"\

ORDEN DE COMPRA é
Los

B7036d

MEJOR PARA TODODS = gos E[
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 nS—-a5S-zal s
FECHA: -

Sefior(es): ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. 7e@@37711

Direccion: AV. FROVIDENCIA 2528 LOCAL 114=A . TBEITIIT

Teléfono:
At.: Sr.:FEDRO CRJRE #% Despachar factura sn Lugar Entraga %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
TECLADOS ERGONODMETRICOS 42@2 MEGRO ESF . 24, 70@. 2@

i

49, 40

)

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 49, 423
DESTIND : CENTRO COSAM DESCUENTO @. 12 i
PLAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 49, 410
LUGAR ENTREGA : PRAUL HARRIS 1143 IVA 3, 386
FORMA DE PAGO = 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 58, 786

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTR Y SEIS PESOS
£

)l
N
M fena 337
tido por Solicitado por V°B° Contator

V°B° presupuesto
LTP o

OBSERVACIONES: S R \

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

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

PP.S.2556 5127



ORDEN DE COMPRA ;13

B7@a559

MEJOR PARA TODOS i3 EIS ]21: Izl 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 s - 1
FECHA: e

Sefior(es): TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117523

Direccion: FEDERICO REICH 331 X 7842004
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 MINIBUS 23 PAX-SANTIAGO/MARBELLA IDA Y VUELTA 260, 322, a2 I&@, o2
@9.@5.14 - @7:3@ HS COL. SIMON BOLIVAR

- BUS 44 PAX - SANTIAGO/MARBELLA -~ IDA Y VUELTA SZ@, 220, 2a| 1, 240, 207

©3.25.14 - 27:30 HS COL. SIMON BOLIVAR

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 1,428, 202
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,402, 20@
LUBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1&51 Ve @
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURE . TOTAL FACTURA 1, 42@, 20

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN LLON CUATROCIENTOS MIL PESOS

Z‘ /4 Stz o ﬂ
2
itido por }2’ S&%of

V°B® presupuesto

A\

V]
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

£
"/ war =
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS M .7‘ RESPDON RLIDAD 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 6~8
Las

B7a358

MEJOR PARA TODOS o 5 EE ‘-\IE' 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 s -
FECHA: ©9-05-z@1

Sefior(es): COMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 786278523

Direccion: AV. KENNEDY N“ 748

SERT71IET
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 CILINDRO DE BGAS DE 15 HKE CLASICO 17,875.63 17,87¢
1 CILINDRD DE BAS DE 11 KG CLASICO i1z, BOE. 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 EONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No se acepta la factor

izacion del pago de este documento. —

CUENTA : 423124 GRS VARLOR NETO =9, 882
DESTINO : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA T. E. DESCUENTO @.@ . 12
PLAZO ENTREGA : INMEDRIATA SUB-TOTAL &9, BAE
LUBAR ENTREGA : AVDA. CRISTORAOL COLON 3S14m Ive Oy 678
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 35, SE@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = TREI}‘T‘Q Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA ESOS

G C
P ot Laf /Zﬂ-ﬂ‘-‘f
7 SFe T P
ffido por Solicitado por V°B° presupuesto Ve :

OBSERVACIONES: PROVERDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORREBPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP! :

LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.§. 2556 5127



ORDEN DE COMERA 4-1/

B7a557

MEJOR PARA TODOs ®F
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

FECHA: BI-B5-2R14

Sefior(es): COMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 7BERT73503

Direccion: AV. HKENNEDY Nllll 748

SER71IS7
Teléfono: =
At.: Sr.: o ** Despachar factura en Lugar Entrega x#%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 CILINDRO DE GRS DE 15 KG CLASICO 17,875, 63 153, 681
= CILINDRO DE GRS DE 11 KG CLASICO iz, 886, 7= 25,613

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 la factorizacion del pago de este documento.- .

CUENTA 1 423104 GAS VRLOR NETO 173,254
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO @.m@ &
PLAZOD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 179,294
LUGAR ENTREGA : CAMINDO EL ALBA 9283 vne 34, BEE
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 213, 26Q

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS 5§E\NTQ FPESOS

N

€rar (-
Herig Gt Fre
itigfo or ST i &Spbr V°B° presupuesto B° Contador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: . 9 '
ESTA ORDEN DE COMPRA

/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTALDS 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



ORDEN DE COMERA

Laos

65
B7R2556
MEJOR PARA TODOS 7
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 . FECHA: BS—-B5-2@14
Sefior(es): COMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 786278533
Direccion: AV. HKERNNEDY Nllll Ta48 SER7IST

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 continuacian.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

O

& CILINDROS DE GAS S KB CATALITICO . 7,785, 88 45, 235

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 1la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA 1 423104 GRS VALOR NETO a6, 235
DESTINO -t CONSULTORIO AFDOGUINDO DESCUENTOD @. @& @
PLAZO ENTREGS : INMEDIATA SUB-TOTAL 46, 235
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11 ve 8,785
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, B2a

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = CIND/L_}ENTQ Y CINCO MIL VEINTE FESOS

|

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0Q EJECUTADOS
LO COTIZADO POR US I

W Rertoi7) & /
'}
Emitido por Solicitade por V°B° presupuesto VveBe
PROVEEDOR

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

PP.S. 2556 51 27



e o ORDEN DE COMPRA 6’(

ﬁ
CL"‘S ! f’ 270555
MEJOR PARA TODOS &

) Tapos o 25-05-2014
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Seﬁor(es):CDMERCIAL Y SERVICIOS GEODENTAL LIMITADA 761374931
Direccion: GOLFO DE PENAS 217S , YALLE HNEVADD

Teléfono:
At.: Sr.BENITO GERARDO ANDRADE *#* 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.

T
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |LAMPARA DE FOTOCURADO LED-B PARA CLINICA 32 150, 000. 0 150, 000

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

No =e acepta 1la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 431185 EQ.E INST.SALUD VALOR NETO 150, aea
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.@ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 150, 0@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 28, 500
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 178, 500

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SETENTA ¥ OCHO MIL QUINIENTOS PESOS

—A—
(A et
e SR Solicitado por VB° presupuesto < VB2
R
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

OS DESPACHADOCS Y/O EJECUTADOS O CORREZPQNDEN EN'CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO S / ’

E ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27




1
ORDEN DE COMPRA

Condes L » 07055
MEJCR PARA TODOS b
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 05-05-2014
Sefor(eSEOMERCTAL INDUSTRIAL CALPER SPA 789507902

Direccion,0s MILITARES 6020 Teléfono: 6353745

Al:SMARCELA MOLINA

= v e s ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
e acuerdo a su cotizacion

de Fecha sirvase deéspachar
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

2 OP MODELO 1841, COLOR CARV 15,9%6.0 ‘ 31, 286
4 OP MODELO 4751, COLOR PWTW 13,990.6 35, 96@
2 OP MODELO 2875C, COLOR ALAF 15,990.0 ‘ 31,980
40 OP MODELO 4751, COLOR CIEW 13,99%0.2 & 559, 600
4 OP MODELO 4725, COLOR CIEW 12,990.0 ‘ S1, 960
18 TOP MODELO 4826, COLOR OBSH 12,9%0.@ | 233,820
18 OP MODELO 4748, COLOR NAVW 13,5%0.@ | 251,820
24 OP MODELO 2085, COLOR BLKB 14,990.0 ! 359, 760
8 OP MODELOD 2588/C, COLOR RBFL 15,9%90.0 | 127,920
4 OP MODELO 1939, COLOR GRPS 14,990.0 | 38, 960
i OP MODELO 2992, COLOR GRPB 14,950.9 29, 580
1 ANTALON MODELO 1066, COLOR CAVV 18,59%0.0 18,550
2 ANTALON MODELO 4@@2, COLOR PWTW 14,990.0 25, 980
1 ANTALON MODELO 2408@1, COLOR BLKW 15,990.0 15, 99a
29 ANTALON MODELO 4@44, COLOR CIEB 14,990.0 434,710
8 ANTALON MODELO 4043, COLOR CIEW 14,990.0 119, 526
7 %ANTALDN MODELO 24@@1, COLOR NAVY 15,990.06 111,930
12 ANTALON MODELO 1841, COLOR BLUV 15,990.0 191, 880
4 ANTALON MODELO 2085, COLOR BLKYV 14,950.0 39, 960
2 ANTALON MODELO 1@13, COLOR GRPS 15,9%0.0 | 31, 98@
b | ANTALON MODELO 24001, COLOR GRPW 15,990.0 | 15, 996
11 ELANTAL MODELO 1403, COLOR WHTS 17,9%0.0 } 187, 830
= ELANTAL MODELO1446, COLOR WHT 14,990.0 ; &S, 540
\
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS

COND

A CORPORACION DE D

UCACION Y SALUD DE LAS CON
ES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 8000 - FAC: 2720 603

-

=<
—_.

