P

PS | ORDEN DE COMPRA . (? /

MEJOR PARA TODOS ﬁ
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 29-04-2014

Sefior(es): DROGUERIA HOFMANN S.A. S2288000K

Direccién: LOS GOBELINOS 2507 ; . 4356033
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 a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALCR UNITARIO : TOTAL VALOR
12 | ALCOHOL 7@ GRADOS FRASCO x 1 LITRO CJ/12 1,48@.@? 17, 76@
200 | JERINGA DESECHABLE 10 CC. C/AGUJA 21G CJ/100 49. 0 9, 80
200 |MARIPOSA O SCALP VEIN 23G x 3/4 CJ/100 45.@‘ S, 620

2,200 |PARCHE CURITAS CJ/100 7.0 14, 200

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES. o
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 8039

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 20, 560
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 50, 560
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 9, 6@&
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 60, 166

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS
/1

ilido o Solicitade por V°B° presupuesto \‘O‘B{é&@dor
7
L7

PROVEEDOR d
OBSERVACIONES: PO
’
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDENER CALIDAD Y CANTIDAD
LO CQOTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES./ :

PP.S. 2556 572




® .

MEJCR PARA TODOS :

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefor(es): yALTER 5.4, 795688501

Direccion: sypa. MARATON 1943

At.: Sr.:

3 * *
De acuerdo a su cotizaciéon N°

ORDEN DE COMPRA

070542

FECHA:

Teléfono:

ey

28-p4-2014

6541199

deFed%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 a continuacidén.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 | CEFTAZIDIMA/AC. CLAV. (CTA) 30/10 mcg. FRASCO 6, 752.0 &, 752
1 | CEFOTAXIMA (CTX) 3@ mcg. FRASCO 200 sd 6,752.0 6, 732
1 |FURAZOLIDONA (FZ) 10@ mcg. FRASCO 200 =d 6, 752.0@ &, 732
1 | CEFOTAXIMA/AC. CLAV. (CTI) 30/10@ mcg. FRASCO S5 6,752.0 &, 752
1 | AGAR TELURITO DE K 1@ Un. S5 CMS. KIT 4,158.0 4,198
2 | COMBI-PL AGAR DERMAT/SABOUR CAF 1@ Un. S CMS. 10, 454. 0 20, 288
KIT

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 60:

139
oI

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

CUENTA
DESTING
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

421105 P.FARMC.Y QUIMICOS
LABORATORIO BASICO
INMEDIATA

PAUL HARRIS 1140

3@ DIAS C/FACTURA

49 4 an 40 b0

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON :, SESENYA Y DOS MIL CIENTO ONCE PESOS

Iy p
Jrc ook "
itige o Solicitado por V°B° presupuesto
A

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULA

DA SI LOS MATERIALES Y/C SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADO O COR!
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

\«O /

VALOR NETO 52,194
DESCUENTO 9.0 2
SUB-TOTAL 52,194
IVaA 9,917
TOTAL FACTURA 62,111




-~

B ORDEN DE COMPRA ,]/q(&

MEJOR PARA TODOS Q
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 28-04-2G14

Sefior(es): NTPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) S50772929

Direccion: gXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1

At Sr: L »+* Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N°® de Fecha sirvase despachar

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

Teléfono: ~ 4460087

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
|
12@ | ADAPTADOR LUER (COLOR AZUL) TC-45007@-6M CAJA S0.0 9, 300
x 100
50@ | TUBO PET, TAPA PULL CAP ROJA 9ml. CON ACTIVADO 65.0 32, 500

R DE LA COAGULACION. TAMANO: 16 x 1@@mm. TC-45
S@92, RAACK x 5@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 03¢

Cuovy

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 41, 500
DESTINOC : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 41, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 7, 885
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 49, 385

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS GCHE!\I_IQ Y CINCO P

r
I
M o 50 / )
‘ #fdd por Solicitado por \B® presupuesto Mdor
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

e
UTORIZADrQ;‘OR

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

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

]
0
o
(38 ]
[3;



MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603!

Sefior(es): COMERCIAL A Y B S. A.

Direccién: DR. MANUEL BARROS BORGONO 105 OF 582

At.L St

De acuerdo a su cotizacién N°

S656095008

ORDEN DE COMFRA

@7054@

FECHA:

Teléfono:

24

28-04-2014

=* Degpachar factura en Lugar Entrega ==

de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALCOR UNITARIO

TOTALVALOR

10

| PRESERV 21,

FRASCO x 19 ML.

3, 600.0

36, 600

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONOQ: 2720 6000 - FAC: 2720 8039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 36, 02@
DESTING : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 36, 60@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA &, 840
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 42, 840

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CUARE]%TA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARE]‘}I& PESQS
Fd
{ [
/20 ou8 \
N
Erhitido por Solicitade por ‘ /°B° presupuesto V°B® Contador
OBSERVACIONES: FrESWEERaR

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




e ORDEN DE COMPRA 2%
C s ! ¢ l \ 272539
MEJOR PARA TODOS ¥
$ S 28-04-2014

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) S90772909
Direccion: EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 4460087

' Teléfono:

At: Sr.: #» Despachar factura en Lugar Entrega »=
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION | VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3, 0@ | AGUJA MULTIPLE 216G = 1,5 (COLOR VERDE) CJ/100 45. 0 135, 000
2,@0@ | TUBO PET, TAPA PULL CAP LILA 3ml. EDTAK3 RACKx S5.@ 110, 206

5@

20@ | TUBO PET, TAPA PULL CAP CELESTE 3ml. CITRATO D &£l.0 12, 206
E S0ODIO 3,2% RACK = 5@

520 | TUBO PET, TAPA PULL CAP ROJA ANILLO AMARILLOD 4 75.@ 37, 500

ml. CON ACTIVADOR DE LA COAGULACION Y GEL SEPA
RADOR, RACK x 5@

1,208 | TUBD PET, TAPA PULL CAP GRIS 4ml. FLUORURO DE 60.0 &0, 200
SODIO/EDTA-K3, RACK x 50
1@ | TUBO PET, TAPA PULL CAP ROJA 4ml. CON ACTIVADO 53.0 3, 500
B R DE LA COAGULACION, RACK x 5@
»@2@ | TUBO PET, TAPA PULL CAP VERDE 4ml. HEPARINA DE 77.@ 231, 000

LITIO Y GEL SEPARADOR, RACK x 5@

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

Lo

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 8039

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 591, 206
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 7}
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 391, 2006
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVaA 112, 328
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7@3, 528

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETE%{ENTDS TRES MIL QUINIENTOS VEINTIOC PESQOS

'
\ﬁﬂréﬁa%h—’ f

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

=%

ﬂé‘)ﬂ oL Z i
g l
Eritido po Solicitado por VB presupuesto |

/4R
2 5dR

\EN CALIDAD Y CANTIDAL

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA 31 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



P ORDEN DE COMPRA

CIC—;:I Jes’ﬁ 070538 n \\<

MEJOR PARA TODOS !

: - FAX: 9 28-04-2014
FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA
Sefior(es): MEDICA - TEC DE CHILE S. A. 968517281
Bivesesidn LOS MILITARES 4847 ‘ 4261835
Teléfono:
g = Bp *»»* Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD *  DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCOR
1 | CHROMAGAR ORIENTACION 1 x 5000 ml. &8, 000. @ &8, 600
1 | IVATECT ROTA STRIP ROTA VIRUS x 20 det. 28, 000. @; 28, 200
1 | PLACAS PETRI PLASTICAS S@® x 15mm. CAJA x 500 U 39, 900. 0 338, S00
N.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

LU OV

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

CUENTA + 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 135, seo
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 135, 506
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 25, 821
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA i6l1, 721

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENT?L]{SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTIUN PESOS
/

T
Nero @08 [
Emitido por Sclicitado por V°B® presupuesto N WBW
OBSERVACIONES: i

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S|

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN ALIDAD Y CANTIDA
LO COTIZADQ PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO

DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. -

/ PP.S, 255651 27



r S

* ORDEN DE COMPRA
o .
@7@537
MEJOR PARA TODOS ¥
% v b 1 = T -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: 28-04-2014

Sefior(es): PROMEDAR LTDA 796530200

Direccion: ANTONIO BELLET 310 . 2351632
Teléfono:
AL SE

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

*# Despachar factura en Lugar Entrega =»

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO ‘ TOTAL VALCR
2 | SANGRE OCULTA CASSETTE 25 TEST (GOB) 29, 250. 0 S8, 500
|
|
|
!
1
T |
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES. -
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. - :
CUENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 58, 500
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 58, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVA 11,115
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &9, 615

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS

A Ne>s 008 / /) 'l/
N

Sclicitado por V°B® presupuesto %@r\

/

OBSERVACIONES: PROVEEDDR N

A IZADA POR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVIC

10S DESPACHADQCS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EI\:CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO S

E ACEPTARAN DESPACHADQS PARCIALES.



Los

MEIOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

@7@536

Sefior(es): INVERSIONES PMG S. A. 9554189508

Direccion: ANTONIO VARAS 2615

At.: Sr.:

ORDEN DE COMPRA 40\,&

v

FECHA: 28-04-2014

Teléfono:

=+ Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

13

GLUCOSA BEBIBLE P/TTGO, FCO. 296ml. NARANJA, C
AJA x 24.FCOS. ‘

15,840.0 205, 920

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CO

NDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 205, 920
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 205, 520
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 39,125

FORMA DE PAGO

3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TOTAL FACTURA 245, 045

SON : DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS

Lo
| r1€20 098 /
\ SR ggor Selicitade por V°B® presupuesto '""/\"B"éo\niad'cﬁ—/
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: ROVEEDO

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



k.

2des T

MEJOR PARA TODOS &

Leas

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): MUEBLES SUR LTDA. 824091005

Direccidn: pRREGO LUCO 15@

At.: Sr.:

ORDEN DE COMPRA

@7@535

FECHA:

Teléfono:

28-04-2@14

** Despachar factura en Lugar Entrega ==

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |SOFA CHEESE 3 CUERPOS NEGRO 394, 874.0 394, 874
1 |FLETE 4,958.0 4,958
|
i
i
|
|
|
i
i
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES. 7

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6038

No =e acepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON : ICUATR

+

122101
CENTRO DE APRENDIZAJE
INMEDIATA

CALLE PATRICIA 8960
3@ DIAS C/FACTURA

MUEBLES, UTILES Y ENS.DE OFICINAVALOR NETO

DESCUENTO ©.0
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

IENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS

| e a0 120

\ e Solicttado por VB° presupuesto VBAZorador
~——

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

399, 832

)
399, 832
75, 968
475, 800

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




e ORDEN DE COMPRA /&E\JR

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA: 28-04-2014

@76534

Sefior(es): DIPROMED S. A. 863570008

Direccidn: AV. MATTA 649 Telsfono: 2731399
At.: Sr.: : *» Despachar factura en Lugar Entrega =*
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

|
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR

4 | LIGADURA VACUTAINER FAB. /ALEMANA UN. 8, 245. @' 32,980

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 8038

No =e acepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 32, 980
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 32,286
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva &, 266
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 33, 246

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREIN}ﬂf Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS

\. [~ Fd
Emitidd po Solicitado por V°B® presupuesto | V°B® Contador

PROVEEDOR

)
]/
AUTORE%DA POR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO ORRESPONDEJ\\J EN CALIDAD Y CANTIDAL
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL FLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

OBSERVACIONES:

P.P8. 2556512

/



@.

P ORDEN DE COMPRA

P

Les ! ¢ ! \ 70533
MEJD‘E PARA TOD.OS - 28__@4_2@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHAZ
Sefior(es): LABORATORIO LINSAN S.A. 805283009
Direccion: PEDRO DE VALDIVIA 3078
) Teléfono;

N;Sm
De acuerdo a su cotizacién N°

** Despachar factura en Lugar Entrega »=

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 'MEDIO TSI BOLSA = 3@ TUBOS 12 x 120 S, S00. 0 S, 500
1 | MEDIO LIA BOLSA x 30 TUBOS 12 = 120 9, 500. 0 S, 500
2 | MEDIO MIO BOLSA x 30 TUBOS 12 x 120 S, S00. 0 18,800
1 | MEDIO CITRATO SIMMONS BOLSA x 3@ TUBROS 12x120 9, 500.06 9, 9006
1 | MEDIO UREA CHRISTENSEN BOLSA x 3@ TUBOS 12x120 S, 900. 0 3, 00
|
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6038

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO o9, 402
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 59, 4002
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 11,286
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7@, 686

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON SETENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS
E/ | [1€no e X /\
my /e Solicitado por V9B° presupuesto Ve mador /)
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MAT
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

ERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE PONDEN EN ChL




ORDEN DE COMPRA ,/) 29-1

Las 278532

MEJOR PARA TODOS W& S8-R4—2@1 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: © =
Seﬁor(es):MLYNng Y COMFANIA LTDE 762877290
Direccién: CRLIFORNIA 223 DS3 X

Teléfono:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 LIERO FREPARACION PSU cl, 22@. 2@

=

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA 424221 BGASTOS FONDO SER VALOR NETO =21, 22a
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO . @ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =1, 22z
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 va 3, 33@
FORMA DE PABO : 2@ DIRS C/FACTURA - TOTAL FACTURA =24, 991

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = UEINT;[}CLIQTRD MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS

7
L
M ero fog : ’q
Erfiitido por Solicitado por V°B* presupuesto m

OBSERVACIONES: MORCSREtES /7 AUfORiZADAROR

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

f
/

P.P.S. 2556 5127



278531

- .

. ol ORDEN DE COMPRA w&\
:L—as ! &F' g
MEJOR PARA TODOS N

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 Eb39 FECHA: 28-04-2G14

Sefior(es): py pQuIP S.A. 798956701

Direccion: 1,05 CAPITANES 1388 2744786

Teléfono:
At.: Sr.: #* Desgpachar factura en Lugar Entrega #=»
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 | TORULA C/MEDIO CARY BLAIR % 5@ UN. 12, 000. @ 24, 000
1 |CULTI LOOP STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUBSP, AREUS 109, 000. @ 123, 002

ATCCK25923 (x 5 LOOPS) ‘

NSO,

No =e acepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 133, 600
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 133, 206
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 25, 270
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 158, 270
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTP CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIE ETENTA PESQS
L7 |
mitido pér \So\licitado por VeB® presupuesta uﬁﬁr%\onﬁo_r/
\ PROVEEDOR =
OBSERVACIONES: \\

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA

| S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN | SALIDAD Y CANTIDAL
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR\INCUMPUMIEN

TO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. .



g\

-

ORDEN DE COMPRA

217

@76332

MEJOR PARA T'_ODCS .

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:  28-04-2014
Sefior(es): TECNIGEN S. A. S3020000K
Direccion: AVDA ZANARTU 1060 . 32966600

Telefono:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 STA NEOPLASTINE CI PLUS S, 6 x Sml. 45,198.0 45, 198
1 |STA COAG CONTROL N+P 12 % 2 x iml. 156, 420. @ 156, 420
1 |STA DESORB U 24 x 1Sml. 93, 850. 0 93, 850
3 |MAY GRUENWALD EN SOLN. P/MICROSC. MERCK 1L 16,571.0 49,713

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

CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
NDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO:; 2720 6000 - FAC: 2720 6

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

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO :

: 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS
: LABORATORIO BASICO
: INMEDIATA

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

VALOR NETO 345, 181
DESCUENTO @. ")
SUB-TOTAL 345, 181
IVA 65, 584
TOTAL FACTURA 410, 765

74 oo

SON : CUA'?RDCIENTDS DIEZ MIL SETECIENTOS SESENTA Y CIHNC
. J P

! /7 7o ce g /

J

L fidg por Solicitado por V°B® presupuesto VeB

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO D

UTo

LES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO RESPONDEN EN CAL
E ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

#

PCOR

IDAD Y CANTIDAL



Las

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefor(es): COMERC. Y DIST.DE GRS Y COMBUSTIRLE LTDA.

Direccién: RV. HKENNEDY NIIII Th4es

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPERA

B7aS29

18-7

FECHA: 28-R4—-2ml 4

TEBEETRIRI

S2B7157

Teléfono:

*¥* Despachar factura en Lugar Entrega #%

de Fecha sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 CILINDRO DE GRS DE 15 KB CLASICO 17,875, 3 51,227
1 CILINDRDO DE GAS DE i1 KG CLASICO 1z, 826. 72 iz, 8a7

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO; 2720 6000 - FAC: 2720 6039

CUENTA
DESTINDO

FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PRGO

INMEDIATAR

xm 8% gn EE &R

TOMAS MOROD 1651
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = SETEN% Y S8EIS MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
423124 GRS
COLEGIO SIMON BOLIVAR

VALOR NETO
DESCUENTD @. @
SUB-TOTAL

G

TOTAL FACTURA

/ Y
M AEeay
A
jtido por Solicitado por V°B® presupuesto Cunkdey
N
P D
OBSERVACIONES: ROVEEDOR

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

E4, @34

]
E4, B34
12, 166
76, 200

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

PP.S. 2556 5127



o i ORDEN DE COMPRA zf~#

bos @70528
MEJD.E ?ﬂARA TOD~OS 28_@4_2@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773715205

Direccion: SANTA MONICA 2349 6719562

' Teléfono:
At Sr- ENRTQUETA ANGUITA ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD, DESCRIPCION | VALOR UNITARIO | TOTAL VALOF

2 | AMPOLLETA P/LAMPARA DE FOTOCURADO 12 VOLTS, 75 14,118.0 28, 236
WATTS, MARCA OSRAM |

13 | VASOS PLASTICOS DESECHABLES BOLSA x 100 UN. 1,345.0 20, 173

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

CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 48, 411
DESTINOC : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO ©.@ 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 48, 411
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 9,198
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 57, 689
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NUEVE PESOS
'gdc Cglre s fordl
(T ~ice @
Solicitade por V°B° presupuesto L \VeBe or'
S —
.
OBSERVACIONES: FROVEEDOR i

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

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

ONDEN EN



ORDEN DE COMPRA Z'Q'Lf

Sndles
Con
MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA. 28-04-2014

Sefior(es): FARMALATINA LTDA. 797285706

Direccién: LAS ENCINAS 1495 - VALLE GRANDE Tel&tones: 20539738

At Sr: *» Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerde a su cotizaciéon N° de Fecha sirvase despachar

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

e e
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& |ASA CALIBRADA, METALICA, 1 UL SIN MANGO 1, 400. @ 8, 400
3 | TORULA ASTA MADERA-PUNTA ALGODON ESTERTIL x 100 4,9@0.@| 14, 700
UN.
1 |CONTENEDOR DEPOSICION (PS) 1S ML., T/PRE, C/CU 12, 500.0 12, 500
CH x 200 UN.
1 |REACTIVO DE BURROWS (FIJADOR PAF) x 1 L. 12, 900. 0 12, 900
20 |CAPILARES HEMATOCRITO SIN HEPARINA 75 MM. x 1@ 1, 400. 0 28, 200
@ UN.
30 |CUBREOBJETOS 22 x 22 MM. x 100 UN. 1,700.0 51, 000
1 |SURGICUTT ADULTO (TIEMPO DE SANGRIA) 5,2 x 1,0 99, 800. @ 99, 800
MM. x 5@ UN. |
— 15 |TUBO VHS-ESR MONOSED A 1,28 ML. (NA-CIT) x 100 21, 500.0 322, 500
UN. =
1 |PLASMA CONTROL NIVEL 1, COAGULACION 1@ x 1 ML. 41, 800. | 41, 800
1 |PLASMA CONTROL NIVEL 2 10 x 1 ML. 41, 800. 0 41, 800
1 |HEXAGON TROPONIN (20 TESTS) 129, 800. 0 129, 200

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 803S

£U RUOY

No =ze acepta la factorizacion del page de este documento. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 763, 200
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 763, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 145, o8
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA oe8, 208

