORDEN DE COMFRA

Be951s
FECHA:

BE—-22—-2a1 4

Teléfono:

2124594

espachar factura en Lugar Entrega ¥%
IS—-Pe—201 4 sirvase despachar
y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

i

ACTISORB FLUS ARPDSITO CARBON ACTIVADO Y FLATA &z, 489. B

8.9X%X9.5 CM. CIX1@

184, 978

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS

A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documenbo.—
: 4z1lile MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO

CUENTSA
DESTINO

FLAZO ENTREGA
L UGAR ENTREGAR
FORMA DE PAGOD

: CIENTO

: CONSULTORIO ARPORUINDO

=4 HORAS

Ea  BR  BE

CERRO ALTARR &611
S@ DIAS C/FACTURA

DESCUENTO 2.2

SUB-TOTAL
IvA

TOTAL FACTURA

VALE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIARGO

CUARRENTA Y OCHOD MIL SETECI

=
\

T ey QAaliritarda Adr

A/ORDO Amraciirn iBetm

EMUEINTIEUQ

124,978 -

@
124,978
23, 746
148, 724



ORDEN DE COMPRA iz

s

BE8513
MEJOR PARA TODOS )
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: Y&-2a-zoi4
efior(es): LABORATORIO EUROMED CHILE S.A. 738287722
ireccion: EDISON 4481 Teléfono: 7 733389
.. Sr.: #*% Despachar factura en Lugar Entrega =%
€ acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
O ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
ANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& ABUACEL AG 15X15 CJ. XS un. 73, 220, 2 423, Aog

No se acepta la factorizacion del Pago de este documentao. -

ITA 421186 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 4@, BRR
'INO : CONSULTORIO APORUINDO DESCUENTO 2.@ @ -
0 ENTREGA : 24 HORAS SUBR~-TOTAL 420, D@7
R ENTREGA : CERRO ALTAR EE11 Iva 79, 80w
A DE PABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL. FACTURA 499, 8@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
: CUATROCIENTOS NOVENTA VY NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS

. ==
i&ido por Solicitada por V°B® presupuesto \ VORo rgdar =

\




-

. ' e
C_ol—as é ORDEN DE COMERA B~
QS e &
MEJOR ﬂnfa TODOS BEIS1E
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
FECHA:
Ae—@E—201 4
efior(es):
NIFRO MERICAL CORFORATION (RBENCIA CHILE) S2@77E9m9
ireccion: P .
EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 o e aaEy
L. S
= acuerdo a su cotizacion N° de Féth¥espachar fact ura 8N Jéls_lnaéﬁ‘arEnt rega #%
. ac . . ales DA=02—2m14 SIS - vl

oepcmanconcmgoaemaOrendeCompm/Tmbaobsnmmnmesyosewmmsquesemdmanaammwamon
ANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

o BAJA LENGUAS DE MADERA CJ x 13@ UND 7R3, Az 3,?@@

1 ALCOHOL ?@g CaJa X 15 LT 13, 2@@. @ 13, z@@

1 JERINGAR DESECHARLE = CC BD CAJA X ig@ 3. 127, @@ 31, Ba@
3 JERINGRH DESECHARBLE &@ CC BD CAJTA X 1@@ 3, 750, 27 11,25

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6539

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

NTE : 421188 MAT. MEDICO Y GUIRURGBICO VABLOR NETOD 58, 95@ -

TIND " : CONSULTORIO AFOGUINDO DESCUENTO . @ 12

20 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S8, 95@

AR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 11,2@1

17 DE PAGD : 3@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 7@, 151
VALE VISTA BANCO SANTANDER i AGO

—BETENTO MT) CTENTO CINCUENTA ¥ 1IN pESng

~itige por Solicitada por V°B® presupuesto o

\ |

ntador




e | e

: s é ; ORDEN DE COMERA 7
MEJOR p.:‘m TODOS - 69511
FONO: 720 6000 - FAX: 720 8039 FECHA:
BE~AZ~201 4
Sefior(es):
LUIS ALBERTO ROKY LABORIE R&4377389
Direccion: Teléfono:
NAFOLEON 3565 OF. isgs )
At.: Sr.:
De acuergna IS ReutzaRitn WO de Fech@e spachar fact

HThvESe deSEiRHaEntrega *x

y/o ejecutar, con cargo a esta OBEsh4e Compra / Trabajo los materiales Y5 s8RicRE e se indican acontinuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
= FARMAFORE 5 x 7 CM. &, 2@, an 18, maa
et FARMAFIX 15 CM x 1m MT. D, G Qi 1, sz
= FARMAFIX 1@ CM. x i@ MT. 3, Ga@. 2 PAR=1
o FARMAFIX 5 CM. x 1@ MT 3, E@A. BB 7,200

|

2 I

|

i

F

|

|

|

i

{

i

|

i

|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T:: 70 902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este C]DC‘LUTIET}":G.—“ o

UENTA : 421186 MAT. MEDICO Y QUIRURGICH VRALOR NETO 43, 2aa-

ESTING : CONSULTORIO AFDGUINDO DESCUENTO @. @& o i}

LLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 43, cig

UBAR ENTREGA : CERRO ALTAR eell Iva 8,2E8

ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 31, 488

m VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
E(\D: C NTA Y UN MIIL CUATROCIENTOS OCHAT ™80S

Emigdiét_. > Solicitada por vege presupuesto\ ¢ Comadg

PROVEEDOR

BSERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COl ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
' COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA

BE351@

Condes

MEJOR PARA TOD { s
FONO: 720 6000 - FAX: 720 603

= .COMERCIAL DHARMA
Sefior(es):

RE-R2-2011 4
FECHA:
LTDA. 7&0587494

Direccion: MARTIN DE ZAMORA S245 DERTO 13 S
At: sr:MARTA ESPEJD

A
De acuerdo a su cotizacion N de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con Cargo a esta Orden de Compra / Trabajo lo

¥#%¥ Despachar factura en lLugar Entrega #x

s materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 PORTA OBJETOS MICROSCOFIA (CAJA) 1,509, o@ 3, B2z
1 GIEMSA EN SOLUCION 1 LT 27, 440, B 37, 440
1 PAPEL FILTRO CIRCULAR 1z CM CAJA 12@ HOJAS &, 144, 2 &, 144
1 PAPEL PH CRJR san TIRAS RANGD 1 - 14 4, BB, QR 4, Q2R

i@ LUPA 75 MM E41A. 27 &, 402
& SILICONA LIQUIDA 12@ CC FRASCO 1, 128, @z &, 720
& CRISTALIZADOR 4, 162, 2@ g8, 322
1 |FORMALINA 37% TEC (FORMALDEHIDOY 1 LT 2, 520, 2 3, 522

12 | BRAGUETAS DE VIDRIO 25 CM eRE. 2 &, @@a

1@ |vpso PP 15p ML GRADUADO 1,144, 00 11,443

1@ |vARILLA DE AGITACION Ba@. 2g B, 2@z

1@ lvaso pp 2358 ML GRADUADD 1, 2332, o 13, 92@

3@ {TRQNSDDRTQDDRES 176. o Sy 281
4 | TIJERA DE OFICINA 1, 6@, @ &, 420
1 ' TANGRAMA SET DE 4@ EN CRJA 4, 7EE. 212 4, 768

32  TANBRAMA TARJETA PATRONES COLOR 4, 784, 2 143, 520

2@ | MICROSCOFIOS =2, 282, 22 441, 60

&2 | STICK FICK Sed. 2R 33, E00

43 | CALCULADORA 2, 823, an 2@, oD

2 |CARJAS DE ACOPIO 4, @3, an 112G, 22a

- FAX: 720 6039

No se acepta 1a factorizacion del P00 de &ste documsnmto—

UENTA : 421123 MAT.DIDACT.ENSE NZA VALOR NETO B4z, @7
ESTING : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTO ». @2 2
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 242,872
UGAR ENTREGA : AvDdA. CRISTOBAL COLON 9143 Iva 178, 994
ORMA DE PAGD : =@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,121, 265

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
CIENTD VEINTIUN MIL SESENT# Y SEI

AL

V°B® Contador

ON @ UN MILLON

AR\

Emitido pot

\

FESQOS

Solicitada por V®B® presupuesto

\ PROVEEDOR
'BSERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO COI ESPONDEN EN CALIDAD Y G

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

DAD



- ORDEN DE COMERA

C‘a’:' C!QS BESSES

MEJOR PARA TOD

5 BE-DE-ZZ14
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 603

FECHA:
B JC PRINT E.I.R.L. 7E1244973
Sefior(es):
) . PASAJE EL HELECHO = Nrag. 121 S-2343329
Direccion: Teléfono:
At.: Sr- *¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD' DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 iBﬁRRFlS DE SILICONA 125. @ 2, Sag
2 |PINTURA ACRILICSH ROJO S@@ ML &, 323, 27 12, 8@
= |F’INTUR|‘2‘; ACRILICA BLANCA S22 ML &, B2@. 2a 13, 80
s IF‘INTURQ ACRILICA AZUL S@ ML &, D22, @ 13, 8a@
2 |PINTURA ACRILICA AMARILLA S@@ ML &, Q3. 27 13, 8@
2 |PINTURA ACRILICH NEGRO Sz ML &, 332, 2@ 13, 8@
1 ;MQPQ DE PALESTINA EN TIEMEOS DE JESUS 47,50@, 2@ 47, 3012
12 |BASTIDORES ARTEL CON TELA PARA PINTAR S@ X B& 11,238 0@ liz, 38@
‘CMm
4@ REGLAS MATEMATICAS ZB@. 123 15, 2@z

|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T - 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta 1la factorizacion del Pago de este documento, =

IENTA : 4211@3 MAT.DIDACT. ENSE-ANZA VALOR NETO
=STINO : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALRA DESCUENTO 2. @
-AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOToL
IBAR ENTREGA : CAMINO EL ALEAR 3Sz8n vA

JRMA DE PAGOD : 3@ DIRS C/FRACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IN : DOSCIENTDS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINT

Sclicitada por V°B® presupuesto V"B%or/)

246, 580

7.

246, S8
46, BSQ
293, 430

- o —— \\——r Y
PROVEEDOR
BSERVA;\NES: TGR QO(_/

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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



ORDEN DE COMPRA / /JV

Casqéeé

MEJOR PARA To

DOs
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

2EIS28

FECHA: B&E-BZ-2@14
Sefior(es): INVERSIONES PMG 5. Aa. 2995418308

Direccion: anTonTg VARAS z£15

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacin N° déﬁZCEESpaCh?P fa:tura_en Lugar Entrega =*
Gt - | 2 @i-@2-2014 sirvase despachar
y/0 ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

Teléfono:

CANTIDAD’ DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
15 ’CINTQS U-URIBHT COLESTEROL LIPID PRO x 1@ 8, 12@. 2 121, Sem

15 |CINTF\S U-URIGHT GLUCOSA CAJA *x 52 ROJAU-URIGH S, Q2a. aa 135, apg
|T TD-4251

|
|

|

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

JENTS : 421128 MAT. MEDICO Y GQUIRURGICD VALOR NETO =56, S22
=STINO = CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. 1@ iz
RZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL £56, SRE
IGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114Q Iva 48, 735
JRMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURE 303, 235
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

m: SCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS TR;I—N-‘-F.Q Y CINCO P2
@ T Solicitada por V®B® presupuesto \ °Be ICo

k -

PROVEEDOR
BSERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESH

T ONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
' COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



’Iz p
Las : ORDEN DE COMERA /
Condes W—
MEJOR PARA TODOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA:
B BE—BE2—-2Ri4

Sefior(es):

B. BRAUN MEDICAL S.A. SET73E5407
Direccion: Tel&fono: )

CALLE NUEVA 53i9 EE34334
Al.: Sr.;
De acuerdo a su cotizacion N° de Pl@bhg)espachﬁu* fact Urdn S0 &é[g‘ 2 ‘arEntr*ega *%
y/o ejecutar, con cargo a esta O?‘den de Compra / Trabajo los materiales %ﬁé}%ﬁfﬁ'ﬁ)s que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i@ ADHESIVE REMOVER S@ML SERAY Sy 25 o, 3

|

|

|

|

i

|

|

i

|

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T: 70 902.000- 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTA : 421187 MAT. DENTAL VALOR NETO Sz, SaE.
DESTINO = CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.m@ —
“LAZOD ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 52, S
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114 Ive 9, 975
-ORMA DE FAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &2, 473

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO s

;a\l : SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETEJ:H‘ﬁ\Y CINCO RESO -

\ Emitido pgr Solicitada por V°B® presupuesto ° \Co r )

L PROVEEDOR
JBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMRRA

RESTRE

C-fé"i..-_'es‘ .

MEJOR PARA TODOs
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA:

Sefior(es): B, BRAUN MEDICAL S.A. 9675654R7

Direccion: caLLE NUEVA 5319 Teléfono:

At.: Sr.:

#¥#% Despachar
De acuerdo a su cotizacion N° 1

deFecha pg-pz-zp14
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo lo

E2343324

RE-P2-2214

factura en Lugar Entrega #=
sirvase despachar
s materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ |ASKINA TRANSORBENT 13X15 CJ SUNID 4, 1120, 2@ 41, 2R
1 iSGF—FUQM APOSITO ESPUMA HIDROFILICA SIN ADHESI =, 300, 2@ 25, 2o

(VO 1@8X1@a CM. CJIX1m
3 ]QSHINQ CALGITROL AG. APOSITO DE ALGINATO Y PLAT 40, 1223, 2@ 12z, gz

(A S%#5CM

S iQSKINQ CARBOSORE 1@ X 1@ CJ 1QUNID 45, B3, 2@ =25, aoz
S |ASKINA CALBITROL AG 15 X 15 CJ 1@uUNID 7,350, 22 &, 730
15  |ASKINA SRE MECHA ROLLOS 2,7 X 34 CM. =, 29, 23 23, Bon
1 |PRONTOSAN 352 M. CJ 1AUNID 12z, 523, Qi 12z, Sag
S ASKINA FOAM i1@Xsn CJ 1AUNID 34, S0, 27 172, 503
— 5 |ASKINA Foam l2X1a CJ 1QUNID APOSITO =3, 1222, 2@ 113, @
E@  |ASKINA SORB PARCHE 1@aX1aCH. 1, 82, 2o 36, Q2
3 (ABUACEL AG 5 x 5 CJ 1@ UNID. 3, 675, A 113, 5@
3@ |APDOSITO ALLEVYN ADHESIVO 12,5 CM.X12,5 CM 2, S0, 27 75, 2@
I APOSITO ALLEVYN NO ADHESIVO 1@ CM. X1@ CM =, 533, 122 75, 2o
12 |LINOVERA SOLUCION 1z, 508, 2@ 125, 2.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACIO

N Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6539

No se acepta 1a factorizacion del pago de este documentg. —

UENTA ! 421126 MAT. MEDICO VY GUIRURBICO VALOR NETO
=STIND : CONSULTORID DR. ANIRAL ARIZTIA DESCUENTO 2.2
LAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL
IGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ va

JRMA DE PAGO

\ g
W |

22 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS BCHENT

\xqﬂ&éwﬂig—ﬁ\

‘.‘l.""'_"’

TOTAL FACTURA

=
i
I~
jm
=

Solicitada por V°B® presupuesto

1,292, oap
- la |
1,292, pon
245, 481
1,537, 481

PESOS

\ PROVEEDOR
BSERVACIONES:

577-\ ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPCNDEN EN CAL]

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

Y CANTIDAD



URDEN DE comera )

Con bl

MEJOR PARA ToODOS

FONC: 720 6000 - FAX: 720 6039

BEDSAS

FECHA: @E-BE-2@14
Sefior(es): oy | mepich s. A, SEE3E631@K
Direccion: oop LUIS ARANEDA B8g

At.: Sr.:
De acuerdo a sy cotizacion N° A
{ e

Teléfono: zE921 11

*% Despachar factura en Lugar Entrega #%
e 14 de Fecha D4—-P2-201 4 sirvase despachar
Y¥/0 gjecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTrDAD}

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

|
1z@ !ESpECULD DESECHRABLE fEmm 2@, 2R 46, Baz

e .
E=gr] i ROLLO DE PAPEL PARA E.C.B 82mm x Z@mts 1,822, 2@ 36, 327
1@ f'RDLLG DE PAPEL PARA E.C.G Edmm x I@mts( 8332, 2k &, 302

i
|
|
f

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

JENTA *: 4211@& MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 91,722
=-STINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.1 2
AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 21, 722
JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Ive 17, 423
IRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 12, 123

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
;§ : CIENTO NUEVE MIL CIENTO VEINTITRES F'%QS\
N

‘ Eminio po: o Solicitada por V°B® presupuesto one

\
\_// -
PROVEEDOR

BSERVACICNES:

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
' COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA

COV] J as BESSD4
MEJOR PARA TODOS v o
FONO: 720 6000 - FAX: 720 603 FECHA: BE-BE-ZB14
Seror(es): COMERCIAL LPBF LTDA. =t =it
Direcciéon: AV. EJERCITO &&= Teldtano: &385332
At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrepga =%
De a‘cuerdo a su cotizacion N° @21 4 de Fecha <2@—-R1-F@14 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= SKIM-PREF TOALLITAS HUMEDAS PROTECTOR DE FIEL o, 4103, 2 32, 405
v} TELA TRANSPORE 3M CJ x 1ZUND. 1527-1 9, 480, 2@ 183, 2@
2@ TELA DE PAPEL MICROPORE 3M CJ x 12UND. 1535-1 7, 8@, @ 15E, am
=23 REMOVE" REMOVEDOR DE ADHESIVO EN TORLLITAS CJ Sy LRE. 27 128, @z
=17}
Sl VENDAR DE GASA ELASTOMUL 18CM X 4 MT 261, 2aE 156, e@n

|
|
|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE S
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T - 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 -LFAAXC'ngILG)EQ?Q

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

JENTA ' 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO e42, 627
=STIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ @ .
-AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &4, 62D
JBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 IvE 22, 234
JRMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 754, 824

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
Jhl:'\SﬁIENTDS SESENTA Y CUATRO MIL SE}E‘J\EL\!TDS NOVENTA Y CUATRO PESQOS

N
g %\ Sclicitada por V®B® presupuesto Vv°BY Contador

PROVEEDOR

BSERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRA .’TRAB%Jg SERA ANULADA, S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORHESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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




ORDEN DE COMPRA

7

los 4 J2-

C ~ ﬂé es PEISDE F

MFBJNB:R?ZPO 5000 -TFixD: 720 5039 FECHA- be—-da-z@14

SemrwerRDBUERIQ HOFMANN S.A. 92za88npaK

i Tk z ) 4356053

DIFECC|OH. Los EDBELINUS S@a7 Teléfono: FESSEIAS

At.: Sr.: *%¥ Despachar factura en Lugar Entrepga %%

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @4—-22-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= GEL ULTRASONIDO ELECTRO - SONICO X 5 LTS. o 3, 200, 22 &, SRR
S@ {REDDLEDTDR DE ORINA ADULTO Z@2@@mL 4107, Qi =R, QA
S |CANULA PEDIATRICA MAYD NIl 2@ FORTUNE UNIDAD 2as. Bn 1, 047
S |CANULA MAYD N 4 WELL-LEAD 28, 2@ 1, 243
S éCQNULQ MAYOD i 2 WELL-LEAD 28, A7 1, @47
5 =CQNULQ MAYD 2 WELL-LEAD ZRE. a@ 1,043
S |CANULA MAYOD # 1 WELL-LEAD Z@a8. 22 1, @42
S ICANULA MAYD Ni @ WELL-LEAD =28, 2@ 1, 243
2 |MASCARILLAS RESERVORIO PEDIATRICA INTERSURE UD 3. 2z 1,422
4 BRANULA NJj 22, INSYTE RD ChAJA X sSo 1@, &5a. pa 42, 6RR

—. 4 BRANULA NIl 2@, INSYTE BD CAJA X Si 12, 653, @ 42, GRI7
2  LANCETAS CAJA X 1o@ CAJA X 1@ Sy 2AZ. 3R &, 4@3
2@ | JABON GEL CON ALCOHOL ALCOGEL BOT. X 1 LTS. 3, 230, B0 &4, QR
= |HOJAS DE BISTURI CAJAS x 12@ UND. Niize 3, 30@. 2@ 1&, 522

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE L
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T - 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - éASXCT%I(\J“gEBSQ

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

CUENTA ! 421186 MAT. MEDICO VY QUIRURGICO VALOR NETO 26, 8417
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ a -
“LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL ZE, B4R
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 VA 39, 30a
-ORMA DE PAGO : 2@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 246, 145

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N @ DOSCIENTOS CURRENTA Y SEIS MIL CIENTO CURRENTA FESDS

/A
Solicitada por V°B® presupuesto %7)

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

£STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, .