(o hwd

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

“UENTA : 421161 VESTUARIO Y CALZADO VALOR NETO 3,113,900
YESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
’LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 3,113,900
.UGAR ENTREGA CERRO ALTAR 6611 IVA 591, 641

"ORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON 2, TRE% MILLONES SETECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS CUARE

Sereof /750

Solicitado por

TOTAL FACTURA 3,705, 541

T o

VB2 )Co ntaw/
\_//

PROVEEDOR

‘ ifido por V°B? presupuesto

OBSERVACIONES:

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

AUTORI
LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTICAD

UA ROR



. o ORDEN DE COMPRA ‘(-(
el T
nées @7@333

MEJOR PARA TODOS ﬁ
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: @5-05-2014

Sefior(esOMERCTIAL INDUSTRIAL CALPER SPA 7835073502

Direcci6r.0S MILITARES 6020 Teléfono: 353745
Al SMARCELA MOLINA

** 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 gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALCR UNIT/—\RIOT TOTAL VALOR
& TOP MODELO 4751, COLOR ROYW 13,990.0 83, 940
4 TOP MODELO 21701, COLOR WINW 15,990.0 e3, 9606
3 FRANTALON MODELO 4@44, COLOR ROYW 14,920.0 44,970
2 PRANTALON MODELD 1867, COLOR WINW 18,9906.0 37, 980
1 DELANTAL MODELO 1549, COLOR WHT 15,950.0 15, 990
3 DELANTAL MODELO 1445, COLOR WHT 14,S90.0 44, 97@
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 pago de este documentao. -
UENTA : 421181 VESTUARIO Y CALZADO VALOR NETO 291,810
ESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO @.@ @
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 291, 810
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611-A IVA 55, 444
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 347, 254
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO _
ON 'I}RESC TOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUEN ESQOS
|
Meno f 93 * /
mitido por Solicitado por V°B® presupuesto ! or
OBSERVACIONES: FRENERDRR

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

/ PPS. 2556 51 27



.
e ORDEN DE COMPRA C-C
Jesli"

070552
MEJCOR PARA TODOS p‘

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 2-05-2014

Sefior(es)AMILAE ART.MEDICOS Y DE LAB. LIMITADA 777006508

DireccioSNENRIQUE OLIVARES 1070

Teléfono; 2878708
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N°© de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacién.
CANTIDAD o DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TUBQ DE ENSAYO 12 x 12@ MM. (250 UND. ) 13, 050.0 | 13, 5@

1 [COSTO DESPACHO R. M. 3, 000.0 3, 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

ovo

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

“UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR HNETO 16, 250
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 %)
"LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 16, 050
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3, 850
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1S, 100

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON : DIECINUEVE MIL CIEN PESOS
3 / %E ‘ (/—\

1
Trero foof
Ergitid i Solicitado por V°B° presupuesto | °B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR é

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 PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /
/

[ P.P.S. 2556 51 27



“ : - ORDEN DE COMFRA {‘{

a7a551

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

Sefior(es): ANDRES SCHUEFTAN SCHWED ASESR48ER

Direccién: guy. CURACAVI @Sa s
- Teléfono: < *10E24

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

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

4 BUSES PARA EL 7.25.14 A LAS 12:08 HS DESDE COL 7S, 220, 22
EGIO SANTA MARIA DE LAS CONDES (VIA LACTEAR e
8) CON DESTINO A HARQUE PADRE HURTADO IDE Y VUELTA

300, PO

o

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORP

. ORACION 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 factoriracion del pago de este documento.-

CUENTA — % 424121 EXTRAESC. ESC.DEPORTIVAS VALOR NETO 3A@, g
DESTIND : DEFARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTO @2.@ @
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 3123, Qg
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 89&7 Iva 2
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3@, aea

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ,: TREZEIENTOS MIL PESOS

W
ido por Solicitado por V°§( ontador
~—

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR \

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| 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 PARFIA|

NO COR|
LES.

P.P.8. 2556 51 27



ORDEN DE COMFPRA

B72332

MEJOR PARA TOboOsSs 3 lz{ 'Z'E ﬂmi
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 e - 4
FECHA: S

Sefior(es): SANDRA ELIZARETH NRVARRETE DELGADD @92172988

Direccidn: SQNTIQBUILLD NiE 14£5 h SoSR4E7
St 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 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& ELOCHK DE 1@ HOJAS FICHA MAMOGRAFIA 9, 8@3. aR 58, Bza
3@ BLOCK FONASA 7,890, 3R =36, 70
3, @@ HOJAS CARTAS CON LOGO S5. 2@ 285, 2@
1, d@aa SOBRES 2@ X 28 417. 8 417, BRa
SR SOBRES 25 X 3 1,176, @ =88, aag
1, @2a TRRJETAS DE PLACA ID 23, ag 35, Q@3
pa—
R
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 documents. -
CUENTR : 421184  FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 1,620, 5@
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=Q DESCUENTO 2.1 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,620, S2@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR ec6l11-A va 347, 835
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURE - TOTAL FACTURA 1, 928, 395

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS

A '\} P N
& MEMo #4900
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B%, Contador
9 }
V| % 7
OBSERVACIONES: PREREEaR ; A :
N

3TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIAL
COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE

ES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD
NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27




MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): ALLMEDICA S.A.

SEE3EI1OK

Direccion: JOSE LUIS ARANEDA &&

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

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

ORDEN DE COMERA

FECHA:

] oe32111
Teléfono:

dz2-B5-2m1 4

** Despachar factura en Lugar Entrega %%

de Fecha

sirvase despachar
ican a continuacién.

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO

SON : NOVENTR Y DpOS MIL OCHOCIENTOS VEINTE PFPESOS
[

Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto W
OBSERVACIONES: FROVERA0R

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL P

ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=@ ELECTRODO PUNTA CURVA 75 MM MARCA WEM CODEiZiN 3, 0@, Q@ 78, 2@
N A
o~
:";’t""j
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 : 424197 PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD VALOR NETO 78, 2@
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ i
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 78, 223
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1 144 Ive 14, 8z
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2z, B2@

SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONGEN EN CALI
LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

DY CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



e ORDEN DE COMPRA 1
Los ‘! 070548
MEJOR FARA TODOS = K
. . FAX: A2-05-2014
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 8039 FECHA:
Seﬁor(es)PRDVEEDDRES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
Direccioni-AS ROSAS 5757 HUECHURABA 820629Q
‘ Teléfono:

At SfCAROLINA FUENZALIDA ** Degpachar factura en Lugar Entrega »=»
De acuerdo a su cotizacian 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 NVALOR UNITARIO | TOTAL \//foi
1 TARJETERCO C/INDICE 4090 UN SEMICUERO CAFE 6,290.0 6, 290

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 6035

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

CUENTA 1 421101 VESTUARIO Y CALZADO YALOR HNETO 6, 290
DESTINQ : ADMINISTRACIDN CASA CENTRAL DESCUENTO @.@ )
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 5, 290
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 32067 IVA 1,195
FORMA DE PAGC : 3@ DIAS C/FACTURA : : TOTAL FACTURA 7,483

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON SIETE/’?IL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CII?EG'\PESDS
|

- 53)‘4& %’l -
i ,/ 4(/7:4,[: € =]
=rhitidefpor Sclicitado por

VOB° presupuesto VB® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONRQEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/0O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANC S

E ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.3. 2556 51 2%



Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

ORDEN DE COMFPRA

Q70547

FECHA:

Sefior(es): SANDRA ELLIZABETH NAVARRETE DELGARDO @9z1723288

Direccion: SANTIAGUILLO N% 1465

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

P

oE-05-2014

SS594E7

Teléfono:

#¥ Despachar factura en Lugar Entrega %%
sirvase despachar

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

de Fecha

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
EadrLr BLOCHK DE 1@@2 HOJAS RECETARIO VERDE, IMPRESO Y Z, BS@. 122 o7, g
FOL.IADO SEGUN MUESTRA
el LIBRETAR NINAS ROSADA IMPRESO SEGUN MUESTRA 2 C 85@. g 425, BAGR
OLORES
1, 2@&a TARJETAS DENTAL CON 1 HORIF VERTICAL 185. @@ 185, 2@
i, @@d TARJETAS DENTAL CON HORIF VERTICAL 185. 2@ 185, @an
1, a@@ TARJETAE DENTAL CON 1 HORIF HORIZONTAL 185. @i 185, 2aa
1, aaa TARJETAS DENTAL CON & HORIF HORIZONTAL 185. 22 185, 2@

FORMA DE PAGO

32 DIAS C/FRCTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO _
SON = DDS/T MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS

Emitido por

[ene 136

Solicitado por

V°B® presupuesto

N VB

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

D
\

TOTRL FACTURA

o~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

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

CUENTA : 421184 FORMULL.E IMBERESOS UALOR NETO 1,735, a@a
DESTINO : CONSULTORIO ARQOGUINDD DESCUENTO 2.2 12
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUBR-TOTAL 1,735, 22@
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &&611 e

329, 650
2, D64, 650

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

1
I:A

6 !‘ ALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 25565127



e ORDEN DE COMPRA #
:Lo.s | "Pp 070546

MEJOR PARA TODOS ”
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @2-365-2014

Sefior(es): WINPHARM SPA 760737820

Direccién: AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 Telétano: 9644124

At:Sr: CLAUDIA KEIL *+* 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
26 HIDROCLOROTIAZIDA 5@ MG. CAJA x 100@ COMP. 5, ©06. @ 130, 000
S CLORFENAMINA 4 MG. CAJA % 1@0@ COMP. 2,400.0 12, 606

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CCNDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000 - 5 FONO: 2720 8000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 142, 26
DESTINO : CONSULTORIO APOGQUINDO DESCUENTO @.0 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 142, a0
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 26, 982
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 168, 9580
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
S0N : CIE%%D SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENT CHENTA PESOS
| Gy |
4/‘,0 iy "-—ﬂio
Emifd Soli¢itado por V°B° presupuesto N VBT Ca r
/ o \
OBSERVACIONES: FIENECHOR