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : HGVECI%NTOS OCHO MIL DOSCIENTOS OCHO PESQOS
Fi

THno ool E

itido por Solicitado por l VOB presupuesto X dor

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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



-

Condes T

MEJOR PARA TODOS L
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

Sefior(es):

-

BIOMERIEUX CHILE S.A. S66555200

Direccién: 4y, PROVIDENCIA 1945 - OF. 603

At.; 8r:

De acuerdo a su cotizacién N°

ORDEN DE COMPRA %—4
FECHA: 28-04-2014

Teléfono: 6342092

** Despachar factura en Lugar Entrega #»
de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO : TOTAL VALOR
|
2 | (35116) CHOCOLATE POLYVITEX VCAT3 AGAR 5,991.0 11,982
15 | (35094) COLUMBIA SHEEP BLOOD 1@ PLT 5,991.0 &89, 865
1 | {53542) COLOR GRAM 2 KIT 4 x 24@ ML. 7@, 746. q 7@, 746
1 | (72013) ARTHRI-SLIDEX 1@@ TESTS 62,210.0 &2, 012

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS

A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6038

No =e acepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

421105 P.FARMC.Y QUIMICOS

LABORATORIO BASICO
INMEDIATA

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCAENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO

o
M eno o oof
Ernititlo por Solicitado por V°B° presupuesto

Ve

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S|
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO

e

PROVEEDOR

VALOR NETO 234, 603
DESCUENTO ©.0 2
SUB-TOTAL 234, 603
IVA 44, 575
TOTAL FACTURA 279,178

ENTA Y OCHO PESOS

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

S NO CORREFPONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD



(il ORDEN DE COMPRA 2¢-4

Las 5
MEJOR PARA TODOS =

] - FAX; 28-04-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 8-04-20

Sefior(es): FARMALATINA LTDA. 797285706

Direcciéon: LAS ENCINAS 1495 - VALLE GRANDE . 2859738

Teléfono:
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega #*
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

WY

4 | CONTENEDOR ORINA TAPA ROSCA ESTERIL 10@ ML., C 32, 500.0 136, ao
AJA = 5@@ UN.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

£J U3y

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

CUENTA : 421166 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOE NETO 130, aca
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1306, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 24, 700
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 154,700

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CI%TD CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECI PESOS

M Neno § 00
Ergddo por Solicitado por V°B? presupuesto
\

OBSERVACIONES: PHRETEERER W i = -

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

| v Co




Las

MEJOR PARA TODOS P
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): INEE VARGAS MARAMBID @33EE£3C483

Direccién: MATIAS COUSIND 152 OFICINA 327

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

DORDEN DE COMPRA

BYas2E

FECHA:

Teléfono:

29-¢

28-04-2014

6385227

*% Despachar factuwra en Lugar Entrepga #*%

de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO % TOTAL VALOR

41 DELANTAL DAMA TREVIRA AZUL MARIND CON CUELLO,
BORDADO PERSONALIZADD
=3 COTONA VARON POFLIN BLANCO BOTON TRPADO BORDAD

0O PERSONALIZADO

19, S0, P@

19, 900, @@

815, 9012

497, 500

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6038

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

CUENTA : 411Gl VESTUARIO Y CARLZADD VALOR NETO 1,213, 422
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALRA T.P. DESCUENTO @. @ 1
PLRZO ENTREGR : INMEDIATE SUB-TOTAL 1, 313, 40
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTORAL COLON 914m; Iva 249, 545
FORME DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1 s B2, F4E
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSD

SON : UN MILLON GUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS C T Y -
| FESOS v — {

/ \ e oA /97
‘ Emifidg BoE, Solicitado por V°B° presupuesto VeB° Contador

= f \
OBSERVACIONES: FRESEEDDR 4

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERI
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO

AU REAﬁiﬁﬁfI

ALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN'CALIDAD Y CANTIDAD
DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.5.2556 5127



ORDEN DE COMERA 29-¥
Les a7eszs
MEJOR PARA TODOS T A A
FONQ: 2720 6000 - FAX:; 2720 6038 FECHAI = =

Seﬁor(es): INES VARGARS MARAMEBIO @99G6E3683

Direccién: MATIAS COUSIND 1S@ OFICINA 327 , E385907
Teléfono:

At.: Sr.. INES *¥ Despachar factura en Lugar Entrega #*%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

o8 DELANTAL DAMA TREVIRA AZUL MARIND CON CUELLQO, 19,928.28 1,154,203
BORDADO PERSONALIZADOD

=4 COTONA VARON POFLIN BLANCO BOTON TAFPADO BORDAD 19, 203, 22 =17, 42

0 PERSONRLIZADD

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONOQ: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-
CUENTA : 421121 VYESTUARIO Y CALZADOD VALOR NETO

1,671, €03
DESTINDO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALRA DESCUENTO @. 13 12
PLAZO ENTREGAR : INMEDIASTA SUB-TOTAL 1,671, €2Q
LUGAR ENTREGA = CAMIND EL ALBR 2280 V@ 217,604
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,389,804

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGD
SON =z UN ﬂIQLDN NOVECIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL DOSCIENTOS RO B
- / e {112 )
| :”,Q’ or Solicitado por V°B® presupuesto L VeBe tador

N g

OBSERVACIONES: FROVEEDR 7

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA

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

P.P.8.2556 51 27



S

MEJOR PARA TODOS &%
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): ROCHE CHILE LIMITADA 829994003

Direccién: AvDA.

At.: Sr.:

QUILIN 3750

De acuerdo a su cotizacién N°

Zo

ORDEN DE COMPRA
270520
FECHA: 28-04-2014

Teléfono: 4626695

** Despachar factura en Lugar Entrega ==

de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO ‘ TOTAL VALOF
& |URISYS 2400 CASSETTE 40@ STRIP 114,931.0‘ 689, 586
1 |ISE INT. STANDARD GEN.2 CODBAS 81, 756.0 81,756
1 |SOL. ELECTRODO REFERENCIA H-911 5 x 300 ML. 8%, 595. 9 89,595
1 |HCG+BETA II ELECSYS, COBAS e = 100 174,9@2.0 174, 96<S
8 |ELECSYS TSH 20@ TEST 263,963.0 2,111,704
1 |ELECSYS FSH 10@ TEST 176, 190. 0 176, 190
S |ELECSYS PSA GEN. 2.1 274,533.0 1,372,865
2 |ELECSYS PRE CLEAN M COBAS e 145,830.0 291, 660
2 |ELECSYS CLEAN-CELL M 2 x 2 L. 85, 806. 0 171,612
2 |ELECSYS PROCELL M 2 = 2 L. &35, 806. @ 171,612
1 |KOMBI RACK MOD/e6@1 257, 740. 0| 257, 740
2 |ELECSYS T4 LIBRE 200 TEST 249, 522.0 499, 044

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 EONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6038

J

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

CUENTA : 4211085 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 6, 888, @73
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 6.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 6, 288, @73
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVva 1,156, 734
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7, 244, 807

4 VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGQO
S0ON 5 SIET#EMILLDNES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SIETE PESOS
{ gl
| T e
‘ mitielo por Solicitado por VeB® presupuesto  N(_WR° Cdntador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVIC
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO 8

108 DESPACHADOS Y/O EJECUTADOSNO COR
E ACEPTARAN DESPACHADQCS PARCIALES.




e ORDEN DE COMPRA
Lnas g
Condes L * e
MEJOR PARA TODOCS b
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 28—@4-2@14
Sefior(es): ROCHE CHILE LIMITADA 829554003
Direccidén: AVDA. QUILIN 3750 Teléfono: 4626695

At.: Sr.:

_ ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N°

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |CFAS LIPID F 3 =% 1 ML. 135,434.0 135, 434
1 |NAOH DETERGENTE 2 x 1,8 L. 117,710.0 117,710

2@ |ETIQUETAS AUTOADHESIVAS TERMICAS x 2000 1@, 1°0. 0| 203, 8006
4 |ACIDO URICO GEN. 2 COBAS INTEGRA 33, 560. 0| 134, 240
2 |ALBUMINA GCG GEN. 2 COBAS C 39@ TESTS 23,536.0 47,0872
4 |BIL-D GEN. 2, 35@ TESTS COBAS C, INTEGRA 32,104.0 128, 416
& |BIL-T DPD GEN.2 , 250 TESTS, COBAS C 335, 200. 0 280, 600
1 |CALCIO COBAS INTEGRA 30@ TESTS 27,480.0 27, 480

12 |COBAS C INTEGRA HDL-C GEN.3, 20@ TESTS 111,368.8| 1,336,416
7 |COLESTEROL TOTAL COBAS C 22,104.0 154,728
S |CREATININA JAFFE GEN.2 COBAS C, 780 TESTS 24, 032.0 120, 160

— S5 |FOSFATASA ALCALINA IFCC GEN.2 COBAS INTEGRA 31,592.0 157, 960
1 |FOSFORO GEN.2 COBAS INTEGRA 25@ TESTS 19,584.0 13, 584
& |GGT2 GEN.2 COBAS INTEGRA 400 TESTS 36, 600.0 219, 600
3 |GLUCOSA HK COBAS C, 800 TESTS 71,416.0 214, 248
2 |AST/GOT COBAS INTEGRA S@0 TESTS 47,368.0 94,736
2 |ALTL COBAS INTEGRA 50@ TESTS 47, 368. @ S4, 736
1 |PROTEINAS TOTALES GEN 2 COBAS INTEGRA 17, 568. 0 17, 568

1@ |TRIGLICERIDOS COBAS INTEGRA 25@ TESTS 69, 528. 0| 695, 280
S |COBAS C INTEGRA UREAL 5@@ TESTS 46, 168.0 230, see
1@ |ALB-T TQ GEN.2 , 10@ TESTS, COBAS C, INTEGRA 96, 280. 0 962, 800
1 |PROTEINA C REACTIVA, CRP GEN 3, 25@ TESTS COBA 131,333.0 131, 333
s cC
2 |NACL 9% CASSETTE 23,877.0 47,754
3 |NAOH-D CLEAN COBAS INTEGRA 8,622.0 25, 866
7 |TINA QUANT HbAlc GEN.3, 15@ TESTS, COBAS 244,344.0 1,710, 408
2 |HbAlc TQ HEMOLIZANTE RGT COBAS C 45, 728.0 99, 456
1 |CFAS HbAlc, 3 x 2 ML. 1?3’280-®i 173, 280

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

CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
NDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 8039

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

VALOR NETO
DESCUENTO 0.0
SUB-TOTAL

IVA
TOTAL FACTURA

CUENTA
DESTINOC

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA :

FORMA DE

SON :
< I

HUEVQ

LABORATORIO BASICO
INMEDIATA

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

LTI T

PAGO

VALE VISTA BANCO SANTANDER SA
MILLONES VEINTIUN MIL DOSCIENTOS/VEI

424263 COMPLEMENTARIO GES APS

¢/

ftido por

feno 00X

Solicitado por

VOB° presupuesto Wcﬂ&

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVIC!

PROVEEDOR

7,586, 865

5]
7, 58@, 865
1,440, 3564
9, 021, 2238

0OS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD®S NO CORRE
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PAR




Las

o

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

Sefior(es): MODULOS S. A. 773222703

Direccion: FRESIA S2Z&3

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

ORDEN DE COMPRA

2703518

-4
ﬁ’j‘a/w&?b

FECHA: <24-04-2014

Teléfono:

** Despachar factura en Lugar Entrega »=»
de Fecha

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

sirvase despachar

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 |CASETAS MODULARES 1717 FTK DE 2.89 M2. (170 DE

FRENTE x 17@ DE FONDO x 24@ DE ALTO)

1,3%6,779.0 4,190,337

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGOD

SON : CUA/T‘RD MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS UN PESOS

No =se ace

INMEDIATA

e er BB e b

CALLE PATRICIA S04
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Icwoygz2)

Solicitado por

V°B° presupuesto 2

or

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI L
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D

PROVEEDOR

pta la factorizacion del pago de este documento. -
424267 FAGEM B
COLEGIO JUAN PABLO II

VALOR NETO 4,190, 337
DESCUENTO 0.0 @
SUB-TOTAL 4, 150, 337
Iva 756, 164

TOTAL FACTURA 4,986,501

OS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDENYeN CALIDAD Y CANTID A
EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMERA z£-of
Las

g ti=hiy

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 §000 - FAX: 2720 6038 FECHA: S4—R4—2014

Sefior(es). DANIEL AMENABAR GROVE 174@3@18%9
Direccion: AY. VITACURA 5482, LOCAL 24

Teléfono:

At.: Sr: CONSTANZA MUNDZ M. *¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 ARREGLO FLORAL — INCLUYE PEDESTAL 8@, B, 22 Bz, gda

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No sze acepta la factorizacion del page de este deocumento.-

CUENTA : 425112 GASTOS MENORES VALOR NETO 81, g
DESTIND : CENTRO DE AFRENDIZAJE DESCUENTO @.@& @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 8@, 2@
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA B83&0 VA 135, 202
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 95, 202G

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON ‘: NDUE% Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

:'f . S'JL (& L”\ »
é Chy
=mitidofpor Solicitado por V°B® presupuesto V°B? Contador

PROVEEDOR

L~
OBSERVACIONES: /A
OS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICI
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D



[ ORDEN DE COMERA

e

Los

MEJOR PARA TODOS i - A
: _ERK: 7 S2h4—-R4-201
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA:

272516 fb

Sefior(es): FAERICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 7615334@1

Direccion: —ELUENA &85

Teléfono:
At. Sr.- *% Despachar factura en Lugar Entrepga #*%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |TORTA MENJAR NUEZ PARA 42 FERSONAS 28,3571. 43 57,143

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 4235119 GASTOS MENORES VALOR NETO o577y 143
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 37, 143
LUSAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8367 Ive 12, 857
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &8, BEE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTH Y NUEVE PESOS

1
e gacy

itielo por Salicitado por V°B° presupuesto i B

-

S0ON = SESEN}?
/

N
PROVEEDOR =
OBSERVACIONES: AUTORIZADA PQR

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

P.P.8.2556 51 27



-~ ORDEN DE COMPRA

@7@515
MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8639 FECHA: 24-34-2Q14

Sefior(es) SANDRA ELIZABETH NAVARRETE DELGADO 092172988

Direccion: SANTIAGUILLO N3 1465 Teléfono: 5559467
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 a continuacion.

AT

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2@ |COMPROBANTES DE RECAUDACION EN FORMULARIO CONT 42, 200.0
INUO, CAJA = 1202 UN. ‘

|
|
|
|
|
|

820, 000

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720

RO29
QUSY

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

CUENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO
DESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 0.0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NDVECFEFTDS NOVENTA Y NUEVE MIL SEisﬂlgyTGS PESOS
{ Sl o759 (orna
QA" / ﬂ{ﬂo23!‘}(((7 ,
hitido"po Solicitadd po V°B® presupuesto i
\

840, 200

@
840, 00@
159, 600
999, 600

PROVEED ~
OBSERVACIONES: SRR :

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESFONDEN EN.CAL

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




e ORDEN DE COMPRA K4

B7AS14

MEJOR PARA TODOS i I =t S

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: Se—B4-z@i4
Sefior(es): INGESMART S. R. 2EES83I707

i ion: SANTAR MAGDALENA 75 OFICING 1233 4301581
Cinageim: - Teléfono: =
At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrepga %%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& MONITOR LG LED 18.5" WIDE 19ENZZSS 45, 347. 2@ 181, z88
1 PIZARRA INTERACTIVA SMART BOARD 481 T4d, BAG, @2 744, BRE

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 8000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTRA 1 484267 FABEM R VALDOR NETO 326, 188
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBO DESCUENTO @. 12 &
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~TOTAL 92&, 188
LUGAR ENTREGA =: CAMINDO EL ALBL 3286 Iva 175, 976
FORMA DE FPAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,1@2, 164
VALE VISTA BANCO SONTANDER TIAGO
SON = UN WILLDN CIENTO DOS MIL CIENTO SESENTAS\Y CUATRO PESD
/
fordo 2 /
miréo por Solicitado por V°B° presupuesto b VeoBe

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI

LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR ESPO?;j-IjEN EN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO

IDAD Y CANTIDAD
DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



- - ORDEN DE COMPRA @

Los b @7@513
( onées l ‘>
MEJOR PARA TODOS g

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 23-04-2014

FECHA:
» BERTA MUNOZ KARO 104303560
Sefior(es):
_ .,  COMANDANTE CHACON 5720
Direcciodn: ’
Teléfono:
AL: S MABEL SAZO ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
4 S
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD ; DESCRIPCION VALOR UNITARIO . TOTALVALCR

39 | LOCKERS METALICOS S CUERPOS DOBLES 1@ PUERTAS 125,411.0 4,891,029
CORTAS

1
w
|
;
|
|

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

| S0 St

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pagc de este documento. -

CUENTA : 123102 MAQUINAS Y EQUIPOS DE USO ESCOLAVALOR NETO 4, 891, 629
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO ©.0 %)
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 4,891, 829
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 IVA 925, 256
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 5, 820, 325

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUA{IILLUNES OCHOCIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS

ik
Plyn 2rdcon |
Fho A
Solicitado por [ V°B® presupuesto ”
PROVEED&R . —~]
OBSERVACIONES: I TCAAUTAR
. ‘

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



-~ ORDEN DE COMPRA 2o

Las

MEJOR PARA TODOS
N PO o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 SS3-D4~-2a1 4
FECHA:

B7asiz

Sefior(es): IMFORTADORA TECHNOWINNER LTDE. 77IZ@S323

Direccién: SERRAND &3 OF 37
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 a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

@ COMPUTADOR HP PRO 3502 MT G&e4@/4GB/ 520G /DVD~W/ 212, a2, 22 4, 209, 229
FREEDOS

([

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 484267 FAGEM B VALOR NETO 4, 203, AR
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALRA DESCUENTO @.@ il
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATAO SUB-TOTAL 4, 203, ARG
LUBAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA 3287 Iva 7328, 2@
FORMAR DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURS - TOTAL FACTURA 4, 998, 2@z

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON / CUQT?? MILL ONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS

: 7

itido por Sclicitado por V°B° presupuesto Corttador
|

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE!

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

P.P.S. 2556 51 27



<
-~ ORDEN DE COMERA ‘(

@7es1l
MEJOR PARA TODOS il PR 12’, ‘_.@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA So—B4-z
Sefior(es): INGESMART S. A. 9685837am
Direccion: SANTA MAGDALENA 75 OFICINA 1223 ) 43B1531
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 a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7 FROYECTORES 199,734.20| 1,398,138
1 TELEVISOR LED 45 PULGADAS 313, 212, @@ 319,313
2@ VENTILADOR BASE FARA NOTEROOK &, 527. 2@ 133, S43
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-
CUENTAR ! 4242687 FAGEM R VALOR NETO 1,847,397
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTD .3 i}
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,847,337
LUBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 IvA 251,119
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,199,116
VALE VISTA BANCO SANTANDER SaNTIAG
SON = /DDS MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CIENYO DIECIS PES

= 72
s %9‘ :{O f
L
iido/por Solicitado por V°B° presupuesto \/°B® )@ngé’r\

-y

gy J P,

PROVEEDOR ¥
OBSERVACIONES: Ny &bjo;‘w
ULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADQOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPANDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPL.