COLQS é ORDEN DE COMRRA /! -2
ooy n“ gg ; A&3SEE P
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 '
FECHA:
A AE—RE—Z7 ] &
Sefior(es):
SO0COFAR 915752231
Direccion: : .
AV. VICUNA MACKENNA ZIS@ TS oo
Al.: Sr:
De acuerdd¥i8FcoRFHERRAC de FgkhPespachar fact urg en Jég%za%ﬁ‘arlintrega %
y/o ejecutar, con €argo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican acontinuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
5 BISTURI Ng 21 GENERICO CAJA X 1@z £, B2@ 1&, @
= HOJAS DE BISTURI CAJAS x 1@@ UND. NizZ@a—-21 =, BEG 14, aa@

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

UENTA : 421186 MAT. MEDICO Y QUI RURGICO VALOR NETO S4, Q2@
ESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARI ZTIA DESCUENTD @.@ il
'LAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 24, DR
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114 vA 4, Sel
ORMA DE FAGO : 3@ DIBS C/FACTURA TOTAL FACTURA =8, 561

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
OR A WETNTIACHO MT) QUINTENTOS SESENTS DESOS

\£ WONA
Emi ' Solicitada por V°B® presupuesto \| o

PROVEEDOR

BSERVACIONES:

(

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRI SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
' COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA

Cgosqécs"

MEJOR PARA TODOS

BESSTL 44
FONOQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

FECHA: WB&-2z-Z@14

Sefior(es): DIPROMED S. A, BEZI72208

Direccion: ay. MATTA £49 Teléfono: 4731333

At.: Sr.:

L *% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° !

de Fecha @1-pz-z@is sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5@ GUANTES DE LATEX CAJAS x S@ pos. TALLA L 1, 70@. 2@ 85, Bz
1z PECHERAS DESECHABLES PLRSTICAS LARGA L 19. 2@ 1,900
22  |GUANTES DE VINILQO CAJAS x 5@ pes. TALLA L 1, 1@a. 2@ =2, fan

4 iBRQNULQ NQ 24, INSYTE BD CARJA X S@ B, 2. ag 32, Biaz
3@ |GUANTES DE VINILO CAJAS x 5@ pes. TALLA S 1, 122, 22 33, BEd
1@ BUANTES DE LATEX CAJAS x 3@ pecs. TALLA S 1, 723, a 173, 2RR
16a@ [BUANTES DE LATEX CAJAS x 52 pes. TALLA M 1,702, 2% 17@, 22z

4  |BRANULA NH 16, INSYTE BD CARJA X S 8, gz, o@ 32, g

4 | BRANULA NIl 14 INSYTE BD CAJA X S@ B, @23, an I, DRE

1 'TUBRD ENDD"IRQQUEQL — TRAGUEAL N 4.5 258, @@ 258

|
)

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS COND
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 SOEC;SQ

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

JENTA 421126 MAT. MEDICO Y GUIRURGICO VALOR NETO =78, 138
=STINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@2 "
-AZ0 ENTREBR : 24 HORAS SUB-TOTAL o578, 158
JBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 Ive 123, 85;
IRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &88, 28

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

]i\lﬁ: SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OcHO E
R
E.. Solicitada por V°B® presupuesto Con
\
PROVEEDOR

BSERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
' COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




Condes

MEJOR PARA TODGCS

FONO: 720 6000 - FAX: 720 603

ORDEN DE COMPRA

PE95aE /

FE :
A Re—GE-2@i14
Sefior(es):
MEDIFPLEX S.A. BEZEZZZ@R
Direccion: - :
JULIO FRADO 1@635 TR, et 14
AL:Sr:
De acuerdo a su cotizacion N° de FéthFespachar fact U 5R Olélslp%%ﬁ'érEntrega * 3%
y/o ejecutar, con cargo a esta O@E‘e:;ﬁ%e Compra / Trabajo los materiales ?f&’—slgﬁfﬂz'fbs que se indican acontinuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= MASCARILLAS OXIG. PED. NEVULIZADOR NiE 1886 B&4 1,728
= MASCARILLAS OXIG. PED.MULTI VENT Ni 1283 D44 1,888
= MASCARILLAS OXIG.AD.MULTI VENT N 1288 1,13@ &, ZEE
|
|
i
|
1
|
|
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000- 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

SUENTS
JESTING
‘LAZO ENTREBGA
UGAR ENTREGA
"‘ORMA DE PAGD

II_NOVECTENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

4211@E MAT. MEDICO v QUIRURGICO VALOR NETOD =, 876
CONSULTORIO DR.ANIBAL ARI ZTImA DESCUENTO @.@2 @
24 HORAS SUB-TOTAL <, B7&
FPRUL HARRIS 114m Iva 1,116
3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &, 99z

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Solicitada por V°B® presupuesto \ VB ACHntador
A

BSERVACIONES:

S
PROVEEDOR

AUTERIZADA

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE ONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
> COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




C—lgéées |

MEJOR PARA TO

0DOs '
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

Serior(es): NEUMANN LIMITADA 7833631@s

Direccién: gy, APOGUINDO 6275 OF. as

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° PE1 4

y/o ejecutar, con £argo a esta Orden de Compra / Trabajo lo

de Fecha

§n-=

ORDEN DE COMPRA
BE2439
FECHA: Q&—-RZ-2314
Teléfono: 2124594

** Despachar factura en Lugar Entrega %
@S-@2-2@014 sirvase despachar
$ materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S |NU-GEL HIDROGEL AMORFO Z5GS. CIXE 17, EDE. @ 88, BZm
=@  |NU-DERM APOSITO ALEINATO MECHA 2X3@ CM. CJXS 23, 645, 20 472, 920
© |NU-DERM APOSITO ALGINATO 1@X1i@ oM. CIX1i@ 25,313. 2@ 126, 565
5 |NU-DERM APOSITO ALGINATO 5X5 cM. CIX1@ 15, 205. oo 76, 525
S |AROSITO HIDROPOLIMERD ADHESIVO TIELLE 7 x Sem. 39, 850. o@ 193, 25p
| CJ/1m
S |APOSITO HIDROEOLIMERD ADHESIVO TIELLE 11 x 1ie 31, 250. i 156, 250
'm. CJ/1im
S |ADARTIC TULL IMPREGBNADO NO ADHERENTE 7.5 X 2@ 11,592, o@ 57, 961
| CJIX=24
— 12  ADAPTIC TULL IMPREGNADD NO ADHERENTE 7.5 X 7.5 13, 602, p@ 136, BOB
| CJIXS@
S |ACTISORE FLUS APOSITO CARBON ACTIVADD v PLATA S8, 413. @ 292, BES

E.5X9.5 CM. CJXin

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

JENTA : 421126 MAT. MEDICO Y GUIRURGICO VALOR NETO 1,625, 565 .
-STIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIAO DESCUENTO @.@ r
AZ0 ENTREGA : =4 HORAS ' SUB-TOTAL 1,825, Se5
JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114 Iva 305, 857
JRMR DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,312, 628

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS YEINTIDOS ESO0S
P

gl :

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

PROVEEDOR
BSERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
) COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTOQ DEL PLAZO

DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



M

-
: Las J B ORDEN DE COMERA //
MEJOR nﬁ‘ﬁ\ TODOS 3 2169498
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6038 FECHA: _
BE—ZE-ZF1 &
Sefior(es):
DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646909
Direccién: : .
AVDA. EBANA 1065 Teldfono: e 4
AL:Sr:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fgkh&espachar 'Fa’:t'-”‘s%gs% J’e‘é" & *arEnt\-‘e ga %%
y/o ejecutar, con cargo a esta O@ﬁ%%e Compra / Trabajo. los materiales glfé—égr‘—?}i—é%%iqﬁe se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ JRABON LIGUIDO BIDON x 5 LTS. 4, BES 41A, 6BQ
i
f
|
— :
|
|
{
|
i
i
|

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

DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T - 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—
CUENTA : 421186 MAT. MEDICO Y QUI RURGICO VALOR NETO 43, 680"
DESTIND : CONSULTORIC DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTC @.@ @
“LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 412, GER
-UGAR ENTREBA : FAUL HARRIS 1i4@ Iva 7,729
-ORMA DE FAGBO : 3I2 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 48, 423

VBLE VISTA BANCO SANTANDER SAn (]}
WEEMTO VvV -0 WTI CIOTROCTENTAS NUIEUE EESTO

:{@ = 1
\ ééitido p ;\ Solicitada por VPB® presupuesto N w

L

PROVEEDOR
)BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SILOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMERA

Condes

MEJOR PARA TCDOS 269497
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA:
AE—DZ—201 &
Senor(es):
ALFAFLEX RIVAS LIMITADA TEEZBE42B
Direccidn: Teléfono: -
SAN FPEDRO 7@ 85igazz
At.: Sr.: :
De acuerdo a su cotizacion N° de Fech&@sspachar factk Ur@n 5d c}e'sﬁa%ﬁarEnt rega ®¥%
y/o ejecutar, con cargo a esta d?’éé#ﬁe Compra / Trabajo los materiales ?fl‘)_é%ﬁris'foaslque se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
o SARBUITOS DE PAFPEL 1/2 BALNCOS PAG. X 120 Sy ool 1c, 650
P f
|
i
|
J
|
|
i
J
|
|
J
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 4211@6 MAT. MEDICO Y GUIRURGICO VALOR NETO 16, 65@-
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARI ZTIA DESCUENTC @.@ _2
“LAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 16,658
-UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ Ive 3, 164
-ORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 19,814

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
AN = DIFCTINIEUE MTI OCHOCTENTOS CATORCE DESO

)

itido po Solicitada por V°B® presupuesto VB @okador
!
PROVEEDOR

)BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ C&TIDAD
O COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE comperA

Cnde?

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

BES43E ’/

FECHA: B&e—-Zz—=nl4
Sefior(es): aop SISTEMAS MEDICOS LTDA. 761413996

Direccion: y1gTh HERMOSA Zig n

Teléfono:
AL Srin FONSO COERE
ezl *¥% Despachar factura en Lugar Entrega #x%
De acuerdo a su cotizacion N° 2214 de Fecha @S-2E—201 4 R 4Bk g

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

CANT!DADJ DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

2@ !RDLLD DE ECOBRAFIA Upp 112 HB 8,502, 22 172, 2oz

|
|
f
|
|
|
!
!

- FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. - )
IENTA : 421126 MAT. MEDICO v QUIRURGBICO VALOR NETO 17a, aae
STIND : CONSULTORIO DR.ANIRAL ARIZTIA DESCUENTO 2.3 12
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 173, aaq
BAR ENTREGAR : PAUL HARRIS 1143 Iva 3, S0n
IRMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA A2, 306

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ill: /D'B-S\CIENTDS DOS MIL TRESCIENTOS FESOS
LN

k Enfitido Solicitada por V°E® presupuesto A AV Co@
v( . il

{—

Sl

AF A
/ "‘-ﬂ_nm:lrlﬂ-!.;..&:s'-

PROVEEDOR
SSERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA 1172
BED435
C—Om:!cs -
MEJOR PARA TODOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: BeE—-RZ—2014

Sefior(es): LABORATORIO EUROMED CHILE S5.A. 798Bz772@

Direccion: EDISON 4481 Teldions: V735302
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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20  |DUODERM EXTRA THIN 1@Xim 21, 842, 2@ 436, 800

S |DUODERM CBF 1@X12 DQ. XS 12, 352, 2@ &4, 750

15 |SAF-GEL 7,350, 2@ 112, 258

S |CARBOFLEX 1@X1@ CM. PKXim 39, 220, 20 196, 2D

1@ |AGUACEL FOAM APOSITO DE ESPUMA HYDROFIBER CON 38, £5@. 2@ 382, Son

ADHESIVO
7 |AQUACEL AG 15X15 CJ.XS5 UD. 7@, 00@. 2@ 4390, PO

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

DE LAS coO :
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 723%053?9

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

JENTA : 421186 MAT. MEDICO VY GUIRURGICO VALDOR NETO 1,682, 2o

=STIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ o

-AZD ENTREBA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 1,881, 20@

JBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 Iva 312, 257

JRMR DE PAGO : 2@ DIAS C/FRCTURA TOTRL FACTURA 1,888, 657
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

N = UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NU?ﬁE\N{k QUINIENTOS CUE

Fﬁ:\ SIETE DEGOS

&% Solicitada por V°B° presupuesto \—&%r/

BSERVACIONES:

PROVEEDOR

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADO: PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

NO COR
' COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




: las A " ORDEN DE COMRRA -2
MEJOR PARA TODOs @ . Ae3424 /
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039 .
E :
EGHA BE~B2—2R1 4
Senor(es):
NIFRO MEDICAL CORFORATION (AGENCIA CHILE) 592772939
Direccién: . 1
EXEQUIL FERNANDEZ ZE68 BALEON 1 Teléfono: o civan
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Féth¥ e spachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Ol‘?g'en de Compra / Trabajo los materiales el%gg%im

Zal 4

factura sn Luga Entrepa ==
sirvase d'esp?acﬁar g

0S que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
= f GUANTES ESTERILES CAJAS x 3@ pares NiE 7 172 7. 580 15, 8o
122 | BAJA LENGUAS DE MADERA CJ x 1@@ UND 7z 78, BRG
2 | BUANTES ESTERILES CAJAS x S0 pares MNiE 7 7, 300 15, o
2 | GUANTES ESTERILES CAJAS x 5@ pares Niz & 1/2 7y SR@ 15, 8@
12 | ABUJAS DESECHABLES 256 X 1 B.D. X 1@@ 1, z@@ 12, aaa
1@ | ABUJIAS DESECHABLES 216 X 1 B.D. X 1o 1, 2@3 1z, @z
= | JERINGA DESECHABLE &2 CC PUNTA CATETER CAJA 6, 150 Sia, 735
1@ | JERINGA DESECHABLE 3 CC BD CAJA X 1@ 3, 1@ 31, @
4 | BRANULA NJ| 18, INSYTE BD CAJA X S@ 11, 586 45, QEG
l2a | JERINGA DgSECHRELE S CC BD CAJA X iS5@ = vl 29, G
~ 1@ : AGUJAS DESECHARBLES 193 X1 172 1., z2@m =, 2DE
S | JERINGA DESECHABLE 1a CC BD CAJA X 1ip@ 4, 27 ZE, S
E
~ .
i
|
|
i
i
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: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta 1la factorizacion del pago de este documento, —
SUENTA : 421186 MAT. MEDICO Vv BUIRURGICO VALOR NETD Slz, &850
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL MRIZTIA DESCUENTO @.@ 2
“LAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 31z, 655
-UGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114@ va o5, 4104

-ORMA DE PAGO

TRESCTENTAS

3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TOTAL FACTURA

372, BS54

Solicitada por V°B® presupuesto A

\\_,t/

)BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA. / TRABAJO
2 CCTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO

PROVEEDOR

SETENTA Y DOS M1 LINCUSRTR Y CUATRO_E
\_)At\ador ))
|

SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR

ESPONDEN EN CALIDADQ{ANTIDAD
DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




-~ ORDEN DE COMPRA |2V
: Lo:' J - 269493
MEJD-F‘ PARA TDD--DS A" 136‘“’2[3‘&@14
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA:
Sefior(es): MUNDO DIDACTICO LTDA. 7724832@1
Direccion: SENTO DOMINGO Size Teléfono:

At.: Sr: RURICO HOMBO

*¥* 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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 KAMISHIBAI (MAS CUENTO) EDITORIAL GALILED 46, 275. 22 138,825

[
i
|
|
I

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorirzacion del pago de sste documento.—

JENTA : 421183 MAT.DIDACT. ENSE-ANZA VALOR NETO 138, BES
=STINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALRA DESCUENTO 2.2 @
-AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 138, 825
JGAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA 9280 ve 26,377
JRMA DE PABO : 2@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA 163, 2z

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
Nz CIENTO SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DOS PESOS
NP7 VAR

Emitido Eog Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Conta

/

) BSERVACIONES:

PROVEEDOR 5

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR| SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



o . ORDEN DE COMPRA

C'a":‘ JQS BES4IE

MEJOR PARA TODOS d &S &
FONO: 720 6000 - FAX: 720 039 Be-@z-z@m1

FECHA:
- COMERCIAL DHARMA LTDA. 760587494
Sefor(es):

D#mmbn:ngTIN DE ZAMDRA S245 DERTO 13z Teléfono:
At: Sr-MARTA ESPEJIQD *¥%* Despachar factura en Lugar Entrepga ##*

crs o eia '
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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
8 CD DE MUSICA FOLCKLORICA ZONBL g BIDZ, 217 &4, @R

b=y PLIEGOS DE GOMA EvA (DIFERENTES COLORES) 1,122, o 28, 403

S PISTOLAS DE SILICONA 3, 632. 2@ 18, 1e@

1 SET GEOMETRICO DE PIZARRA (COMPAS, TRANSPORTAD 8, LER, 2 8, 12

DR, ESCUADRA)