A 4L =
/L/A\U’TOE Im/

SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPCNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q
LO CQOTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIE



Las

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

Seﬁor(és):
) LAS ROSAS 5757
Direccion:

CAROLINA FUENZALIDAO
At.: Sr.: H 10

. e 11
De acuerdo a su cotizacién N°

HUECHURAEBA

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. PESSES4ES

de Fecha

ORDEN DE COMERA v M
35

70585 x

RE-B5-2@ 14
FECHA:

E2@Ee237
Teléfono:
*% Despachar factura en Lugar Entrega %%
Re-@S-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
3] FAFEL CRAF FLIEGO GRUESO 42 . 180 1,290

1 CARTON FORRADD 262 BRS. DI-ART BLANCO 214120 14

2 RELOJ MURAL CASIO REDONDO IG-@1-7 4, 250. 2R 1z, 752

4 POST IT CHICO AMARILIO higland 148. @2 592

1 LAMINA FPARA TERMOLAMINAR 5 MM TAMANO OFICIO &, 993, 32 &, 351

& PLANCHA PLUMAVIT @.5@ X 1.2@ MTS 5 CM D@, aa Sy S2@

1 CALCULADORA CASIO MS-472L-W S, 377. 213 3,37

o LAPIZ GRAFITO FABER-CASTELL x u A=l 3, EQG

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 6039

N se acepta la Ta&ctorizacion Ol

Pa0o de este OoCOmeEnto. =

CUENTA : 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 36, 333
DESTINDO : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.3 2
FLAZO ENTREGAH 24 HORAS SUB-TOTAL 36, 333
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 3328 VA Z,@l?
FORMA DE FAGOD : =2 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 435, 35Q
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CURRENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

A

ido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B°® Conl
OBSERVACIONES: Teens

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJ
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O P

P4
O SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD
OR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PAR

NCALBAD Y CANTIDAD

P.P.S, 2556 51 27



Las

-

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

LOFP S.A. B8B47820121

I
Sefor(es):

Ha

Direccion:

At.: Sr.:

: ) 1
De acuerdo a su cotizacion N°

VESPUCIO NORTE 727

ORDEN DE COMPRA

B70584

Be8-B5-2@14

FECHA:

&2BS 1 AR

Teléfono:

*% Despachar factura en Lugar Entrega **

BS-25-ZR14

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
&5 |CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MM X 4@ MT. OFPP 189, 0@ 4,725
4 LIERD DE ACTAS 1@@ HOJAS ORGAREX 1,@8%. a2 4, 386
3 CORCHETERA TORRE B4 2, 953. 2@ 8, 859

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS

MO
CUENTA
DESTIND

FLRZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA

FORMA DE

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

S8 ACEpLa & TactorizZacion del pago o st ooCOmeErnrto——=

: 42lilaE

&4 HORAS

FaGo

VIA LACTEA 2Z@8
3@ DIAS C/FACTURA

MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO
: COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES

SUB-TOTAL
va

TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ VEINTIUN MIL TRESCIENTOS CUARRENTR Y NUEVE PESOS

!
1o 56 /
itido por Solicitado por V°B® presupuesto W
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: .

DESCUENTO @.12

17,941

@
17, 94@
3, 489
21, 349

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

P.P.S. 2556 5127



\ O t X .
- . | RDEN DE COMERA | /2’{’

Las B7BSE3
FoNo, ;rzpoAs;Jo -TF%?: 2720 6039 B8-B5-zh14
" FECHA:
fom |
Sefior(es): IMERC S.0. SE&708439
Oireccisn. P-BERTD FEPPER 1784 cozEnin
Teléfono:
At.: Sr.:

- o 21
De acuerdo a su cotizacién N°

*¥#* Despachar factura en l.ugar Entrega *%
& @7-B5-za14

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
= CAJA CORCHETES S@@@ UNID. Z&6/6 MM TORRE 249, D@ 498
1@ CUADERNO UNIVERSITARIOD MATEMARTICAS i@@ HJS. SR, a@ 3, BER
i@ FILAS AGA x 4 1,546, 02 15, 46m
o FPILAS ALKALINA AA X 1= UND. DURACELL + 3 773. 02 1,558
2 HUELLERO TAMPON 435, 2@ B7
4 FUNDAS PLASTICAS OFICIO 16. 2@ &4
& DESTACADOR VERDE 143, 2@ 858
& DESTACADOR ROSADO 122, 2@ 732
& DESTRCADOR NARANJD 143, o@ 858
& |DESTACADOR CELESTE 122, 2@ 738
1z BATERIA DURACELL 9 VOLTS 1,432,020 17, 268

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 6039

NO se& acepta I& Tactorizacion Ol pago Of Este Cocumento =

CUENTA
DESTIND

PLAZO ENTREGA
LUGRR ENTREGH

FORMA DE

: 421102 MATERIAL DE OFICINA
: COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

24 HORAS
AVDA.CRISTOBAL COLON 9188

3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

FAGOo

VALOR NETO 41,918
DESCUENTO @.@ @
SUB-TOTAL 41,918
IVA 7,964
TOTAL FACTURA 49, 882

SON : CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS

A
M ez 56
itido por Solicitado por V°B° presupuesto ntador _~/
X
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: ©

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRA|
LO COTIZADO POR USTEDES Y/

BAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOQS Y/0 EJECUTAD
'O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

OS NO RESPONOEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMERA

Las

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

27258z

Sam“eﬂ:PRDUEEDDRES INTEGRALES PRISA S.A. 965563405

Direccion: =AS ROSAS 5757 HUECHURARA

At: 5r-CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacién N° * *

de Fecha 26—2S—Z214

B8-25-2014

FECHA:

Beaez3m
Teléfono:
#¥ Despachar factura en Lugar Entrega ==

sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1z STICK FIX 42 gr. UHU SBEH. @ &, 3ER
& POST IT GRANDE AMARILLO higland Z6@. 129 1;56@
1z CARTON PIEDRA 55 X 77 BRIS PLIEGO ROKA =204, @3 gy 98
iz LAPIZ PILOT 2.5 GEL G-1 AZUL 40, 112 5, 040
& POST IT CHICO AMARILLO higland 148,122 288
& LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA ROJO BE. @A S76
& LARIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA NEGRO B&. 08 S76
1= LARPIZ PASTA BIC PUNTA BRUESA AZUL S&. 2@ 1,182
4 FUNDAS FLASTICAS CARTA 14, Q@ SE
& ESCARCHA . DIFERENTES COLORES Gbrde, QD Z, 664

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 documentco.—

OBSERVACIONES:

CUENTQ : 4211802 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 23, @@
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.1@ ) @
PLAZO ENTREGAR : &4 HORAS SUR-TOTAL 23, Qaa
LUBAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 2188 VA &4, I70
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 27, 370
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS
/1 —
éﬂéﬁ7@%>i/ﬂgﬂv 51% —/”w£;3?;j>
itido por Solicitado por V°B° presupuesto gy I ntador
FH LY > /

PROVEEDOR /

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

CIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDENEN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO

SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMFRA

Las 72581 /?)r‘( ‘
MEJOR PARA TODOS A8-25—-201 4 ‘
FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA:

" ILOFP S.A. B@478zaa1
Sefior(es): ]
Di .. RA. VESPUCIO NORTE 727 E2@aS 1R
ireccion: . Teléfono:

At.: Sr.:

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

de Fecha @9—@5-2@14 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
& DESTACADOR BIC AMARILLO Z18. @& 1,328
& POST IT MEDIANO AMARILLO 3M 2. 123 1,320
& MODELPASTA CERAMICA EN FRID 1/2 KILO AQRTEL Z, 136. 2@ 13,176
4 CUCHILLO CARTONEROD 143, 2@ 596
& - |PILAS ALCALINA C MEDIANA X2 UND. DURACELL 1, 4472, 2@ 8, 642
& PAPEL MULTIPROPOSITO S@2 HJS. OFICIO 1,834, 22 11,284
& PAPEL MULTIFROFPOSITO S@2@ HJS. CARTA 1,488. 2@ 8, 9z8
& REFUESTO CUCHILLO CARTONERO GRANDE 1@ HOJAS AL 2. 2d 28w

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 ! 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 45, 832
DESTINDO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.@ @
PLARZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 45, 852
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTORAL COLON 9188 IvA 8, 72
FORMA DE PAGBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 94, 364

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAEO
SON : CINCUENTAR Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTAR Y CURTRO PESOS

/ /" —
itido por Solicitado por V°B° presupuesto Mwad& .