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA AN L
IMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



L ORDEN DE COMERA 2§7

Q7a51@
MEJOR PARA TODOS o
v . E-‘_ PO et i
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: S—QL—-2R 14
Seﬁor(es): INGESMART S. A. QEBSBIT7A
Direccion: SANTA MAGDALENA 75 OFICINA 1223 : SR15@l
Teléfono:

At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega #*x
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 LENOVO AID C24@ CELERON 8@7 ZGB S@@GE 18.5" WI :
NDOWS 8 NEGRO

35, GB2. OE 8

fu
[
(]

i

-=
Dy

1 NOTEROOK HRP DV4-SzELAQ INTEL CORE iS-3212M &GB S1l@, 202, 2@ i@, 252
7O0GE 14" NVIDIA GTES@M 2GB WINDOWS 8

1 PCF OEM POS LECTOR CODIGO DE BARRAS USE LS-24@ &5, 350, B2 &5, 352
]

14 PROYECTOR VIEWSONIC PJDSi32 Z@@L SUGA RSZZE RG 196, 58700 2,752,218

B

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6032

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

CUENTAR : 424267 FRGEM B VALOR NETO 3, 363, 452
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD 2. 7
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATR SUB-TOTAL 2y 363, 452
LUGBAR ENTREGA : VIA LACTEAR 2318 Iva 639, 235
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 4, @@z, 5208

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = CUﬂ/T'FD MILLONES DOS MIL QUINIENTOS OCHO PESOS

F

M Godo 3
mitido por Solicitado por V°B® presupuesto ~_ACB°\Con T /
Fan¥ 2 /

OBSERVACIONES: PROVEEDOR \

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJECUTADOSHIO CORRESPONDEN EN C%‘LIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. [

PP.S. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA

Leas

MEJOR PARA TODOsS %
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

A7@3523

Sefior(es): INGESMART S. A. 968583702

Direccion: SANTA MAGDALENA 75 OFICINA 1223 ) 4IR1sm1
Teléfono:

At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Ent rega ¥#%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

S NOTEBODK G425 APU E-1-Z1i2@ 2GBE S22 GE 14" WIND 198,518. 22 99z, 392
OWS &8 LLENOVO

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONOQ: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 424267 FAGEM B VALOR NETO 99z, 591
DESTINO : COLEGIO ROTARIO PALL HARRIS DESCUENTD @.@ @
PLRZO ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL 2992, 5392
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 ve 188, 552
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,181,182

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = UN MﬁLLDN CIENTO OCHENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTAR Y DOS PESOS

«%/\ oo 3 (
Solicitado por V°B° presupuesto : B°

o —

P |
OBSERVACIONES: FENERROR \

. A >
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADZS N e

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

PP.S. 2556 51 27



-

ORDEN DE COMFPRA 23’4
L-cs
270508

MEJOR PARA TODOS 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 - o
FECHA:. S3-R4-EB14

Sefior(es): ASESDORIAS EN COMPUTACION CBEX LTDA. 768057711

Direccion: B¥. FROVIDENCIA 2528 LOCAL  1i4#0 . 78537V TT
Teléfono:

At: Sr:PEDRO CAJAS ¥% 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 / Trabajc los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 BERAR XS-&z2i INTEL CORE i3-32z@ / 4GB / 1TB / D £83, 227, 22 =89, ban
VDRI

14 FARLANTE MULTIMEDIA 2.9 SP-HFIZ&@30 13, 8@, @A 123, 2a0

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONOQ: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA s 4Z4pE7  FAGEM B YALOR NETO 4£82, 20D
DESTINDO : COLEGIO STR.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.2 @
PLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 482, E07
LUGAR ENTREGA : VIA LACTER 2328 Ve 91,618
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 573,818

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGBO
SON : QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL DCHDEIEI}I_EJS DIECIOCHO P
/

TG 7

itido por Solicitado por V°B? presupuesto v go;

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

N CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 5

P.P.S. 2556 51 27



Las

MEJOR PARA TODOS

ORDEN DE COMPRE Z{.{f

B7a5a7

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: E3—24—-2@14

Sefior(es): IMFPORTADORA TECHNOWINNER LTDR. 7733253937

Direccién: SERRAND &3 OF 37

Teléfono:
At 8r:: *%* Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& SOFORTE PARA LED =2

g8, 20@. 2@ S3, 403
1 SOPORTE PARA LED 4@ 12, 20@. gz 1@, 32@
& TELEVISOR LED 32 PULGADAS 159, 2@@. aa 254, B2

.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTAR H
DESTINO H
FPLRZO ENTREGS :
LUGAR ENTREGA

FORMA DE PABO =

SON : UN M LON

424267 FAGEM B VALOR NETOD 1,218, 222
COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTD 2.@ 1
INMEDIATA SUB-TOTAL 1,218, 32
TOMAS MORD 1651 VA 123, 477
3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,811,777

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
DOSCIENTOS ONCE MIL SETED;NT\DS SETENTA Y SIETE PFESOS

Epffd por Solicitado por V°B° presupuesto W
=
{

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERV
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO

PROVEEDOR

ICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO

ORRESPONDEN EN CALIDAD Y C{NT!DAD
SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 5127



ORDEN DE COMERA
Las

ze-y

B7ASAE
MEJOR PARA TODOS 3
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6038

FECHA: oa—-@4—-2R1 4
Sefior(es): ASESORIAS EN COMRUTACION CEX LTDA. 760057711

i ion: AV. PROVIDENCI® 2528 LOCAOL 114%0 78537777
Direccién: o Teléfono: =

At.: Sr..REDRDO CAJAS

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

43 MEMORIA RAM DIMM DDRIZIZ/ZEE6/20@ MHZ 2GR PC =@, 20, 23 B4, SQB

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA r 424267 FAGEM B VALOR NETO 417, S0
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @. @ 2
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL S4B, S0
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 VG 178,693
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 1,119,135
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MILLON CIENTO DIECINUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS
, 2 Ee—

Tt 3

)
Efpit] g!r Solicitado por V°B® presupuesto k/\EEsEQtadmr
F |

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO C
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O PO

RESPONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD
R INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S.2556 51 27



Las

MEJOR PARA TODOS

FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):MEGRDAT COMPUTACION LTDA.

Direccion: LUIS THAYER 0OJEDA 183 OF. 414

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

DRDEN DE COMERO Zflg
B7BSRS
FECHA: 23-R4-2@14
7EQDELDDK,
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 a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

45

RAM

=GB

552, B

|
iy

i

1, 156, 14@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—
: 424267 FRGEM B

CUENTA
DESTIND

PLAZO ENTREGA =
LUGAR ENTREGA =
FORMA DE PAGO =

SON = UN MILLON

: COLEGIO SIMON BOLIVAR
INMEDIATA

TOMAS MORO 1651
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANMTANDER SANTIAGD

TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SIETE PESOS

VALOR NETO 1,156, 143
DESCUENTO @. @ z
SUB-TOTAL 1, 156, 14@
IVA 219, 667

TOTAL FACTURA 1,375,827

Ko
i
mitidd por Solicitado por

V°B® presupuesto

\“—V“Amtadaj

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA AN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP|

ULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN E
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PROVEEDOR

ALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA 14

Las

B7asas4
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 SRRy

b,

Sefior(es): SOCIEDAD COMERCIAL TEKMA LIMITADA TIT7E2420

Direccion: PEREZ VALENZUELA 1298 OF 1

o

ZEEs 185

fa

Teléfono:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& MASTER DUFLICADOR LDD @25
& TINTA LDD @z5

34, 2RE. 2B =05, 2@
B, 128, @@ G4, 7E@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA& : 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO =229, 92
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL 258,520
LUGAR ENTREGR : CAMIND EL ALBEA S=280 va 49, 383
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3@a3, 303

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SON TRE?{:IENTDS NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS

L l ; qg{/’ Solicitado por V°B° presupuesto \ms/cﬁ@
A

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

P.P.S, 2556 51 27



Condes

MEJOR PARA TODOS

FONO: 720 6000 - FAX: 720 603

ORDEN DE COMPRA

70503

23-04-2014

FECHA:

Sefior(es): LABORATORIOS RECALCINE S.A. S16370008

Direccion:

At.: Sr.:

AV. VICUNA MACKENNA 1054

De acuerdo a su cotizacion N°

7728897

Teléfono:

** Degpachar 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@ |PROGESTERONA MICRONIZADA 102 MG. x 30 COMP. 6, S500.0 65, 020

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 =e acepta la factorizacion del pago de e=ste documento. =
VALOR NETO
DESCUENTO 0.0
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

421105 P.FARMC.Y QUIMICOS
CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

INMEDIATA
PAUL HARRIS 1140
30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESQOS
J
M <o lecosy. / A\
/
T Effitido por l Solicitada por V°B® presupuesto \\Mdm /) {

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES Y/O SERV
LO COTIZADC POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA N

PROVEEDOR

65, 000
@
65, 000
12, 350
77, 350

ICIOS DESPACHADQOS Y/O EJECUTADOS NQ/CORRESPONDEN E
O SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ALIDAD Y CANTIDAD



Las

MEJOR PARA TODOS W%
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefor(es): BECKER, PADRUND Y CIA. LTDA. 835233207

Direccién: CHILOE 1396

FECHA:

ORDEN DE COMFRA

L]
(e

~Q4—2R1 4

2C@991E

Teléfono:

At.: Sr.. *# Despachar factura en Lugar Entre ga ¥%
De acuerdo a su cotizacion N° sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7@ JUG0S 133. &8 96, Z@&
3& BARRA DE CEREAL 1,336.13 48, 121

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

CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
NDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONOQ: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA
DESTIND

PLAZO ENTREGAH
LUGAR ENTREGA

FORMA DE

SON = CIENT

Bs PR gy P8 am

FAGO

425123

GASTOS EN COLACIONES
DEFPARTAMENTO EXTRAESCOLAR
INMEDIATA

CALLE PATRICIA 82&@
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS VE

i
05
EntitldgAgr Solicitado por V°B® presupuesto Contads
\
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTRE

VALOR NETO
DESCUENTO 2.2
SUB-TATAL

vae

TOTAL FACTURA

ICINCO PESOS

144, 307

2
144, 207
27,418
171,725

SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADO#NO CORRESPONDEN EN
GA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LIDAD Y CANTIDAD

P.P.S.2556 51 27



Las

MEJOR PARA TODOS W&
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): GRSCO GLE S. A.

Direccion: SANTO DOMINGO 1@2&1

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

ZE5EET 428

ORDEN DE COMRPRA

FECHA: SI3-A4—-ER1 4

Teléfono:

*¥% Despachar factura en Lugar Entrega ==
de Fecha

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

sirvase despachar

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO ! TOTAL VALOR

2, @21 |CARGA DE ESTANGUE GAS GRANEL

|
542.5| 1,085,623

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 8000 - FAC: 2720 6038

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

CUENTA
DESTINO

aa  #w

PLLAZO ENTREGAR : INMEDIATA
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 39243

FORMA DE PAGO

SON : UN WI}.LDN

423104  BAS
COLEGIO JUAN PABLO II

32 DIAE C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DCHOCIENTOS NOU

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVI
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO

‘{//i// Nene 7245
am\'tidcé:r Solicitado por V°B® presupuesto B
PROVEEDOR

VALOR NETO 1,885, 623
DESCUENTO @&. & @
SUB~TOTAL. 1,283, 6232
IvA cihE, 266

TOTAL FACTURA 1,291,891

ClOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN ENRALIDAD Y CANTIDAL
SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

RP.S. 2555 51 :



Las

27 ASaG

MEJOR PARA TODOS W°°
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):MARGOT BROB NANNIB #S2992583

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

FECHA:

ORDEN DE COMPRA

Teléfono:

g#‘#

2EI-04-ER14

*¥% Despachar factura en lLugar Entrega %%

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 COPA FUTSAL CATEGORIA SUBR 12 Y 16 CODIGO Z@640 14,357,398 =23, Zie
+ BRABADD LAS CONDES 2Z@i4
e COPA FUTSAL CATEGORIA SUB 12 Y 16 CODIGO Iwe4n 13,697.48 =7, 399
+ GRABADD
= COPA FUTSAL CATEGORIA SUB 12 Y 1& CODIGO 3B&4R iz, 268.91 o4, 538
+ GRABADD LAS CONDES =2@14

=y MEDRLLA ORO + LOGO GRARADD
Z6 MEDALLA PLATA + LOGO GRARADO
=5 MEDALLA BRONCE + LOGO GRABRADD

1,008, 42
1, BR8. 4@
1, 228, 42

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO
DESTINO : DERPARTAMENTO EXTRARESCOLAR DESCUENTO .1
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA B3&R IVE

FORMA DE PAGO 2@ DIRS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TOTAL FRCTURA

160, S04

@
160, SD&
38, 496
191, BR@

SON : CIE@;D NOVENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS
 —
mitido por Solicitade por V°B® presupuesto B° C|on
OBSERVACIONES: S,

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

P.P.S. 2556 51 27



Las

MEJOR PARA TODOS ¥
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): MARGOT BROB NANNIG BEE932583

Direccién: FEDERICO REICH 167

At.: Sr.:

ORDEN DE COMPRA 24”%

rirar A=t

FECHA: =23-204-2@14

Teléfono: @

) o %% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

&

o

1

34
3

COPA FUTBOL SUB 14-16 CODIGO 42184 + GRABADO L
A5 CONDES =214

COPR FUTBOL SUB 14-1& CODIGO 4@18A + GRABRADO L
RS CONDES zZ@1ls4

COPA FUTBOL SUB 14-1& CODIGD 42188 + GRABADO L
AS CONDES z@14

MEDALLA ORO + LOGO BRABADD

MEDALLA RPLATA + LOGO BGRARADO

MEDALLA BRONCE + LOGO GRARBADOD

17, 647. BE 35, 294
15, 63@. 25 31,261
14, 2@1. 68 28, 403
1, 208, 4@ 34, 286
1, 008, 4@ 34, 286
1, 008, 40 34, 286

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONQ: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

CUENTA
DESTIND

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

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

424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOB
DEPARTAMENTO EXTRAESCOLAR
INMEDIATS

CALLE PATRICIA 8%&R
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

IVALOR NETO 197,815
DESCUENTO @.@ ?
SUB-TOTAL 197, 815
va 37,585
TOTAL FACTURA 235, 400

SON = /DDSDI;NTDS TREINTR Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS

4
Emitido

r

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS h&
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIAEES.

& e
/1< 201 i
f
Solicitado por V°B? presupuesto \Wdor

Y% CANTIDAD

/ P.P.S.2556 51 27



ORDEN DE COMERA Z‘%’%
Las

B7a438

MEJOR PARA TODOS a @4 _?‘1’
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6038 ZE-04—-2R14
FECHA: -

Sefior(es):MARGOT GROB NANNIG @ISS9925583

Direccion: FEDERICO REICH 187 i
Teléfono:

AL 8ra %% Despachar factura en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 COPA BASGUETBALL SUB 16 CODIGOD 2@64A + GRABADO 14,3957.98 14,358
LAS CONDES Z@i4

1 COPA BASGUETBALL SUBR 1& CODIGD ZBE4RA + GRABADD 13, 897.48 13, 637
LAS CONDES 214

1 COPA BASRUETBALL SUB 16 CODIGOD Z@E4BE + GRABADOD iz, 268.21 iz, 269

LAS CONDES z@is4
MEDALLA ORD + LOGO BRABADD

-

3 1,828, 4@ 13, 15
13 MEDALLA PLATA + LOGO GRARADD 1, 0@8. 4@ 13, 182
13 MEDALLA BRONCE + LOGD GRABADD 1,228, 4@ 13, 183

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTSR : 4241253 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO Ba, 252
DESTINDO : DEPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTD &a. @& i
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL ga, 252
LUGAR ENTREGA : CALLE RATRICIO 89%9&m Ve 15, 248
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FBCTURAS TOTBL FACTURA 95, SQR
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON z NDUEI\}IQ Y CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENT NUEVE PESOS
% )
L P4 397 |
Er{'zitjdo for Sclicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador

OBSERVACIONES: RIREER

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN GALIDAD Y CANTIDAD

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

P.P.S. 2556 51 27



Las

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

ORDEN DE COMFRA

Sefor(es):MARGOT GROB NANNIG @52992583

Direccién: FEDERICO REICH 167

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

B7R437

FECHA:

Teléfono:

@

z#-%

ZA-4—-2a 14

#% Despachar factura en Lugar Entrega #%
sirvase despachar

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

de Fecha

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

= COPA TENIS DE MESA SUBR 14—16-18 CODIGOD

GRABADD LAS CONDES 2214

= COPA TENIS DE MESA SUB 14—16£-18 CODIGO

i

M m m

BRABADO LAS CONDES =014
COPA TENIS DE MESR SUB 14-16£-18 CODIGO
GRABADD |.AS CONDES &@i4
MEDALLA ORO + LOGO GRABADD
MEDALLA PLATA +
MEDALLA BRONCE + LOGO GRABADO

.0G0 GRARADROD

ERSEA +

12,521, 01
11, 26@. 5@
9, 747. 50

1, B@8. 41
1, @8, 4@

1, 228, 42

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

CUENTA
DESTIND

PLAZO ENTREGH
LUGAR ENTREGA =
Faco

FORME DE

SON = DIENTP}UN

424123

: DEPARTAMENTO EXTRRESCOLAR

(1]

INMEDIATR
CALLE PATRICIA 29%&n
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

MIL CURTROCIENTOS RPESOS

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVI
LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO

.
J [/%ror 307 7
Emitidd p Solicitado por V°BP presupuesto o VeB~Contador /
PROVEEDOR

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
1 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MDBIVALOR NETO

DESCUENTO 2.2
SUB-TOTAL

va

TOTAL FACTURA

85, 21@

@
85, 210
1€, 190
191, 4107

CIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN
SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LIDAD Y CANTIDAD

P.P.S, 2556 5127



ORDEN DE COMERA Z‘P?L
Las

270496

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: E3-04—-z@l 4

Sefior(es):MARGOT BROB NANNIG ASE2SSES83

Direccidon: FEDERICO REICH 1&7 Teléfono: z

At Sr: %% Despachar factura en Lugar Entrega #¥
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= COFrA AJEDREZ SUB 14-16-18 CODIGO 231/ + GRABAD 11, 344.54 o2, 5873

0O LAS CONDES =814
= COPA AJEDREZ SUR 14—-16-18 CODIGO 231A + GRABAD 1@, 384,02 i, 168

0 LAS CONDEE 2@14
2 COPA AJEDREZ SUB 14-16-18 CODIGO 2212 + GRABAD 8, 2a7. 36 17,815

O LAS CONDES @14
&4 MEDALLA ORD + LOGOD GRABADD 1,228, 4@ 24, S
=4 MEDARLLA RLATA -+ LOGO GRARBRADO 1,228, 40 24, 22
=4 MEDOLLA BRONCE -+ LOGOD GRABADO 1,228, 4@ 24, 22

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

s 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALLOR NETO 133, 877
DESTIND : DEPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 133, 277
LUGAR ENTREGA = CALLE POATRICIAO B3&@A Iva =25, 3232
FORMA DE PAGBO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1358, e2a
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON = CIEN}E CINCUENTAS ¥ OCHO MIL SEISCIENT ES0s

/L/ﬁ flerc 304

\

Emitido par Solicitado por VB presupuesto | V°B°_Ceador

OBSERVACIONES: FROVEERCR

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

P.P.S. 2556 51 27



”» - ORDEN DE COMPRA z‘ML

Condes

@7@495

MFEK%:RWE%SOE - FAX: 720 6038 FECHA: 23-04-2014

Sefor(es): VICTOR MONTOYA GERTNER 115017950

Direccion: EDISON 4647 Teléfono:

At.: Sr: BERNARDITA ANGULO =* Despachar factura en Lugar Entrega ==

i ;
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 |SILLON EJECUTIVO MANAGER, TAPIZ CUERO RECONSTI 131, 560.0 263, 120
TUIDO, COLOR NEGRO

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 : 431121 MOBILIAR.OFICINA VALOR NETO 263, 1208
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO ©.0 o
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 263, 120
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140@ IVA 49, 993
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 313, 113

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : 'I/'RESCI TOS TRECE MIL CIENTO TRECE PESOS

j 4 /Zi:z:. ffb

EM Solicitada por V°B® presupuesto o dor\)

\

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



ORDEM DE COMPRA

70434
MEJCOR PARA TODOS =, ‘: o A
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: SE—-Ah—-2E0 1 4
Sefor(es):COMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDAR. 786278513
Direccidn: BV. HENNEDY N“ 7248 EETIST

Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

*¥#% Despachar factura en Lugar Entrega %%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 CILINDRO DE GRS DE 15 KG CLASICO ie, 823. 53

S0, 471

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTA : 423104 G5AS
DESTINDO : CENTRO DE APRENDIZAJE

DESCUENTO @.2
PLAZO0 ENTREGA : INMEDIATA

SUB-~-TOTAL S, 471
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA B83&@ Iva 9,589
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FOBCTURA TOTAL FACTURA &, 2l

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SON 7 SES[?‘I]TF‘! MIL CINCUENTA Y NUEVE PESDS/\

|
M IKre 31y N
#[Emitido por Solicitado por VB® presupuesto ¥ V°B® Contador

7

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

VALOR NETO oW, &7 1

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

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

P.P.S.2556 5127



ORDEN DE COMPRA 7 ‘/

Condes

@702493
"FONO: 720 8000 - FAX: 720 6038 FECHA: 22-04-2014
Sefior(es): FERNANDO RUBIO IBARRA ©68780381
Direccion: BUERFANOS 714 DEPTO 214 e
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega #*=

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
1 |RELOJ CONTROL MODELO Psx 628, VALOR UF DIA 22- 332,121.0 332,121
@4-2014: s 23.722,95.
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 : 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 332;121
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO @.@ o .
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 332, 121
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 63, 103
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 395, 224

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS

PR
| e 4
E raikfio por Solicitada por V°B® presupuesto VoB® ador
\-_/ \
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ES
LO

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



® o L ORDEN DE COMPRA fof

Condes

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

@7@492

FECHA: 22-04-2014
Sefnor(es): INSTITUTO SANITAS S.A. S00730004

Direccion: FRANKLIN 741 Teléfono: 4446651

Ati: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
54 |OLANZAPINA 1@ MG. x 3@ COMP. 3,900.0 210, 600

[
[
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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 210, 600
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENRTO 0.0 o
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 210, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 40, @14
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 250,614

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS
i £

T

; | A)Sé’!