412 COMPASES MATEMATICA 752, 2@ Sa, Bem
417 TRANSPORTADORES MATEMATICA 176. 22 7 0417

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta 1la factorizacion del pago de este documento.=

JENTA : 421123 MAT.DIDACT. ENSE NZg VALOR NETOD 131, &4
=STINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 2. @& .
-AZ0 ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 133, 6412
JBAR ENTREBA : CAMIND EL RLEBA Sz8@ VA =4, 822
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 153, 462

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N ¢ CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIE S SESENTA Y DOS FESOS

a2
\M . N
Emitido por Sclicitada por V°B? presupuesto “B° Contador

PROVEEDOR

BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALDAD Y C TIDAD
» COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




- ORDEN DE COMERA

:Loscl \ BEILT1
MEJOR PARA TODOS 4 TRy, e
mwa?£5w04%nmumw FECHA- B3-R2-2014
Semwa:JC PRINT E.I.R.L. TE1244973
Direccion: FASAJE EL HELECHD 2 Nro. 121 Teléfong.  F2942323

At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N°

*#% Despachar factura an 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 acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 DVD PELICULA ALICIA EN EL PAIS DE LAS MARAVILL =1, 5@, 2@ =21, 5o
a5
1 DVD PELICULA EL MAGO DE 0z =1, Saa, qua =1, 503
1 rDUD FELICULA EL AMOR EN TIEMPOS DE COLERA =1, 322, &g 21, Sam
1 |DVD PELICULA LA CASAH DE BERNARDA ALPRA =1, 50, 2@ 21, Se
(=3i] ﬁCDMDQS METALICO PROARTE CON PORTALARIZ 25@. B@ 57, Qnn
122 |SET GEOMETRIA 3@ CM 2, B3, 345, 607
= | IMABNES POLARIZADOS la, 752. @@ 215, 2@
1 |KIT DE OFPTICA CON ESPEJOS CONCAVOS Y CONVEXOS, @0, 2R@. 27 Sih, AR
I LUPAS (LENTES) Vv ESPEJOS PLANOS
1 |MODELO ANATOMICO CRANED DE TAMAND NATURAL CON 27, 375, 23 37, 375
~ 'HUESOS DE COLORES
1 'MODELO ANATOMICO 0OJ0 GIGANTE HUMAND 31, 250, 22 31, 258
1 |CUBETA DE ONDAS CON ACCESORIOS COMPLETA 162, 523, AR 162, S0
4 LAMINAS (TIPO PENDDONES) DE LOS SISTEMAS DEL CU 47, 500, 3@ 12%, agn

ERPO HUMANO

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD

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

DE LAS CONDES,
-5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

Ne se acepta 1a factorizacion del
UENTA -
=STINO
-RZ0 ENTREGA
JGAR ENTREGA
JRMO DE PAGO

421139 MQT.DIDQCT.ENSE?QNZQ
COLEGIO SIMON BOLIVAR

INMEDIATA

TOMAS MORD 1651

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

PE ay SR g g

IN = UN MfKFDN TRESCIENTOS SETENTA Y CURATRO MIL. CIENTO VE

Emitido por

Solicitada por V®B® presupuesto \Vege ﬂonta;or/-b

PROVEEDOR
BSERVACIONES:

pago de este documento. —

VALOR NETO
DESCUENTD 2.
SUB-TOTAL

vg

TOTAL FACTURA

TRES

1,154,725

[

1, 154, 785

=13, 338

1,374, 123

5 TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE$PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
) COTIZADO POR USTEDES Y/% POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




il ORDEN DE COMERA

L-GSJ ’ RED4IE
C-Oﬂ AN
MEJOR PAQA'C;DOS

o e . e B e
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 B3-2-2@14

FECHA:
= COMERCIAL DHARMA LTDA. 7ER587494
Sefor(es):
Dkamwn:MQRTIN DE ZAMORA S245 DEPTO 13s Telliks
At sr-MARTA ESPEJO *¥ Despachar factura en Lugar Entrega #=%

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
&4 CD MUSICR FOLKLORICA 4, B2, @ 13, 2@@

3@ COMPAS MAPED VIVO CON ADAPTADOR 1, 124, 2@ 33, 12@

= SET DE TARJETAS DE RUTINGA DE MATEMATICA 2, 280,20 111, 3e@
=i KIT ESPEJOS CONCAVOS PARA LABORATORIO Dy 610D, 27 liz, @22

1 ESCUELETO (1.62 MT) 186, 2@, oo 18&, 2@

- FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del Pago de este documenrnto.=

UENTA : 421199 MQT.DIDQCT.ENSE?QNIQ VALOR NETO 461, 8
ESTIND : COLEGID SIMON BOLIVAR DESCUENTO @. i il
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 461, 6812
UGAR ENTREGR : TOMAS MORD 1651 IvVA 87,719
ORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 943, 399

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
ON : QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVEN

i

Emitido E& Solicitada por V°B® presupuesto \Jﬂékéado

PROVEEDOR

TR
)BSERVACIONng_ ST

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPO

; DEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMERA

Caécs"-

DED4L83
FECHA: o oo SOl
Sefior(es): JC PRINT E.I.R.L. 761244973
. .. PRASAJE EL HELECHO = Nro. 1821 D—-RD343323
Direccion: Teléfono:

At.: Sr.:
De acuerdo a sy cotizacion N°

*% Despachar factura en Lugar Entrega =

de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion,
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 BOTELLA DE AGUA RAS 1,532, 0@ 4, 599
3 RODILLO DE CAUCHO BARA GRAEBADD 13, 292, 2ua 23, 878
1 TINTR PARA GRABADD NEGRA 15,613, 20 15,613
1 |TINTAR PARA GSRARADO RMARILLA 2, 8390, 2n 3, 89a
1 TINTA PARA GRABADO ROSA S, 898, 2@ 3, 8912
1 TINTA PRARA GRABADO AZUL 9, 892, 2@ 2, 892
p=dralry FICHAS BIBLIOGRAFICAS 4, B75. 20 275, paa
2@ I TIJERAS FPUNTA ROMA 2@ CH 1,337, @3 21, 943
2@  TIJERAS PUNTA ROMA 1= CH 1,297, 23 =1, 342
1  |TRBLA PERIODICA DE 3 X & MT D5, AR, 27 95, ap@
1 LUPA ESTEREOSCOPICA 231, 250, @z =231, 250
|
|
|
1
|
|
_r
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCAC|
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - Rl 70.902.0tL)JOC— SC—OFI\(J);:IIC)SA?L%%O%E—L?ASXC%E%C??,SQ
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.=
JENTAR : 4211@3 MAT.DIDACT.ENSE-ANZA VALOR NETO 1,434,888
=STINO : COLEGIO STA.MARIA DE LA CONDES DESCUENTD 2.1 .
-AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,434,888
JBAR ENTREGA : VIA LACTEA S3Z@8 Iva 272, 629
JRMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 727,517

IN = UN

u
AN
|
co por *

%__..-) Solicitada por

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGQO
%ﬁktmm ECISIETE PESOS

I SETECIENTOS SIETE MIL GUINIENT,

PROVEEDOR

Emit

V°B® presupuesto

BSERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRERPO! DEN EN\CALIDAD Y CANTIDAD
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



el ' ORDEN DE COMERE ~

Cls‘nsnées"'

MEJOR PARA TODOS N

3-PE-2014
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 503 = .

73488

FECHA:
= .COMERCIAL DHARMA LTDA. TeR3587434
Sefor(es):
. . MARTIN DE ZAMORA S£45 DERTO 132
Direccion: Teléfono:
At op-MARTA ESPEJO *¥#* 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 acontinuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION _ VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 SET DE GUBIAS 4, 8@, 2@ 14, 4008

3 DENSIMETROS 14, 31e. @ 42, B4B

1 TELESCORID 47, B4, 2E 47, B4

41 REVISTAS PARA RECORTAR SEGUNDA MAND 8125, a3 32, DAE

DOMICILIO : RE S CONDES -R.U.T 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este aooumesmto—=
UENTA * 421129 MAT.DIDACT. ENSE-ANZA VALOR NETOD 13&, 288
ESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE Lﬂé CONDES DESCUENTO 2. @ 7
-AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL 136, 288
JGAR ENTREGA : VIA LACTES S3@e VA =5, 895
JRMA DE FAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA lez, 183

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IN s %ﬁ O\ SESENTA Y DOS MIL CIENTD OCHENTA Y TRES PESOS
!

\_E%@ Solicitada por V°B® presupuesto \oB® cgwé/D

\ \'/\ L 7 ,—v’\l——\

\ PROVEEDOR
}BSERVACIONES_:

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO CORR
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA

C'asqéczs:

2e3487

MEJCR ARA TODO BT 7 e e

FONO: rzzsoco-mxaz 72505039 — DE-02—-2Rl4

. IDERS EDUCATIVAS LTDA. 772EZ9303 -
Sefior(es):

LOS BARBECHOS 42 ZRE7E

Direccion: Teléfono: SRR
At.: St *¥% 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 acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 SET DE VOCALES FArA COCER B, 313, 0@ =
b AFICHES DEL CUERFD HUMAND 4,938, A 24, 7O7
S PLANISFERIOS 31,923, 2@ 159, 665

!
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
i
|
|
|
|
|
|
!

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del Pago de Es5te documento.—=

IENTA : 4211@9 MAT.DIDACT. ENSE=ANZA VALOR NETO 217,731
STINO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @, & i
AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 217,721
GAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 29188 VA 41, 369
RMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 259, 142

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : DOSOIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CI?—PR‘BDS

AN

T— I i .
Emitio pol Solicitada por

3SERVACIONES:

V°B® presupuesto VeBel

PROVEEDOR

TA ORDEN DE CHMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,



ORDEN DE COMPRA

C Las A . BEDLBE

MEJOR PARA TODOS W 133—12'2”2‘2114

FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA:

. JC PRINT E.I.R.L. 761244973

Senor(es):

’ .. PASAJE EL HELECHO 3 Nro. 1221 9-0843523
Direccion: Teléfono:
At Sr.: *%¥ Despachar factura en Lugar Entre oa ##

e R
De acuerdo a su cotizacion N de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 JUEGDS LEGO MEGA BLOSK CUBOS DE 122 PIEZRS 53, 652, 2@ 268, 253
o JUEGD DE SUPERMERCADOS 31,238, 2@ 156, 13@

|
|
|
1
1
.
|
,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

UENTR : 421122 MAT.DIDACT. ENSE=ANZA VALOR NETO L2h, 4417
ESTINO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @. @ {7
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 424, 4410
UGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 3188 Iva 8a, 644
ORMA DE GO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S5, BE4

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IENTOS CINCO MIL OCHENTA Y CUATRO PESDS

A

\Em%% Solicitada por V°B® presupuesto \s_/%a‘\cvé /|

! —

| PROVEEDOR
DBSERVACiONES:

ON =

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C
-0 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS F’ARCIALES

N CALIDAD Y CANTIDAD



e ORDEN DE COMERA |$'V

MELJOR PARA TODOS

FONOQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

. MUNDD DIDACTICD LTDAR. 7724832@1
Sefior(es):

DE24L4ES

BE-a2-2014
FECHA:

) . SANTD DOMINGD Siz28
Direccion: Teléfono:

At gp - RHRICO HOMEBO #% Despachar factura en Lupgar Entrepga #*x

T =
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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= JUEGO DE TACITAS &, S@@. aa 2, S0n

|
]
|

|

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

DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA : 4221123 MAT.DIDACT. ENSE=ANZA VALOR NETO 32, S8
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.@ {7 I
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 32, D3
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 2188 VA &, 175
FORMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTARL FACTURA 28,6875

SON

<

OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS

! VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
TREI@EQ

——

Emitido poM Solicitada por V°B® presupuesto '\—\fﬁsﬂ’bo,@c_r/

\./ ) \
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

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

S 2
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



‘::CD GJ .
NS
TODOS £
FONO: 720 6000 - FL};\X: 720 6038

MEJOR PARA

ORDEN DE COMPRAE

Sefior(es): COMERCIAL DHARMA LTDA. 7CRSB74394

Direccién:

At: sr-MARTA ESPEJO

De acuerdo a su cotizacion N°

MARTIN DE ZAMORA Sz45 DEPTO 138

BES484

BE-@z

i

FECHA:

Teléfono:
#*# Despachar factura en Lugar Entrega *x

M

Bl

de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 JUEGOS DE MAGIA 23, B4R, A 71,520
8 MARA DE CHILE 23, BE9. B 115, 345
1@ SET DE ANIMALES 2, 392, 2a &3, B0
1@ SEET DE TIMERES 2, 4103, A0 24, GI2R
15 ROMPECABEZAS DE DIVERSA COMPLEJIDAD DE 1@ HASAH 4, 1RG22 &, Bz

g PIEZAS

= SET DE JUEGOS DE FRUTAS Y VERDURAS 3, 30@. 2@ 19, 503
=3l LUPAS GRANDES DE OBSERVACION 799. 00 15, 98@
2 |KIT DE TRAZOS PARA REFORZAR LECTOESCRITURA 7a, 208, 22 143, 416
3 |MICROSCOPIO =2, 385, g &5, 242

L
[
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORP
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDE

ORACION DE EDU
S-R.U.T.: 70.902.

CACION Y SALUD DE LAS CONDES.
000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de
41129 MAT.DIDACT. ENSE

JENTH
=STIND

-AZ0 ENTREGA
JGAR ENTREGA
JRMA DE PRGO

NZA

COLEGID ROTARIO PAUL HARRIS

INMEDIATA

AVDA. CRISTOBAL COLON 9188
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
]N/\SaISC ENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DOCE PESO
L

este doCUmMENnto.—
VALOR NETO
DESCUENTD @. @
SUB-TOTAL.

VA

TOTAL FACTURA

Solicitada por

V°B® presupuesto

K

BSERVACIONES:

S

A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA AN
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP

ULADA, S| LOS MATERIALES Y
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENT!

PROVEEDCR

536, 901

i
S36, 381
122, @11
638, 912

/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
REGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



™ ORDEN DE COMPRA

L-GS .
Condes

BE3483
FECHA: o et
= IDEAS EDUCATIVAS LTDA. T72E223R3
Sefior(es):
2 .. LOS BARBECHOS 4@ 2BR2T7274
Direccion: Teléfono:
At S #¥% Despachar factura en Lugar Entrega =%

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

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

indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 DOMINO SUMA HASTA 3 NUMEROS 2, 437 .02 =9, 244
2 SET PEGUENOS RELOJES ANALOGOS &, 3BZ. 22 iz, 66
g SET DE 12 CUERPOS GEOMETRICOS SOLIDOS DE MADER &, 63%. 2@ 93, 112
a
iz BALANZA DE FPLASTICO RESISTENTE COMPUESTA POR 3 8,313, 2@ 99, B8
FIEZRS

|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

JENTA : 421129 MAT.DIDACT. ENSE.I—,QNZQ VaLOR NETO 124, 792
=STINO : COLEGIO JUAN FPARLD ITI DESCUENTD 1. @& a .
AZ0 ENTREGE : INMEDIAOTH SUBR-TOTAL 134, 792
JEGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA S@4R Iva 27,013
JRMA DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURAE =31, 8@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSO
I SCIENTOS TREINTA Y UN MIL DCHOCIENTO as

Solicitada por V°B® presupuesto \‘E‘%o#'/

: PROVEEDOR

BSERVACIONES: ”

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
D COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMFPRA

c c:nées“ PE348E
MEJOR PAR GDOs : 5 B o
Hm&?m%ﬁfmﬁ%oma BE-22-2@14

FECHA:
cC I - I.R.L. P 3
SamdeQ:J FRINT E.I.R.I TE124497
. FASAJE EL. HELEC 3 0. = s T3
Direccion: ks = Nro.. 1021 Felbfare: F-@s433E
At.: Sr- *¥ Despachar factura en Lugar Entrega =%

Deammﬂoasucmaad@1N°

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
] PARES BAGUETAS DE BATERIA 2, 988. qn 493, 342
iz BAOGUETAS DE METALOFOND 9, 988. 2 93, 8am

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

JENTA @ 421129 MQT.DIDQCT,ENSE?QNZR VALOR NETO 143, 822
=STINO : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO 2.2 il
-AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 143, g2n
JGAR ENTREBA : CALLE PATRICIA 90242 Iva 28, 466
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 178, 286

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IN ¢ CIENTO SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS

A}i AN
\ )
Emitido Solicitada por V°B® presupuesto Contadd

PROVEEDOR
SSERVACIONES

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRES PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



~ _ ORDEN DE COMPRA

:'—o:"! PES4E1 v
MFE);JE:P?ZE%;UE F:‘\X: ?zso 8039 _‘FEE};{A GerRE-EnLL

Sefior(es): MUNDO DIDACTICO LLTDA. T7TE248B3201

: . SANTO DOMINGD 5128

Direccion: Teléfono:

At: St RURICO HOMBO
De acuerdo a su cotizacion N°

#% Despachar factura en Lugar Entrega ==

_ de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 DISPLAY DE 1@2 CUBDS TERJMIZZ o, 822, 22 =3, bR
= KeMISHIBAI =27, 852, 2w 55, 70
i
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

UENTS : 4211@3 MQT.DIDQCT.ENSE.I-:QNZQ VALOR NETO 84,7012
ESTING » COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO 2. @ @ .
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 84, 7012
UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 3047 IvE 1, @323
ORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 12, 733

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : CIEN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESDS

A
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto [ V°B%£dor
— —
PROVEEDOR

)BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS KO CORRESPOMDEN
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. |



| A 7 ORDEN DE COMPRA
MEJOR n” TODOS .
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

AE53480

FECHA:  p3-pe-2m14

SeNOT(eS): COMERCIAL DHARMA LTDA. 760587494

PIreCeion: aRTIN DE ZAMORA 5245 DEPTO 132 Teléfono:

é::; :aScE;m%Ts% c%ﬁz%lc::lgrq N° deﬁcfpaes packin: fast up%in?age Lags%g&alrzntwega o

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& PACK MATERIAL PARA EJERCITAR EL CONTED 13, 728. 0@ 8=, 368

|
|
|
|

|
[
i
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

JENTA : 421108 MQT.DIDQCT.ENSE.'—.QNZQ VALOR NETOD Bz, 368 |
=S5TINO : COLEGID JUAN PRBLO II DESCUENTO 2. @ il
_AZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 8z, 368
JGAR ENTREGAR : CALLE PATRICIA 2343 , va 15, 652
JRMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 28,218

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
N _: NSVENTA Y OCHO MIL DIECIOCHO PESOS /”"“i)
Emntéo plgr Solicitada por V®B° presupuesto \_)G“E/ng@
gN PROVEEDOR
BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN
0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

<

s AT Ny
AL

LIDAD Y CANTIDAD



>

des

ORDEN DE COMFRA

BE3479
MEJOR PARA TODOS 4
FONO: 720 6000 - FAX: 720 I-@2-z
6039 FECHA: RE-RB2—-2@14
Sefior(es): JC PRINT E.I.R.L. TE1244373
Direccion: FASAJE EL HELECHDO 3 Nro. 1821 S-AS43ZEE0T
Teléfono:

At: S *#% Despachar factura =n ugar Entrega =¥
De acuerdo a su cotizacion N°

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

de Fecha

sirvase despachar
indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |TIMBRES BILLETES CHILENOS CODIGO TERTIM22Z 12, 375. 0@ 12, 375
! |TIMBRE APRESTO MONEDAS CODIGO TERTIMDRS 12, 275. 2@ 12, 375
1 |TIMBRES APRESTO DIGITOS TERTIM2@Y 11, 250. 2@ 11, 250
1 |ABUSD Y MALTRATO INFANTIL HORA DE JUEGO DIAGNGD 17, 503, o 17, Sop

STICA '
! |INDICADORES DE ABUSO Y MALTRATO INFANTIL Vv LAp 20, 230, P 2, 230
RUEBA GRAFICA DE PERSONA BAJO LA LLUYVIA
1 |DILE NO AL BULLYING 24, 900, B@ 24, SO0
1 TEST GUESTATLICO VISOMOTOR LAMINAS 74,970, 0@ 74, 370
1 |JUEBOS DE FAMILIA DIAGNOSTICA TERAPEUTICA ASEX 25, 302, 23 25, 309
'uaDA
™ 4 | JUEGD DE LECTURA INICIAL & CODIGD 4562 7,375. o 29, 520
1 IMUNECA SEXUADA HOMBRE-MUJER CODIGO MUNCDCRZE 29, 520. 2@ 29, S0
1 |EFF CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL FUNCIONAMIE 43, 723. 00 43,723
NTO FAMILIAR (E/C)

1 |CEP-2 CUESTONARIOS DE ESTILOS PARENTALES 43,723, 0D 43,723

1 IMP—3 INTELIGENCIA EMOCIONAL PERFIL DE COMPETE 43,723, 02 43,723
INCIAS CUESTIONARIO (E/C)

1 |INTELIGENCIA EMOCIONAL PARA LA CONVIVENCIA ESC 204, 100, 0@ 204, 100
‘DLAR

1 |ECPP-P EVALUACION DE LA COMPETENCIA BARENTAL 49, 683. 0@ 43,683

1 |CAT-H TEST DE LA PERCEPCION INFANTIL FIGURA HU 75, 578. 0@ 75,578
‘MAaNA

1 /SET DE MUNECOS ANATOMICAMENTE SEXUADDS 97, 481. B 97, 481

4 |LOTERIA DE FALABRAS FUNCIONALES CODIGO 4595 15, 625, 0@ &2, S0

1 BENDER BIF TEST DE BENDER METODO BIP DE CANTER 72, 590. 2@ 72, 590
| (E/C)

1 |CAT A TEST DE LA PERCEFCION INFANTIL FIGURAS @& 75, 900. 22 75, 90@
INIMALES ! '

1 |TEST DE ZULLIGER (E/C) ' 146, 272, @@ 146, 872

™ 4 |JUEGD DE CLASIFICACION DE PALABRAS CODIGH 4270 23, 200, D@ Sz, 80
2 |MUNECA SEXUADA DE COLOR CODIGO MUNCUE®®R1 26, SOT. DD 53, 002
1 |TEST DE LUSCHER 286, 790, B 286, 790

|
|
|
|
1

LA FACTURA DEBE
DOMICILIO : REYES

SER EXTENDIDA A CORPORACION DE

EDUCACION Y SALUD DE LA
LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - F .o

ONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factori

zacion del pago de este documento. =

JENTA : 421123 MAT.DIDACT. ENSEI=QNZP§ VALOR NETOD 1,635, 963
=STINDO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTD 2.2 o
-AZO0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,605, 963
IBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8962 Ve 3235, 132
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,311,296

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
NOVECIENTOS ONCE MIL NOVENTA Y SEIS PESOS

)

V°B® presupuesto }'@tador
STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD
D COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTOQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

N = UN MILLON

Emitido por Solicitada por

PROVEEDOR
)BSERVACIONES:




ORDEN DE COMRRA

Condes

BE34T7E
MEJOR PARA TODGOs W
FONO: - FAX: 720 6 Z-pE-z
ONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: B3-0z-2014
Sefior(es): COMERCIAL DHARMA LTDA. 760587494
Direccion: MARTIN DE ZAMORA S&45 DEPTO 13a S

At.: Sr:MARTA ESPEJD

*¥¥%¥ 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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=t JUEGDO DELETREANDO CODIGO JURESTR12 S, 744, Qg 11, 488
2 JUEGD LAS PALABRAS CODIGO JURESTR2@8 Sy Ta44. AR 11,488
= JUEGOD SEPARANDO EN SILARAS CODIGO JUREST@11 Dy 744, 22 11, 488
1 BLORUE LOGICO €@ PIEZA MEDIAND 11,520, 22 11,520
& JUEGO ARMO PALABRAS CODIGO JURESTR225 11,184, 2@ 22, 368
1 CUERPOS GEOMETRICOS DE ACRILICO S0LIDO CODIGO 7, SR, 3R 7y &R0
CUEJMIB@1 ‘
=} BLOGUES MULTIBASE CODIGO 6551 8, B@ia. 2z 7@, LRR

|

I
|
|
[
|
|
|
|
|

i
|
|
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - S - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

JENTA 3 421129 MQT.DIDQCT.ENSET—RNZQ VALOR NETO 145, 352
= STINO : CENTRDO DE APRENDIZAJE DESCUENTO .12 2.
AZO0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 146, 352
IGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 839&2 Iv@ 27, B@7
JRMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 174,153

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IN = CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y NU

A NN TR
Emitido p§r Solicitada por V°B® presupuesto VeB"\Gontador

PROVEEDOR

BSE RVACIONE\S:

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO
D COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALEY,



ORDEN DE COMPRA

v
COn C—'QS BED4T7
MEJOR PARA 0.5 e - -
Fojwo:Przo 8000 -TF.?\xD: ?20 5039 FECHA: RI-Q2-z014
Seﬁor(es);NEST'—E CHILE S.A. 327@a3Zap28
Direccion: = Teléfonor: 5S4
At.: Sr. *¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacion N°

— de Fecha sirvase despachar
y/0 ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
o2 |NESSUCAR DE 552 GRS. CAJA x 12 LN, I, BB, 2 | 1, 603, 202
8 |[NAN 1 DE 422 GRS. CAJA x =4 UN. 83, B47. @ E7@, 720

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

JENTR : 424121 MEDICAMENTOS PROGRAMA SALUD MENTVALOR NETO =, 278, 722

5T IND : CONSULTORIO APOGRUINDOD DESCUENTO 2. @ &

RZ0 ENTREGR =@ INMEDIATA SUB-TOTAL 2,278, 7R

JGAR ENTREGA : CERRDO ALTAR &611 ' IvA 431, 437

IRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURR &, 782, 157
VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO

N ¢ DOS MILLONES SETECIENTOS DOS MIL CIE CINCUENTR Y SIETE FES0S

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \Mﬁ#

*PROVEEDOR

)BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
D COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



Lo : ORDEN DE COMPRA l’l/z/
COn A es RES4LTE
MEJOR PARA TODOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 5039 FECHA: Ge-0r-2014
Sefior(es): LIBROS TECNICOS P v p LTDA. 7604394533
Direccién: LOS QUILLAYES 7744
Teléfono:

At:Sr:GUILLERMO MANCILLA

*#% 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 acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
A DICCIONARIO INBLES-ESEANOL 1,724,008 33, BE@
32 DICCIONARIOS SINONIMOS v ANTONIMOS 2, 185, 2@ &5, 550

DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del page de este documento.-—
JENTA ! 424116 BIBLIOTEC. IMPLEMENTACION VALOR NETO 118, 372
= STING : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALRA T.P. DESCUENTO . @ a
AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL 1139, 270
I6AR ENTREBA : AVDA. CRISTOBRAL COLON 2143 Ive 2=, 68
: 2B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 142, 2SR

JRMA DE EAGO
i VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGO
N : CIENTO CUARRENTA Y DOS MIL CINCUENTA PESOS
AN

P |

N SoLICITOD <
\
ccnigehcxs
Emitido por Solicitada por V°E® presupuesto V°B® Co
|
PROVEEDOR

BSERVACIONES:

5TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO ORRESPONDEN £N CALIDAD Y CANTIDAD
) COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES



Condes

TODOS %

MEJOR

PARA

FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

ORDEN DE COMPRA

Sefior(es): LIBROS TECNICOS P Y P LTDA. 760494593

Direccion: LOS QUILLAYES 7744

At Sr:GUILLERMO MANCILLA
De acuerdo a su cotizacion N°

BE3475

FECHA:

IIDIV

U3-R2-2014

Teléfono:

¥¥ Despachar factura en Lugar Entrega =

de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 PORGUE FRACASAN LOS PRISES 17, z227.0@ 17,287
@ COMO AGUA PARA CHOCOLATE 3, SE3. 2@ 7@, S8G
=@ EL NINO DE PIJAMA A RAYAS &, B30, D@ 8, @G
22 HARRY POTTER Y LA CAMARA SECRETA 7y 263,22 145, 280
@ HARRY POTTER Y EL CALIZ DE FUEGO g8, 188. 2 163, 762
=@ HARRY POTTER Y LAS RELIQUIAS DE LA MUERTE g8, 188. 2@ 163, 7&6@
& POSTER GRANDES DEL SISTEMA MUSCULAR 1,765, 0@ 7,232
4 POSTER GRANDES DEL SISTEME 0SEQD COLUMNA VERTER 1,765. 2@ 7, BER
'RAL
|
4 |IPOSTER GRANDES DE ALIMENTACION SALUDABLE 1,765, 2@ 7, Ben
. 4 |POSTER GRANDES DE EJERCICIOS FISICOS Y ESTIRAM 1,765, 8@ 7, BER
|IENTOS
4 |POSTER SOBRE INFORMACION NUTRICIONAL 1,765, 8@ 7, B0

i
|

i
{
|
|
|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS C

CORPORACION D
ONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO:

E EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factori
424116 BIBLIOTEC. IMPLEMENTACION
COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA

INMEDIATA
CAMIND EL ALBA 38

JENTA
=STINO

-RAZ0 ENTREGAH
JGAR ENTREGA

JRMA DE PAGO

A

3@ DIAS

C/FACTURRA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
JN[{ OCHOCIENTOS CINCO MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS

\

s0L|IclTuD '
X coLeaos
Emitico por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° {Contador

BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIEN

PROVEEDOR

zacion del pago de este documento, —
VALLOR NETO
DESCUENTO 3.3
SUB~
Ive
TOTAL FACTURA

TOTAL

676, 607
!a 5

676, EB7

128, 555 =

8RS, 162

ALES.

. SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRI PONDEN EN CALIDAD CANTIDAD
TO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCI,



ORDEN DE COMERA

LRAS lz’z/
C—Oﬂ C!QS B65474
MFEOJOF! PARA TODOS ¥
NO: 7 z : R e
0: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: BE-RE-ZB14
SemxmsyLIBRGS TECNICOS P Y P LTDA. 7el454593
kambn:LDS QUILLAYES 7744 )
Teléfono:
At.: Sr.:BUILLERMO MANCILLA %% Despachar factura en Lugar Entrepa **
D e R
e a-cuerdo a su cotizacion N de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=5 EL PROBLEMA DE MARTINA. MA LUISA SILVA SERIE A o, 23, 2 128, 725
' MARILLA EDITORIAL ALFAGURRA
E1] LOS MEJORES AMIGOS. RASHELL ANDERSSON EDITORIA S, B29. 2@ 2ol, 452
L ALFAGUARD ‘
23 LA CANA EN EL ARBOL. GILLIAN CROSS EDITORIAL A S, @25, 2 125, 785
LFAGUARA
29 BARTOLO Y LOS COCODRILOS MAGICOS. MAURICIO PAR Sy 29, 2@ 128, 725
EDES EDITORIAL ALFAGUARA
25 'EL LUGAR MAS BONITO DEL MUNDO. ANN CAMERON EDI Sy BT 2D 125,725
| TORIAL ALFAGUARA
i
o |
|
i
.l
|
|
|
"“ i
i‘
|
|
J
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - S - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del page de este documento.-
JENTA : 42411e PBIBLIOTEC. IMPLEMENTACION YALOR NETO 754, 3502
=5TINO : COLEGIO LEONARDD DA VINCI DESCUENTO 2.2 @
-AZ0 ENTREGA : INMEDIATAH SUB-TOTAL 754, 350
JGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &811 Ve 143, 327
JRMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 837, &77

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IN : OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y

Fo %

3oL1C1TUD d )
coLEGWS
Emitid¢por Solicitada por V®B® presupuesto VeB® Co

BSERVACIONES;

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR
D COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ETE PESOS

PROVEEDOR

PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



Condes

MEJOR PARA TODOS

FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

ORDEN DE COMPRA

Sefor(es): FERIA CHILEN® DEL LIBRO BIRE87323

Direccion: ISIDORA GOYENECHER 3162

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°

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

FECHA:

3458354

Teléfono:

id

BI-QE-2214

##% Despachar factura en Lugar Entrega **

de Fecha

sirvase despachar

indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
a8 DICCIONARIOS SINONIMOS v ANTONIMOS 2, B4E, D 16, 336

1
|
1
|
|
|
|
|
|
|
|

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A C
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CO

ORPORACION DE ED

UCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
NDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorirzacion del pago de este documento.-—
VALOR NETO
DESCUENTOD @. &
SUB-TOTAL

e

TOTAL FACTURA

IENTA
=STINO
AZ0 ENTREGA : INMEDIATA
IGAR ENTREGA
JRMA DE PAGO

I\EQ\ N

VIR LACTEAR 32028

<@ DIARS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS CUBRENTA P os

424116 BIBLIDTEC. IMPLEMENTACION
COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES

‘ SOLCITUD
cCoLEBGlns
Emitido por Solicitada por

V°B® presupuesto

~
° Contajjor

BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O S
> COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREG,

PROVEEDOR

16, 336

16, 336
3, 104
19, 44

ERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR
A NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMPRA

Condes

)T/V

Be3478
MEJCR PARA ToDQs @&
FONO: 720 6000 - FAX: 720 5039 FECHA: D3-B2-2014
Sefior(es): LIBROS TECNICOS P Y P LTDA. 760494593
Direccion: LOS QUILLAYES 7744 ;
Teléfono:

At: Sr:GUILLERMO MANCILLA
De acuerdo a sy cotizacion N°

#% 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 acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
= DICCIONARIOS 2, 241,22 8,823
4 LIBROS DE RECETAS 3, 523, o 14,116
1@ CANCIONEROS 1,412, 2@ 14, 123
3 LEO, LEO PALARRED. CECILIA BEAUCHET B, 12&. q 27, 218
S AUDIDCUENTOS 8, 4B3. 2@ 42,015
4 |ENCICLOPEDIAS INFANTILES 31, 765. 0@ 127, 260
S ATLAS 3, 183, 2@ 15, 345

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

JENTA : 424116 BIBLIOTEC. IMPLEMENTACION VALOR NETD
=STIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTD 2.1
-AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
IBAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 9188 Iva
JRMAR DE PAGOD : =@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SAONTIAGO

IN = DD NTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIE SEIS PESDS

SoLIC|TUD

OLe aids

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto L Voge Contador//
TRl

248,997
2 .
248,997
47,309
236, Z0E

PROVEEDOR
BSERVACIONES:

>TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA S NO COR
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMERA 0T

BE34712

MEJOR PARA TCGDOS

FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: DE-02—2n14

Sefor(es): DENTAL Laval LIMITADA 795958523

Direccion: AGUSTINAS 272 - OF.921 Teléfors: 4666711
At.: Sr.: *% Despachar factura an Lugar Entr*ega %
De acuerdo a su cotizacion No 1 de Fecha @l-@&-z@1i4

sirvase despachar
y/o ejecutar, con ¢argo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacién.

CANTIDAD’ DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 ’ ACIDO FLUORHIDRICO ( pora SILANO FARA METAL ) 2, EED 7,380
1 | FRESA 12 CUCHILLOS asy MAILLEFER 4, 370 4, 37
2 | FRESAS TRANSMETALICAS A,y MAILLEFER 3, 5@ 3, 270
3 | FRESA ALTA VELOCIDAD CILINDRICA DIAMANTE s@s — 1,28 2, 84

| @is
1 | FERMIN 3, 980 3, 38@
5 f FRESA BATES 1 MAILLEFER &, 530 3z, £50
2 | CONOS GUTAFERCHA 22 AL 4% DENSPLY &, 470 13, 41@
3 | FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD s@i-gzo 1, 28@ 3, B4
2 | FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CAREIDE HMi-@ia 87 2,610
2 | CONOS BUTAPERCHA Zo AL 4% £, 470 19, 41@

" 3 | FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HMi - i B7@ 2, 61@
4 | CONDS GUTAFERCHA 25 AL 4% £, 470 25, 880
3 | FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HMI — @ig 87 Z, 610
3 | FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HMi - pi4 87 2,610
S | FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HMi - gos 87 2,610
2 | FRESA BAJA VYELOCIDAD LAMA DIAMANTE 2845 — gim 1,310 2, E20
2 | PIEDRA ARKANZAS ALTA VELOCIDAD TRONCO CONICA 1, o0 2, 601
3 | FRESA BAJA VELOCIDAD LLAMA EXTRALAREA DIAMANTE 2, 6@ €, 780

| 8ez-w1i4
! | FRESA A/V DIAMANTE TRONCO CONICA LARGA @iz 1, 28@ 1,28m
2 | ACONDICIONADOR DE TEJIDO RESILENTE MOLLOSIL ¢ 37, B2 74, 20
| DETAX )
3 | FRESA A/V DIAMANTE TRONCO CONICA @17 1,280 3, 841
3 | ANESTESIA SERTODONT 3%/CI*S5a AMP, 8, 323 26, 703
3 | FRESA ALTA VELOCIDAD Cong INVERTIDO DIAMANTE & 8@ 2, 940
| B35 - p1g ,
2 | ANESTESIA 2% SEETODONT CAJA 5@ TARROS 8, gan 17, 80@
1 | FRESA ALTA VELOCIDAD Cong INVERTIDO DIAMANTE g 387 387
| 05 - @is4
"T 3 | FRESA ALTA VELOCIDAD COND INVERTIDO DIAMANTE g 385 2, 34
| 85 - gig
|
|
|

DOMICILIO REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento, —
CUENTA i 424235 PROGRAMA GES DDDNTDLDBICD &z QT—_DUQLDR NETO =86, 1@
JESTIND : CASA MARLIT DESCUENTO . i
“LAZO ENTREGA - =4 HORAS SUB~-TOTAL =8&, 16@
-UBAR ENTREGA - MARLIT 542 Iva S4, 370
-ORMA DE PAGo : 3@ DIAs C/FACTURA TOTAL FACTURA 348, 537