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

LIDAD Y CANTIDAD
SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/ P.P.S, 2556 51 27



= ORDEN DE COMFRA

T

Las

B7as8ad
MEIOR PARA TODOS % ; AB—-AS—-2Rl s
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
- =

Sefior(es): DIMERC S.A. 96572841
Di .. ALBERTD PEFPFER 1784 E8R8Ga1G

SRS Teléfono:

%% Despachar factura en Lugar Entrega **

ohs Sl 21 B7-25-z2014 ‘
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha e 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
& |STICK FIX 4@ gr. PRITT 424, B 3, 398
= |SEPARADOR OFICIO MENSUAL JGO. 412, @ 824
1 |PILAS ARA x 4 1, 546. D@ 1, 546
1 |PILAS ALKALINA AA X 12 UND. DURABCELL + 3 779. Q@ 779
4 |CUADERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS 1@@ HIS. 302, OO 1, 208
1 |PEGAMENTO LA GOTITA E47. 2 647
& |CORRECTOR ROLLER FUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID. 490, B 2, 94@

LIGUID PAPER

1 |LAMINA PARA TERMOLAMINAR CARTAX12@ UND. S, S28. B2 5, 38

& |INDICE ARCHIVADOR OFICIO 412. 00 8=
12 |BOMA DE BORRAR 2. @ 84
B 2 |PARBUETE SOBRE AMERICAND S@ UNID. L47. Q 894
E:j} 4 |CORRECTOR LIGUID PAFER FRASCO zze. o@ 912
< 5 |CINTA ADHESIVAS 3ZM CRISTAL1SMM X=@ MT. (SCOTCH) E55. @ 3, 875
1 |PAPEL FOTOCORIA OFICIO COLOR ROJO INTENSO San 1,915, 2@ 1,915

HOJAS

1 |ESFIRAL 23 MM.NEGRO 155 HJS. ( 25 U. ) IBICO 898, 2@ 898
S |CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSAND, AMARILLO 57. 0@ 485
& |CAJA LAPIZ GRAFITO HB ALO =9, @@ 174
& |CAJA ALFILERES 126. 0@ 252
1 |ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOP AMARILL 1, 284. @@ 1, 384

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 : 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO =8, 2561
DESTIND : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO @&.@ 2
PlLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 28, 261
LUGAR ENTREGAR : CALLE PATRICIA SB47 vae S, 370
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 33,631

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS

/‘ -
Enfltti por' Solicitado por \°B® presupuesto \_| /V"E‘\C‘Qnta dar
Vi
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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



-~ ORDEN DE COMRPRA 7< /%/(
Los a7BS75 .
MEIOR PARA TODOS @ Be-Ro-=@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
> PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569425
Sefior(es):
: .. LAS ROSAS 5757 HUECHURABA BZRE23@
Direccion: ; .
Teléfono:
.o..CARCLINA FUENZALIDA %% Despachar factura en Lugar Entrega *%
e O 11 RE—-25-2014
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.

S

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

4 STICK FIX 4@ gr. UHU S87. 2@ z, 320

24 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO PILOT 418. 2R 1@, a3z

1z FLUMON FIZARRA RECARGABLE 1,8 MM AZUL PILOT 754, @ 3, 248

12 PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM ROJO FPILOT 754. Q@2 2, B48

1z PLUMON FIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NEGRO PILOT 754. 2@ 3, 748

1 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDAS GOLD MEDIO PIL 13@. ap 15@
oT

1z PLUMON PERMANENTE NEGRO ALD UNID. 169, @ 2, 28

12 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJO FILOT 418. @0 5,016

z FITILLA CONO 399. 0@ 738

& SILICONA LIGUIDA HAND 252 GRS 234, @0 1, 404

R LAFIZ GRAFITO FABER~-CASTELL x wu 7E. 2@ 2, 598

::ji 3 FRASCO TINTA RELLENO PLUMON PIZARRA ROJO PILOT 1,595, @@ 4, 785

- 5 FRASCO TINTA RELLENO FLUMON EIZARRA NEGRO PILO 1,595, 22 7,975
T

1 PAPEL MULTIPROPOSITO S2@ HJS. DOBLECARTA I, 219,02 Z, 219

8 CINTA PARA ENMASCARAR 18MM. X4@ MT. 279, 20 z, 238

2 CINTA FPARA ENMASCARAR 48MM. X4@ MT. BLANCA 73E. 0@ 1, 464

= LAMINA PARA TERMOLAMINAR 5 MM TAMANO OFICIO &, 320, 0@ 13, 280

2@ FRAFEL CRAF PLIEGO BRUESD 43,00 BED

1 MARCADOR PERMANENTE PILOT OLEC SCGM 2MM DORADO i, ZE8. 00 1, 328

5 FRASCO TINTA RELLENDO PLUMON EIZARRA AZUL FPILOT 1,595. 0@ 7; 975

5 CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSANO, VERDE 153. @2 735

= CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSAND, ROJO 159. 22 735

5 CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSAND, NARANJIA 159. a@ 795

= CARFPETA PLASTIFICADAS CON GUSANO, AZUL 159. @@ 795

& CARPETA PLASTICA TRANSPARENTES OFICIO RHEIN 433, 2@ 2, 634

i@ CARPETA CARTULINA AZUL SE. 2@ 56D

12 BLOCK CARTULINAS COLORES SURTIDOS PROARTE 4B8E. @ 5,832

5 BANDERAS E£83—-4 CHICAS 4 COLORES =M 2, D4R, 22 i@, 2o@

& AFPRETAPAFEL MEDIAND . 1212 37

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
DESTIND

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGR

: 4211202 MATERIAL DE OFICINA
: COLEGIO JURAN PARBLO II

=4 HORAS

CALLE FATRICIA 2047

URL.OR NETO

DESCUENTO @.2

SUB-TOTAL
Ve

TOTAL FACTURA

FORMA DE PAGD : 3@ DIARS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CUARENTA MIL GUINIENTOS SESENTA Y TRES FESOS

Emitido por

s 2z -
neo S & /
/
Solicitado por V°B° presupuesto 2

. \VeBe Lomtader—

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

118, 122

@
118, 12@
28, 443
140, 563

LES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N@ CORRESPONDEN EN ALIDAD Y CANTIDAD
E ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIA7$.

P.P.8.2556 51 27



-~ ORDEN DE COMPRA

Las 272578 139
MEIOR PARA TODOS , - D8—-BS—-2A14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): ILOR 5.A. gc@4vezoal
Direccion: A= VESPUCIO NORTE 727 ) E2@S 1@
Teléfono: :
. ap. ** Despachar factura en Lugar Entrega %%
A3 1 OS-25-2014
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha -TE 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 VISORES CARPETAS COLGANTES 5@ UND. 35 X7@ MM T SRE. BR SoE
RANSFARENTE
24 FLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL ofiyet 138. 2@ &, 752
418 PAPEL MULTIPROPOSITO S22 HJIS. OFICIO 1,834,213 73, 361
15 CINTAR EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MM X 4@ MT. (m= = 183. 2@ 2,835
1@ CARTULINAS S5 X 77 COLOR VERDE CLARDO PROARTE 87.a@a a7
41 PAPEL MULTIFPROFOSITO S2@ HJS. CARTA 1,488,000 59, 52l
2@ CARTULINAS S5 X 77 COLOR ROJO PROAGRTE 87.Q27 1,743
= CRJA LARIZ SCRIPTO 12 COLORES COLORIFIC 35, 2@ 7Tan
1@ CARTULINAS S5 X 77 COLOR NARANJA FROARTE 87.0a B7@
i1 CARTULINAS S5 X 77 COLDOR CELESTE FROARTE 87. @@ B87@
e 12 CARTULINAS S5 X 77 COLOR BLANCE FROARTE 87.aa B87@
D_ Zi@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR AZUL BROABRTE B7. 2@ 1,743
1@ CARTULINAS S5 X 77 COLOR AMARILLO PROARTE 87.aa B7@
=] BORRADOR FARA FPIZARRA BLANCA 284, 27 1, 422
5 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDED SE6. 2@ 4, B3
= ARCHIVADOR LOMO ANGOSTO OFICIO TORRE BURDEQD 952, 2@ 1,52
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 acepfa la Tactorizacion del pago de esTe documento.—
CUENTA : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 157, 453
DESTIND : COLEGIO JUAN PABLOD II DESCUENTO @. @ - 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 157, 453
LUBAR ENTREBA : CALLE PATRICIA 304@ IVA 29, 216
FORMAR DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 187, 269
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS
M 17270 ¢ /
Entitido por Solicitado por V°B° presupuesto Conta
PROVEEDOR f .
OBSERVACIONES: , ALyl __m
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEC ADOS C CORRESPO ‘I 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



- ORDEN DE COMERA t;ﬁ(

Las 270577
FONO: 2720 6000 - Fk: 3730 6038 @8-25-2@14
FECHA:
Sefior(es): DIMERC s.A. 9667!3:94!2[9
Dkambn:QLBERTD FEFFER 1784 EERBR1E
Teléfono:
At.: Sr- *¥% Despachar factura en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacién N° =+ de Fecha &7-05-2014 sirvase des
pachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
15 SACA PUNTAS METALICD SE. 2 840
1@ PAGUETE SOBRE AMERICANO 5@ UNID. 447, QG 4y &7
il BLOCK PAPEL LUSTRE FROARTE x u S@E. BA 3, Qem
1@ CAJA CORCHETES 1@@2 UNID. =&/6 MM TORRE 71i.@a 71
1@ CINTA ADHESIVAS 3M CRISTAL19MM X&@ MT. (SCOTCH) £55. a7 &, S5@2
z CLIPS MEDIANDO X KB 1,730, 2@ 3. 4E0
S CORRECTOR ROLLER PUNTA METAL 7 ML BLANCDO UNID. 490, 2@ =, 450
LIRUID FARPER
5 DESTACADOR AMARILLD 122, @ &1
S DESTACADOR CELESTE 2. g =5
5 DESTACADOR NARANJO 143, 2@ 715
s S DESTACADOR ROSADD 122. 2@ e1@
O- 5 DESTACADOR VERDE 143, 2@ 715
e 1 QB FUNDAS PLASTICAS OFICIO 16. @@ i1, 60@