1

! Tl r, Solicitada por V°B° presupuesth_ | . ontador

'  m—
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

TORIZADA {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 Z‘f’tf’[

bas
Condes

873491
"FONO: 720 6000 FAX: 720 5039 FECHA: 22-04-2014
Sefior(es): LABORATORIOS RECALCINE S.A. 916370008
Direccion: AV. VICUNA MACKENNA 1094 Teléfono: 7 728997
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
106@ |CICLOBENZAPRINA 1@ MG x 20 COMP. 4, 200. @ 400, 0060

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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 400, 002
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 e
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA : SUB-TOTAL 400, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 76, 620
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 476, 000

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

A PN

LA N

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



ORDEN DE COMPRA —ny. 777 .04 N4

ey . &

Las
2720430

MEJOR PARA TODOS =
FONO: 2720 §000 - FAX: 2720 6038 FECHA: E2-04—2014

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 965569405

Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURARA . BEREEZSM
Teléfono:

At: Sr.CAROLINA FUENZALIDA *¥% Despachar factuwra en Lugar Entraga %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR
=@ CARTULINA COLOR BLANCA 53.35 X 77 . 23 1, 44
iz ADHESIVO BARRA STICH FIX 437 . 2@ 5, 244
= TIJERA ESCOLAR PUNTA ROMA 1684, 332 1,28
iz PLUMON PIZARRA ROJO 32D, a@ 2, B4@
1z FLUMON PIZARRA NEGRDO S22, 23 S, B43
12 PLUMON FIZARRA AZUL SE@. 2R 2, B4
= CINTA MOSKING TARE 211,22 e
2 LARIZ GRAFITO N2 FROARTE &1. 22 1., 22
iz GOMA DE RORRAR 45, 143 S4@
12 CAJA DE LARIZA DE COLOR 12 UN SIEE. Q2 4, 344
& SACAPUNTA METALICO CUADRADO 26. @ o7e
—~. 12 FLUMON 12 COLDRES ROSS 337 .03 &, Q44
= FAFEL HKRAFT 43, a3 8&
1 ChJA PLASTICA CON TAPA 13 LT 1,735,212 Ly 7239
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6038
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTA : 421123 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 33, 343
DESTINO : COLEGIO ROTARIOD PRAUL HARRIS DESCUENTO @. @ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL. 33, 343
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTORAL COLON 9188 Iva &, 335
FORMA DE PAGD : 2@ DIARS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 38,6878

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = TREIN% Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO FESOS

7 7 :
M /7{;1) 4‘2 o
{ Emitido por Salicitado por V°B° presupuesto ntador

OBSERVACIONES: PROVEEDO

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

P.P.S. 2556 51 27



-~

DRDEN DE COMPRA

B73482
MEJOR PARA TODOS 5
4 : o Lo W s b b

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: S2-04—-2@R14
Sefor(es); BECKER, FADRUNG Y CIA. LTDA. &83S@330a7

i ion: CHILOE 199§ SE@9916
Direccion: Taléfons:
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 a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
o JUGOS 133. 62 7ia, 551
=(=) DISkLAY BPARRA DE CEREAL 1,336. 13 34,738

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONOQ: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-
CUENTA : 425183 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETO

DESTINO : DEPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTO 2. @
PLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8%:@ VA

FORMA DE PAGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CIENT}J! VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO FESOS

[ AT | oo N
mitido por Solicitado por )

V°B° presupuesto  \ ontador |

125, 291

@
125, 291
22, DOS
125, 296

OBSERVACIONES: T PREON,

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| L
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D

OS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO CORRESP
EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

R

N

ADY CANTIDAD

P.P.S.2556 51 27



ORDEN DE COMPRA
bs - Z!-f/r
Condes 070488
"FONG: 720 8000 - FAX. 720 6038 FECHA: 22-04-2014
Serfior(es): COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALENO LIMITADA 760952281
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
34 |METILFENIDATO 10 MG. x 100 COMP. ' 35,000.0 | 1, 190, 000G
{
{
!
|
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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,1c0, 000
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 0.0 :
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,190, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 226, 100
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,416,100
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL C ESOS
| Cosan /
: mitidp por Solicitada por V®B® presupuesto \V"B{W
(WAL
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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



N DE COMPRA %/ 4
ORDE 23

L

B7a487
MEJOR PARA TODOS SE-Ae—2H1 4
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA:
Sefor(es): TELEFONICA EMPRESAS CHILE S.A. 7872341i@1
Direccion: "ROVIDENCIA 111 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 |SERVICID IMPLEMENTACION DE RED LAN 17 FPUNTOS D 4,010, 365,90 | &4, 010G, 365
E RED ¥ @1 UPS DE ZKVA.
I
|
|
1
:
|
|
|
|
|
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE ED
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T- 70902OggﬁSC[OF%Eg@ég%O%g—Lé,f\SXCT%g%g??Q
No se acepta la factorizacion del pago o st dooomemtos
CUENTR : 422183 MANT.Y REPAR. INMUEBLES VALOR NETO 4,018, 365
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=R DESCUENTO @. @ z
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL 4,012, ZES
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11-A IvA 7el,3965
FORMA DE RPAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 4,772, 334

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON =z CUQTR;ZF‘ MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
CUARTRI ESOS

3

| [ A [P ey )
! ol 22/0 f2oly
E Emitido por olicitadd por V°B° presupuesto ° Con

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

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



-

ORDEN DE COMERA 23'?[
L-as
27486

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: e PO v e

Sefior(es): RODRIGO SALAZAR GUZMAN INFORMATICA E. I.R. . S2@@=S375

Direccién: AV. AROGUINDD Ni#i641S OF. 71

] 214264
Teléfono: -
At:SrirsalazariEbynet. el ##* Despachar factura en Lugar Entrega **
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION | VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 DISCO DURD ZTB SATA &2, 317,23 ez, @17

3 1/3 CMOS 8@@TVL + B851@DSF IR 35 VAR 4-9 MM WDR =3, 328, 2@ 87,284
ANTIFLIKER

1e TRANSFORMADOR AC112-24@V 12V DC =A 2. 437. 037 =8, 244

1 INSTALACION lzs, aana. ag 125, g

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTS : 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO SEL, 245
DESTIND : CONSULTORIO ARPOGUINDD DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL IS4, 245
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &611 VA 57, B@B7
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURB TOTAL FACTURA 3e2, RS2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON = TR%CIENTUS SESENTA Y DOS MIL CINCUENTA Y DOS F'E

A J
M o g .—
mitido por Solicitado por V°B® presupuesto /\)ﬁ@” Corfitador ( ﬂ
AN ) £ DAT

PROVE S A AA Y w, 1
OBSERVACIONES: RONEER e o O s

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q 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, s

P.P:S, 2556 51 27



ORDEN DE COMFRA

LoS
Con cs B70485
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: sE-R4—-2Rl S

Seror(es): BLAXOSMITHKLINE CHILE FARMACEUTICA LTDA. BS025700@
DIreccion: oNDRES BELLO 2667 FBISO 19 Teléfono: 2033041
St&k;n EJQNDFQ.MUEQZ *% Despachar factura en Lugar 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
29z |ESBKALIT SR 452 MG. x S@ COMP. RECUBIERTOS 4,50@.0 | 1,584, ARG
|
|
|
i
i
|
i
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 60389

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

CUENTR : 4211285 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO i, 584, 003
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO @. @ Z
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,584, 00@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1149 va 3uE, 368
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,884,960

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = UN I*HLLC]N DCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SES

{
e ey
’ EAitido por Solicitada por V®B® presupuesto " V°B°,anw_dor

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

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



ORDEN DE COMERA 21?;?5
L-a\s ’
Condes arasss
MEJOR FARA TODAS " .
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: cl1-@4-2a14

Senor(es): CONFECCIONES SINETTI Y CIA LTDA. 763291847

X

Direccion: HUERFANDS 116@, OFICINA 11@1 i

Teléfono: 99514268

1]

At:Sr: ISMENIA ALCOTA ##% Despachar factura en Lugar Entrega #%

LB s 2R ;
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
1Z |CHABUETA DE INVIERNO 30@2 ACRILICO TEXTURADOD C 27, 2. @ 324, DO
/1.0B0
24 |PANTALON GABARDINA HOMBRE 15, Q0. & 362, B2
26 |CAMISA HOMBRE OXFORD FANTASIA C/LOBO 1@, SB3. @ 378, 6O
|
|
i

i
i
|
l
r
|
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 : 421121 VESTUARIO Y CALZADOD VALOR NETO 1,262, 2G
DESTIND : CONSULTORIO ARCGUINDO DESCUENTO @. & "
PLAZO ENTREGAR : 45 DIAS MABILES SUB-TOTAL 1, BEz, @@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11 VA 2@l 78@
FORMA DE PAGO : 45 DIAS C/ENTREGA TOTAL FACTURA 1,2&63,78@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = UM MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL _SETECIENTDS OCHENTA FESDS

d_—

[ fdso 37
3 z
1 AR 7 s do—

Emitido por / Solicitada por VeB? presupuesto )’B&Qg&d_cy/

S
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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

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



ORDEN DE COMPRA =
C—Oﬂ (-'!QS A7 D483
MEJOR PARA TODGS
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: cl-g4—-2014

Serior(es): CONFECCIONES SINETTI Y CIA LTDA. 763291847

Direccion: HUERFANDOS 1i&@, OFICINA 1131 IE514268

Teléfono:
At Sr: ISMENIR ALCOTA *% 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 |CHARUETA INVIERND 3%%= QAFIR TELARTE 35, 503, @ 8le, Q@
22 |PANTALON INVIERND EE@8 AFIA TELARTE 19, 783, @ 453, 129
&3 |GILLETTE INVIERNO 7712 AFIA TELBRTE 22, 320, 2 Siz, 9an
23 |BLUSA INVIERNDO 1197 ACGUA TELARTE i6, 600, B 381, 825
&2 |BLUSA INVIERNO 1813Z RACEUA TELARTE 16, 622, @ 281, 8@@

i
{
|

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

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

CUENTHA : 4211wl VESTUARIO Y CALZADD VALOR NETO Z, 046, 180
DESTIND : CONSULTORIO APDGQUINDO DESCUENTO @. @ @ .
FLAZO ENTREGA : 45 DIAS HABILES SUB-TOTAL Z, 546, 10@
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11 IvA 4835, 733
FORMA DE PAGO :

45 DIRAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 32,229,852
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TRES MILLONES VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS

‘ / /]
‘f m#ldo por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contadol
P — L—\
PROVEEDOR - | 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 INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



e ' ORDEN DE COMFRA

2B
L-a-S ‘ = .
c : n B7a48E
MEJOR PARA TODOS W S l-B4—Zal4
FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA:
Sefior(es): CONFECCIONES SINETTI Y CIA LTDA. 7&3291847
Di . HUERFANDOS 1i1e@, OFICINA 1131 25514268
ireccion: Teléfono:
At Sr- ISMENIA ALCOTA ¥% 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
& |CHAGUETA INVIERND 3922 AFIA TELARITE S0y Sl 1D c13, AUd
& | PANTALON INVIERNDO E6@8 AFIA TELARTE 12, 723, @ 118, @@
& |GILLETTE INVIERND 771@ AFIA TELARTE =2, S3d. @ 133, 3@
& | BLUSA INVIERND 1197 ACRUA TELARTE 16, 602, @ 99, SA5D
& |BLUSA INVIERNO 1B1iZ ACGUA TELARTE 16, 622, & 93, 602

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 Ia TactorizTIcion OFl pasgu o= estedoe o
CUENTA : 421121 VESTUARIOD Y CALZADD VALOR NETO &&4, 2T
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=A ‘ DESCUENTD 2. @ @
ALAZO ENTREGA : 45 DIAS HABILES SUE-TOTAL &64, 2@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&611-A va iZe, 138
FORMA DE PAGD : 45 DIAS C/ENTREGA TOTAL FACTURA 723, 3598

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : SETECIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA ¥ OCHO FESOS

/ /_ /\

{
i M Mre 4 g{ w
L Emitide por Solicitada por V°B® presupuesto ]

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



e, ORDEN DE COMPRA 23"{/

:Lo.s ! Qﬁ 070481
MEJOR PARA TODOS 2 -

. g 21-04-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):DAHIEL AMENABAR GROVE 174@3818%

.AV. VITACURA 5486, LOCAL 24

Direccion: ;

Teléfono:
At gr CONSTANZA MUNOZ M. #% Despachar factura en Lugar Entrega *=
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |2 ARREGLOS FLORAL (MARTES 295-04-2014) FLORES 115, 000.0 115, 000
COLOR: AMARILLO-BLANCO-FOLLAJE Y TINTES AZULAD

0S (LISTIANTHUS) "EVALUACION DOCENTE"

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONOQ: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 425118 GASTOS MENORES VALOR NETO 115, 600
DESTINO : DEPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 115, 200
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8S60 IVA 21, 850
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 136, 856
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON - CIENTO TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NCUENTA PESQS
L
LA [
mitido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Conta
\
; PROVEEDOR [
OBSERVACIONES: MU ORIZDAFOR
A J&‘m

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTAD@S N

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

P.P.S. 2556 51 27



- " ORDEN DE COMPRA
@7048@
MEJOR PARA TODOGS @ 21i-04-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Seﬁor(es):DANIEL AMENABAR GROVE 17403@18S

Direccion: V- VITACURA 548@, LOCAL 24

Teléfono:
At.:Sr.:CDNSTAHZA MUNOZ M.

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

** Despachar factura en Lugar Entrega ==

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 |ARREGLO FLORAL COMPLETO (INCLUYE PEDESTAL) FLO 86, 000.0
RES COLOR: AMARILLO-BLANCO-FOLLAJE. ®“ANIVERSAR
I0 COLEGIO JUAN PABLO II™ DIA 30-04-2014.

8@, 200

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 423119 GASTOS MENORES VALOR NETO
DESTINO : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO 9.0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9040 IVA

FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NDVE?{‘I'A Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

[
Lepl e 315
mitidoé:r Solicitado por ‘

V°B® presupuesto V°B° Col

L1/ 10 )

80, 200

@
80, 200
15, 200
S5, 200

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S|

LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESFONDEN EN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO

DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LIDAD Y CANTIDAD

P.P.8.2556 51 27



-~ ORDEN DE COMERA

" 724
B7R4LETS /
MEJOR PARA TODOS
o 5 'y el S "'l.:_l ?I
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: = 1-24—-2314
Sefor(es): TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDAR. 77311750@
Direccion: FEDERICO REICH Z3@ 7542094
Teléfono:
At.oBr: #*#¥%¥ Despachar factura en Lugar Entrepga %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TRASLADO IDA Y VUELTA CENTRO DE AERRENDIZAJE O 520, BAR. 2@ S2@, AR

HOTEL RESORT MARBELLA - BUS 44 PAX = &S/ABRIL/
Z@0l4 27:15 HS

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO S, B3
DESTINDO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTD @. @ @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL S2a, 2o
LUGAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 8%&& VA @
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA SEw, B

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = muxmgﬂWTas VEINTE MIL PESOS
; =X

Epaflido/por Solicitado por V°B° presupuesto \_—H‘)B&an\tador/
[ =

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

P.P.S. 2556 51 27



Las

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

ORDEN DE COMPRA ZZ-

A7 04 TE

FECHA: 21-R4-2R14

Sefior(es): TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 77311752

Direccion: FEDERICO REICH 332

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

Teléfono:

TE4AZRTL

*%* Despachar factura en Liugar Entrega %+

de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

-

RIL/14 B27:15 HS

z TRASLADO IDA Y VUELTA COLEGID LEONARDD DA VINC
I A HOTEL RESORT MARBELLA - BUS 44 PAX =

23/ AR

S2@, 6@, 23| 1, 04D, PO

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 8039

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

CUENTA
DESTIND
FLLAZO ENTREGAH
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

COLEGIO LEONARDO DA
INMEDIATA

CERRO ALTAR &811
2@ DIAS C/FRACTURE

as EE mm F® na

424114 SEMIN.Y ENCUENTROS

VINCI

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SDN/: UN M)’Q.LDN CUARENTA MIL PESQOS

" Y

Solicitado por V°B° presupuesto

(/'_\

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S|

PROVEEDOR

YALOR NETO 1, 043, D@D
DESCUENTO 2.0 @
SUB-TOTAL 1, 040, 220
VA 2

TOTAL FACTURA 1,243, 0R@

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOCS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALI

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

P.P.S. 2556 5127



-- /4
‘9 ORDEN DE COMPRA o
Los
Condes 070477

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

FECHA: 21-04-2014
Sefior(es):.COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603

Direccion: AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335

Teléfono:
ALl Sr: _— ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@@ |CEPILLOS DENTALES 5 a 7 ANOS (ETAPA 3) ORAL B 1,015.0 121, 500
5@ |PASTA DENTAL INFANTIL 860.0 43, 000

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.- 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA t 424231 GES PREVENTIVO EN SALUD BUCAL VALOR NETO 144,560
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 144, 500
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 _ IVA 27, 455
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 171,955

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTG SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS C UENTA Y C

L = ,
naﬂ o _{ }PG L (
Epflitidd p Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Contador
S—

OBSERVACIONES: P Uy

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI 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.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

=3-F

Las L 070476
MEJC}lR PARA ToD_os . 21-@4_2@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):CDMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603
. .. AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335
Direccion: )
Teléfono:

B B =+ Despachar factura en Lugar Entrega =+

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
38 |CEPILLOS DENTALES 2 a2 4 ANDS (ETAPA 2) 1,@15.0 38, 57@
1S |PASTA DENTAL INFANTIL 860.0 16, 340