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON 2 TRESCIENTOS CUARENTA MIL BUINIENTOS TREINTA PESQOS
FA

\
%%} Solicitada por VB® presupuesto V°B® Contador
a7

\ PROVEEDOR
BSERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO COR RESPONDEN ENTA
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




MEJOR PARA TODOS i
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 735358509

Direccién: ABUSTINAS 972 - OF. 3221

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1

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

ORDEN DE COMERA

BE3453

Teléfono: 4EEE711

*%* Despachar factura en Lugar Entrega #=

de Fecha

Qi-G2-sRis sirvase despachar

indican acontinuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

ak]

SILICONA PESADA COLTENE FRASCO 2i@ ML,

11, 19 2z, 20w

|

|

|

i

|

i

}

|

i

|

r

i

|

i

|

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pagc de este documento. =
CUENTA : 4Z4211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETOD o2, Zam
DESTIND : CASA MARLIT DESCUENTO @.@& - @
PLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUR~TOTAL o2, 203
LUBAR ENTREGA : MARLIT S42 ve 4,218
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =6, 418

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON =
P /-\

VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS

é»]%l > éa,é{oc,
Erhitigh por Solicitada por

V°B® presupuesto H _/\Qgc' onta
\4& PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

~STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN'EN CALIDAD Y CANTIDAD
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMERA -7
Las ;
BE3458
COVM:!QS
MEJOR PARA TODQS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: A3-QE—271 4

Senor(es): TLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 7737139229

Direccion: SANTA MONICA 2349 Teléfo

At.: Sr: ENRIGUETA &NGUITA
De acuerdo a su cotizacion N° 1

al4

—_

de Fecha @1-@z-
WOemcmanconcmgoaemaOmmndeComma/Tmbaobsnm@ﬁdesﬂosewmbsquese

. 6713935&z
no:

#% Despachar factura en Lugar Entrepga ##

sirvase despachar
indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= | ARCEITE FARA TURBINA SERAY NSK 11, 597 23,194
1 FRESA HF S50@-104—137-p@7 NJl @i2 MARCA KERR 1,134 1, 134
3 | ESPEJOS ( ACTUAL INOXIDABLE ) N[ 4 Sa4 i,5ig
1 FRESA FPARA FROTESIS CON FRESARIO 14,118 14,118
3 | GOMA DIGUE & x & VERDE 4, 958 14,874
£ | PROPATER SX 23, 129 46,218
S | FRESA DIAMANTE A/V CHAMFION 3833 BALON 588 1,764
= | CONOS BUTAPERCHA 45 AL 82 ENDOPOINT 1,333 3, 8EE
Z | PROTAPER 25 MM. SoXE 23, 199 46,218
= | FRESA BAJA VELOCIDAD LONG NECK @8 &, 303 18, 309
1 | PROTAPER 25 MM. SiX& 23, 123 23, 183

™ 1 | PORTA FECHERA 1, @92 1,@9z
2 | CLORHEXIDINA COLUTORIO (ANTISER.BUCAL) 1.2% S/ 5 71 11, 428

| ALCOHOL ORALGENE Bd. 3,8 Lts
2  PIMPOLLO SILICONADO F/M GRIS i, 292 2, 184
& | ESPEJOS ( ACTUAL INOXIDABELE ) N! 5 5S4 3, 024
S | MONOJET ( JERINGAS DE IRRIGACION 5 CAJ X 122 21,681 128, 425
9 | MASCARILLAS CRAMBERRY CJXS# UDS. 24 8,216
3 | EYECTORES DE SALIVA BOL%1@7 1, 844 3, 738
2 | ABUJA CORTAE CJ/ip@ 3, 085 3, 275
1 CONO DE BUTARERCHA PROPATER Fo &, 375 &, 975

1|
|
|
|
!
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACI ND
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U 'P TO.EOE rE.J)CLJIJOC-A 5C l—OF[\(I)EOS %LOJ%O%E -LéASX.C gg%g‘%
Ne se acepta la factorizacion del page de este documento, —
CUENTA ¢ 424235 PROGRAMA BES ODONTOLOGICD &@ QTDUQLDR NETO S48, 147
DESTINO CASA MARLIT DESCUENTO 12.1@ 7
PLAZO ENTREBA : 24 HORGS SUB-TOTAL 3493, 147
LUGAR ENTREBA : MARLIT S42 Iva &5, 328
FORMA DE PAGO : @ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 415, 485
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON CUATROCIENTOS GUINCE MIL CUATROCIENTOS CHENTA Y C PESOS

;K\ g;;42%5
| k itigh por Solicitada por V°B® presupuesto N \Aﬂl\
\ PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA /| TRABA

O SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVIC
LO COTIZADC POR USTEDES Y/0 P

108 DESPACHADOS
OR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO

SE ACEPTARAN DES

Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
PACHADOS PARCIALES/



ORDEN DE COMFRA ¢

BES4E7

Condes

MEJOR PARA TODDS -
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 603 FECHA: BE—-Az—2@l4

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209

Direccién: SANTA MONICA 2349 Teléfono: ©71256E
At:Sr:. ENRIGUETA ANBUITA

#%¥ Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 1

de Fecha @l1-28—-2@14

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

indican acontinuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=} SILICONA SPEEDEX SUIZO MEDIUM 142 ML &, 8@7 4, 456
8 SILICONA SFEEDEX COLTENE SUIZO ACTIVADOR &@ ML &, 218 49, 744
2 SILICONA LIVIANA COLTENE FOMO 142 ML, &, B3 i1z, 10@
7 FINZR DE CURACIONES RECTA &7 4, 704
1 CEMENTO ENDODONTICO TOF SEAL DENSELY 21,765 31,765
3 VIDRIO IONOMERDO FOTOCURADOD IONOSEAQL VoCco 8,235 74,1153
2 | VIDRIO IONOMERO AUTOCURADD CHEMFILL 12, 437 =24, 874
|
|

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS C

EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
ONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacicn del pagoc de este documento.—

CUENTA : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETOD =251, 738
DESTINO : CASBA MARLIT DESCUENTO @.@ i
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 251, 738
LUGAR ENTREGA : MARLIT S42 Iva 47,834
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 299, 592

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINI S NOVENTA Y DOS PESOS
I Va VR
Nl [ o
| »
; Emitidd por Solicitada por VeBge presupuesto\ Ve tador
\

) /R

PROVEEIAOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA | TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICICS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRES ONDEN'EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMRRA

Cg;écs

BE34EE
MEJOPR PARA TODOS "
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA:
Sefor(es): TREMA DENTAL LIM ITADA 7&81=884p7
Direccion: VARGBAS FONTECILLA 4664 Teléfono:

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 18497

y/o ejecutar, con Cargo a esta Orden de Compra / Trabajo lo

#¥ Despachar
de Fecha @1-@Z-z@;is4

'kgz,

DE-z-2@14

799977@

sirvase despachar
$ materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

factura en Lugar Entrega ==

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= | ALCOHOL DE GUEMAR X LTS, 1, 2@@ 2, 420
= | GOMA DIQUE SXS5 YERDE 3,912 7, 8@
i CONOS GUTARERCHA 25 4L =% DENSFLY 5,732 5, 738
1 | COMPOSITE FOTOCURADD Z-25@ A3 12, 532 1@, 532
1 | EUBENOL 350 350
2 | COMPOSITE FOTOCURADOD -850 AR 12,531 21, 262
z ! ADHESIVO R/CUBETA COLTENE i@ ML 5, 35@ 1@, 7@
2 | PASTA PROFILACTICA 2,59 5, 18m
4 | CERA ROSADA ECOCERA X =2 LAMINA 2, 152 8, &R@
S | PAPEL ARTICULAR HERRADURA BICOLOR 12 L 3, 30@ 9, 907
2 | DPALDAM 4 JERINGAS Cap. BAZES-7 27, 0@ 54, 620

“™ 2 | NATIVIF SURTIDAS CAL 29 BA. 2@ COD 5116 21, Sap 43, Dpia
3 | LYNAL ACONDICIONADOR DE TEJIDO 21, o 93, Q@
4 | ACIDO ORTOFOSFORICO 374 JERINGA 1, 35 S, 4Bz
S BANDA PARA MATRIZ ANEOSTA 5 mm 45 1, 35@
= | BANDA PARA MATRIZ ANCHA 451 20
1 | ANESTESIA TOFICA GEL (BENZOC. 2@%) SHABORES 1, @ 1, 60
2 | LIMAS K 12 EN 25 MM MAILLEFER CAJA & UNDS. 5, 004 1@, 228
& | LIMAS K @& EN =5 MM MAILLEFER CAJA & UNDS, 5, @ Iz, niz
3 | ENDD ICE 13, So@ 4, 5@
1 | LIMAS K 15 - 4@ ps MM, MAILLEFER 5, 006 5, B2E
2 | LIJA AL ABUA FLIEGQO 730 1, 4E@
2 | HIPOCLORITO 5% 391 i, 382
7 | ALBINATO JELTRATE BLUS RAFIDO 454 GRS 2, 930 21, 5112

|
i
i
|
[

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE E
DOMICILIO :

No se acepta la factorizacion del

pago de este documento, —

CUENTA : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO &@ Q.‘—_DUQLCIR NETOD
DESTINGD : CASA MARLIT DESCUENTD
“LAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL
-UGBAR ENTREGA : MARLIT S4E va

-ORMA DE FAGO 3@ DIAS C/FARCTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

30N = CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL ONCE B s

W i
\ -
Emitido por V°B° Contsdor
\

VeBe presupuesto

TOTAL FACTURA

2. @

391, 606

@

321, 606
T4, 405
466, 711

Sclicitada por
PROVEEDOR \
JBSERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA, ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO COR| SPONDEN

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




ORDEN DE COMERA £t

Condes

MEJOR PARA TODOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

53485

FECHA: BE-Bz-201l4
Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 751288477

Direccion: VARGAS FONTECILLA 48664 Teléfono: ¢ 33377@
Al Srz #% Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° 18437 de Fecha @l-@2z—=@is4

sirvase despachar
Woﬂemﬂmxmnca@oaeﬁaOmmndeCompm/TmbﬂomsnmwﬁmeSWOsewmbsqueseMdmanaamﬁmmdém

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 ULTRACALL 4 JERINGAS DE 1.8 ML. + FUNTAS DE AF 39, 12 S8, 128
LICACION

2 SEDA DENTAL Rl i, B@a
1 RELYX U 1@@ A2 REFIL PACK 43, 303 43, 3@
1 LIGQUIDO REVELADOR RX "REV. AUTOMATICO" 3, S0 3y SRR
i LIGUIDO FIJADOR RX "REV. AUTOMATICO" 3, 3102 3, SEHE

|

|

|

|

|

|

|

P

|

|

|

|

t

E

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - S - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA

: 424211 ODONTOLOBIA FAMILIAR VRLOR NETO o7, 228
DESTIND : CASA MARLIT DESCUENTO @.@ @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUE-TOTAL 57, 22@
LUGAR ENTREGA : MARLIT S42 Iva 18,47z
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 115, 852

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO QUINCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

—

T
|
i mitico pg Solicitada por VB presupuesto ™ o g

\ Ny

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO co ESPONDEN E ALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



: -

»
'—a\sé : ORDEN DE COMERA ¢ ?/
C° Nees 263464
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA:
B3-BE-2014

Sefior(es):

CLAN DENT CDMERCIQLIZF‘IDDRF} LIMITADA 773719209
Direccion: Teléfono:

SANTA MONICA =345 " g7195es
At.: Sr.:
De acuer@NRIIETRIGANEUI T de Féth@espachar factur

1 Pl-pooogis  SVER delidha Entrega xx
y/o ejecutar, con Cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/’}) servicios que se indican acontinuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2,000 | VASO DESECHABLES 13. oa 26, Dog
_ |

i

|

|

|

i

|

i

|

i

F

|

|

I

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T:: 70.902.000 - 5 - FONO- 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 4211@7 MAT. DENTAL VALOR NETO 26, @2a .
DESTIND : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO &. @ 2
“LAZOD ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL =6, DG
-UBAR ENTREBGA : CERRO ALTAR &&ii-n e 4, 340
-ORMA DE PAGOD : =g DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3a, 342

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Ey?;-,ZﬁFINTQ MTII_ NOVECTENTOS CLIBRENTA stuﬁ’“\)

mi }do for Solicitada por VeB® presupuesto\ ogo

\ \

PROVEEDOR
JBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORR ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




e J 7 ORDEN DE COMERA (’7
MEJQOR n“ scooss - 12169463
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 .
FECHA:  ps pz-zwia
Sefior(es):
DENTAL LAVAL LIMITADA 795958529
Direccion: . s
ABUSTINAS 372 - OF. 9@ Teléfono: LEEETI
At.: Sr.-

De acuerdo a su cotizacion N° de FdthFespachar factura en Lu A Entrena #x

_ i @i-@E—=mis | Sirvase despac
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o el i

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
18 FRESAS TRANSMETALICAS &/V MAILLEFER G, BS0. 22 S5, E2R
=8 FRESA DIAMANTE REDONDS ALTA VELOCIDAD E@i-314 28@. 2z =7, 447
i FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 8@i-gzp 1,=z80. & 13, 3e@
8 FRESA DIAMANTE REDONDG ALTA VELOCIDAD 8@i- @218 280, 2z =7, 440
=8 FRESR DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 8&i- @ig S8E. 2 =7, 4407
iz | FRESA DIAMANTE REDONDA ALTR VELOCIDAD 8@1i- a1z S8@. @z 11,762
&1 i FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HMi-@218 87i. 2@ i8,27m
=8 : FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1 - @ig 87, 2z &4, SEE
28 | FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HMI - @is4 87a. gz 24, I
12 | FRESA ALTA VELOCIDAD CILINDRICA DIAMANTE 828 - 1.28@. ag@ 15, 36
= i
12 | FRESA ALTA VELOCIDAD CILINDRICA DIAMANTE 835 - 280, 2@ 1i,7em
| Blg
12 | ANESTESIA 2% SEFTODONT CAJA S@ TARROS 8, 5aa. 2 83, Zaz
3 | AMALGAMA (DEBUSSA) =@ GR. 11, 52@. ag 57, S0
S | DICALEROS FINOS S3E. 2@ 2, 65@

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA ! 4211@7 MAT. DENTAL VALOR NETO 418, 327 .
DESTINO : CONSULTORIO APORUINDD DESCUENTO 2. @ 7
FILAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 4128, Z2@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Ive 77,581
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TO X ACTURA 483, 901

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SOM~TUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOUECIENTOS UN

. Wnrtador

Solicitada por
PROVEEDOR

E\nitido por V°B® presupuesto

-

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES!/
/

/

/



Arl4
: Las é ORDEN DE COMERA
MEJOR ﬂPA TGDOS 2 ’2,69465:
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA'
) | B3-pE-z@i4
Sefior(es):
CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 77371925
Direccion: Teléfono:
SANTA MONICA =349 | 6719562
At.: Sr.:

De acuer@GNRI LTI GANGY ITA

de Feth@espachar fact
y/o ejecutar, con cargo a esta O{‘den de Compra / Trabajo los materiales %/%)_s%ﬁ'i—c“::c'%lq%e

g S éeé%%ﬁ"arE“ trega %=

se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

3 COMPOSITE JERINGA Z-25@ COLOR BE i, 324, 2@ 31,512

(22 COMPOS. FOoTOC. TETRIC FLOW VIVADE A 3,5 &, I87. 02 iz, 774

3 FRESA BAJA VELOCIDAD LONG NECK g &, 303, B 18,923

la VIDRIO IONOMERO RUTOCURADD CHEMFILL la, 437. 2@ 124, 372

i5 EYECTORES DE SALIVA BOL*1i@@a 1,244, 0@ 18, 6@

1z ESFEJOS ( ACTUAL INOXIDRBLE 3 N 4 SB4. an &, 048

12 | ESPEJOS ¢ ACTUAL INDXIDABLE ) N” S Sid4, Qg &, 248

&@ | ESCORILLA FULIR MINI TIFO FENACHO 319, 2@ 13, 141

S | ABUJA CORTA CJ/12@ 2, D25, 22 15,125

S | CUBETAS CHICAS BLANCAS X =@z UD. 2, 321, B iz, 685

™ za i MASCARILLAS DESECHABLES CJ%5@ D24, Q@ 18, 480
|
;

i'
i
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta 1a factorizacion del Pago de este documento, —

LENTA : 4211@7 MAT. DENTAL VALOR NETO 283,671 -
ESTIND : CONSULTORIO AFORUINDO DESCUENTO @.@ !21
LAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL £B3, 671
UGAR ENTREGA : CERRO RLTAR &&611 VA o3, 897

ORMA DE PAGO 2@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
LN : TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINENNOS SESENTA

Solicitada por V°B® Conftador

TOTAL FACTURA 337, 388

Epd#f@o por V°B® presupuesto

PROVEEDOR
BSERVACIONES:

=

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJD SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN Ehi~ ALIDAD Y CANTIDAD
 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




=, 77
: - é - ORDEN DE COMERA O
MEJOR PnA&‘A Tg§ @69461
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
FECHA:
A AZ3-Az—2@1 4

Sefior(es):

TREMA DENTAL LIMITADA 761288457
Direccién: Teléfono:

VARGAS FONTECILLA 4664 ' 7359773
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

deﬁ%hQESPaChaP factura enckuna

Sirvase

Entrega ==

_ 18497 _ B1-@E-201 4 e
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios ‘que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
13 ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 12, 730. 2@ 13a, 957
Z COMPOSITE FOTOCURADO Z-25m@ A1 12, 132, 2@ 32, 393
2 RCIDO ORTOFOSFORICO 37% JERINGA 1, 25a. g 27, Az
5 COMPOSITE COMFPOSITE Z-252 A3, S 12,533, aa Sz, 665
3 COMPOSITE FOTOCURADO Z-25@ A3 1@, 53z. p@ S22, 660
3 LIGQUIDO REVELADOR RX "REV. RUTOMATICO" 3, 5@, 122 17, 502
S | LIQUIDD FIJADOR RX "REV, AUTOMATICO™ 3, SRE. 2@ 17, Sz
7 ; LIMAS H 15-48 25 MM MAILLEFER 4, 352. 27 3@, 454
> | COMPOSITE FOTOCURADD z-25@2 A 12,531, o@ 52, 655
2 | HIPOCLORITO 5% 391. Q@ 2,973
2 | COMPOSITE FOTOCURADO Z-25@ COLOR C.2 13, Zaa. oz 35, 9@
3 | COMPDSITE FOTOCURADO Z-252 COLOR 4. 4 13, 303, @ 39, 22z
2 | CEMENTO FOSFATO LIG/POLYVO 4, 338, Q@ g8, ce@
28  BLOCK MEZCLA DYCAL 2, 990, 03 =9, 82
< | BANDA FARA MATRIZ ANGOSTA S mm 43518, an 2y 250
2 | VITREBOND 9, 230, 2@ 38, 451
S | BANDA FARA MATRIZ ANCHA 451. B@ 2,255
3 ; ANESTESIA TORPICA GEL (BENZOC. 2@%) SABORES 1, e0@. 27 &8, iz
S | FLUOR GEL ORAL B (1 MINUTO) 3, 38@. A i1g, sam
5 | AMPOLLETA PARA LAMPARA FOTOCURADD FHILIFES 11, @2@. ag 55, a2z
1@ g EXTRACTOR PULFAR AZUL 1,334, a@ 13, 4@
2@ | TORULAS GRANBERRY X Som UNDS. 2y, 138, 2@ 42, QA
£ | EUGENOL ST, Bd TEE
S | SEDA DENTAL SR, aa 4, S0P
2@ | DURARPHAT COLGATE 13, 758, ap 273, 2@
1212 FINCELES 1,936, 2 193, aagz
7 | PELICULA RX ADULTO CI#15@ 2@, 358, 2@ L&z, 45
1@ | CUNAS FINAS SURTIDAS BOLSA 1, 202, an 12, 2za
. 15 | PECHERA FACIENTE VERDE AZUL 1,851, B@ 18,765