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 Tactorizacion del pago de este documento. — /
421182 MATERIAL DE OFICINA VRLLDR NETOD 2E, 4012

CUENTA z

DESTINDO : CENTRO DE AFRENDIZAJE DESCUENTO @. 12 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL =&, 438
LUGAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 83E&Q Iva S, 016
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA ‘ TOTAL FACTURA 2l, 416

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS

) S—
W [ \)
Erkifido por Solicitado por VB presupuesto |

P EDOR
OBSERVACIONES: ROVEEDO

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

P.P.S. 2556 561 27



-~ ORDEN DE COMPRA # } 313/

Los @70576
MEJOR PARA.TOD.OS " i A BE—-AS—-2@14
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
SemN@SyDRDUEEDDRES INTEGRRLES PRISA S.A. SE5569455
Direccién: LAS ROSAS 5757 HUECHURARA - Bzpez32
Teléfono:
At.: Sr:CAROLINA FUENZALIDA #% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N° 11 de Fecha Q&—@5-2014  gjnase 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@ STICK FIX 42 gr. UHU S8a. aa S, 8@B
& FORTA LAPIZ ACRILICO GRANDE 488. 122 2, 928
32 LAFPIZ PASTA BIC FUNTA FINA NEGRO D8. 2@ 2, 3412
o GREDA FPARA MODELAR 1 KG. 4LA5. Q@ 2y a2S
e | LAPIZ PASTA BIC FPUNTA FINA AQAZUL 98. 2R =, 242
1@ BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS FROARTE 486E. Q7 4, 8ER
1@ CAJA LAFICES DE COLORES 12 UNID. LARGOS SE2. A3 3, 6212
1@a FUNDAS PLASTICAS CARTAO 14, 2@ 1, 422
3@ GOMA DE BORRARR STAEDTLER 44 QA 1, Z2@

-

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 : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 27,83

DESTIND : CENTRDO DE AFPRENDIZARJE DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 278338
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8960 va S, 288
FORMA DE PAGO : 38 DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 33, 121

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREINTA Y TRES MIL CIENTO VEINTIUN PESOS

M‘ﬂe w0 S / ‘>

Solicitado por V°B® presupuesto \°Be

OBSERVACIONES: FRChECEEE /

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADRO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE

NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

270575 fﬁkj/

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

FECHA: 28-85-z@14
Sefior(es): ILOF S.A. Ba478z@n1

Direccion: A. VESPUCIO NORTE 727 EEDS1om
= . Teléfono:
At.: Sr.:

_ o *% Despachar factura en Lugar Entrega #x
De acuerdo a su cotizacién N° 1

de Fecha @S5-pS—z@14 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@ |VISORES CARRFETAS COLGANTES 5@ UND. 35 X7@ MM T SQE. @ S, BED
RANSPARENTE

5@ |SEPARADOR CARTULINA OFICIO & FOSIC. 2 COLORES 112, 2@ 5, 5@

ALO

1@ |PAPEL CRAF PLIEGQ 43. O 430

4 |PERFORADOR PARA 25 HOJAS 1, 450, @@ S, 820

52 |PAPEL FOTOCOPIA CARTA 50@ HOJAS 75 GR. 1, 488. 20 74, 400

2@ |PAPEL FOTOCOPIA OFICIO 75 GR. 1,834, 2 36, 6B

1@ |CAJA LAPIZ SCRIPTO 12 COLORES COLORIFIC 35@. 27 3, 5o

l@@ | CARPETA COLBANTE RHEIN SUPER-CLAS AZUL 324, 0D 32, 400

: S |ARCILLA PROFESIONAL ARTEL BLANCA i KILO 958. 2@ b, 94

“§ 122 |CARPETA COLGANTE RHEIN SUPER-CLAS VYERDE 24, 0 22, 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 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO i, 11@
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO @.@ ]
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL Zai, 11@
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8SEwm va 38,211
FORMAR DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA =239, 321

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTIUN PESDS

'Lﬁd/z!c:z S—é
ido por Solicitado por V°B® presupuesto VBT Co

ED
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI 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.

PP.S. 2556 51 27



- il
. ORDEN DE COMPREO A?
Laos i
B70S74
IEEJDR PARA ToDOS
ONO: 2720 6000 - FAX: 2
720 6039 FECHA: 2B-RS-271 4
Seﬁor(eS)ZDIMERD S.A. 96&7784p9
Direccién: ALLBERTQO FEFPFER 1784
. Teléfono: cemaaie

At Sr.:

_ o *% Despachar factura en Lugar Entrega #x
De acuerdo a su cotizacion N° =1

de Fecha @7-p5-z@14 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
= CARFETA FLASTIFICADA ROJA C/ 2 BOLSILLD 8=, o 41@
5 CAJA CORCHETES Soag UNID. 2&/6& MM TORRE 49, Ag 1,245
2@ CAJA ARCHIVO STANDARD RHEIN KRAFET 473, 2@ 3, LED
5 CARFPETA PLASTIFICADA RZUL C/ = BOLSILLO S97. 21 485
= CARFETA PLASTIFICADA AMARILLA C/ = BOLSILLO 97. 0@ 485
iz CINTA ADHESIVAS 3M CRISTAL1SMM X2@ MT. (SCOTCH) £S5, g &, S50
S DESTACADOR CELESTE 12z, 2@ 1@
5 DESTACADOR NARANJO 142, g 715
2 DESTACADOR VERDE 143, 2@ 715
S CLIPS MEDIANO X S UND. 102, 2@ i@
=27 FUNDAS PLASTICAS DFICIO le. ol 3, 260
1 PILAS ALKALINA AQ X 1= UND. DURACELL + = 773123 779

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 : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETOD 25, 164
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2. @& @
PLAZO ENTREGA : 24 "HORAS SUB-TOTAL 235, 164
LUBAR ENTREBA : REYES LAVALLE Z2@7 VA 4,781
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =9, 945

VALE VISTA BANCO SANTANDER EANTIAGO
SON = UEINTI/{}\IUEUE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO FESOS

M Nero 56
Epnitido por

OBSERVACIONES:

Solicitado por VB° presupuesto

PROVEEDOR

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

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

P.P.S. 2556 51 27



e ’ ORDEN DE COMERA [31{/

@7as73
MEJQOR PARA TODOS %
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 =

FECHA: BE-B5-2014
Sefior(es): PROVEEDDORES INTEGRALES FRISA S.A. 965563405

i ion: LAS RDOSAS 5757 UEC =
Direccion: o975 H HURABA Teldtonc: 8E2REZ3@

At Sr:CAROL.INA FUENZALIDA

) #% Despachar factura &n Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 11

de Fecha B&E-BS—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 DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
L CALCULADORA CASIO MS-17@LA 4y S48, 2 9, 896
gl FUNDAS PLASTICAS CRRTA ' 14, 2@ 2, Baa
b3 CARPETA PLASTICA TRANSEARENTES OFICIO RHEIN 439. 2@ &, 782

S CLIPS GRANDE 8@ MM. 42 1. 208 2, 185

3 FLUMON PERMANENTE PUNTR REDONDA AZUL 16%9. Qi Sa7

3 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDS NEGRO 183, 22 S7@

3 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA ROJO 133, aa o7/e

1@ POST IT GRANDE AMARILLO higland cE@. QR 2, 60n

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 factor

izacion del pago de este documento.-

CUENTA : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 27,828

DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.2 2

FLAZO ENTREGA : =24 HORAS SUB-TOTAL 27, 828

LUBAR ENTREGR : REYES LAVALLE Z=@7 VA S, 287

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA ’ TOTAL FACTURA 33,115
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = TREIN}'};’-\ Y TRES MIL CIENTO QUINCE PESOS

P s
' ~/ 1t SE6 )
,, )
ido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Contadoi

ROVEEDOR
OBSERVACIONES: PROVEEDO

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA S NO C
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D

0O RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.5,. 2556 51 27



ORDEN DE COMFRA

@7057& {}’/
MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 BEB-RS—-2014

FECHA:
Sefior(es): ILOF S.A. BR47820@1
Direccion: A. VESFUCIO NORTE 727 c2@S100
. Teléfono:
At.: Sr.: %% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-25-2@14 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@ CAJA CLIPS CROMADOS 33 MM 12@ UNIDADES 108, 2@ 1, 2@B
S ARCHIVADOR LOMD ANCHO OFICIO TORRE BURDED SEL. g 46, IQQ
S CARFETA PLASTIFICADA VERDE C/ & BOLSILLO lig. @@ S8@
12 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MM X 4@ MT. OPP 189. @@ 1,839
] CURDERNO UNIVERSITARIO E/D 1@@ HOJAS M7 TORRE 363, 0@ 1;815

LISO
=1 FPAPEL MULTIPROPOSITO S@@ HJS. CARTA 1,488. 28 118, @4@
=@ PAPEL MULTIPROPOSITO S@@ HJS. OFICIO 1,834, @2 3&, E8@
& FILAS ALCALINA C MEDIANA X2 UND. DURACELL 1,440, 02 5, 76
i@ FOST IT MEDIAND AMARILLO 3M S, A =y S0E