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

CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
NDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No
CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

se acepta la factorizacion del page de este documento. -
: 424251 GES PREVENTIVO EN SALUD BUCAL VALOR NETO
: CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0
: INMEDIATA SUB-TOTAL
: PAUL HARRIS 1140 Iva
: 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SESﬂ_I‘A Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS

{

L

T
e 4o
Solicitado por V°BP presupuesto B° or

|74

OBSERVACIONES: FROVEEROR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S|
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO

54,510

@
54,910
1@, 433
65, 343

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

PONDEN ENCALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA 23/ ¢
Las

@7@4735

MEJCR PARA TODOS

4 - EAX- ’ 21-pa-2
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 21-64-2014

Sefior(es):COMERCIAL Y SERVICIDS GEODENTAL LIMITADA 761374931

Direccion: GOLFO DE PENAS 2175 , VALLE NEVADO

Teléfono:
At.: Sr.BENITO GERARDO ANDRADE ** Despachar factura en Lugar Entrega =«
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 |EQUIPO ULTRASONIDO MARCA WOODPECKER PARA CLINI 151,261. 0 151,261
CA DENTAL 16

|
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No s=e acepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 431105 EQ.E INST.SALUD VALOR NETO 151, 261
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.@ 3]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 151, 261
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 28,740
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 180, 001

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO OCHENTA MIL UN PESOS

y //\
i ] =
Y Beno ¢ 7 g?
// | // /
Effido por Solicitado por V°B® presupuesto {ome o
PROVE
OBSERVACIONES: ROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD l
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PAl

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

23y

Q70474

MEJOR PARA TODOS v

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA- 21-04-2014
Sefor(es)ALLMEDICA S.A. S6636310K
Direccion: JOSE LUIS ARANEDA 86 : 2692111

Teléfono:

At Sr: ** Despachar factura en Lugar Entrega #=x
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 |DESFIBRILADOR MARCA CU MEDICAL MODELO CU-HDI1, 3,780, 000.02| 3,780, 200

CON MARCAPASO, GARNTIA 1 ANO.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT - 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 431105 EQ.E INST.SALUD VALOR NETO 35
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 2.0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 35
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 4,

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATP{J MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS

} =
Lﬂ / ro 4o05)
Eriti o pé Solicitado por V°B® presupuesto B°

|

780, 000

%)
780, 200
718, 200
498, 200

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADS

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

DAD Y CANTIDAD

PP.S.2556 5127



ORDEN DE COMRRA

21-¢

Las
70473
MEJOR PARA TODOS o = -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Z2l-f4-21 4
Sefior(es): FALIL SIXTO RPUENTES MORALES REI768294
Direccion;: CAMING EL. REFUGID 15722 EL QRRAYAN i
Teléfono:

AL S

De acuerdo a su cotizacién N°

de Fecha

*% Despachar factura en Lugar Entrega =%

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

1

SERVICIO DE BANQUETERIA PARA EL 29.24.2014 EN

CORP. CULTURAL DE LAS CONDES -~ INCLUYE TAPADIT

0S, CAFE, JUBODS, SERVICIO DE MOZO, MESAS,
ELERIA Y ARREGLOS FLORALES

MANT

1, 050, A0@. @

1, 052, PO

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-

CUENTA 1 425123 GRASTOS EN COLACIONES VBLOR NETO 1, 250, 0@
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO @. 3 2
PLAZD ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,252, 22
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z2@7 IVA 193, 5o
FORMA DE PAGOD

SON I: UN MELDN DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL GUINIENTOS

nE

3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABD

7 Dicea=
Edvined o v
Erpitido por Salicitado por VPB® presupuesto '\M@@QQ/
o |
P ED
OBSERVACIONES: ROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA Al

Lo

TOTAL FACTURA

1,249, 328

NULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPO
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

N CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA zd-¥

CSdes

A7ag7=
MEJOR PARA TODOS =
- - FAX; 21-B4-2B14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA 1 2@l
Sefor(es): BECKER, PADRUNO Y CIA. LTDA. B3Sa33227

i ion: CHILOE 19%3¢& ZE2@B931e
Cifaesith: Teléfono:
At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& JUGOS WATTS 1.5 LTS 7ig.@g 4, BED

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 ©000 - FAC: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTA 1 425123 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETO &, 2@
DESTIND : CENTROD COSAM DESCUENTO @. @ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL 4, ZE@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ va 2@2
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURA S, BES
VALE VISTA BANCO SANTANDER SAONTIAGO
SON 7 CIN?@MIL SESENTA Y NUEVE PESOS
7le 70
23
itidd por Solicitado por V°B? presupuesto Con
PROVEEDOR L

OBSERVACIONES: :

SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N

C DEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2566 5127



P ORDEN DE COMPRA 2'5"/
B@76471
MEJOR PARA TODOS ¢
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 21-04-2012
Sefior(es):NESTLE CHILE S. A. SR7230008
Direccion: ROGER DE FLOR 2800 i 3375422
Teléfono:

At.: Sr.: *+* Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S |NAN 1, CAJA x 24 LATAS DE 40@ GRS. 83, 840.0 419, 200

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT- 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

Noe =e acepta la factorizacion del page de e=ste documentao. -

CUENTA * 424104 PROG. ALIMENTACION VALOR NETO 413, 206
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 419, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 79, 648
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 498, 848

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CU?Q‘RDCIENTDS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESGS
{ i

h{f‘o,f (o
Ek / 76

itigo por Solicitado por V°B° presupuesto VeBSAContador
1 P N VEAoNS

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S. 2556 5127



- ORDEN DE COMERA

Los Q7ALTD

MEJOR PARA TODOS W - o
A ; 21042014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Sefior(es): PROVEEDORES INTEBRALES FRISA S.A. 965563405

LAS ROSAS 35757 HUECHURRAEA

Direccion: sfon
At: Sr:CAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacion N°

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

VALOR UNITARIO |

CANTIDAD DESCRIPCION TOTAL VALOR
i@ JUGO NATURAL 1.5 LTS WATTS RPINA D450 3, 430

o JUGO NATURAL 1.5 LTE WATTS NARANJIA D43, 7 4,715

3 JUBO NATURAL 1.5 LTS WATTS DURAZND D43, DR 4,715

P3| COCA COLA ZERO 15@@ CC RS D 14, 4608

] PLATO DESECHABLE MEDIAND BLANCO X 2@ UND 44, D =, @2l

1 TENEDOR PLASTICO X 122 UND BLANCO B33, a B339

4 VASO DESECHABLE Z@@ ML 7 ONZ X 25 UND BLANCO 277. A 1,128

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 425123 GBASTOS EN COLACIONES VRALOR NETO 37, 287
DEETIND : COLEGID JUAN PABLO II DESCUENTD @.@ B
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 27,887
LUGAR ENTREGA : CALLE PRATRICIA 2047 VA 7, BR85S

FORMA DE FAGO 2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TOTAL FACTURA

SON = CUQﬁNTQ Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTAR Y DOS FESOS
I
7z 7.:5-‘(/,/ (7-7
Solicitado por V°B° presupuesto V°Bf Contador
e ———
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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

P.P.S. 2656 51 27



Las

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

Sefior(es): JOSE RIVERD LLAMAZALES Y CIA LTDA. 865205207

Direccion: SAN DIEBD 767

At.: Sr.
De acuerdo

ORDEN DE COMPRA A »"*/

FECHA:

Sl-Q4—Zal 4

Teléfono:

*% Despachar factura en Lugar Entrepga %%
a su cotizacion N° de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1

FRIGOBAR 1@2 LTS VERTICAL R/VIDRIO

134, 830, B 134, 830

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

CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
NDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
! 4241806 PISE PROG. SALUD ESCOLAR INTEGRADVALOR NETO 134, 830

CUENTR
DESTIND

: COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.R.

FLAZO ENTREGA : INMEDIATA

LUBAR ENTREGA : AVDA. CRISTORAL COLON 2143
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

DESCUENTO @. @ @
SUB-TOTAL 134, 830
IVA 25,618
TOTAL FACTURA 16@, 448

SON : CIENTO SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTS Y OCHO PESOS
/

AN

Emitido por

Solicitado por V°B® presupuesto nta

——

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

LCS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS
DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PAR

AEOAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



. ORDEN DE COMPRA 2

Las 270468
MEJCR PARA TODOS
: CEAY- 21-04-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300909
Direccion: AV EL SALTO 2428 &5255384
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 a continuacién.

CANTIDAD .. DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
200 |AMBROXOL JARABE 4MG/6@ML. 488. 0 97, 600

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR HETO 97, 606
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ %]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 97, 600
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1140 IVa 1g, 544
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 116, 144

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIE@DDIECISEIS MIL CIENTQ CUARENTA Y CUATRO PESOS

]

P,
M ey [
- Emitido por Solicitado por °

V°B° preésupuesto

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: _
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C
LO COTIZADO POR USTEDES Y/

RRESPONDEN EMCALIDAD Y CANTIDAD
O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. \

P.P.S.2556 5127



-~ 2]
' ORDEN DE COMPRA
Leas
B7R4ET
MEJOR PARA TODOS -
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA: 17_,@4_2@14
Sefior(es): ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. 762057711
Dl i0 1 ! ST E =
Ireccion: Ay, PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114%0 Teléfono: BS37777
AL SripEpRQ CaJAas ¥% Despachar factura en Lugar Entrepga =%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 EQUIPO FAX TERM C/ROLLO BPROTHER 275 73, Bz, an 73, Bza

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 431115 EQUIFOS TELEFONICOS VALOR NETO
DESTIND : SARPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTD 2.9
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
LUBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1i4m va

FORMA DE FPAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA

r VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = NDUEﬁﬁ Y CUATRO MIL DIEZ FESOS
J —,

—
Emitide’p Solicitado por VB presupuesto ¥ ._Contador

79, BRR

@
79, Bo0
15, @12
94, 810

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DE

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

SPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S, 2556 51 27



OJRDEN DE COMERO
Las

BPELAEE

MEJOR PARA TODOS a
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 17-24—-z@14
Seflor(es): ASESDRIAS EN COMPUTACION CEX LTDA. 762857711

Direccion: py, BROVIDENCIA 2528 Local 114%0

At.: Sr.: i
- "PFEDRO CAJ ## Despachar factuwra en Lugar
De acuerdo a su cotizaggn Ne de Fecha a sEEH sirv';se é’esggcha

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

Teléfono: 8337777

Entrega #*
; !

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= CARTRIDGE EPSON STYLUS NEGRD S02/980 24, S22, B2 43, DA

LA FACTURA DEBE SER EXT

ENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3

207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA s 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 43, aR@
DESTIND : CENTRO DE GPRENDIZAJE DESCUENTO &, 7
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL 49, a3
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA A&%&@ va 9, 2192
FORMR DE PAGC : 32 DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA o8, 31@
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON :/EINgﬁkNTQ Y OCHO MIL TRESCIENTDS DIEZ as
lZe 292
idg p Solicitado por V°B* presupuesto 2 V°B2
l' f—— 1

( /
PROVEEDO; \\xl / 1/—)(7"—\
OBSERVACIONES: ]

ESTA CRDEN 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 COMERA 2 ,.f
Leas .

G7R4ES

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

EECHA: 17-4—2@14
Sefior(es): COMERC. Y DIST.DE GRS Y COMRUSTIBLE LTDR. 7BE2785@3

Direccién: qy, KENNEDY '\Hll! 748 Teléfono: ES=@7157

Atz Sr.: L #% Despachar factura en Lugar Ent rega ¥
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CARGA GAS 15 KG CLASICO ‘ 16, 823.53 16, B4
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTAR D 4zZ31R4  BAS VALOR NETD 1z, B4
DESTIND : MINICONSULTORIO JUAN PALAL DESCUENTD @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATR SUB-TOTAL 1&, B24
LUBAR ENTREGAR : PAUL HARRIS 1i4@ Iva 3, 186
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =i, AEd

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = UE}\NTE MIL DIECINUEVE RESOS

. " )
miﬂl o por Solicitado por

V°B° presupuesto _| __V2B™Contador

(.
TORI‘Z‘A*BA@

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

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S. 2556 51 27



1
ORDEN DE COMPRA 7
Las

DT DLE L

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

FECHA: 17—-G4~2214
Sefior(es): coMERC. v DIST.DE GAS Y COMBUSTIRLE LTDA. 786278503

Direccion: ay. KENNEDY Nlll] TR48E Teléfono: SER71IsT
At.: Sr.:

; L ## Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CARGA BAS 45 KG CLASICO 4, 134, 45 42, 13
1 CARGAR GAS 15 KB CLASICO le, 8232.53 l&, 824
3 CARGA GAS 5 KB CLASICO 7,573.83 ==, 733

LA FACTURA DEBE SER EXTEN

DIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 320

7 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA D 423104 GRS VALOR NETO 81,697
DESTIND : MINICONSULTORIO NUEVA BILBAD DESCUENTD 2.2 ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,697
LUBAR ENTREBA : PAUL HARRIS 114@ Ive 15, 523
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 97, 223

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGO
SON :’NUU TR Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTEBPESQOS

M Néero 1237 &
: do [Jor Solicitado por V°B® presupuesto "'\-V‘B‘{onhé}_/

I#
OBSERVACIONES: S 7 A R1Z bR
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O ‘

SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR SPONDEI;! ENCALIDAD Y CANTIDAD

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

PP.S. 2556 51 27



~ 21

ORDEN DE COMERAO

Las
Q72463
MEJOR PARA TODOS 3
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 17-24-—-z@14

Sefior(es): COMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 7RES785R3

Direccion: AY. HKENNEDY N “ ThL&E Telsfono: CER7IST
At B *#% Despachar fact ura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

L=

CARGR GAS S KG CLASICO 7,579.83 =g, 733

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA D 423104 GRS VRLOR NETOD 28y £33
DESTIND : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.@ |
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL e 139
LUBAR ENTREBA : PAUL HARRIS 114m e 4, 221
FORMA DE PRGBO : 3@ DIAS C/FACTURSA TOTAL FACTURA =7, BE@

N

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = UEINT/I\gIETE MIL SESENTA FESOS

¥ o
(/ﬁ{ ﬁ o 231
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto ’ V°B® Contador

PROVEEDOR

o

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADDS NO CORRESPONDEN.EN

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

P.P.S. 2556 51 27



Los

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

ORDEN DE COMPRA

2t

17~@4~201 4

Sefior(

Direccion: py, MENNEDY NIl 7248

At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacién N°

es) comMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 7B&2785@

#% Despachar

de Fecha

FECHA:

.l

1

Teléfono: =2@7157

f

Factura, en %uuar
sirvase despacha

Entwega ¥4

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CARGA GAS 45 KG CLASICO 4z, 134,45 4z, 134
3 CARGR BAS 15 KB CLASICO le, 823.53 S, 471
1 CARGA GAS 11 KG CLASICO 12,638.66 12, 639
1 CARGR BAS S KG CLASICO 7:979.83 74 SE@

LA FACTURA DEBE SER EXTEND
DOMICILIO:

IDA° A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

Gas
MINICONSULTORIO TONGOY

CUENTSA 4823124
DESTIND
PLAZO ENTREGA INMEDIATA

LUGAR ENTREGA
FORMA DE PaGE0

FAUL HARRIS 1i4@
2@ DIAS C/FACTURA

£n #3 mm 24 wwm

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

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

VALOR NETO 112, 824
DESCUENTO 2. @ 2
SUEB-TOTAL ii12, 824
Ive =1, 436
TOTAL FACTURA 134, 2@

SON :ICIENIQ_ TREINTA Y CUATRO MIL DUSEIENTQS\‘CINCUENTQ
i ] //}9,} x"(mh)
mitido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B° Ca
OBSERVACIONES: RRONECDON

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICI
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO S

OS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
E ACEPTARAN DESPACHADQS PARCIALES. ]

/, ; P.P.S. 2556 51 27



Q ORDEN DE COMPRE
L-as
B7h4E1
MEJOR PARA TODOS p
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 17-4—-2014
Sefior(es): cOMERE. Y DIST.DE GRS Y COMBUSTIBLE LTDO. 7BE2728503
Direccion: gy. HKENNEDY le'; 748 =27 157

Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

2=

*% Despachar factura en Lugar Entrega =%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CARGA GRS 45 KG CLASICO 4, 134045 2, 134
= CARGA GAS 11 KG CLASICO 12,638. 66 29y 277

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA 1 423124 GRS YVALOR NETO
DESTINO : MINICONSULTORIO LOMA LARGA DESCUENTD 2.2
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGR : FPAUL HARRIS ii4@ 7 IvaE

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

SON :IDCHEW MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS

£L/<ﬁ§7 Vg {2y /
Erwitido por Solicitado por VB presupuesto °ge r

PROVEEDOR

TOTAL FACTURA

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0O EJECUTADOS N
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

67,418

o
67,418
iz, 628
8@, 220

P.P.S.2556 51 27



-~ Zl-+
, ORDEN DE COMRRA
Las
B7R4E0
MEJOR PARA TODOS G =
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 17—R&—2017
Sefior(es): IMPORTADORA TECHNOWINNER LTDA. 773305922
Direccién: SERREBNDO &3 OF 37 )
Teléfono:
At 8r *¥¥% 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 a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=) SOFPORTE PARA FPROYECTOR CON JAULA DE SEGURIDAD =S, Beld. 23 446, BED
CON EXTENCION DE FIERRO DESDE TECHOFALSO 1.5@
MT — INCLUYE INSTALACION
& CABLES VGA 1@ METROS CON FERRITA 9, 303, D@ 33, 603
& CABLES VGBA 15 METROS CON FERRITA 12,203, aa 51, 6@
=il METROS DE CANALETAR 4@ X 16 GEN 1, &30, ag i@, 42

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTR : 421121 INSUMOS EGUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO &35, 488
DESTIND : COLEGIO LEONARDDO DA VINCI DESCUENTO @. @ @
PLRZO ENTREGSA : INMEDIATA SUBR~-TOTAL £33, 487
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR E£8i1i Ve iz1, 5@l
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7ea, 381

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ) SETECHENTOE SESENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN FESOS
. P

(A 7

f

rgjﬁé or Solicitado por V°B® presupuesto _ VB €0 .:

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA b 0 ElY

Las K o /;L_;L

27 B4413
MEJOR PARA TODOS a
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 60389

FECHA: 1@—@4-2@14
Sefor(es):Fnl ABELLA RETAIL S.H. 77561580K

Direccion: rosas 185 Teléfono: —BBZRAT4

At.: Sr.: o *% Despachar factura en Lugar Entre ga %%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 VALES ( Z3E6. 345 ) 236, 245,00 S35, 345
z VALES ( 15@.938 ) 15@, 288, @n a1, 99¢
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT. 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de sste documento.—
CUENTA : 42111 VESTUARRIO Y CALZADO YRLOR NETO 538, 341
DESTINDO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO @.@& @
FLAZO ENTREGAR : =4 HORAS SUB~-TOTAL 538, 241
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3227 , Vo 1@z, 285
FORMB DE PAGC : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA E40, E2E

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ SEIFCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PE

Eprlido por Solicitado por V°B° presupuesto ‘“/V'}"‘Q)r

OBSERVACIONES: FROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADASI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADCSKO CO ESPOND
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE

EN CALIDAD Y CANTIDAD
NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

]f P.PS. 2556 51 27



e . ORDEN DE COMPRA T g

B7 0439
MEJOR PARA TODOS @
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: lA—R4—27A1 4

Sefior(es): PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE 816982227

Direccién: 4V. L. BERNARDO O‘HIBBINS 34 i ]
Teléfono:
At.: S_r.: *% Despachar factura an Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 BATERIA WAIS IV 433, BRR. B 429, 807
1 ENVIO Z, DA, an 3, Qaa

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421123 MAT.DIDACT. ENSE=ANZA VALOR NETO S0, 8@