1
i
i
|
|
i

i
E
]
I

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CO
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FASXCT2IE\]I%§3SS

No se acepta la factorizacion del Pago de este documento. -
VALOR NETO
DESCUENTO 2. @
SUBR-TOTAL
Iva

TOTAL FACTURA

CUENTR : 4211@7 MAT. DENTAL
DESTINO : CONSULTORIO ARFOGUINDO
PLAZOD ENTREGA =4 HORAS
LUGAR ENTREGA CERRO ALTAR E611
FORMA DE PAGD 22 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SR 50

A LON SETECIEMTAOS CTINCIUIENTO M1 o
a Cp Lo
itide por Solicitada por V°B® presupuesto °B°_etntads
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

IENTOS

1,471,237
2
1,471,237
273,535

1,752, 772

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
-0 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




£e2-
: Las é : ORDEN DE COMFRA
MEJOR na A Tgass g E‘]E'QQ'E'EI
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039
F o
ERHA BE-AE-ERls
Serior(es):
DENTAL LAVAL LIMITADA 795958509
Direccién: : .
ABUSTINAS 972 - OF. 5@ Teléfono:  4ceeayy
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién Ne de f:r-ei%hg)espa:har factura en Lugar Entrega #=

e sirvase despachar
: 1 ) . R1-B2-2@1 4
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD’ DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ FRESA ALTA VELOCIDAD LLAMA ( AMARILLA ) 8&2-C-— 1,28@. 2@ iz, 8@
Bla
i FRESA ALTA VELOCIDAD CILINDRICA DIAMANTE 835 — S8@. 2g =29, 400
Z1@
3@ FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 82i- @ip 282, @ 29, 403
2@ SONDA PERIDODONTAL 0OMS &, 830, an 177, 82
3 | FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDAR CARBIDE HM1 - @i4 87@. 2@ 26, 1@
g FRESA ALTA VELOCIDAD LLAMA {( AMARILLA ) B&S-C- 1,280, 6@ 1z, 8@
[ A1z
3B ‘ FRESR ALTA VELOCIDAD CILINDRICA DIAMANTE B35 - D87, 2@ =9, LER
i iz
3@ | FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD BRi-@A14 S8&@. Qg =9, LA
3% | FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD &8@i- aiz 280. Q7 29, 428
S FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1 - @i 873. a& 26, 12

|
|
|
|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T - 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTH : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 42, 622 .
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD @. & @
FILAZD ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 422, S@7
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS ii4m vA TE, 4594
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 479, 1394

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SANM = IO TROACTENTOS SETENTA ¥ NUFY MII NEFIENT
Erfi or Solicitada por V®B® presupuesto N, VB2Aon
S X
\—l;"/
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




: Las é ‘ ORDEN DE cOMPRA
MEJO®R gﬁ A *oco§ 4 @69459
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
FE 2
kil BE-QE-271 4
Sefior(es):
DENTAL LAVAL LIMITADA 795958509
Direccion: . )
ABUSTINAS 372 - OF. 5a1 Tedtome: e
At.: Sr.:

De acuerdo a sy cotizacién N°

y/o ejecutar, con cargo a esta O}'den de Compra / Trabajo lo

de Fé&thBespachar facturs en

uoar Entrega %=
Szl 4 sirvase despachar

: A1 —@z- ;
s materiales y/% Servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

Pl SONDA

FERIODONTAL OMS

8, 850. p@ 177, 80

No se acepta la factorizacion del Page de este documenta, —

UENTA B
ESTING

LAZO ENTREGH
UGAR ENTREGO -
ORMA DE PAGQO -

4211@7 MAT. DENTAL
CONSULTORIO DR.ANIBAL
24 HORAS

FRUL HARRIS iis4m

32 DIAS C/FACTURA

VALOR NETO 177, 82
ARIZTIA DESCUENTO @. @ @
SUB~TOTAL 177, 8o
VA 33, 782
TOTAL FACTURA 211, 582

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0N : DOSCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS

OCHENZA X DOS FESOS

Setic,

O por

Solicitada por VeB® presupuesto

BSERVACIONES:

V°Be

PROVEEDOR

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRES ONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. $




2
: Las é ORDEN DE COMPERA <
MEJOR Pn,\_e A Tocn§ !2169458
FONO: 720 6000 - FAX: 720 5039
FECHA:
GHA A3—-QE—271 4

Senor(es):

CLAN DENT DDMERCIQLIZQDDRQ LIMITADA TTI719299
Direccion: 5 ;

SANTA MONICA =349 Teléfono: £71956=
At.: Sr.:
De acuer&j@i%{a@,oﬁm@UITﬂ de Féth¥espachar fact "Wsél‘rvéasré s4ga ‘arEnt rega %%

b 1 y i Bl-@2-zni4
y/o ejecutar, con ¢argo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servic'i:os que se indican acontinuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
i EYECTORES DE SALT1VA BOL #1212 1.244, 0@ 1z, 447

3 COMPOSITE FILTEC SURREM ZM Az, 5o le, 387. 2@ 49, 161

7 FASTA DENTAL COLGATE NIND S71. 2@ 39, 972

1@ MASCARILLAS CRAMBERRY CJIX5@2 uUps. 24, A 2, 240

2 JERINGA CARPULE 3,613, 22 72, ZER

i VIDRIO IONOMERO RAUTOCURADD CHEMFILL 12,437, 0@ 12, 437

bl VASO DESECHABLES 13. 2@ &, Sag

|
|
i
i

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del p&go de este documento. -

UENTA : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO Z2, 298 .
ESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIAO DESCUENTO @. @ @
'LAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL cRE, g
UGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114@ Iva 38, 38z
ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =4, 390

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH
O\ : MISCIENTOS  F IARENTA MII. TRES IENTOS _NOVENTA PESOS

I =
|
-
Enfitigh por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador y

\ PROVEEDOR
BSERVACIONES: ORIZADALPOR

TA ORDEN DE COMPRA, / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR| PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMFRA

Coande

b Be3457
MFE)IJ\J’(;:RTZE ?SSUE —TFiXU: ?250 6039
e T
Sefior(es):
CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719:2p9
Direccion: : :
SANTA MONICA 2349 TEONS o e
At.: Sr,
De acuer@NRIHETRICENGU T TA de Féthfes pgchir__ fact UG S0 Jgg&%ﬁarEnt rega %
y/0 ejecutar, con cargo a esta O?'den de Compra / Trabajo los materiales I)ZII/%)E%I%’EIOS qﬁe se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
= RCEITE PARA TURBINA SFRAY NEK 11,597, ap 23, 134
i@ EYECTORES DE SALIA BOL =127 1,244, @@ 12, 443
2 ANESTESIA 2% (yaso CONT 1:5@. agz) 2%/CI#5a AMpE 7,253, 32 141, 18@
= COMPOSITE FILTEC SURREM 2M »az,.So 18, 387. @ 38, Iz
2@ | ALBINATO JELTRATE NORMAL 3, B77. 0 &5, 547
2, 2213 VASO DESECHABLES 13. 2@ 32, SER
4@ | TORULA RALEODON TRENZADA NEW STETIC 3.8 cms. X 4, 706, QA 188, z4m
| .95 cms.
& | VIDRIO IONOMERO FOTOCURADOD IONOSEAL voco 8, 235. @A 49, 410
2@ | MASCARILLAS CRAMBERRY CJXS@ uns., 224, Bz 18, 48@
- . JERINGA CARFULE 2,613, B@ 72, 267
1@ | HUINCHA LIJn CELULDIDE 42, g 4, B0A
2 | GELITA SOLA CJ/4m 8, 067, 00 16, 134

I
|
|
|

i
|
i
!
1
|
1

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

DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del Pago de este documentg, —
UENTA : 4211@7 M™AT. DENTAL VALOR NETO 721, 9913 .
ESTIND : CONSULTORIG DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
LAZD ENTREGA : =4 HORAS SUB~-TOTAL 721, 2913
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Iva 137, 161
ORMA DE PAGO : =@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 859, &1

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOH
ON : OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y UN p

% , Solicitada por V°B® presupuesto Voge tador

\ T——

E

‘ PROVEEDOR
BSERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EICJ CALIDAD Y CANTIDAD
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




R S —— -V "0\

: Las é ORDEN DE COMFRA <&
M;:E JOR nk A TQ¢g§ @59456
ONO: 720 6000 - FAX: 720 5039
A DE3-P2-2@1 4
Senor(es):
TREMA DENTAL LIMITADA 61288407
Direccién: TalSiker
VARGAS FONTECILLA 4664 SeRNo 799977a
At.: Sr.;
De acuerdo a su cotizacion N° espachar factura en [ ugar Ent rega #¥
e 18457 . deﬁ%ﬁ? 21-@E—z@is  SIvase despachar =
Jecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion
CANTIDAD ’ DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S RADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND iz, 730. z@a &3, &5
3 COMPOSITE FOTOCURADO 7-252 [z 12,531, 2@ 31,533
1 BANDA FPARA MATRIZ ANCHA 451. B 4y 51
& DISCOS DE LIJA SOF-LEX 12, Smm. COLOR NEGRO 1@, 132. 2@ e, 7E@
36 CEPILLD ORAL-B (NINO) ETAPRA 3 1,1z2m. o@ 410, IE@
3 COMPOSITE COMFOSITE z-25@ R3.5 12, 333, o 31,593
1@ BARNIZ FLUOR DURAFHAT COLGATE 13, 75@. a@ 137, S
14 | ACIDO ORTOFOSFORICO 37% JERINGA 1,352, a@ 13, Sa@
12 | BANDA PARA MATRIZ ANGOSTA 5 mm 450, B 4, SR
3 | COMPOSITE FOTOCURADD Z-25@ A3 12, 53z. a2 31,338
- 3 | RADIOGRAFIA DENTAL BITE - WIN ULTRA SFEER 36, 68@. aR i@, @4@
& | VIDRIO IONOMERO FOTOCURADQO IONOLUX COLOR A3 23, 730. @ 2%, 4681
3 | RADIOGRAFIA DENTAL ADULTO ULTRA SFEER KODAK Zia, 35@. 2@ &1, 25@
1 PARAMONOCLORAFENOL 4, B30, AR 4, 630

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTS P 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO =34, 788 -
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIRAL BRI ZTIA DESCUENTO 2. @ 2
PLAZO ENTREGA @ =4 HORAS SUBR-TOTAL &54, 788
LUGAR ENTREGAE : FRUL HRRRIS 114@ IvA 124, &41@
~ORMA DE PAGDO : 3@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA 773, 138
VALE VISTA BANCO. SANTANDER SANTIAGO
E.‘D.’,}jk LSETECTENTOS  SETENTA Y NUEUE MIL CIENTD VENTA Y _#THO HEXD
&L%m Solicitada por V°B® presupuesto \u%' /
) \
PROVEEDOR L
DBSERVACIONES: uto ﬁEA\POR

-STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPQNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMERA

RE-R2—-z@is4

MEJOR PARA T.-GDOS @694‘55
FONQ: 720 8000 - FAX: 720 5039 FECHA:
Sefior(es):
TREMAS DENTAOL LIMITADA 7&1288407
Direccion: : :
VARBAS FONTECILLA 4664 Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

y/o ejecutar, con cargo a esta Oll'c%%gd‘é Compra / Trabajo los materiales I)z/!fl s

O servicios que se ind

de Feehfespachar Factura en

783877

-ugar Entrega =
sirvase clesp'achar #

Ican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
P={%] ACIDO ORTOFOSFORICO S7% JERINGA 1, 352, o =7, Baw
ia BANDA PARA MATRIZ ANGOSTA 5 mm 453, 4, ST

3 COMPOSITE FOTOCURADO Z—-25@ Az 12,531, 2@ 315593
12 FLUOR GEL ORAL B (1 MINUTO) 3, 382, @a 4, SE@
la BANDA PARA MATRIZ ANCHA 451. 8@ 4,510
3 COMPOSITE FOTOCURADO ZI-25@ A3 1@, 332, 2 21,596
= | EUGENOL 3@, 7 g
3 | COMPOSITE COMPDSITE Z-25@ Q3.5 18,333, o 31,599
36 | CEPILLO ORAL B INDICATO PLUS MEDIO-SUAVE 7217, & =3, Sam

- 2 | ALCOHOL DE QUEMAR X LTS, 1,208, 22 =, 400

=@ | YESO CORRIENTE X LT. 59, 2@ 13, 8@@
& { FELICULA RX BITE WING CI=1q 26, 682, @ o=@, 283
& | PELICULA RX RDULTO CJI#is@ 22, 352, an lz2, 1@
2 VIDRIO IONOMERO FOTOCURADO IONOLUYX COLOR A1 =3, 733, 2y =2, 461

1 J HUINCHA LIJA METALICA (AMALGAMA) 1,750, 2@ 17, S

2@ | YESO PIEDRA AMARILLO 1,99@. 07 33, 82

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDE
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 603;59

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

UENTS :
ESTIND 2
'LAZO ENTREGA =
UEBAR ENTREGA

ORMA DE PABO :

4211@7 MAT. DENTAL
CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA
=4 HORAS

FRUL HARRIS 1i4@

5@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ﬂﬁDﬁ\UCHDCIENTGS SIETE MIL DOSCIENTOS MﬁGEN

{eip)

4]

Solicitada por VPB® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR
BSERVACIONES:

T8 Y CUATRO

VALOR NETO

DESCUENTO 2. @

SUB-TOTRL
VA

TOTAL FACTURA

€78, 398

@
£78, 398
128, 836
827, 254

TA ORDEN DE COMPRA [ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,




ORDEN DE COMERA

Los . tid
COnécs BE2454
MEJOR PARA TODOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: BE-22-2014
Sefior(es): FERIA CHILENA DEL LIBRO 832687005
Direccion: ISIDORA BOYENECHEA Zigz 3458354 .,

Teléfono:
At.: Sr.:

*% Despachar factura en Lugar Entrega =
De acuerdo a su cotizacion N°

sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
P=it] MI AMIGO EL NEGRO, FELIPE ALLIENDE 3, 445, 3 &8, 20@
Zia DICCIONARIOS SINONIMO Y ANTONIMO o R 410, B4m

|
|
|

!
|
[
F
5
i
|
|
i
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta 1la factorizacion del pago de este documento, —

UENTA T 424116 BIBLIOTEC. IMPLEMENTACION VALOR NETO 1@3, 7413
=STIND : COLEGIO Juan FABLO II DESCUENTO @. @ @
LAZ0 ENTREBS - INMEDIGTA SUR-TOTAL 139, 74@
JGAR ENTREGA = CALLE PATRICIA D@4 Iva =@, 851
JRMA DE PAGO - 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 132, 521
VALE VISTA BANCD SONTANDER SANTIAGO

N :ﬁ:}\EVF‘B TREINTA MIL QUINIENTOS NOVENTA FESOS

V EQLICATOD (

; Cole ans

mitide pdr Solicitada por V°B® presupuesto B° Con
| PROVEEDOR %

BSERVACIONES: TOR|ZADA

5TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CO RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
) COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,




ORDEN DE COMERA /4
COVI AQS BED4S3
MEJOR PARA TODgos @
FONQ: 7 - FAX: FpE_n
0: 720 6000 - FAX: 720 603g FECHA: B3-P2-2014
Sefior(es): -1BROS TECNICOS P v P LTDA. 760494593
Teléfono:

At: Sr:GUILLERMO MANCILLA
De acuerdo a sy cotizacion N°

y/o ejecutar, con €argo a esta Orden de Compra / Trabajo lo

de Fecha

sirvase despachar
S materiales y/o servicios Que se indican acontinuacién.