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 : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO =135, 265
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @&. @2 7
PLAZO ENTREBA : 24 HORARS : SUB-TOTAL 213, 265
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE (7 ve 412, S22
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 256, 165

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON = DDSCI/ETNTDS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA Y C

M 7€ SL | /—)
itido por Solicitado por v Contatto——

V°B® presupuesto

PR DOR
OBSERVACIONES: OVEEDO

c’

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

RAD-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



ORDEN DE COMERA V- o

Los 272571
MEJOR PARA'TODOS ——
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 5039 FECHA: 2E8-RS~-2@214

Sefior(es):DIMERC S.fA. 966728429

Direccién: ALBERTO PEFPFER 1784 . 8082132
7 Teléfono:

At.: Sr.:

A *% 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
25 AZUCAR 1KG IANSA 459, @@ 11,4735

25 CAFE; NESCAFE TRADICIONAL 17@ GRS. : =, 921. 00 73,825

2 ENDULZANTE STEVIA LIGUIDO =27¢ ML 2, 219, 22 4, 438

i@ TE DE HIERBAS SUFREMO SURTIDAS X1@a2 BOLSITAS =y 145, 22 21, 45@

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 : 423139 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 11@, 288
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @. 2 2
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS - ’ SUB~-TOTAL 11@, 288
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE @7 ’ IvA 2, 974
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 131, 362

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CIENTEW TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS SENTAR Y DOS PESOS

AT T 5 ( y
itido por * Solicitado por W _ (

V°B° presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULAD

A S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESHO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE

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

P.P.S. 2556 51 27



e, ORDEN DE COMERA /?/7"(

a7as7a

MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 —S—a

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 9655695405

Direccion: | a5 ROSAS 5757 HUECHURABA Telsfono: SEDEEDD
At.:Sr.CcAROLINA FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrega #*#%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

12 AGUA MINERAL CACHANTUN 1522 CC. CON SABOR 439, 108 D, 2E8

— . 18 AGUA MINERAL CACHANTUN S@@ CC. CON SABOR ' 363. 23 4, 356
1 CAFE EN GRAND ENTERO i, 870. @2 i8, 7@

12 COCA-COLA LIGTH 15S@@a CC POR UNIDAD 723. 2@ 8,876

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 documento.-—

CUENTA : 425132 INSUMOS DE CARFETERIA VALOR NETO 37, BaG
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @.12 @
PLAZO ENTREBA : 24 HORRS SUB-TOTAL 37, D@
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Zz07 VA 7,838

FORMA DE PARGO 2@ DIARS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CURRENTA Y CUARTRO MIL TREINTA PESOS
7] .

. =
M ﬂf‘t'o é‘\‘) KVMQ/
itido por Solicitade por V°B° presupuesto B° Con

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

TOTAL FACTURA Sd4, DA

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

P.P.8.2556 5127



ORDEN DE COMPRA

272369

MEJOR PARA TODOS ?
FONO:'2720 6000 - FAX: 2720 6039 PE—-S5-201 4
FECHA: =

Sefor(es): ILOP S.A. 804782011

Direccién: A+ VESPUCIO NORTE 727

&2@BS 132
/

Teléfono:
At St.: - #¥% Despachar factura en Lugar Entrega *x

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION
Z TE LIPTON ETIQUETA NEGRA CAJa X 1a@

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

z,527. 0w S, 540

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 : 425139 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO SR, 542
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.2 il
PLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB~-TOTAL B, 547
LUGAR ENTREGAR : REYES LAVALLE I2@7 Iva 9, 603
FORMA DE PRAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &2, 143

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA MIL CIENTO CUARENTA Y TRES FESOS

/]
aéézﬁﬁ/L‘/bwb-/cﬁé' | /
itido/por Solicitado por V°B° presupuesto ‘ B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE
LO COTIZADOC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE

SPONDEN EN.CALIDAD Y CANTIDAD
NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, )

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE coOmMPRra ; @
13-4

B725E8

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

FECHA: YE-BS-z@14
Seﬁor(es);BECHEﬁ,f':’QDRUND Y CIA. LTDA.

835233a@7
Direccién: CHILOE 1=9g Z2R9316
Teléfono: -
At.: Sr.: o #*% 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
1z@ JUGOS 3
‘ 133. 6 33
w108 BROWNIE ‘ =, 739 51 131 IEI"EJ"
12 |CHOCOLATE SHANNE NUSS 2, 033, 61 4 403
- W s L] et
S GALLETAS 357. 14 17,857

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, —

CUENTR ! 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 85,683
DESTINDO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.2 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATAO SUB-TOTAL 83, 689
LUBAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 ve 1e, 281
FORMA DE PAGO : 22 DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 121, 97@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON CIE%D UN MIL NOVECIENTDS SESENTA Y NUEVE PESOS

2N
HEMO# 1 /
mitido por Solicitado por V°B° presupuesto | B° | Contador
Lo

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULAD

A S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE|

NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



-~ [2-d
S ORDEN DE COMPRA
B7BSET
MEJOR PARA ToDOS = o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Be—-R5-2@14
Senor(es): TORINO SPA 782489371
Direccion: DARDIGNAC 217 )
Teléfono:
At.: SrMILENA RONCE #% 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
54 |CAMISA O BOLERA MANGA LARGA CON OGO S, 4073 =291, 6@
1% |CHAGUETA SOFTSHELL CON LOS0D i5,13a. @ =88, E1B
22  [PANTALON CARGO VARON, MODELO DOCKER 3,890, 7 191, &68;
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 421131 VESTUARIO Y CALZADO VALOR NETOD 771, 8%@
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 771, 8%@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 va 146, 859
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 918, 543

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON NDU]ﬁ\IENTDS DIECIOCHO MIL RUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE
Il I/ P

LA e 3y ()] /-
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto - "B Clonw K

™

J\i i

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

Eg'i’é‘\ot_)rfl‘?DEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO !

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

P.P.S. 2556 51 27



i o

ORDEN DE COMFRA

L-as
B7RASES

MEJOR PARA TODOS = -

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: RE—-QS—2@i4
Sefior(es): TORINO SP& 7&2429@71
Direccion: DARDIGNAC 217 :

Teléfono:

At Sr-MILENA PONCE *¥¥% Despachar factura en Lugar Entre Oa ¥%
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
S |CAMISA O POLERA M/LARGA CON LOGOD Sy 400, & le, =@z
1 |CHARUETA SOFTSHELL CON LOSO 15, 19G.2 15,193
2 |PANTALON CARGO VARON, MODELD DOCKER Sy 980, @ 11,380

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 factoriracion del pago de este documento.—

CUENTA : 4211@1 VESTUARIO Y CALZADOD VALOR NETO 43, 37
DESTIND : LABORARTORIO BASICO DESCUENTO @.12 i@
FLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 43, 370
LUBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1i4@ va &8, 24@
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA ol, 61

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON @ CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS
! /

T
!iﬁﬁ7 Ners f 340 (
mitido fpor Solicitado por V°B° presupueste— V' \
OBSERVACIONES: PROVEREOR T AUToRIZA0A PR

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

P.P.S. 2556 51 27



/
e ORDEN DE COMPRA g4

C_Lo"“s” Jes"l\' 070565

-
MEJOR PARA TODOS

979 - FAY: DE-05-
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA 6-05-2014

Sefior(es):ALEJANDRA CAROLINA MUNILLA DIAZ 131435S5SK

Direccién: ARTURO PRAT 1455-4 5562986

Teléfono:
At.: Sr.cordovasoporte@gmail. com ** 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

30, 260 |BOLSA TROQUELADA IMPRESA 7/1 COLOR, BLANCA, AL 35.@ 1,950, 200
TA DENSIDAD CON LOGO CORPORATIVO

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

N
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6

ES.
0398

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

CUENTA : 421124 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 1,050, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,250, 060
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 139, 500
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,249, 500

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESQS

AT
L ido Solicitado por

D
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

V°B® presupuesto

X
"

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

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



- 5o &L
- -~ ORDEN DE COMPRA
COV]AQS‘I\' 078564

MEJOR PARA TODOGS o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: @&-05-2014

Sefior(es): 4 BoRATORTOS SILESIA S.A. 918710000

Direceion: oy, CHILE ESPANA 325 Teléfono: 5948521

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de*FECPaEBPEChar facturas;ir\%%elags%gghagntrega o

vlo ejecutar, con ¢argo a esta Orden de Compra ! Trabajo los materiales ylo servicios que se indican a continuacién.

l \
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1

34 |CLONAZEPAM 2,0 MG. CAJA x S0@ COMP. &, 90@.@‘ 234, 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 NETO 234, 600
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 0.0 %]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 234, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 44,574
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 279,174

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOC
SON DDSC&NTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y CUATR

FTm 2
___.mké ;Sor Solicitado por V°B° presupuesto 2-€0 \ \

OBSERVACIONES: FROVEENOR

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

P.P.S. 2555 51 27



L

¢ ORDEN DE COMPRA
ol B
Condes 070563

[ )

MEJOR PARA TODOS b
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA @5_@5_2@14
Sefior(es) -y eMaPHARMA S.A. 960260007
Direccion: pRANKLIN 741 Teléfono: 4446651

At.: Sr.:

- o ** Despachar factura. en Lugar Entrega »=*
De acuerdo a su cotizacién N° de FecEa P Ldebgp g

sirvase achar
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
1,200 |AMBROXOL JARABE 4MG. /6@0ML. FRASCO 360.0 360, 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 360, 202
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 360, 2020
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 68, 4002
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 428, 400