DESTING : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO @. @ 7

FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~TOTAL S22, 8z

LUBAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 896 VA 95, 522

FORMA DE DAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 598, 332

YALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : GUINAENTDS NOVENTAR Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA S PESOS.
LaT= -

| itido por Solicitado por \ege pmsupuestok/W\BNQHTEW/

OBSERVACIONES: PROMEENOR 7 /afTorizaDA POR \,

ESTA CRDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO ESPONDEN EN CALIDAD Y~CANTIDAD

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

P.P.8. 2556 51 27



’ ; ORDEN DE COMRRA }(-4'

B7D438
MEJOR PARA TODOS o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6033

EECHA: 1a-P4—2A1 4
Sefior(es): mapRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA TELISE3401

Direccion: | ppueng ses@

At.1.Sri

##% Despachar

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

Teléfono:

Factura en Lugar Entrepa *%

sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 TORTA DE &2 PERSONAS SABOR NUEZ MANJAR
i TORTRA DE 4@ PERSONAS SBAOR NUEZ MANJAR

36, 134. 45 36, 134
£28,571. 43 28, 571

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
hNo se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA : 425112 GASTOES MENORES VALOR NETO L4, TEE
DESTIND : COLEGIO JUAN FABLDO II DESCUENTO 2. @ 2
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL &4, 735
LUGAR ENTREGR : CALLE FATRICIA 2042 e 1z, 234
FORM& DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 77 BB

SON :!SETgﬁte

¥

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO

SEIE MIL NOVECIENTOS NDUEN'I;Q.—-\,\: NUEVE RESOS

e/ ST e 4299 /
mitido por Solicitado por V°B° presupuesto \‘\m&/

)

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S! LO
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O P

PROVEEDOR

PO R
S MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE$PONDEN E CANTDAD
OR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. (

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA /f"'F

BTRAeET

MEJOR PARA TODOS ®%
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 4 [ [ L 0T
FECHA: 1B—-R4—2al4s

Sefior(es): pIPROMED S.A. 863972228

Direccion: . mMaTTa &549 Teléfono: 47213839
At Sr.: y #¥ Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
a SONDA FOLEY 18 SILICONA CAJA X 13 LND 12, 453, &l B, 250
2 SONDAR FOLEY 2@ SILICONA CAJA X 1@ UND 12, 45E, Ba &, 259

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONOQ: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTAR 4116 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO

s 124, 503
DESTING : CONSULTORIOC APOGUINDO DESCUENTO 2.2 . @
PLAZO ENTREGS @ INMEDIATR SUBR-TOTAL 124, 2@
LUBAR ENTREGR : CERRO ALTAR &611 vA =3, 655
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURG 148, 155

=

= VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD
SON i EIEN"I}‘J} CUARENTA Y DCHO MIL CIENTO CINCUENTAR ¥ CINCO PESOS

bﬂf’m 3} 7 /)
r itj po/ Solicitado por V°B° presupuesto ° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S. 25565127



ORDEN DE COMERA 744
Las

B7R4EE

MEJOR PARA TODOCS F -
FONQ: 2720 6000 - FAX;: 2720 6039 18~ h4—-= 4
FECHA: 1O-da-Rile

Sefior(es):BECKER, PADRUNG Y CIA. LTDA. EZSAIIanT
Direccion: CHILOE 139& . ZE@291E
Teléfono:

Atz %% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION : VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1z@ JUGOS 133.61 le, 133
R EROWNIE =, 725,52 2743395

1 CHOCOLATES SHANE NUSS =, 032,61 2, 336

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No se acepta 1

& factorizacion del pago de este documento.-

CUENTA : 424114 SEMIN. Y ENCUENTROS VALOR NETO &3, 7E4
DESTINO : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO @. @ v
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &3, TE4
LUSAR ENTREGA : CERRO ALTAR €811 va 12,115
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURE TOTAL FRCTURA 75, B79

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON @ SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS
/ 7

eaa 4

A

itido por Solicitado por V°B° presupuesto V*B° Contador

P
OBSERVACIONES: RN AUTORIZADA POR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI 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.

P.P.S. 2556 57 27



Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Senor(es): FERRETERIA GARACHENA S.A. 9E7@89585

Direccion: cROVIDENCIA 2687

AtSrs

De acuerdo a su cotizacién N°

% Despachar factura en

5_.__
p==
N

ORDEN DE CDMPERA
BTREES
FECHA: 1A—-R4—-2014
Teléfono: =oEs&430

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

sirvase

%upar Entrega ##
espachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2o ROLLDO ALAMBRE NYAR 1.5 WM X 182 MTS BLANCO 12, 436. 27 S1E, 224
=28 ROLLD ALAMBRE NYR 1.5 MM X 122 MTS ROJO liE, 436,97 zla, 324
15 ROLLO ALAMBRE NYA 1.3 MM X 12@ MTS VERDE 1z, 436. 97 186, 555
i@ ROLLO ALAMBRE NYA 2.5 MM X 1@@& MTS QzZUL 18,151.E6 181,513
i@ ROLLO ALAMBRE NYA 2.5 MM X 1@2 MTS NEGRO 18, 151. 26 181,513
1@ ROLLO ALAMERE NY& 2.5 MM X 122 MTS ROJC 18,151. 26 181,513

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTAR p 421183 MAT.DIDACT. ENSEANZA VALOR NETO 1,358, 941
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBE T.P. DESCUENTO 2. @ ia
PLAZD ENTREGA @ INKEDIATA SUR-TOTAL. 1, 358, 941
LUGBAR ENTREGR : AVDA. CRISTORBAL COLON 914 @ 257, 833
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTARL FACTURA 1,£15, 202
VALLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON SEISCIENTOS NUEVE MIL NOVECI

UN MILLON

A

%.9% 25

@!icitado por

V°B® presupuesto &

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

Ey&jﬁ NOVEN

dor A
|

)

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q 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.

P.P.S. 2556 51 27



L ORDEN DE COMERA [

Los B7043E

MEJOR PARA TODOS . ,

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA- 1224 ~2@14
Sefior(es):CHEMORFHARMA S.A. SER2CERET
Direccion: FRANKLIN 741 ) LGALEETT

Teléfono:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S35 |AMBROXOL JARABE 4MG. /&@ML. S8Z. @ i

23, 00

Y

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VRLOR NETOD 2R3, S
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTOD 2. 1@ i
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL D5, 30
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114@ IvA 38, 627
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 241,927

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS CUARRENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS

./"b
7 N
itido pc[ Solicitado por V°B® presupuesto \ V°B°/@

‘-._._/\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

A

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

CORRHESPONDEN E CAleAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. !

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA e

Las 70431
FONG, 2720 000 - Ax: 2120 6038 S la—@b4—znl 4
Seﬁor(es):CDMERCIFxL EXFRESS DENT LTDA 783781623
Direccign: "VENIDR FRESIDENTE ERRAZURIZ 4335 o
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 gue se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3@ |JERINGA CARFPULE 4y 2B, @ l2g, el

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421187 MAT. DENTAL VALOR NETO lze, BEG
DESTINO : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO 2. @& @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUE-TOTAL 126, BER
LUBAR ENTREGA : CERRO BLTAR &611 vaA 23, 931
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 153, 811

VALE VISTA BANCO SANTANMDER SANTIAGD
SON : CIENTO CINCUENTA MIL ONCE PESOS

|
5 AT N
/ o :
/ E —,/?6’/{7 -.f
A 77 25%
Emiitido por Solicitado por V°B? presupuesto N V°B2aContador o

X
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

g :- YCANT]DAD

O R

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

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA 1%
Las

A7RESE

MEJOR PARA TODOS @O
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 - - A
FECHA: 1A—-R 4201 4

Sefior(es): prOCESOS SANITARIOS S.A/. S6£3771@8

Direccion! cERRD EL ROBLE 9661 Teléfono: 7471029

At.: Sr.: i
: #% Deszpachar factura = oAy Entrega %%

De acuerdo a su cotizacion N° de FechaEb i MEEEE girvage é'e'sl,gaq&ar TerEEs

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=@ CONTENEDOR PRO-23 1 PACHK UF: 1,53 1,212, 22 35, ZE@
=4 CONTENEDOR PRO-2& 1 PACK UF: 2,11 2, B2, BE S, 2iE8

5 SOPORTE PRO-QS UF: @,38 UF 1, B02. DA 5, TG
3 SOFORTE FRO-2& UF: @, @3 =, 149, 2 &, 42
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONQ: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este deocumento.-—
CUENTA : 4211968 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 28, €94
DESTINO : CONSULTORIO ARPCGUINDO DESCUENTO 3.2 ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL S8, 6324
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &&611 7 e 18, 752
FORMA DE PAGO = 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 117, 445

VALE VISTA BANCO SANTANDER INT NGO
SON : CIENTO DIECISIETE MIL CURTROCIENTOS /CUARENTA Y SEIS FESOS

e 1343

Emiiic\por Solicitado por VB presupuesto R Vs tador
L
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJC SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.8. 2556 5127



ORDEN DE COMERA fﬁf’ij

Las

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

B7n4ED

FECHA: 1@—-@4—-z@l4
Sefior(es): NC VIVIANA GUAJARDD SALAS LTDA. Eg=Yibst=t=tnbie

Direccion: nya, LOS LEONES 2226 Teléfono: 787164

At. S_r.: L *¥*¥ Despachar factura &n (Ia.ur:var" Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TQTAL VALOR
2, 702 IMPRESION 4/2 COLOR EN CARTULINA DE COLOR 24@ 13, 2 =78, 133
GRS; 8 CM DE ALTD X £8.5 CM DE LARGO CON & PLI
8ADOs
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No s2 acepta la factorizacion del pago de esste documento.-—

CUENTAS : 4R4EE GASTOS FONDD SER VALOR NETQ =78, 125
DESTINO : CENTRO DE ARPRENDIZAJE DESCUENTO @.@ @
PLRZO ENTREGAR = INMEDIATA SUB~-TOTAL =278, 10@
LUGAR ENTREGR : CALLE PATRICIA 83&@ IvA o, B39
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 233, 339

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = TRE?E]\Z‘IENTDS TREINTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE @

i é/ /M/’ 17 471}

mitido por Solicitado por V°B® presupuesto ‘ 2B Col or

oy

OBSERVACIONES: PROVEERTR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS

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

CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 5127



> * ORDEN DE COMERA
® . 1y.¥

Las A70426
MEJOR PARA TODOS X -
. CEAX: La—24—-201 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
SeﬁOI‘(ES):SﬁNDRQ ELIZABETH NAVARRETE DELGADD 2392172988
Direccion: SANTIAGUILLD Ni 14865 5559467
: 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 a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1z  BLOCK MAMOGRAFIAS 1@@ HOJAS 3, Bi3id. & =58, DA
S, 022 |HOJAS TAMAND CARTA CON LOGO 95. 8 285, B2
2,022 |SOBRES DE 2@ x &8 CM. CON LOGO 417.1@ B34, @ad
S@@ |SOBRES DE 25 x 3@ CON LOBD 1,176.12 SE8, @
S22 |SOBRES DE 38 x 4& CON LOGO 1,556, 2 778, Qg

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421184 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETOD =, 583, LDE
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO @.@& i
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =, 583, D@
LUBAR ENTREBGA : CERRO ALTAR &&11-A VA 484, 778
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3,@73,770

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = TRES MILLONES SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA FESOS

/1
/ 4 )
[ temg 33 O
# g/mﬂﬁ&/ VB presupuesto \\_/ -

Solicitado por

V°B° Contador*

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 3

P.P.8. 2556 51 27



- 7 Iy-4

ORDEN DE COMPRA

BT7R4ET
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 -

FECHA: L—@a—=n1 4

Sefior(es): WALLMART CHILE COMERCIAL LTDA. 779106209

Direccién: *ENAMERICANA NORTE B3@1

Teléfono:
At Sr.: e ##% Despachar factura an Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar h

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= TARJETAS ¢ 150, po@ 158, BZa. @ S, 2@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA 423124 GASTOS TERMINO DE Q?D VALOR NETO S, B3
DESTINO s COLEGIO JUAN PARBLD II DESCUENTO 2. & @
FLAZO ENTREBR : 24 HORAS SUB-TOTAL 2@, GaR
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 2@4@ e bl
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA SQE, B

VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCJENTOS MIL PESOS

g

170 f 2/ (
mitido por Solicitado por V°B® presupuesto ° Contador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: -

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

P.P.S. 2556 51 27



(L a ORDEN DE COMPRA /v’?f

Las 70426
MEJOR PARA TODOS
: fi] 12-04-2014
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FEC HA:
Sefior(es):FLORIDOR ANTONIO ALBORNOZ POBLETE 080070657
Direccién: EJERCITD 7@67-0F. A 5972954

Teléfono:

At Sr- *» Despachar factura en Lugar Entrega ==

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20 |TALONARIO RECEPCION PRODUCTOS PROGEAMAS ALIMEN 4,500, @ 5@, 200

TARIOS 56/3 CON FOLIO

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 2@, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL S0, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 17, 100
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 107, 100

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SIETE MIL CIEN PESOS

/ Pl

Neno o
M SoliciZo p:g' k_)ﬂ@“em(om/

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTOS NO CORRE
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP.

N
SPONDEN
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

CALJBAD Y CANTIDAD

P.P.8. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA "‘f-'/
Las

MEJOR PARA TODOS d
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

@70425

FECHA: 10-04-2014
Sefior(es))SANDRA ELIZABETH NAVARRETE DELGADO 252172988

Direccion: SANTIAGUILLO Ni: 1465

Teléfono: SSIEaeY
At.: Sr.: *# Despachar facturs en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N°© de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20@ |CARNE DE NINA ROSADO (LIBRETAS) 850.0 170, 200
20@ |CARNE DE NINO CELESTE (LIBRETAS) 850.0 170, 260

1@ |RECETAS FORM. CONTINUO = 2000 UN. 28, 000. 2 280, 200

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT - 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 620, D00
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 620, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 117, 8006

FORMA DE PAGO

3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 737, 800
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SETECIEN);DS TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIE

SON
LA

Solicitado por V°B° presupuesto

V°B® Contador

OBSERVACIONES: FROVEEROR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SE

RVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D

EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

e Q70424 /$L—f

MEJOR PARA TODOS "
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 10-04-2@14

Sefior(es)r; ORIDOR ANTONIO ALBORNOZ POBLETE 0800706567

Direccibn:EJERCITO 7@67-0F. A Teléfono: ©572954

At Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega #»=
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ |CERTIFICADO DE EMBARAZO BLOCK 100/1 2,700.0 27, 606
20 |REFERENCIA EXAMEN RADIOLOGICO 2,700.0 54, 600
20 |[EXAMEN BACTERIOCLOGICO DE TUBERCULOSIS 2,500.0 38, 000

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No =ze acepta la factorizacion del page de este documento. -

CUENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 13s, 000
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 138, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IVA 26,410
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 165, 410

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :/ CIENT%SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS

,//’47( -
T | 7 23 &
-~ = A
* "Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto \_EBP/ ntador

\
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

/ P.P.S, 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA /)=

MEJOR PARA TODOS ’
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

B70423

FECHA: 10-04-2014
Sefior(es):GLORIA L. DEL P. GUZMAN B. DISTR. DENTAL E.I.R.L 760311847

Direccion: PROVIDENCIA 2954 L0OC.111 ‘ : . 2323114
Teléfono:

AL Br: *» Despachar factura en Lugar Entrega »*#*
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 |PROTECTOR VISTA-TEC KIT 1 MARCO + 3 LAMINAS 24,370.0 =7, 480

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 97, 480
DESTINO : CONSULTORIO APOCQUINDO DESCUENTO ©2.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 97, 480
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 18, 521
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 116, 001

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTO BIECISEIS MIL UN PESOS
/

7 o,
/ e
[ i P37
.",-‘i ‘/"' ’ 2
Efnitidd por’ Solicitado por V°B® presupuesto ‘\—N’W
Y R
PROVEEDOR i /

OBSERVACIONES: A
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADCS NO CORRESPCNDEN ERNCALIDAD Y CANTID, (5]
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /’ H

PP.S. 2556 51 27
4



Las

MEJOR PARA TODOS %
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): ING-CLEAN LTDA. 760614858

Direccion: SANTA GRACIELA 159

At: sy MAURICIO CASTRO
De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA I?'%
070422

19-04-2014
FECHA:

Teléfono:
** 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 a continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALCR UNITARIO | TOTAL VALOR

4 |CONTENEDOR DE BASURA 24@ LTS. CON PEDAL

52, 000.@ 208, 000

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

CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
NDES -

RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421193 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 208, 000
DESTINOC : CONSULTORIO APORUINDO DESCUENTO @.
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 208, 020
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 39, 520
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 247,320

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DDSCIF_QITGS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS

LA T% 3%

Solicitado por

V°B° presupuesto Q’“B“/Bﬂ&h

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERV
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO

PROVEEDOR

ICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPOINDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. e

P.P.S. 2556 51 27



@ 7 CRDEN DE COMPRA ]%}F

C_Lo"'sn ACS 070421

MEJOR PARA TODOS

FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 19-@4-2014

Sefior(es) MARCELA ANDREA RIVERDS GONTALE? 150S0E567

=

Direccion: GENERAL GANA 571 Teléfono: 2242526

At.: SL']MARCELA =% Despachar factura en Lugar Entrega »#*
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3,006 |CALENDARIO RETIRO DE MEDICAMENTOS 33.0 SS, 000

20@ |CARNE DEL ADULTO MAYOR 658. 0 13S, 600
2,000 |PORTA RADIOGRAFIA DENTAL, VERTICAL DOBLE 72.0 144, 200

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONQ: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 382, 600
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0@ 1]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 382, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 72,694
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 433, 254

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATWJCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS

J |7 7).
I 4
mitido ém‘-l// Solicitado por \°B° presupuesto J dor
| g
PROVEE| L)R %\ /

OBSERVACIONES: By

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

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

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMRRA

L46
72419
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 603 FECHA. 1 P~ R4—ET 1 &
Sefior(es): INGESMART S. A. 3EaSaz70m
Direccion: saNTA MAGDALENA 75 OFICINA i2@3 Teléfono: 4301521

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

#% Despachar

factura en Lugar Entrega %%
de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= FROYECTOR DE TIRO ULTRA& CORTO HITACHI CR-aWass 772, 850. 22| 1,545, 700
WN WXGA 128#BR@+2S@2 LUMENES i
& PIZARRA INTERACTIVA HITACHI FXTRO Al 811,756.0@| 32,247,024
ey
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA t 421125 ERUIP, TECNOLOGICO LICEQD RLEXANDEVAILOR NETO 4, 792, 784
DESTINDO : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO @.1@ @
PLAZO ENTREGR : INMEDIATE SUB~-TOTAL 4,732, 724
LUBRAR ENTREGA : REYES LAVALLE 27 Ive 91@, 618
FORMA DE PRBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 5,723, 342

SON =

3

‘CINY;P MILLONES SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS CURRENT

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARO

hYa

= MESOS

Solicitado por V°BP presupuesto

OBSERVACIONES:

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

{ VB lComedor |«

—

PROVEEDOR.
‘ OR

CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



L ~ ORDEN DE COMPRA é%;yﬁ

B72418

Las

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1@~24—-Z2214

Sefior(es): IMPORTADORA TECHNOWINNER LTDA. 7723359500

Direccion: SERRAND &3 OF 37 Teléfono:

Al 8ra *#% Despachar factura en Lupgar Entrepga #*%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ TOSHIBA SATELLITE C45-ASF431@FL INTEL CORE i3 =55, 8BR. BE| 2,558, 222
= HR COMPAG PRO 4229 SFF i3 4G5/5Q02G6/W8 DWNG W7 344, A, 2 1, 720, aBo
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENT®S : 421125 EQUIP.TECNOLOGICO LICEO ALEXANDEVALOR NETO 4, 278, DRD
DESTINO : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTDO 2.2 i@
PLAZO ENTREGA : INMEDIATS SUB-TOTAL 4, 278, 223
LUGAR ENTREGAR @ REYES LAVALLE Z2@7 VA giz, Bza
FORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &, 293, B2@
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGO
SON : CINCON\MILLONES NOVENTA MIL OCHOCIENTQ VEINTE RBE
/ e
?futpd M Solicitado por V°B° presupuesto ° Conta

\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA /-4

GTEELT
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 1—-4—-2mis
Sefior(es): pROGUERIA HOFMANN S.A. SS28202RK

Direccion: | ng GORELINDS 25@7

()

Teléfono: 4I0EELT

AL S o *¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar 7~

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@, 22 FPARCHE CURITA

7. 20 7@, DR

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

Nog se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTR : 42412 PRISE PROG. SALUD ESCOLAR INTEGSRADVALOR NETO T, Bad
DESTIND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 2. @ @
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATH SUB~-TOTAL Ta, e
LUGAR ENTREGA @: REYES LAVALLE ZE@7 e 13, 20
FORMA DE FAGD : 3@ DIARS C/FACTURA TATAL FACTURA &3, Z0a

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON g DCHENPE}) Y TRES MIL TRESCIENTOS FESOS

z 7iead 3262 >
6 por Solicitado por VoB® presupuesto | ‘v Comtador

OBSERVACIONES: PRSI NOAdT

Eg'g\ ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CAL!

OTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCL

DY CANTIDAD
ALES. 2

P.P.S.2556 51 27



e . ORDEN DE COMPRA / ¢
J . )["-

Las

MEJOR PARA TODOS %
FONQ: 2720 5000 - FAX: 2720 6039

B7RELE

FECHA: 18—A4~201 &
Sefior(es): pISTRIBUIDORE Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646209

Direccion: qupn, EsANA 1@65 Teléfono; 775445

Al: BL o *%¥ Despachar factura en Lugar Ent TeEQa ¥
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 SABANILLA ELITE 48 METROS CAJR X 18 UND 17,613, 22 oz, 839

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.- 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 424186 PISE PROG. SALUD ESCOLAR INTEGRADVALOR NETO 52, 839
DESTIND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO @. @ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL o2, B39
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE I=@7 va 1z, B39
FORMA DE PAGBO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &2, 878

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON SESﬁNTQ Y DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA_Y OCHO PESQOS

ﬁ-c’?aJ 71 f \

\, |

‘| erfitido por Solicitado por V°B® presupuesto ¢ V/"Bf__gontadJJ {
‘\-—/

X

PROVEEDOR o
OBSERVACIONES: . Ao

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

P.P.S.2556 5127



Las

MEJOR PARA TODOS =
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

Sefior(es): CRISTINA OLIVERD HINDJOSA @76874127
Direccién: HORANG 8473

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

ORDEN DE COMPRA

B4l E

FECHA:

Teléfono:

1@—4—2ia

/
n-4

14

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

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

11 FROVISION E INSTRLACION DE PAVONADD FROST 216 &3, B@RA. A 20l, 803
SALlA MULTIRLE

B FROVIEION E INSTRLACION DE PAVONADO FROST BOY 11,872, 2@ 24, 364

DENTAL

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del

CUENTR : 4z2lad MANT.Y RERFAR. INMUERLES
DESTIND + CONSULTORIO APOGUINDOD

PLAZO ENTREGA : INMEDIATH

LUBAR ENTREGA : CERRDO ALTAR E611

FORMA DE FRGO 2@ DIAS C/FACTURA

pago de este documento.-—

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON i L".,UQT/%IENTDS VEINTICUATRO MIL GUEN]EEi}J__T\DB

7
/ /17 1€~ 26 2 /
Efrtido por Solicitado por V°B? presupuesto °B? Contador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA AN

ULADA S| LCS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

URLOR NETO 206k, 7E3

DESCUENTO @.2 ud

SUB-TOTAL 356, 7e0

Iva 57, 784

TOTAL FACTURA G4, 44
CHUARENTA Y

CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 5127



ORDEN DE COMRPRG H*‘%

Las

a7B4LE
MEJOR FPARA TODOS *
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603:

FECHA: 1@—-24—2ala

Sefior(es): ASESORIAS EN COMPUTACION CEX LTDA. TeaaS7714

~

i 1AN: 117 P et - o :3 7
Direccion: Y. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114%0 Telsforo: 78537777
At: SripEDRD CAJAS *% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i SERVICID TECNICO DE INSTALACION CCTV PARAE & TV E5E, 202, DX 58, PER
1 AMPLLIFICADORES SENAL RCA A RF ' 25, 623, 22 25, 600
1 DVD LG HDI ASS4m 38, 2@@. 2@ 38, DoR
2 |SPLITTER RCA AUDIC Y VIDED &, 207, BO 13, BT
1 MONITORES DE 12" LCD PC TRONIX 55, A, 20 55, D@3
& |AMPLIFICADORES DE SENAL COAXIAL 5@ MT DN: WS—0O 8, SRz, 2@ 51, D@

ZRER5-24TS-L

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6038
No sze acepta la factorizacion del pago de este documento. - .

CUENTA 1 421121 INSUMOS EGUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETD BE3Z, 420
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBGBL ARIZTIA DESCUENTO @, 12 7
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 23, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114n VA 138, 346
FORMAR DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURES 921, 74&

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAEO
SON ;/NDUEC@}]TDS NOVENTR Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTS Y SEIS PESDS

J 7€ w>
Yol
é{ﬁ//i;7 25V
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O

SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD NO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTRE

GANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27




ORDEN DE COMERE

I ' 270410 x O /V“%
MEJOR PARA TODOS &F 12-24~221 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6033 FECHA:
= — [ | . pa ol st o by 1 04
Sefior(es): FRLABELLA RETAIL S.8. 778612805K
Fand = - Lo}
Direccion: ROSAS 16ES ’ TEHEES4
Teléfono:

A G #% Despachar factura en Lugar Entrapga %%

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=) VALES ( 735.499 1} 73, 499, 2@ 15@, 8998
S VALES ( 113.248 ) 113, 248,20 SEE, 240
& VALEE ( 1353.3938 ) 15@, 398, 2@ &z, 292

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207

LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 4211@1  VYESTUARIO ¥V COLZADD VALOR NETO 1,321,230
DESTIND : CASA MARLIT DESCUENTO &. @ 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTAL 1,321, 238
LUGAR ENTREGA : MARLIT S42 Ivo 2351, 83
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,572,284
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON @ UN MILLON GUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTS YV CUATRO -

, PEBOE

itido por Solicitado por V°B° presupuesto \\—W(c@(;_\ @j

/

OBSERVACIONES: S A

P.P.S. 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMERA

Las 270429
MEJOR PARA TODOS ~ T
: j lBa—-24~z201 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 §039 FECHA. i1
Sefior(es): FALABELLA RETRIL S.8. 77261886
i ion: ROSAS 1665 SBRZED4
Direccion: = 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 a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 VALES ( 113.248 ) 113, 248,00 113, 248
13 VALES (¢ 153.938 ) 158, 528. 2@ 1,362, 374

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT. 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTAR : 421121 VESTURRIO Y CALZADD VRALOR NETO =, 876, 2228
DESTIND : MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTO @.@ @
PLRZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL o, 076, 222
LUGRR ENTREGA : FPAUL HARRIS 114@ e 394, 482
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FABCTURA . TOTAL FACTURA &, 470, 704

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : DOS M}.ILLDNEB CURTROCIENTOS SETENTA MIL TECIENTOS CUATRO FESOS
-y

Solicitado por V°B® presupuesto V°B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

/ P.P.S. 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMRRA

Las Q70428
MEIOR PARA TODOS W& 1B—-R4-~2014
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
Semy@SyFQLQBELLQ RETAIL S.AQA. 772&81280K
Di rn_RDSQS 1883 SEIZOD4L
ireccion: Teléfono:
At Sr- *% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7 VALES ( 15@.38398 15@, 298, 2@ 1, 56, 38&

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 4211@1 VESTUARIO Y CALZADO VRLOR NETO 1,256, 286
DESTIND : MINICONSULTORIO TONGOY DESCUENTO 2.3 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,856, 986
LUBAR ENTREBAR : PAUL HARRIS 114D va Zad, 827
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,257,813

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTR Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TRECE PESDES

/
) (
nitidg por Salicitado por V/°B° presupuesto "\_ W_B}@éﬁﬁdﬂ;/ ,
v
P A
OBSERVACIONES: ROVEEDOR / AR

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

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

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

Las @7R427
MEJOR PARA TODOS - -
; AN lB-—-Q4—-201 &
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): FALABELLA RETAIL S.A. 77261280K
Direccign: RUSAS 1665 et=bur=ari=1a
' Teléfono:
At.: Sr.: #% Despachar factura en Lupar Entrsga =%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
o VALES ( 15@.3%28 ) 15@, 998, 2@ 754, 922

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421121 VESTUARIO Y CALZADD VALOR NETO TS54, 220
DESTIND : MINICONSULTORIO NUEVA BILBRO DESCUENTO &. 1@, @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 7354, 990
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 IV 143, 448
FORMA DE PAGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 828, 438

VALE VIETA BRANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOCHO BE

i

> (
itidg por Solicitado por V°B? presupuesto \VWW

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S.2556 51 27



@ ORDEN DE COMERA

Las

BT E4DE

MEJOR PARA TODOS &°F 1@—R4—201 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): FALABELLA RETAIL S.A. 77261280K
Difecsibi: ROSASE 18835 SERED24

PRI Teléfono:
At.: S ## Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& VALEES ( 151.9%8 ) 15@, 258, 6@ SRS, 38

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA 1 4211@1 VESTUARIO Y CALZADD VALOR NETO SBs, 2288
DESTIND : MINICONSULTORIO LOMAa LARGA DESCUENTO @.@ il
PLAZO ENTREGAR : £4 HORAS SUB-TOTAL DEE, 988
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 va 172, 138
FORMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA 1,@78, 126

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON = UN MZ& ON SETENTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTISEIS PESOS

M Solicitado por V°B° presupuesto >—€0ntado

OBSERVACIONES: FROVEEDGR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NQ CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

P.P.S. 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMERA

Los B7B4DS
MEJOR PARA TODOS . -
: - FAX: 12-04-201 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): FALABELLA RETAIL S.A. 772&61280K
Direccién: ROSAS 1EETF IBBERD4
| 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 gue se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 VALES ( 15@.338 ) 15a@, 998. 2@ 7o4, 930

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

LUBAR ENTREGAH

FAUL HARRIS 11482 va 143, 448
FORM& DE PAGO

3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 898, 438
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : OCHOAIENTOS NOVENTS Y OCHD MIL CURTROGEENTOS TREINTA Y OCHO FESOS

CUENTAR ! 421121 VESTUARIO Y CALZADO VALOR NETO 734, 398
DESTINO : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.@ 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORGSS SUB-TOTAL 754, 330

/
M‘ Solicitado por VOB® presupuesto \ﬂ%ﬁﬁ(adm/
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHAD!

OS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAT Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTRE

GANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.§. 2556 51 27



- ORDEN DE COMERA

Los Q7 B4B4

MEIOR PARA TODOS : Ry Y

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

= FRLABELLA RETAIL S.8. 77E612R0H
Sefior(es):
Direccion: ROSAS 1&65 SER2AB4

’ Teléfono:

At.: Sr.: %% Despachar factura en Lugar Entrepga %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 VARLES ( 113.248 3 113, 248. 2@ 113, 248

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421181 VESTUARIO Y CALZADD VALOR NETO 113, 2458
DESTINGO : MINICONSULTORIO CHESTERTON DESCUENTO B. 12 ]
FLAZO ENTREGZA : 24 HORAS SUB-TOTAL 113, 248
LUGAR ENTREGAR : JUAN FALAU 194@ Ve 21,517
FORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 134,765

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTH TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTE Y CINCDO FESOE
,

W ) /)
mitidg por Solicitado por V°B® presupuesto \/°B2 '

tador

T
AYTORIZADAIPOR

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.

OBSERVACIONES: PROVEEDOR 7

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMBRA

Las A7 DEDE

MEJOR PARA TODOS 112;"'IE‘LI_E|?.!1LI-

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA:
Seﬁor(es):Fﬁi_QE-El_L_!—‘s RETAIL S.08. 772&1z89K

: 0. ROBAS 1665 SERZRTL
Direccion: Taisfono
At Sr: ## Despachar Tactura sn Lugar Enbtrega &%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
11 VALES ( 157,938 ) 15a, 398, 22 1,6cE, 378

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No s2 acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTS : 4211@1 VESTURRIO Y CALZADD URLOR NETO 1,663, 378
DESTIND : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYDR DESCUENTD 2.1 iz
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,66@,978
LUGAR ENTREGA : RID LOR &35@ Ve 515, 586
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURAR 1,376,584

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MIXN ON NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MI—QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO -
JEPESDZE L

W /

mitido por Solicitado por V°B° presupuesto \_mw@o?’/

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD®

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

P.P.S. 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMERA

Las B72428
MEJOR PARA TODOS 1—-A4-2Ra14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA:
= 7E2E1E80K

Sefior(es): FALABELLA RETAIL 5.R. 772&1Fa0
Di s ROSAS 16585 IBZEDTL

WS Teléfono:
BEs G ##% Despachar factura en Lugar Entraga =
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
14 VALES ( 153.338 ) 152, 358. 2 oy i 1.3, FE

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 4211@1 VESTUARIOD Y CALZADD VALOR NETOD 2, 113, 978
DESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTD 2. @ i
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,113,972
LUGBAR ENTREBA : RAUL HARRIS 114@ IV 41, €55
FORMA DE PAGBD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,515,627

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOS MILLONES QUINIENTOS GUINCE MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE FE

/ /) P
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto L V°B°_Gontador .
—
174
OBSERVACIONES: AR AUTORIZADAFOR

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

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRE

@743
MEJOR PARA TODOS = -
: Ery 1A~24—221 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1
Sefior(es): FRLABELLA RETAIL S.4. 77261280K
Direccion: RUSAS 1865 e delutsl =T

Teléfono:

At.: Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega %3

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& VELES ( 75.43%9 T3, 435,22 452, 2954
1@ VRLES ( 113.248 ) ‘ 113, 248, @@ 1,132, 48@
=3 VALEE ( 15@.3328 ) 152, 338. 2@ 3, 4782, 204

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de estes documenito.—

CUENTA : 421181 VESTUARIO Y CALZADD , VALOR NETO 5, 158, 428
DESTINDO : SAFRU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO @. 13 @
PLAZO ENTREGE :@: &4 HDORAS SUB~-TOTAL 5,058, 428
LUEBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 VA 251, 191
FORMA DE PABO = 3@ DIAS C/FACTURE . TOTAL FACTURA &,219,529

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEIS ?&;LLDNES DIECINUEVE MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS

¥

o —
EM Solicitado por V°B* presupuesto

V°B® Contador

OBSERVACIONES: FROVESDRDR

AUTPDRIZADA

CIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVI
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE

PP.S.2556 5127



ORDEN DE COMFRA

Laos rapgriEanlr
FONO: 2720 6000 - FAX. 2720 6038 — 10-B4—2014
Sefior(es): FRLABELLA RETAIL S.A. 772E12B0K
Direccion: “0SAS 1EES eiitars: SEZEOD4
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 a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION : VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= VALES ( 113.248 113,248, 26 =26, 4395
11 VALES ( 15@.998 ) ‘ 1358, 928. 0d 1,681, 378

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 42119l VESTUARIO Y CALZADOD VALOR NETO L, BEB7, 474
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=R DESCUENTO &. @ 2
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,887,474
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR £6&11-0 va T8, 620
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURE . TOTAL FACTURA 2,248,234

VALE VISTA BAMCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOS MINLONES DOSCIENTOS CURRENTAR Y SEIS MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS

1 -
F ,
itido por \JEB“'%/

Solicitado por V°B° presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR 7 AUTgRIZADA PERZ”

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.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMRPRA

B7A333
MEJOR PARA TODOS =
; - FAX: l@-A4-2a14
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): FALABELLA RETAIL S.RA. 772&1280K
Direccion: ROEAS 1&&£5 : I8RAzNI4
Teléfono:

At.: Sr.:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& VALES ( 113.248 ) 113, 248, 2@ 452, 998
= VALES ( 13&.338 15@, 958, 2@ 1,287,984
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAG: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTA : 421121 VESTURRIO Y CALZADO VALOR NETOD 1,660,378
DESTIND : CENTRO COSAM DESCUENTO &. 2 i
PLLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUR-TOTAL 1,&e6@, 376
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Ve 315,583
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 1,576,561

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO
SON : UN MI%LDN NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
/

A
tido ppr Sclicitado por V°B° presupuesto () ‘Contador
|

OBSERVACIONES: PROVEEDOR #

SENTA Y UN RPESDS

TORIZADA'ROR
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR

RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/ PP.S. 2556 51 27

/



- ORDEN DE COMFRA

Las 270338

MEJOR PARA TODOS ' 1@—p4—2@1 L

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA-
Sefior(es): FRLARBELL A RETAIL S.A8. 77261220K
Direccion: USRS 1865 SERED94

' Teléfono:

At.: Sr- *#% Despachar factura sn Lugar Entrega #x
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= VALES ( 75.493 73, 499, 2@ 15a, 2358
11 VALEE ( 113.248 ) 113, 248. 2@ 1,245, 728

1@ VALES ( 15@.3%8 ) 15@, 5998, @ 15, 292, 8232

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6038
No se acepta la factorizacion del pago de esste documento.-—
CUENTA : 421191 VESTUARIO Y CALZADO VALOR NETO 16, 486, S2&
DESTIND : CONSULTORIO ARODGUINDD DESCUENTO 2.2 il
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL l&, 4386, S2E
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&511 e 3, 134, 2412

FORMA DE RAGO 2@ DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA 19,E&3@, 8&&

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS SESENTS Y -

FEIS pEsos
i f
itido por Solicitado por V°B® presupuesto W 5
PROVEEDOR O
OBSERVACIONES: EDO

!A TORIZADA POR

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

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIEN

/ PP.S. 2556 51 27



e ORDEN DE COMERA

Los 73397
MEJOR PARA TODOS
: SFAX: 18-@4—-221 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: =
Sefior(es): FALABELLA RETAIL S.A. 77261280K
Direccion: REUERS 1885 IEREGSL
Teléfono:
At.: Sr. ¥% Despachar factura =n Lugar Entrega *
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
I
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= VALES ( 75.499 ) 75, 4352, 03 152, 338
3 VRLES ( 113,248 113, 248, 2 338, 744
a3 VALES ( 153,338 )

152, 398.28 | iS5, 854, 790

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.- 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA 1 4211@1 VESTUARIC Y CALZADD VALOR NETO 1&, 345,532
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @& iz
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SURB-TOTAL le, 345, 53z
LUBAR ENTREBA : PAUL HARRIS 1i4@ Ve 3,125, 651
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 19,451,183

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA Y -
(TRES _-bSDS

T —
flido p Sclicitado por \VB° presupuesto ‘\_ﬁ\(}omador
("
OBSERVACIONES: PROVEEDOR 7

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

P.P.S.2556 51 27



-~ ORDEN DE COMERA

Los R7HITE
MEJO-R PARA TOD.DS 2 112!__12!4_5:531‘4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): FRLABELLE RETAIL S.8. 772&1lzBaK
Direccion: ROSAS 1EE5 CIBRZE94
) 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 a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=) VALES ( 113.248 ) 113, 248. 2@ &73, 4B88
=1 VALES ( 1512.398 152, 998. @2 7T 703, 858

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421121 VESTUARRIO Y CALZADOD VALOR NETO 8, 281, 38&
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.[. DESCUENTO 2.2 @
FLAZO ENTREGS : 24 HORAS SUBR-TOTAL 8,384, 386
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 2147 IVE 1,392,873
FORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURR 9,972,659