¥¥# Despachar factura en Lugar Entrega %%

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=@ |PALOMITA BLANCA. SHARMETA 2,471,120 43, 42
=@  ARDIENTE PACIENCIA, SKARMETA 2,965, oy 59, 3o0
=3  |PREGUNTALE A ALICIA 2, 353, 20 58, 825
25  |JUAN SALYADOR GAVIOTA. RICHARD RACH 3, 459, o 8€, 475
=2 |EL FEQUEND VAMEDIRO EN PELIGRO S, 23, B2 120, S8m
g CHARLIE Y LA FABRICA DE CHOCOLATES S, B29. @ 122, 587
25 |LA POLILLA DEL BAUL. MARIO CARVAJAL CARLOS SAR S, 223, 2@ 125, 725
|ANITI
23 |EL BGORILA DEL RAZAN, MARIA LUISE SILVA 5, 223, 2@ 125, 725
&5  |QUIRUE HACHE, EL maL EMBRUJADC Y OTRAS HISTORI 4, 827, 3R 12@, 175
|AS. SERGIO GOMEZ '
—~ 25 |EL NIND Que ENLOQUECIO DE aQMOR. EDUARDD BARRIO 4, 857, 0@ 121, 425
5
5@ |DICCIONARIO LENGUAR ESPANOLA 2,643, 2@ 132, 15@
=3 EL CUADERND DE MAYRA. MARCD ANTONIO DE LA PARR 5, 758, @ 144, 2
a
25 |EL ASESINO DE LA PROFE DE LENGUA. JORDI SIERRA 7,276, D 193, 422
| FABRA

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

JENTA : 424116 BIBLIOTEC. IMPLEMENTACION VALOR NETO 1,423,980
STINO : COLEGIO JUAN BABLO I1I DESCUENTO 2.1 "
AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,423, 980
IGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9240 Iva 278, 556

IRMA DE PAGD 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

TOTAL FACTURA 1,694,536

N = UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO - CQUINIENTO -
SHES0EN
SouciT [
Emitido pgr %&Es V°B® presupuesto ~\-M0ﬂtado~’
PROVEEDOR
3SERVACIONES: A A POR

TA ORDEN DE COMPRA./ TRABAJO SERA AN ULADA, S| LOS MATERIALES Y/C SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO COR| SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
COTIZADO POR USTEDES ¥/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,




Las ;

FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

Serior(es): FFIZER CHILE S.A. 96%812Sm9

Direccién: RAVDA. LAS AMERICAS 173

At.: Sr.: .
De acuerdo a sy cotizacion N° @214

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

de Fecha

ORDEN DE COMPRA Jw7>
DEDLS51
DI-PE-2014
FECHA:
24ig11z
Teléfono:

*% Despachar factura en Lugar
BE-B2-2014

Entrega =%

sirvase despachar
s materiales y/o servicios gue se indican acontinuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

8 |AMPARAX SUBLINGUAL 1 MG X 25

12,2192 37, 752

pago de este documento.—

UENTS ! 4211@5 P.FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETOD 87,7352
ESTIND : SAPU MEDICO CONS. DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 2.@ @
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 97,7352
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ IvA 18,573
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 116,325

VALE VISTA BANCO SANTANDER

ON : CIENTO DIECISEIS MIL TRESCIENTOS

VEI

NI AGD
ICINCO PESOS

=)

Emitido por

‘(—-;"_4.-

Solicitada por

V°B® presupuesto

V°B° Contador

PROVEEDOR

DBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA /
O COTIZADO POR USTED

TRABAJO SERA ANULADA
ES Y/O POR IN

. SI LOS MATERIALES Y/O SERVICICS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR|
CUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

SPONDEN ENSAIDAD Y CANTIDAD



o {J?
L 7 ORDEN DE COMERA
C-Onc.'es PEDESH
MEJOR PARA TODOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: A3 —2R1 4
Senones): oy e MopHARMA S.A. SEBEEERET
Direccion: FRANKLIN 741 Teléfono:  444g65
e Sk %% D har fact L Ent *
— gspachar factura en ugar Entrega %
De af:uerdo a su cotizacion N° @Ei4 de Fecha I0-2i-2014 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION A VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= CAFTOPRIL 25 MG. 7S50, an 1, 5@
!
j
i
|
.i
E
|
|
—_ !
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T:: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. —
CUENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,58
DESTIND : SAFU MEDICO CONS.DR. A. RRIZTIA DESCUENTO @. @ ]
FLLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 9 ?EZ‘!IZ‘I
LUGAR ENTREBA : FAUL HARRIS 1i4m IvAe =85
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA 1,788

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON_: UN MIL SETECIENTOS OCHENTA v CINCD/PES{{S

Qmmcé por Sclicitada por V°B® presupuesto N\ V°B“Lmador
~—

=

PROVEEDOR ~ZJ ol
JBSERVACIONES: '

-STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA. S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR ESPONDBREN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




Cfg;.—.'cs'

MEJOR PARA TODODs
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6033

Sefior(es):
Direccion: VICTOR U
At.: Sr.:

RIBE zz8m

De acuerdo a su cotizacion N°

y/o ejecutar, con cargo a

214
esta

NOVOFRRMA SERVICE S.A. SE9458708

ORDEN DE COMERA
8694473
FECHA:  pz-pz-za14

Teléfono: EE43157

e g&hgespachar factura en Lugar Entrega %=

Orden de Compra / Trabajo los materiales

Ab~AZ =27 £ sirvase despachar
y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2@

BROTIZOLAM @,25 M3 ¢ NOCTILAN ENV. 2@ COME. }

&, 265. 20 1, 253, poa

No se acepta 1la factorizacion del

CUENTA g
DESTIND

“LAZO ENTREGA
-UGAR ENTREGA
“ORMA DE PAGO

50N @ UN MILLON

pago de este documento. —

421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1, 853, oog
CENTRO COSaM DESCUENTO @. @ @
24 HORAS SUB-TOTAL 1, 253, oo
FAUL HARRIS 1i4@ VA z38, 072

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CUATROCIENTOS NOVENTH Y UN/M-Q_ SETENTY

TOTAL FACTURA 15

g

el

Solicitada por

V°B® presupuesto \

Vege

)BSERVACIONES:

PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. | .




ORDEN DE COMERA 7

Las
Ceondes

MEJOR PARA TODOS
FONC: 720 6000 - FAX: 720 6039

BE3448

FECHA:  p3z-pe-—zo14

Senor(es):
CHEMOPHARMA S.A. S6@2ca@@7
Direccion: : <
" FRANKLIN 741 Teléfono: 4, 4npemy
At.: Sr.:
o ¥, Despachar factura en Lugar Entrega #**
De acuerdo a su cotizacién N° 214 de Eecha -2 1-2014 sirvase despachar H

. L_': - - . .
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1@ ZOPICLONA 7.5 MG X 1@@ =, BR2a. 2@ =40, aan

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

CUENTA : 421125 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETD =40, @G
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO @. il
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 4@, Baa
LUBAR ENTREBA : FAUL HARRIS 1i4@ Iva 43, 607

FORMA DE PAGO

Hn

32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =835, cam
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS OCHENTAR Y CINCO mIL §ET§ET§NTDS FPESOS

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \ tgo wior
N\
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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




L ORDEN DE COMERA ,(37/
COﬂJQS PEDL47
MEJOR FARA 1"G-D'f)ﬂ -
FONOQ: 7206000 - FAX: 720 6039 .
FECHA: gz pe-zpis
Sefor(es):
LABORATORIOS SILESIA S.48. 918710007
Direccion: < Y
AV. CHILE ESPANA Z25 Teléfono:  zmpesy
At.: Sr.:

Factura en Lugar Entrega #*%
Ql-ZE—271 4 sirvase despachar

y/o servicios que se indican acontinuacion.

" s e =
De acuerdo a su cotizacion N° de Fechg @spachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i RISPERIDONA ( SEIRON ) SMG. CAJAXi@z COoME. oy BAE. 3R 88, 522

39 LAMOTRIGINA S@ME. XSzp COMP. (TRADOX) 12, 202, g 4208, 12a7

F] CLONAZEFAN 2,2 MG x Som 4, SO@. 27 liz, com

= CARBAMARZERINA =02 MG por 1@@E 12, 80@. 2@ &4, a7

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

CUENT& 421185 P.FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO &85, @R
DESTIND : CENTRO COSsam DESCUENTO @. &

PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUEB-TOTAL &85, 2oa
LUGAR ENTREGA FAUL HARRIS 1i4m@ Iva 13@, 152

=8 mm

FORMA DE PAGD 32 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
OCHOCIENTOS QUINCE MIL CIENTO CINEUW‘Q\ PESOS

SON =

Seilie

Sclicitada por

V°B® presupuesto % G k T

PROVEEDOR
DBSERVACIONES:

S
o
C

COTIZADO POR USTEDES Y/ POR

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIAL .



ORDEN '-(’J}
L R DE COMFERA
C—Oﬂées BEI44E
MEJOR PARA TODOS .
FONO: 720 6000 - FAX: 720 8039 FECHA: @3*@5’-2*21 14
Sefior(es):
GLAXOSMITHKLINE CHILE FARMACEUTICA LTDA. ES@2S7R22@
Di ion: . 9
O™ ANDRES BELLO 2ee87 prsy 1o Teléfono:  zpizgpay
At.: Sr.:
s z fhyespachar factura en Lugar Entrega %=
De acuerfi-5JLARER 4 WD x de Féthy géx-leiE—E'LZiiI]- sirvase despachar =
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
166 WELLBUTRIN SR i5@ MG. Xe@ COMP. 16, 348, 2@ =, 713, 768
8@ ESKALIT SR 45@gM3 4, S0@. 7 36@, aan
|
|
i
i
|
!
|
|
|
|
|
I
5
i
|
i
|
I
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902 000 -5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta 1la factorizacion del pago de este documento. —
CUENTR : 4211805 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETD 3,873,768
DESTIND : CENTRO COSAM DESCUENTO @. @ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 3,73, 768
LUGAR ENTREGA : FPAUL HARRIS 1i4@ va S84, @l
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3,657, 784
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA VY SIETE MIL Sg US  OCHENTA Y -
Q Eum RO FESUS Po—
Em por Sclicitada por V®B® presupuesto ——“éﬂaﬂ)
\
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

=STA ORDEN DE COMPRA,/ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO ¢ ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
.G COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




e ORDEN DE COMRPRA 5ol

JJ
C Las J . DEDLLS

MEJO.R‘ PARA TOD-C-S . IZIE_WE—EIZII.I{'

FONOQ: 720 6000 - FAX: 720 6939 FECHA
Sefior(es): LABORATORIO CHILE s.n. 775363407

; an. AVL MARATON 1315 IESSR45 ..
Direccion: Teléfono: =
At.: Sr.: *#% Despachar factura en Lugar Entrega s
De acuerdo a su cotizacign No 1 de Fecha @l-@2-2014

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
158 |TRITICO 1op MG g8, a@@.2 | 1, Z0a, 2an
302 |FLUDXETINA =B MS L CHILE CMP POR 2@ lam. 2 T4, DA

3 |DIAZEPAM 1@ MG X 1laag 7, S0a. 2 22, S
12 |CLONAZERAN 2,5 MG x 1@a@ 1&, Ba@, 7 1e@, 2am
202 | CITALOFPRAM 4@ MG. FPOR 3@ S,80@.2 | 1, l8a, agg
S@ | BROMAZEPAM S, 2 MG CIXzm 3l8. @ 135, 9@

|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T:: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del Pago de este documentog. = o

UBAR ENTREGA

PAUL HARRIS 114

Ivo

Sea, 156

UENTA P 421185 PL.FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO 2,632, 42
ESTIND : CENTRO COsgaM DESCUENTO 2. @ @ .
LAZO ENTREGR : =4 HORAS SUB~-TOTAL 2, 632, 400

ORMA DE PAGD @ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON = TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL QUINIENTO

Q@ Sotic.
Emitidb por Solicitada por

BSERVACIONES:

TOTAL FACTURA 3, 132, 556

NCUENTA Y SEIS -

V®B° presupuesto

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO
PO

RESPONDHN EN CALIDAD Y CANTIDAD
) COTIZADO POR USTEDES ¥/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALEY.




ORDEN DE cCOMPRA
las , I - o
COnées BESL44
MEJOR PARA TODOQOS g
FONO: 720 6000 - FAX: 720 503 FECHA: @3-2&-2@is4
Sefior(es): LABORATORIO RIDER LTDA 768451 37
Dkaxbn:pLﬁCER 1254 Teléfono:
gth“ N ' ** Despachar factura en Lugar Entrega #x
€ acuerdo a su cotizacion N 11 de Fecha Ri-@E—cmis sirvase despachar
y/o ejecutar, con ¢argo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& FAROXETINA 22 MG, CAJA x S@@ comp. =z, 5a@. 22 135, age
1 HALOPERIDOL 5 mMe CAJA x ilogw comp. 43, D2g. Q2 45, g

No se acepta 1a factorizacion del pagoc de este documento, —

UENTA : 4211@5 P.FARMC. Y QUIMICOS VRLOR NETO 18@, @
ESTINO : CENTRO cosam DESCUENTO 2. @ @z
LAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 182, zoa
JBAR ENTREBA : PaUL HARRIS 11412 Iva 34, 207
ORMA DE PAGO : =@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 214, 2@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
Jﬁ—:\DEi?C/I%NTDS CATORCE MIL DOSCIENTOS PESOS

k/ | |
_\U‘E\ﬁ%/ l Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR

BSERVACIONES:

5TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO COR RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
> COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




Diresoion:
AL B
De atiardo 2 s,

¥ slecytar, con CEMGD & gyl

e

At ey
LRSI~ XA S b

jatms

27 Luzar
% Sirvase despachar

BE VT servisios que se indican acontinuacion.

T e hiy fnse
mRNrEga %

<

, A
CANTIDAD YALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i ‘
5 T B Me.XL| @, 332,00 42, 65T
!
15 3, 358, B oS, B
@ BEE. B =, BI0
o &y MA@, 23 &, BoF
g §3; 207 B% 1EE, 90D
g | 5, 200 2T 121, 4%
& 14, SEE, BE =9, 2%
= S;, o

&g, o9 ey

A
s

TGN Y g

ERTENDIA
32074

SION DE ZDUCACION Y SALUD BE (A8 CONDES,
T2 70.902.000-5 - FONO: 720 8000 - FAX: 720 803g

CUENTR

DESTIN
PLATD ENTRESS

LUBSR ENTRZE:

FORMA DE RaED

docurEnta, —

VALOR NETC 738, TEE
DESCUENTS ¢, @ 3
SUB-TOTAL 733, 7EC
ivm 150, 358

b= 9-1: &8

oy

"B presusuesta \‘

B

1

Y A
'/LKQS?QM?‘R ADsOR
ZIECUTADOS NO{CORRE‘S?ONC 15 EN CAUDAD ¥ CAnTIDAD
ALHADDE PARTIALES., i

WEHADGS v

AN DESE

/ .



® e ORDEN DE COMERA .2

3
C L‘: "‘s G-'QS DET44E
MEJOR PARA T l
FOMIHD%W‘£Q?QSNQ FECHA: Q3-22-2014
SamdeQ:CDMERCIQLIZﬁDDRQ E INVERSIONES GHALENO LIMITADA 7eA952281
Direccion: Teléfono:
P *¥ Despachar factura en Lugar Entrega *%
AL Sr.: 2214 DI-32-2014 :
[E5aiE I-p2-z
De at‘:uerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |METILFENIDATO 12MG 128 Ccomp 35, 222, 2 215, o212
i
|
|
|
o |
|
i
i
i
i
i
|
j
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta 1la factorizacion del pago de este documento. =
UENTA P 421125 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETD 315, B
ESTINDO : CENTRO COsam DESCUENTO @.@ ) B
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 315, 2@
UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 11i4@ Ivo 959, 858
ORMA DE PAGD : 3@ DIRS C/FRACTURA TOTAL FACTURA 374, BS@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCLIEN

lnﬁaﬂ:o por Solicitada por V°B® presupuesto \\_ VQGO\

!

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTOQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ue
L . ORDEN DE COMERA (
C—Oﬂc-IQS BED441
MEJOR PARA TODOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6035 FECHA: BE~FE—-2F1 4
Sefor(es): NoYOFARMA SERVICE S.A. 96945670z
Direcdion:  y1otor URIBE 2o Teléfono:  gz4zisy
At.: Sr.: %% T h - L
sy espachar factura an ugar Entrega wx
De a(‘:uerdo a su cotizacion N° P14 de Fecha B4—PE—271 4 sirvase despachar g
y/o ejecutar, con ¢argo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
e SPIRIVA X 32 cAp 24, 420, G T3, 2E@
S@a DESOREN &2 21 COMP. por 21 2, &S0, G 1, 325, maa
!
B |
i
i
|
|
_\‘
i‘
|
|
i
i
i(
|
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70 902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
CUENTA : 421185 PLFARMC.Y QUIMICOS VALDOR NETD 1,398,260 .
DESTING : CONSULTORIO AFOGUINDO DESCUENTO @. @& i
PLRZO ENTREBS : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,398, 26
LUGSAR ENTREGA : CERRO ALTAR BEil va eSS, 689
FORMA DE PAGD : Z@ DIAS C/FRCTURR TOTAL FACTURA 1 s BE3, 923
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ELB{\I : UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS T EVE FS508
‘ mitido_#6r Solicitada por VOB® presupuesto VRS dntador
A | l
PROVEEDOR" =4
OBSERVACIONES: T s

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



I ) e
_ ORDEN DE COMERA ) |
MEIOR nr:#. TOD§

FONOQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

RE344i7

FECHA: B3I-BE~2014

Sefior(es):
€S CHEMOPHARMA S.A. 9EzZEvRDT
DIFecCion:  CANKLIN 741 Teléfono: 4446653
At.: Sr.: ) .
De acuerdo a su cotizacion N° = de I?eﬂéhg’ &% ggfg?rEgizt m‘seilrvaes% d}éél;?é%ﬁarEn rRgR
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 IBUFROFEND JBE. Z@@ MG por 25 16, 25@. an 48, 750
1 CAPTOPRIL 25 MG. 730, B 753
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LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

UENTA P 421185 P.FARMC, Y GUIMICOS VALOR NETO 49, 5@ .
ESTIND : CONSULTORIO AROQUINDD DESCUENTO 2. @ il
LAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 49, 323
UGAR ENTREGA : CERRQO ALTAR &&11 va 9, 425
ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 38, Bas

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
gN : CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CNED\PESDS

Q@& Solicitada por V®B® presupuesto \W
\"f/ b}

PROVEEDOR

BSERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO/CORRESP NDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMPRA

- oV
é ' PES43D
Condes
MEJOR PARA TODOS ~ -
. o BI3-Pz~-2014
FONO: 720 6000 - FAX: 720 603g FECHA: S
Sefior(es): LABORATORIO MAVER S.A. S2iziv2ap
. ion: EMILID vAaIisse 574 zZ3z
Direccion: Teléfono: 487423z
At.: Sr. *% Despachar factura &n Lugar Entre Oa %%
o 111 Bi-gz—-z
De a(':uerdo a su cotizacion N° de Fecha 1-pa2-z@a14 sirvase despachar
y/o ejecutar, con Cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
1 |PARACETAMOL GOTAS 15 ML por 36 7, 743, @ Ty 74D
121 |AC. FOLICO S MG por 3@ &7a. 1a3, 272
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LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
Mo se acepta la factorizacion del pago de este documentag. =
UENTA P 421185 P.FRRMC. Y QUIMICOS VALOR NETO 113,211
ESTING : CONSULTORIO AROGUINDO DESCUENTOD 2. @
_RZO ENTREGH : 24 HORAS SUB-TOTAL 113, @21@
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&511 Iva 21, 472
ORMA DE PAGO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 134, 482

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IN : CIENTO TREINTE Y CUATRO MIL CURTROCIENTOS OCHENTA Y DOS pEsOS

(D, | sede

Solicitada por V°B® presupuesto i

PROVEEDOR
BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO ¢
2 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMPRA

Los i ‘ 53?>

Condes TSR

MEJOR PARA TGDOS T (A

FONO: 720 6000 - FAX: 720 6038 FECHA- DE-RE-2B14
Serior(es): LABORATORIOS SILESIA S.A. P187 12222

: ion: AV. CHILE ESPANA 325 a2
Direccion: = Telbfang: 3348521
At.: Sr: *# Despachar factura en Lugar Entrepga %%
De acuerdo a su cotizacion Ne 1 de Fecha @1-02-2@14

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |TOLRBUTAMIDA S@@ MG por i@op 18, 203, @ 18, 022

S |PROPANOLOL 42 MG por 1200 4, 200, B 24, 520
112 |METFORMINA 852 MG por i@p@ 9, 020.2 | 1,208, PO
4 |HIDROCLOR+TRIANTERENE 5 MG por 122 8, 827, o 35, 20
21@ |ENALAPRILA 1@ MG por 120@ 1,920, 0 399, GO
1 |CLOXACILINA S0@ ME/CIXSan 14, 200, @ 14, 220