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUA'}:}RDCIEHTDS VEINTIOCHO MIL CUATRUC% PESOS

T
Jiene 45 4 ! (
[ [y por Solictadopor | \V°B° presupuesto ' Contader
OBSERVACIONES: PROVEEDCR

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

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

C%‘D‘V CANTIDAD

/‘ P.P.5. 2556 51 27



L ORDEN DE COMERA 8-

B7A5E2
MEJOR PARA TODOS £ . 4
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Ue—-a=—-2m1

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. SBE55&94n5

Direccién: LAS ROSAS 5757  HUECHURABRA ) BERE=5T
Teléfono:

At.: Sr:CRROLINA FUENZALIDA *% Despachar factura en lLugar Entrega =

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=3 CARTULINAS BLANCAS GRANDES 157, 2 3, 140

15 PAPEL. KRAFT POR FPLIEGO 43. 0@ £45

1 RESMA PAFEL CARTA 1,813, 2@ 1,813

3 TIJERAS GRANDES 7310 1,437

b= CRJAS PLASTICAS MEDIANAS 1,739,002 Iy 478

= CAJA MICA PARA TERMOLAMINAR 1,132, @2 Z, 3812

9;

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 ! 421120 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 12,893
DESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO @.@2 2
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 12,893
LUBAR ENTREGR : CALLE PATRICIA B5&l Iva =, 458
FORMA DE PAGO : =@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 13, 343

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ;'/QUIN% MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS

/AW Nerre 43}+5

Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B° Contador
. u \..
PROVEEDOR *
OBSERVACIONES: ROVE

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTABOS NO CORRESRONDE
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.8. 2556 5127



/
e . ORDEN DE COMPRA -3
L-as o
Condes L » 270561

MEJOR PARA TOD
. - . aQ -_ -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: Be-05-2014

Sefior(es): CHEMOPHARMA S. A. S60260007

Direccion: FRANKLIN 741

44665

Teléfono: 4 1

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

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

|
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

-

10 |BROMHEXINA JBE. 4 MG/SML. CAJA x 25 FRASCOS S, 250.0 92, 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 6039

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 92, 500
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 9.2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 92, 500
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 17,3735
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 110, @75

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON - CIER[TCI DIEZ MIL SETENTA Y CINCO PESOS

, / —
P 5 .
L ff L
'/
=it por Solicitado por V°B° presupuesto ¥, Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

PP.S. 25556 61 2



ORDEN DE COMERA {
@ o %

Las a7ac0e
MEJOR PARA TODOS @ BE-A5-20 14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 | FECHA:
FPROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.04. DES563405
Sefior(es):
LAS ROSAS 5757 HUECHURARA BEREZDR
Direccion: :
Teléfono: ;
CAROLINA FUENZALIDA *¥¥%¥ Despachar factura en Lugar Entrega #%
At.: Sr.: i1 De—-05S—-z@l4 .
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
1l LHLUULHUUORF CRSIU Mo—4 /0 —=W S v T Ty D7
i CARPETA PLASTICA CON ACCO CLIPS 155. 0@ 3y 103
P24 CLIFS GRANDE 82 MM. 421, B3 &, 4212
1 FRASCO TINTA FARA TAMFON PILOT NEGRO =283, 2@ =82
1@ LARPIZ GRAFITO FABER-CASTELL x u TS @@ T2
1@ LARIZ PASTA BIC FUNTA GRUESA AZUL 36. Q@ SE@
i@ LARPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA NEGRO B6. 2@ ==
= FAPEL ALTA CALIDAD EFSON 10@ HOJAS S, 360, 22 1@, 722
& POST IT CHICO AMARILLO higland 148, 2@ ===
= SACA CORCHETE FINZAS 174, 2G 348
& TICK FIX 42 gr. UHU Sen. g 3y 4812

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DQM]CLLIO:_REYES_ LI}VALIE_E 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 -5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

I .
TR

LR = 1

CUENTA& ! 421182 MATERIAL DE OFICING VRLOR NETO 33, BEE
DESTIND : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO @.@ &
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL. 35, BEE
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611-A ve &, 814
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 48, 676

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : CUARENTR Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTR Y SEIS PESOS

) y
{L 7/ e 5C
mitido p[ Solicitado por V°B* presupuesto ;i

OBSERVACIONES: PROVEEROR

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

PP.8.2556 5127



Ll o | | 7 DRDEN DE COMERO f?c(

Las ' a7RERT
MEIOR PARA TODOS O PB-BS-2@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA
ILOFP &.A. 8R&TEzaE1
Sefior(es):
R. VESRPUCID NDRTE 727 &S 110G
Direccion: :
Teléfono:
e ** Despachar factura en Lugar Entrega =%
At.: 8r: R BS-PS-2014 :
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

= LINTA EMBALAJE TRANSCARENTE 48 MM X 4@ MT. 00D 189. 214 =4

i@ CUADERNO UNIVERSITARIO E/D 1@@ HOJAS M7 TORRE 33, 103 3y &30
LISO

15 FAFEL MULTIFPROFOSITO S2@ HJS. CARTA 1,488, 2@ 2, Iz

& POST IT MEDIAND AMARILLO 3M ZED. @3 1,328

E TIJERAS GRANDE 332, 23 a4

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

T8 ] ] 3 ") ] 3 il
WO ST atEpTa e fectorisarcionr—ced pEOo geeste—choonme o

-

CUENTA : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO =8, 541
DESTINDO : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO 2. @ 12
FLAZO ENTREGAR : &4 HORAS SUB-TOTAL =8, 541
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611-A va o, 423
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, B84

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

S0ON : TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTAR Y CUATRO PESOS
A — P
[ A7 [
ftido por Solicitado por V°B® presupuesto VO ) or
OBSERVACIONES: FRONEEDER

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

0 CORRESPONDEN EN'CALIDAD Y BAMTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIAL Eg.

PP.S. 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMPRA (
‘ ) R
Los B7DERE W
g Avet 8 e DB-DS-2014
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
- DIMERC B.AR. 366728402
Sefor(es): .
Di i4n: ALEERTO FEPFER 1784 ERBBT1E
PRREE ' Teléfono:
Ak S *% Despachar factura en Lugar Entrega **
7 S RS- | @7-2S-2@14 "
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@ SACA PUNTAS METALICO S6. DA SER

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

NTO s& acepta t= Tactorizsciom o=t Oa00 e ©Ste UoCOmEnLos

CUENTA ! 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO SEd
DESTIND : CENTRO COSsamM DESCUENTO @&.@ @
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS ‘ SUB-TOTAL SEd
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114m@ VA lag
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA EEE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS FESOS

4 M] e s G /—\>

Solicitado por V°B° presupuesto \V°B”"Santador |

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

A

PRS. 2556 51 27



- ORDEN DE COMFRA

Vi {(?/.(

Los A7REeB5S

MEJO.R PARA Tobos : BE-AS—2R14

FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA:
Sefior(es); "ROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 96556945
Direccion: -AS ROSAS 5757  HUECHURABA SEREZDET

Teléfono:

At.: Sr.:CARDLINA FUENZALIDA ' *¥% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién Ne 1 1 de Fecha Y&—@S-z214 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
i@ LAFRIZ GRAFITO FABER-CASTELL x wu e, D el
1@ LARPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA oZUL BE. @a 268
S LAFIZ PASTA BIC FUNTA GRUESA ROJO S6. 1@ 48

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. —

CUENTRA ! 421182 MATERIAL DE OFICINA VARILLOR NETO &, 168
DESTIND : CENTRO COSAM DESCUENTO 2. @& @
PLAZO ENTREGA : =4 HORAS . SUB-TOTAL 2, 161
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 VA &1l
FORMA DE PAGO : 3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2, ST

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOS MIL QGUINIENTOS SETENTA PESDS

L e 710 b I

= b
0 por Solicitado por V°B° presupuesto \°Be

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUAADG ORF YoE ALIDAD Y CANTIDA™
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. =

Ppa



- DRDEN DE COMPRA /
Los B7REDL
MEJCOR PARA TODOS " @5“@5*&:@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
. DIMERC S.4. SE&7084@9

Sefior(es):

. .. ALBERTOD PEFFER 1784 &828A15
Direccion: .