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTE Y —
NAUEVE FEsos

|4
fido p Solicitado por V°B® presupuesto %Q (
PROVEEDOR \1“{’ —e
OBSERVACIONES: &

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

P.P.S. 2556 51 27



it ORDEN DE COMERA

B7@325
MEJOR PARA TODOS =
: - FAX: ' 12-04—-201 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: ©
Sefior(es): FALARELLA RETAIL S.A. 77261283K
Direccion: RBEAS 1E6&5 28B2D34

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 a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
e VALEE ( 113.248 ) 113,248, 2@ o6, 436
F2 VARLES ( 15@.338 ) 151, 9248, 2@ ia, 871, 856

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT. 70.802.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA 1 4211l@l  VESTUARRIO Y CALZADO VALOR NETO 11,298, 352
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 2.@ @
FLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 11,2928, 352
LUBAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA 9280 Iva 2, 188, 587
FORMA DE FAGO : 32 DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA 13, 2@7, 839

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRECE MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL TREINTA Y NUEVE PESOS

M Solicitado por V°B° presupuesto MAGQ@(L;, (

!\é"l// J(b o

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

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

/ PP.S. 2556 51 27



Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6033

ORDEN DE COMFRA

Semx&syFﬁLQEELLQ RETAIL B.R. 77z261222K

Direccidn: ROSAS

At.: Sr.:

1665

De acuerdo a su cotizacién N°

Q723534

lg—4—-201 4
FECHA:

IERER94
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 a continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

Z |VALES ( 75.499 ) 75, 439. 0D 226, 437
S |VALES ( 113.248 ) 113, 248. aw 566, 240
5@ |VALES ( 1S2.998 ) 15@, 998. @ 7,549, 900

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 5039

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

CUENTA
DESTIND
PLAZO ENTREGA
LUGRR ENTREGA
FORMA DE PAGO

4z11@l

=Z4 HORAS

CERRO ALTAR &811
@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

VESTURRIO Y CALZADO
COLEGIC LEONARDDO DA VINCI

SON : NUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS
JPESDS /)
.'” — (
i@o pi Solicitado par V°B° presupuesto V°B® Contador

OBSERVACIONES: RROMEEION

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATER!.
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO

VALOR NETO 8, 342,637
DESCUENTO @. @ @
SUB-TOTAL 8, 348, £37
VA 1,585, 1@1

TOTAL FACTURA 9,527,728

INTR Y OCHO -

TORQADAPQR g

ALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOCS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

Los 270393

MEJOR PARA TODOS 112 izli[- -lz[i'{}-

FONO: 2720 6000 - FAX: ==

ONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): FRILARELLA RETAIL 3.4, TTEE1EBK
Direccion: ROSAS 1665 . 282234

Teléfono:

At.: Sr: *¥ Despachar factura gn Lugar Entrega xx
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO “ TOTAL VALOR
& VALES ( 15@.998 )

1352, 2998, 2@ ez, 398

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta 1a factorizacion del pago de este documento, —

CUENTS ! 421181 VESTURRIO Y CRLZADD VALOR NETOD ERE, 392
JESTING : DEFARTAMENTQ EXTRAESCOLAR DESCUENTO 2.@ @
"LAZ0 ENTREBA : 24 HORAS SUB~-TOTAL &E3E, 232
-UBAR ENTREGA : CALLE FATRICIA B3&@ V& 114,758
"ORMA DE PAGO : =@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 718, 75

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0N & SETEE/IENTDS DIECIOCHO mMIL SETECIENTOS CINCUENTA FESOS

Solicitado por V°B° presupuesto

BSERVACIONES: PROVEEDOR

AUTQRIZADA POR

SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
GANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q
D COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTRE

] P.P.8. 2556 51 27




- ORDEN DE COMPRA

B7az9z

MEJOR PARA TODOS e

ONO: 2720 6000 - FAX: 272 12~24—2@14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA. R
Sefior(es): FALABEL LA RETEIL s.A4. J7EE1 280K
Direccién: ROSAS 16865 28B4

Teléfono:

At Sr: *¥* Despachar factura san Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= VALES ( 113.248 ) 113, 248. 21 226, 496
28 VALES (¢ 15@.998 ) ' 13@, 933, 22 13,287,824

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

Noe se acepta 1la factorizacion del pago de este documento. —

UENTE : 4zllal  VESTURRIO Y CRLZADO VRLOR NETO 13,514, 350
ESTIND : COLEGIO SIMON BPOLIVAR DESCUENTO @.12 @
'AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 13, 514, Ze@
UGAR ENTREGE : TOMAS MORO 1651 Iva =, 967, 721
ORMA DE PAGO : 22 DIES C/FACTURA . TOTAL FACTURA 16,282, 241

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON = DIE%ISEIS MILLONES QOCHENTR Y DOS MIL CURRENTS Y UN PESOS

»i
m}id‘o

por Solicitado por V°B® presupuesto ador

)BSERVACIONES: FROYEEDOR

STA ORDEN DE gOMF’RA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDENEN

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

PP.S. 2556 51 27




ORDEN DE COMFPRA

Los A7B391
MEJOR PARA TOoDOS -
: e LE-RLe—271 4
FCNO: 2720 6000 - FAX: 2720 6033 FECHA:
Sefior(es): FALABELLA RETAIL S.8. 77261i280K
Direccion: ROSARE 1885 ZERZH4L
Teléfono:

At.: Sr.:

#¥%¥ Despachar
De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha
y/o ejecutar, con c¢argo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se ind

factura en Lugar Entrega #%

sirvase despachar
ican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= VALES ( 75.493 ) VI, 439, 0@ 15, 338

1 VALES ( 113.248 ) 113,248, 22 113, 248
(=5 VALES ( 1S@.938 )

151, 998. oi

12, 834, 830

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION D
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.90

E DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
2.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 27206039

No se acepta la factoriz

acion del

Pago de este documento. -

CUENTA ! 4211@1  VESTURRIO V CALZADO VALOR NETO 13,@33, 275

DESTINDO : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @, @ 7|

“LAZO ENTREGE : 24 HORAS SUB-TOTAL 13, @399, @76

-UGRR ENTREGA : vIA LACTER 3328 Iva =, 488, 854

-DRMA DE PAGD : = DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 15,887, 208
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGDH

SON = b

MILLONES QUINIENTOS O

CUINC
)

DBSERVACIONES:

=STA ORDEN DE
O COTIZADO PO

-

Solicitado por

V°B° presupuesto . V°B°_Gontador

PROVEEDOR

COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA Si

LOS MATERIALES Y/O SERV|
R USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO

DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

CHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS pPESn

CIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADCS NO CORRESPONDEN EN

LiDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMERA

1,154,757

7, E3E, 426

Los 270390
MEJOR PARA TODOS " i
: : D—D4~201 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1 =
Sefior(es): FRALABELLA RETAIL S./. 77261280K
i ion: ROBAS 1RES IERDEnEL
Direccion: = 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 ylo servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 VALES ( 75.4%3 73, 493, 2@ 73, 4399
1 VALES ( 113,248 113, 248, 23 113, 248
33 VALES ( 15@.338 153, 398. @@ 5, 888, 382
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta 1=z factorizacion del pago de este documento.—
CUENTA : 421181 VESTUARIO Y CALZADO VRLOR NETO B, Q77,6659
DESTING : COLEGID ROTARID PAUL HARRIS DESCUENTO @. 2 @
FLAZO ENTREBE : =4 HORAS SUB~-TOTAL &, @77, 663
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTORAL COLON 2188 va

FORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURS TOTARLL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARGBO
SON : SIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS ~

, FES
M Solicitado por V°B® presupuesto \ _%4‘)
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MAT!

ERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCU

MPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA

B7RIES
MEJOR PARA TODOS v
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA 1 @“-!34—2@ 14
Sefior(es): Fa_opEL LA RETRIL S.A. 77261z8@K

Direccién: rOsAs 1ges Teléfono: =SBEBI4
ALy 8 *#% Despachar factura sen Lugar Entrepga *%
De acuerdo a su cotizacién Ne¢ de Fecha sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= VALES ( 75.439 73, 493, @n 132, 938

3 VALES ( 113.248 ) ' 113, 248,22 338, 744

g1 VALES ( 15@.938 ) 152, 398, o 1z,23m, 838

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTS 421181 VESTUBRIO Y CRl.Zabo VALOR NETO 12,721, 58
JESTIND

: COLEGID JUAN PRBLO II DESCUENTO @.@ 2
'LAZ0 ENTREGE : =4 HORAS SUB-TOTAL 1z, 721, 58@
UBAR ENTREGA : CALLE FATRICIAO 224p Ve 2,417, 1212
ORMA DE PAGO : zZo DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 15,138, 80
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH

ON 2 G!UIN% MILLONES CIENTO TREINTR Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENT
o

Aido'por

BSERVACIONES: PROVEEDOR

=S50S

Solicitado por V°B° presupuesto

AUTORIZADA\@R

ALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERI
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO

PP.8, 2556 51 27




shdRs UE COMERG

B7RAZ88

Las

MEJOR PARA TODOS &%
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

FECHA: 18-34—221 4

Sefior(es): kol npELLe RETATL S.RA. 772E1z80K

Direccion: rngag 1E65 Teléfono: <SE@ZBT4L

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 a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 VALES ( 75.499 ) _ 735, 433,23 75, 499
) VALES ( 113.248 ) 113, 248, @@ E73, 488
S4 VALES ( 15@.998 ) 152, 938, 2@ g, 153, 89&
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
UENTAR ! 4211@1  VESTURBRIO VY CAalZapo VALOR NETO 8,928,879
ESTING : CENTRO DE AFRENDIZAJE DESCUENTO @. @ 2
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 8,2@8, 8739
UBAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 836D Iva 1,692,687
ORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FRACTURA

TOTAL FACTURA 1@, 821, SEE
VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
OM DIE/Z, MILLONES SEISCIENTOS UN MIL QUINIENTOS
/ J

/

//LE};

{
itido por Sclicitado por V°B® presupuesto

SESENTAR VY SEIS pES

ontado

/

LEPOR
ClOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN CALIDAD Y CANTIDAD
DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

)BSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVI
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA

B7az87

MEJOR PARA TODOS W°
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 1@-R&-z@i4
Sefior(es): Fo|_apEL A RETAIL S.A. 77261zagK

Direccion: rpg 16865 . SEASADL
At Sr.: 3 2spachar factura an 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 3 continuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 VALES ( 15@.9398 ) 15@, 338, 2 1353, 5328

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No se acepta 1a Factorizacion del pago de este documento, —

UENTS P 421131 VESTUGRIO v CRLZADO VALOR NETO 159G, 998
ESTIND : ADMINISTRACION CASH CENTRAL DESCUENTO 3. @ @
LAZO ENTREGA : =4 HORAS SUEB-TOTAL 1353, 938
UGBAR ENTREGA : REYESQ LRVALLE z=zm7 Ivo =8, 97
ORMA DE PAGO : 3I@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 173, e88

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

On H CIEW'TD SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y

Ok fa. il
f/; ido por D’S‘%lici’(taéo par / \ l

\ege presupuesto\ VOR2 Contador

BSERVACIONES: PROVEEDOR

P.P.8. 2556 51 27




ﬁ : ORDEN DE COMPRA }(‘_LL

Laos 270285

MEJO.R PARA Tonlos @9-@4-2@3.4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):DIPRDMED S.A. 86339570003

: ion-AV. MATTA 649 4721353
Direccion: et
At: S ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° + de Fecha ©7-24-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& GUANTES DE LATEX CAJAS X 5@ PCS. TALLA M SUPER 1,700 13, 602
MAX

14 CUANTES DE LATEX CAJAS X =@ PCS. TALLA S SUPER 1,766 23, B0
MAX

S GUANTES DE LATEX CAJAS x S0 pcs. TALLA XS 1,766 15, 360

28 GUANTES DE VINILO CAJAS ¥ 30 pcs. TALLA S 1,100 28, 602

100 PECHERAS PLASTICAS DESECHABLES MANGA LARGA 148 14, 800

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

JENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETOD 96, 100
ESTINO : CASA MARLIT DESCUENTC ©@.@ @
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S6, 100
JGAR ENTREGA : MARLIT 542 IVA 18, 259
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 114,359

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
JN : CIENTO CATORCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
A

£\ |
e [ 4 7
Emitido por Sclicitado por V°B® presupuesto \°B® Contador
\—— —
BSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADUS NO CORR
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

CALIDAD Y CANTIDAD

PPS. 2556 51 27




- ORDEN DE COMPRA \¢

Las @70385
MEJOR PARA TODOS g
A S @5-04-2014
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: =
Sefior(es):ALGODONES BETA LIMITADA 815026002
Direccién: AV- 5 DE ABRIL 4482 7795089
Teléfono:
At.: Sr.- ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° @4 de Fecha ©@7-04-2014 sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 ALGODON HIDROFILO ROLLO X 1 KILO ( CHINO ) 3, 630 14,320

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

Ne se acepta 1la factorizacion del pago de este documento. -

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 14, 3209
YESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 0. @
’LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 14,520
.UGAR ENTREGA : MARLIT 542 IVA 2, 799
'ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 17,279

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : DIECISIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESQOS

2 o, v
e .,
Emitido por Sclicitado por V°B° presupuesto ' “8° Contador \
F LI

OBSERVACIONES: PROVEEDOR b—

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULAD

A S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO C RESPONDEN'EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O

POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 5127




u\r -
- ORDEN DE COMPRA s
@70384
MEJOR PARA TOoDOS
: kL 05-04-2014

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es):NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 590772509
Direccién: EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 4460087

Teléfono:

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==»
De acuerdo a su cotizacién N° L de Fecha ©&-04-2012

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
P ALCOHOL 7*2§§ CAJA X 1S5 LT

13, 800 27, 609

I
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta 1a factorizacion del page de este documento. -

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 27,502
ESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 0.0 )
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 27, 600
UGAR ENTREGA : MARLIT S42 IVA 3, 244
ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 32,8244

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESD_S(_H_

"
/fcr 4 4o
Emitido por . Solicitado por

)BSERVACIONES: PROVEEDOR

V°B® presupuesto

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 /O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO D

E ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE?'_

/ PP.S. 2556 5127

/




MEJOR PARA TODOs W
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

SemxmsﬁDRDGUERIA HOFMANN S.A. 92288000K

[chderDS GOBELINCS 2507

AL:Sn 1
De acuerdo a su cotizacién Ne

de Fecha

ORDEN DE COMPRA

B70383

** Despachar fact
08-04-2014

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

@S5-24-2014

FECHA:

4356053

Teléfono:
ura en Lugar Entrega ==

sirvase despachar

ican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 JABON GEL CON ALCOHOL ALCOGEL BOT. X 1 LTS. 3, 430 12, 250
i JERINGA DESECHABLE 5 CC BD CAJA X 100 3, 700 3, 700
& RECOLECTOR DE ORINA ADULTO 2000ML 480 Z, 840
3 SONDAS FOLEY ESTERILES DESECHABLES Nif 12 X S 1,850 3, 550
3 SONDAS FOLEY ESTERILES DESECHABLES 14 X 5 1,850 3, 550
2 SONDAS FOLEY ESTERILES DESECHABLES 1e X 5 1,850 3,700
2 SONDAS FOLEY ESTERILES DESECHABL H# 18 X 5 1,850 3, 700
3 TELA DE PAPEL MICROPORE 3M CJ x 12UND. 1535-1 18, 594 31,782

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 F

Y SALUD DE LAS CONDES.
ONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

Ho =e acepta la factorizacion del pago de e=
421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICOD
MINICONSULTORIO JUAN PALAU

UENTA 3
ESTINO g
LAZO ENTREGA -
UGAR ENTREGA
ORMA DE PAGO

24 HORAS
PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

DT}

VALE VISTA BANCO SAﬁTANDER SANTIAGO

ON : OCHENTA Y UN MIL CINCUENTA Y TRES PESQOS
)
/W0 4 Ao
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto o il
BSERVACIONES: EROVERROR

STA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARC

te documento. -
VALOR NETO
DESCUENTO .9
SUB-TOTAL
IVA
TOTAL FACTURA

68, 112

7
68, 112
12,941
81, 953

IALES,

.
DOS NO CQRRESPONDENTEN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 5127



- ORDEN DE COMPRA

Los B7@382
MEJOR PARA TODOS > P 4 e
2 _EAY: po-4-2als
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):DIPRDMED S. A. 863270008
Direccién:AV‘ MATTA &45S ’ . 4731399
Teléfono:
Af - Sp »» Despachar factura en Lugar Entrega *»
De acuerdo a su cotizacion N° L de Fecha 07-04-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

=) GUANTES DE LATEX CAJAS x S0 poc=. TALLA S
4 GUANTES DE VINILO CAJAS x S50 pcs. TALLA S

Ly

700 13, 600

1, 100 4,400

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 600

0 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA . 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGIC VALOR NETO 18, 220
DESTINO : MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 18, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3, 420
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 21, 420

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS

Z <

7 %

| Erﬁin 0 por .

Solicitado por V°B®° presupuesto

V i

y i

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULAD
TO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/L/Q%%iﬁ%a/
A S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR! ESPONDEN-EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIEN

/
/

P.P.S. 2656 5127



-~ ORDEN DE COMPRA \g-‘\
Las ‘

870381

MEIOR PARA TODOS y
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 B9-04-2014

FECHA:
Sefior(es):ALGODONES BETA LIMITADA 815026204

Direccién: A¥. S DE ABRIL 4482 7739089

Teléfono:
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega »=»

De acuerdo a su cotizacién N° @4 de Fecha ©7-04-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION

—_

3 ALGODON TORULADO BOLSA 200UND. X 0. 5G

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S0 2, 700

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

_UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 2,700
DESTINO : MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTO 2.0 %}
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,700
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 213
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 3, 213

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRES MIL DOSCIENTOS TRECE PESOS

/ P i
0 %ﬁ V720 4y (
Eméo por Solicitado por V°B° presupuesto N\ VBR Contador \
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIEN

TO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.8.2556 5127



@ PS ORDEN DE COMPRA X(_L/

70380

MEJOR PARA TODOS = e
FCNQ: 2720 6000 - FAX: 2720 603 B5-24-2014

FECHA:
Semx@SyDISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 7726469509

AVDA. EGANA 1965

Direccion: ) 277544839
Teléfono:
At Sr: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion Ne 24 de Fecha 27-04-2014 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& PAPEL HIGIENICO JUMBO BLANCO UNA HOJA X1 rollo 6, 620 39, 720
6@@mt=s x 4 UND.
= PAPEL TOALLA ROLLOD JUMBO BLANCA UNA HOJA x 2. &6, 980 41, 880
ollo= 300mts % 20cms (L4701
1 PAPEL TDALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA x 18 jalo| 13, 195 13, 195
t=. 30@0mte x 20cms (1@811)
1 SABANILLA CLINIC DESECHABLE X 12 17,613 17,613

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

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y Q@UIRURGICO VALOR NETO 112, 428
ESTINO : MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTO @.® @
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 112, 428
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 21, 358
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 133, 766

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CIENTO TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS

A
7 Hevs 44 v
itido’ por Solicitado por V°B® presupuesto \4
A / /

PROVEEDOR ~ /

BSERVACIONES: /

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCI

ALES.
P.P.§8.2556 51 27




-~ . ORDEN DE COMPRA lsJ«'

Los 070379
FONO. 2720 8000 - s, 730 6036 25-24-2014
FECHA:
Seﬁor(es):NIPED MEDICAL CORFORATION (AGENCTIA CHILE) 556772305
Direccién: EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 4460087
Teléfono:
At.: Sr- ** De=pachar factura en Lugar Entrega ==x
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @8-04-2@14 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCI<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>