2 |CLOTRIMAZOL CREMA 3,81 por S 11, DR@. @ 22, BoR

< |CLONIXINATO LISINA 125ME COME x So@ 3, 80@. @ 29, 400

1 |CEFADROXILO S22 MG por 100 &, 807, 7 &, 820

2 |CARBAMAZEPINA 200 MG por 100 12, B0, @ 38, 420
408 |ATORVASTATINA 1@ ME por 3@ S2@. @ 200, BOD

|
[
!
F

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T - 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion dol pago de este documento. =

UENTA ! 421185 PLFARMC. Y RUIMICOS VALOR NETO 1,795, 2@
ESTIND : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTD @u@ @ -
LAZO ENTREBR : &4 HORAS SUB~-TOTAL 1,733, 0@
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 Iva 241, 1@7

ORMA DE PAGOD 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD
ON : DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS

Ernmgo por Solicitada por N°B® Co(

PROVEEDO
DBSERVACIONES:

TOTAL FACTURA 2, 136, 427

V°B® presupuesto

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/OQ EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN ALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ’



ORDEN DE COMERA

Condes

Be3437
MEJOR PARA TODOS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
FECHA:  pz-pa—za1s
Sefor(es):
(es) LABORATORIOS saval S0C. ANONIMA S1c500223
Direccion: :
Y™ AUDA. PRESIDENTE EDUARDD FREI MONTALVA 4cam  Teléfono:
At.: Sr; _— " Past L &
S gspachar factura en uwgar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° 214 de E_echa BE-Z2—-2@1 4 sirvase despachar =
y/o ejecutar, con targo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& OFTABIOTICO UNGUENTO =, 6EA. AR 15, 5em
24 OFTABIOTICO COLIRIO 2, 58@. @g el, 5z@
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LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70.902.000 - 5 - FONOQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

“UENTA : 421185 P.FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO 77, BBR.
JESTINO : CONSULTORIO AFPORUINDO DESCUENTO 2. @ @
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 77, 881
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11 Iva 14,797
‘ORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA 92,877

VALE VISTA BANCO SANTANDER sSanfI1nco
SON : NOVENTA v DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA SIETE

| -
' %
E o por l Solicitada por V°B® presupuesto \ \/oge C)wé‘
s —

ESDE =,

\
\

PROVEEDOR
BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO COl ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
) COTIZADO PCR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




_ >
ORDEN DE COMFRAO
LOG -4
COVI QS BET4IE
MEJOR PARA TODOS g
FONO: 720 6000 - FAX: 720 603 FECHA: BE—-R2—-2014
Senores): | nRoraTORIOS RECALCINE S.A. 916370008
Oireccion: Ay, vreuna MACKENNA 1294 Teléfono:  77zg597
At.: Sr.:
i .. ~ ¥ ~ tr %3
De acuerdo a su cotizacion N° 214 de E&:hgasnggzieg?zt msﬁ"wgs% d’;;lga%;arEn veas
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
174 ESTRADIOL & MB X 2@ COME S, 12, o B&7, 47
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LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. —
CUENTSH ¢ 421125 P.FARMC.Y GUIMICOS VALOR NETO BET, 421 .
DESTING : CONSULTORIO AFOQUINDO DESCUENTO @.@ til
“LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 887, 402
-UGAR ENTREGA : CERRQO ALTAR 6611 Iva 18, gae
-ORMA DE PAGD : 32 DIos C/FACTURS TOTAL FACTURS 1,856, 296

50N @ UN MILLON CINCUENTA Y SEIS MIL SEIY FESYS

Q g}.mig por Sclicitada por V°B® presupuesto \ “B° Contador

PROVEEDOR

VALE VISTA BANCO SQNTQNDE;}Q%@IQGD

DBSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CO ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




Condes

ORDEN DE COMERA

&N

7/

BES435
MEJOR PARA TODGS -
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 «
FECHA:  az-g2-zpi4
Sefo :
nores): InsTITUTD SANITAS S.A. Su@7Iopps
e T — Teléfono: 4446651
At.: Sr.: 2 D iy fack =
De acuerdo a su cotizacion Ne G514 de Fechs ESEEE!ZI?—EEI?: "”S‘EI-‘W;'SZ dlélél;?a%rrwar ntrega *x
y/o ejecutar, con €argo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
143 FAROXETINA 22 ME. x A 1,50@. 2@ 223, Son
43 MACROSAN 122 ME ROR S 4, 200, @@ 182, 75@
24 JABON GERM TRICLOSAM 1% 485. Q@ 1ie, 4p
/2 | AC. FOLICO 1 MG FOR 3@ 4350, g 32, L0
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.f
Bgn;f(\:ﬁ:ﬂgm DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta 1a factorizacion del Pago de este documento, —
UENTA : : 421185 P.FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO S95, 95
ESTIND : CONSULTORIDO RAFOGUINDO DESCUENTO @. @ @
'LAZO ENTREBS : =4 HORAS SUB-TOTAL S99, 857
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6511 Iva las, 4cm
ORMA DE PAGO : =@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA Be@, 51B
' VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : SEISCIENTOS SESENTA MIL GUINIENTOS D LS50S
En{lico pol Solicitada por V®B® presupuesto %2 ontador
) .
PROVEEDOR
BSERVACIONES:
T4 ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE PONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD

' COTIZADO POR USTEDES YiO POR INCUMPLIMIENTO DELPLAZO

/

DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADOS PARCIALES,




- ORDEN DE COMDRA

‘ e
C c‘ns JQS DES4Z4
ﬂ%&&iﬁ%&ﬁjﬁﬁgﬁsﬁg FECHA: dE-BE-z014
Sefior(es): LABORATORIO PASTEUR S. 8. BT7E74437
Direccion: {ENACIO SERRANO Se8 Teléfono: 4383120
At.: Stz *¥% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion Ne 1 de Fecha lZli—QE—E‘EIl# sirvase despachar
y/o ejecutar, con Cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
S |VITAMINAS GOTAS ACD por 25 1&g, 923, @ S, 7o
€& |PREDNISONG 5 MG por 1223 B, 223, 3 49, ZaR
< |FLUCONAZOL 15@ MG X 1laa caps, 15, 453, @& 46, 350
1 |FERRIGOT por 25 12, 8.2 1z, BEG
1 |ANTIESPASMODICO SUPOSITORIO ADULTO X5@ 4, 253, 2 4, 303
& |ALUMINIO HIDROXIDO jarabe B75.12 S, 250
5
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LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T.: 70.902 000 -5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este doCumenco. =
JENTA * 421105 P.FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO 169,312
=STINDO : CONSULTORIO RFOGUINDO DESCUENTO 2.2 @
-RZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 169, Z1m
JGAR ENTREGA : CERRO ALTAR E611 Iva 3, 163
JRMA DE FPAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA EB;,479

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IN : DOSCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS SETENTR Y NUEVE PESDS

‘\ - i ! o@o \
o por Solicitada por V°B® presupuesto 0
|

X

PROVEEDOR

BSERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO 0
' COTIZADC POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,




Condes

MEJOR PARA

25
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

Sefior(es):

LABORATORIO vALMA LIMITADA 8R2483R28

Direccion:

TODOS

MIBUEL DE ATERO 2883

At.: Sr.:
De acuerdo g

Su cotizacién N°

ORDEN DE COMERA ot

BES433

FECHA:  az-pz-z1s

Teléfono: T7ESET I

i

' 1 - - e
s ’?&:hgespachar factura en Lugar Ent: ega

1111 Bl-a2—2@i 4 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
iz VASELINA LI@. por 125ml SE3. Q@ &, 276
23 SACARINA 2@MB/FCO 187 Ml 432, Q@ 142, 560
2@ BENGUE FOMADA FOTE 3dgrs S19. @@ 1i4,18@
|
i
i

I

LA FACTURA DEBE SER EXT
DOMICILIO : REYES LAVALLE

3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta 1la Factorizacion del

UENTR
ESTIND

UGRAR ENTREGA

ORMA DE

ON : TRESCIENTO

i 421185

: CONSULTORIO AFOQUINDD
LAZO ENTREGA : 24 HORAS

FAG0

g

CERRO ALTAR E611
32 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

S DOCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE FES

© por

Srtec

Solicitada por

V°B® presupuesto

N

]

/

BSERVACIONES:

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO
'CQOTIZADO POR USTEDES Y/O PO

\
PROVEEDOR

pago de este documento.—
P.FARMC. Y QUIMICOS

VALOR NETO 263,816
DESCUENTO @. @ @
SUB~TOTAL 263, 316
va 43,973
TOTAL FACTURA 312,989

SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
R INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMERA 5;&

C L‘“SM A PES4LIE

MEJOR PARA ToROGS

. AN Sk = QE-Gz-2m14

FONO: 720 6000 - FAX: 720 6033 FECHA: -
SamdeQ:LQBGRQTQRID CHILE s.0. 773063407

" . AV, MARATON 1315 365545
Direccion: Teléfono: =
At.: Sr.- ** Despachar factura en Lugar Entrega =%
DeacuaﬁoasucmtadénN°1 de Fecha 91-02-2@1i4

y/o ejecutar

» CON cargo a esta Orden de Compra / Trabajo lo

sirvase despachar

S materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
73@ |SERTRALINA 5@ MG POR 3p 447, 1D 347, €00
11 |PROPANOLOL 12 MG por ipoa 4, D@, 52, o0

S |NIFEDIPIND 22 MG. por 1200 8, Saw: & 44, SOD

= |METRONIDAZOL S0@ MG OVULOS POR 12 S, Saz. 2 11, 22@

3 |LORATADINA 1@ MG POR 1ipap €, S00. 3 13, Sor

=@ |BLIBENCLAMIDA 5 MG por ipop S, 20@. 2 124, op7
16@ |BEMFIBROZILO 600 MG por 2@ 814.2 131, 242

1 |FENITOINA SODICA io@ Mg por 122 12, 200, @ 1z, ooe

© |ESPIRONOLACTONA 25 ME. X ipm@ 16, S@@. @ 93, BOR

1 |DIAZEPAM 12 ME X 1o 7,508, @ 7, 5@

= |CONTRALMOR SUPOSITORIO x & UN. 2, 202, @ 4, DR

~ 102 CITALOPRAM 42 MG5. POR =@ S, 300, @ S99, 0RE
1 |AMDXICILING + AC. CLAVUL. S@@/125 MG por 2S@ 42, 200, @ 42, BOD

14 |ALPRAZOLAM 2,5 por SO@ COMP. 3, 122.2 43, 400

No se acepta 1la factori

zacion del papgo de este documento. —

UENTA : 4211@5 P.FARMC.Y GUIMICOS VALOR NETO 1,528, 64
ESTIND : CONSULTORID APDGUINDO DESCUENTO 2. ]
LARZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTOL 1,328, 642
UBAR ENTREGA : CERROD ALTAR E&611 Ive 28E, 642
ORMA DE PAGD : @ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,793, 28¢c
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS -
PESOS

%
mi por

Sales.

Solicitada por

. W%}!!!!I‘

V®B® presupuesto

PROVEEDOR

)BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR| SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMFRA

C—'Ba;ées

MEJOR PARA ToDgs W
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039

639431

FECHA:  ga-pz—2gi4

Sefior(es):
( LABRORATORIO RIDER LTDA 76845130@7
Direccién: : s
TN B AcER 1es4 TelRPsiD:
Al.: 8r.:
De acuerdo a su cotizacion N° deﬁimgespachar factura en Lugar Entrega #%

Al-GE—-2714 sirvase despachar
woeﬁmﬂmﬁmncamoaemaO“m”decompm/Tmbﬂ0bsmamﬂmesWosewhbsquesedeanammﬁmmdén

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

75 NITRENDIPIND 2@ MG por 1l 4y SEQ. 212 242, AR

3

No' se acepta la factorizacion del pago de este documentog, —

SUENTA : 421185 P.FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO 242, DD
ESTINO : CONSULTORIO AROQUINDO DESCUENTO 2. @ b
'LAZ0 ENTREBR : =4 HORAS SUB-TOTAL 342, a@n
UGBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &E611 IvA &4, 380
‘ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 410E, 282

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON _: CUATROCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS DCHEMIQ PESO

L@i@ 5%&0\
\ miti or Solicitada por V°B? presupuesto VRS,

PROVEEDOR N 54 A A POR
BSERVACIONES: ' B < /

TA ORDEN DE COMPRA. / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO GJORRESPONREN EN CALIDAD Y CANTIDAD
' COTIZADC POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




MEIDR Paga Toacs U

FONGC: 720.8005 - Fax: 709 502y _
Sefiorfes) FARMACEUT 1o CARIBEAR
Direscian: A¥ EL S TQ 2428
At Br;

De acuerdo a SuU cotizagign Ne L

. de Fecha
v/o ejecutar, con €argoe a estz Orden de Cormpra / Tra

¥¥* Despachar T
Bl-92-2@14 .

bajo ios materiales yfo servicios que se

CANTIDAD _ DESCRIPCION
121 PRRACETaMOL SR ME por 1@og
1 PRRACETAMOL 80 M

4y B, 3 ;
5. FOR =go = e o 483: i
1@ INISTaTING 182,209 UT  pew 1o ]t 325, 3, S
14 INIFEDIPING 1 ME. por Soa 3, San. @ 493@@@
18 |METRONIDAZOL J28 MG por 1mp compr 7, 880, 0 72, eon
! |METRONIDAZOL zsg MG  por igaop 12, Sed. 9 12, Sew
28 MEDROXIPROSESTERDNG = ME  por 192 S, E@. & 114, 4pp
L |LOPERAMIDA £ Mg por 123E &, 300, & £, 202
437 ILEVOTIRGYXINA 1pp MEX 2@ oM BEZ. 0 422,831
2 | ISOSORBIDE ia mg por 1023 12,509, @ 113,5@@(”1
2@ HIDROCLOROTIAZIDA ST MG por 10w 5, BE. @ 10%, 2o
3@ |BLUCONATD pe POTASIO  pOR ap 4, B8@. 17 44, TR
219 |FERAMIN 1poMs F.E. Zocpg 1, 20, @ 25z, pR
12 |FAMOTIDING 4B M3 X 12@mm oM &, 200, 7 az, ez
L IERITROMICING JBE. ZQEME/ BML  por =% 25, 259. o &5, 250
S DIBOXING B, 25 Mg POT LB =, 0. g 18,000,
1 !DICLUFENQCD SB MG por igpm £, S@2. 2 £, 520
1 ICLOTRIMAZOL 82 MG  por Z@ OvuLEs 21, Beg. 2 21, a0
125 ICLORKEXIDINA @. 15 X 12@ ML 1,112 @ 143, g5@
S |CLORANFENICOL UNg. OfT 1% por 1 BIS. @ 1,673
Z2 {CLORANFENICOL soLuc, CFTALMICO @.5% XigomML.x 1 5T, @ i3, oo
FCD

2 !CIDRDFL ZACIND 592 M3 por cog 18, 322, 9 4, GHD
€ ICICLOBENZAPRINA 1p Mo X i 11, 300G, @ 22, BEE
2 IBROMHEXING JBE 4 ME/SML  por 25 ARG, 1,478
82 [ATENOLOL s@ Mg por 1@A@ 290, 2 16,600
= ATENDLOL 109 M8  por igoa -8, m22. i, G
10 IAMITRIFTILING 25 Mg por 108E S, 323 B -S&, 9Rn
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|
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VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

sirvase despachar
indican 2coniinuacion.

£ ORDEN DE COMERA
Iz
i RESL 2
FECHA. GE-Bo-2@14
N LIMITang 76830390
P ¥ = A
Teléfono: SESSIR4

Y& en Lugar Entrepa %=

factorizacion del pago ds 2ste & :
CUENTR T OAELIRS  POFARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO 2,339,667
DESTING = CONSULTURIO AFDRUINDD DESCUENTO &, @ B
FLAZD ENTREGA * 24 HORAS SUR-TOTARL 2, 223,687
LUGAR ENTRERR = CERRC ALTAR 6611 ivno Al =37
FORM& DE opGD -

CBEERVACIONES:

ESTA OmcEN BE SOMPRA ! TRABAIO SERA ANULADA, 81 LDS MATERIAL
L0 COTIZADD PR USTEQES Y10 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO

3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BeNCO SANTANDER SANTIOGD

Sofizitada per VIB® aresupueste

FROVEEDOR

ES SETECIENTOS OCHENTA ¥ CuaTRO MIL DOSCIENTOS Cup

£8 Y SERVICIOS DEEPACHADOS v EIECUTADO
PE ENTREGA NO §E ACEPTARAN DESPACHA

TOTAL FRCTURA 2y 784, B34

S S ORRESPUNDEN EN CALIBAD ¥ CANTIOAD
DOS PRRCIALES,



ORDEN DE COMPRA

bs i -
DEQ4L23

Com—.‘es )
MEJOR PARA TGbos

FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6038

FECHA:
Sefior(es): WINFHARM SPA 7e@7378:zm

Direccion: Y- EL RETIRD FARAUE LOS MA ITENES 1287
n. Teléfono:
At:Sr-CLAUDIA KEIL

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-2z-z@14

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

BELL1EL

sirvase despachar
indican acontinuacion.

BE-P2-2014

*¥ Despachar factura en Lugar Entrega =%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
32 |PASTA LASAR =@ Grs. 481,17 135, e
145 |LOSARTAN POTASICO 32 MB. X 122 32,522, 2 1,377,500

4 |IBUFROFENDO 42@ MG por 1223 8,022, 3 32, Qg
153 |FLUOXETINA =@ MG POR 1222 COMPRIMIDOS Sy S0R. & az, San
1 |FLUCLOXACILINA 25@ MG. X 25 FRASCOS 23, 258. 2 23, 252

7 (CLORFENAMINA 4 MG/CIX1222 por 1227 2, 323, 7 16, 12@
75 |CARBONATO DE CALCIO J2@ MG + VITAMINA D X Son 8,502, 637, SaR
£ |BETAMETASONA UNGBUENTO X =35 FOMO &, 625,13 13, 25@
48 :RTDRUQSTQTINQ 2 MG. x 1922 COoMP. 12, 0@, 2 91z, aBa
38 |ACIDO MEFENAMICO So@ MG cj x 1@ lan. &, 847
2@4 |AC. ACETILSALICILICO 122 mg/ por 1223 5,022.2 | 1,227, 207

|
I
|
|
|

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

CUENTA P 421185 P.FARMC.Y RUIMICOS VALOR NETO
DESTIND : CONSULTORIO APORUINDO DESCUENTO 2.1
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TDTAL
-UBAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA

-0RMA DE PAGOD 2@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

50N : CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS

~ f\ SIETE FESQOS 5
!_m% Voge presupuestb\_ﬁjonb
\ S

TOTAL. FACTURA

4, 142,301

@

4y 142, 200
787,237
4,929, 337

TREINTA Y -

Solicitada por

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE 5.

RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
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