Teléfono:

At. Sr- *¥% Despachar factura en Lupgar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° = * de Fecha J7/-@S-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
1@ |ARCHIVADOR LOMO ANCHO CARTA S93. S, 930

3@ | ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO S&81. 20 17, 43

1@ | ARCHIVADOR LOMO ANGOSTO OFICIO AUCA 593. 2@ S, 930

12 |CAJA MINAS DE @,5 12 UNID. Dentel 8@. 212 bl

=2 |CAJA PLASTICINA 1& U. COLOR SURTIDO JOVI S87. 00 [

2% |CINTA ADHESIVAS 3M CRISTALISMM X£2@ MT. (SCOTCH) £S5, B 15, 650

2 |CINTA ADHESIVAS DOBLE CONTACTD S94. 2@ 1,188

12 | CORRECTOR ROLLER FPRITT 4.2 X 8.5 MT. S76. 8@ &, 918

€& |CUADERNO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 18@ HJS. 30z, 2 1,812

12 | MARCADOR ROFPA M1@ VYERDE 415, 2D 4, 15@

12 | PAGUETE SOBRE AMERICAND 5@ UNID. 447,20 4, 4712

4 12 |PAGUETE SOBRE OFICIO CAFE 1,805, 2@ 18, 250
;;‘ ) & |PARGUETE SOBRE OFICIO S@ UNID 1,605, Q@ 3,210
b 4 |PAGUETE SOBRE SACO S@ UNID. 1,212, 0@ 4, B4
: 1 |PERFORADOR MEDIAND cangaro 1, 380. 0@ 1,380
4 |PILAS ALKALINA AA X 12 UND. DURACELL + 3 779. @3 3,116

3 |PILAS ARA x 4 1, 546. 0@ 4,638

2 |PORTA MINAS 8.5 PENTEL 3. B 184

& |REBLA 32 CM CRISTAL 0. @@ 182

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 : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 123, 244
DESTIND : CONSULTORIO AFORUINDO DESCUENTD 2. @ i
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 183, 244
LUBAR ENTREGAR : CERRO ALTAR E&&611 Ve 13,958
FORMAR DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 125, gge

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO VEINTICINCO MIL DOS PESOS

., P .
M‘l AAlLee b
itido por Solicitado por V°B® presupuesto Q y r

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

GCORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A.

Sefior(es):

LAS ROSAS 57

Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

HUECHURAERA

CAROLINA FUENZALIDA
: 11

ORDEN DE COMPRA

T
*% Despachar farci
BE—-RAT—-2@1 4

de Fecha

9655639425

)
134
A

RE-B5-2014

FECHA:

26230

léfono:

sirvase despachar

ura en Lugar Entrepa ==

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
= LHJH LAFITES DE CUOLURES 1= UNID. LERGOS S, A 1, a8&
= CURDERNILLO MATEMATICAS S1. 2@ SAE

pd v FUNDAS PLASTICAS CARTA 14, 2@ c82

=4 GOMA DE BORRAR STAEDTLER Lde. 120D 28@

1@ LARIZ PILOT @.5 BEL G-1 AZUL 4GE@. AR &4, 2R

1 LIBRO DE ACTAS FOLIADO 422 HOJAS CUARDRICULADO £, 393, 2@ &, 888

1 LIBRO DE ACTAS &@@ HOJAS 2, 663, B2 9, EE3

1 LIBRO DE ACTAS CUADRICULADO 4212 HOJAS 4, EQID. 212 4y 223

1 LIBRO DE ACTAS LINEAL FOLIADD 2@@ HOJAS 1,775,282 1,775

&4 IL.IBRO DE CONTABILIDAD 122 HOJAS TABULADO 12 Co 3, B97. 0@ 15, 588

LUMNAS VERTICALES

= MAGIC CLIFPER 5@ UND. Gl AR 288

pge. 1@ PAQUETE SOBRE CARTA 5@ UNID. 472,102 4, 720
i r‘ = FORTA CLIFS UNID. 239, 2@ 478
e zo FOST IT GRANDE AMARILLO higland SEd. 27 7, BEEd
3 STICHK FIX 4@ gr. UHU SE@. 2@ 1, 740

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

N ST sTepte—i=
4c11@z
CONSUL.TORIO AFPORUINDO
24 HORAS

CERRO ALTAR E&11
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

CUENTA
DESTINO

PLLAZO ENTREGA
LUBAR ENTREGA

FORMA DE

RGO

MATERIAL DE OFICINA

CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

.
o Dl e

VALOR NETO

DESCUENTO 2.2

SUB-TOTAL
Iva

TOTAL FACTURA

SON : SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO FESOS

E’/’ Q@_g-.u 56
iM Solicitado por

V°B® presupuesto

7

e Eoiao—

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

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

NDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
agooe esto—dooom

: ] 2
l’--r_'H...J'.rLH' L S TUTT L.EE.L =

56, 609

@
56, 609
18, 756
67, 365

CORRESPONDEN EN CALIDAR Y CANTIDAD

P.P.S.2556 51 27



S

P _ DRDEN DE COMFRA Y
Las B7REDE
MEJOR PARA TODOS & RE~-AS5—-2R 14
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039
ILORP 8.4, 24782001 FERIR
Sefior(es):
A. VESPUCIO NORTE 727 LERS1an
Direccion:
_ Teléfono:
ALs & . ¥ % Despachar_factura 2n Lugar Entrega #%
i B = 1 B5-AS-Z@14
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
=i LHIH LLLFST LRUMHDOS 33 MM 10W UNIDRDES LT =, A
3 CAJA LAPIZ SCRIFTO 12 COLORES COLORIFIC 35@. 2@ 1, a5@
1@ CARPETA VINIL CARTA FAST RHEIN 355. 2@ 3, S50
&4 CINTA EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MM ¥ 4@ MT. 0P 189, Q@ 756
1 CORCHETERA INDUSTRIAL PRARA 252 HOJAS =21, 230. 27 721,238
= LLIBRO DE ACTRS 122 HOJAS ORGAREX 1,@83. 21 =, 178
= LIBRO DE ACTAS =@ HOJAS ARON 1,773. 0@ 3,558
1 LIBRO DE ACTAS FOLIADD 2@ HOJAS CUADRICULADD 1,962,201 i, 362
1 LIBRO DE ACTAS 422 HOJAS ARON 3, D58, 123 S, 058
) LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO AMARILLOD S2@. 12 P&
o LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO BEIGE S0, 28 i1, &3
_ o PAPEL MULTIPROFRDSITO S@@2 HJIS. CARTA 1, 488. @& 77,376
4@ FAFEL MULTIPROFPOSITO S@@ HJS. OFICIO 1,834,012 73, 26D
O = FERFORADOR CHICO &2@. @@ 1,388
i z@ POST IT MEDIAND AMARILLO ZM SE@. Bl 4, 40D
41 ROLLO DE ESPERA DE RPUBLICO DIFERENTES COLORES 1,369, aa 42, TER
X 3@ NUM
=@ SEPARADOR CARTULINA CARTA & ROSIC. 3 COLORES A 11@. 2@ =, 203
.0

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

s -:tLi:g_.l;.,a Ta—faotorizaciondet [mr=ynga; de—estedocuamentos
CUENTSR : 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 243, 378
DESTIND : CONSULTORIO AROGUINDO DESCUENTO @2.@ 7
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS . SUB-TOTAL =243, 278
LUBAR ENTREGAR : CERRO ALTAR E&&11 Iva 46, 24E
FORMA DE FAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =89, 62

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTE FESOS

A
1

| nenz 45 6
P Solicitado por V°B® presupuesto g_VoBoACOH@Q
/
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: RO o)

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECHTADOS NO CORRESPONUEN EN G
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES.

/
/4 P.P.S.2556 51 27



ORDEN DE COMERA Y
24
Las Q70631
MEJOR PARA TODOS @ ' BE-RBS—ERi4
FONQ: 2720 6000 - FAX; 27
206039 FECHA:
~ DIMERC S.A. 966728439
Sefior(es):
g . ALBERTO PEFFER 1784 EEREZLE
Direccion: "
Teléfono:
Pa— #% Despachar factura en Lugar Entrega *%
L B - B7-05-2014
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i) LHIH LURCAETES Sl UNID. =576 MM TURRE 4T TAa e
2@ CAJA MINAS DE ©,5 1& UNID. Pentel 8. qia 1, 6@
B2 DESTACADOR AMARILLO 1z2. @ 7,320
1@ PILAS CR @32 I voL 171.34a 17, 12@

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

Nu BE :ll_EI.JLd 1ct i_cu_lbul'iq'.dﬂ..iull di:'}. WAL Lil:' Ebtl: L:UL..UI!H:'I[‘LU-
CUENTA : A4Z11@2 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 33, 430
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @ i
FLRAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 33, 458
LUGRAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Iva &, 363
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTUREG TOTAL FACTURA 33, 853

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS

A

F 1
MMM iy @
Emfitido po Solicitado por V°B° presupuesto °B do

OBSERVACIONES: HRONEEBTR

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

PP.S.2556 51 27



W Py . DRDEN DE COMERA | ﬂ?"(

£k
Laos 27260

MEIOR PARA TODOS BE-BS—-2R14

FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 60

0 AX: 2720 6038 FECHA:

- PROVEEDORES INTEGRALES PRISA 5. A. 965569405
Sefior(es):

) . LAS ROSAS 5757 HUECHURABRA 82BeE9a
Direccidn: 5

Teléfono:

) CAROLINA FUENZALIDG *¥% Despachar factura en Lugar Entrega #%
AL:8F.: 11 BE-RS-2@14
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha s sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

pi] LINTA MASKINK TARTAN =4 MM X 55 WMT- BLANCA M e == 7, 381

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

i £l L3 — 1 > - 1 -~ k] LR . | il
ND ST SfuEprtal IH UL UT IS8T IO aet MU UE FSLE UM E T O,

CUENTA : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 7, 38@
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2.3 @
FLARZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 7,382
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114G Ive 1, 422
FORMA DE PABO : 2@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURS 8,78z

_ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : 0OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS

A
l Lﬁc’ e SL
’ Emido por Solicitado por VoB° presupuesto vage Gontador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIA|

LES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADCS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMI

ENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA /
o /24

Q78522

Las

MEJOR PARA TODOs o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

D8-B5-Z@1 4

FECHA:
IILOF S.A. B@4782@a1
Sefior(es): '

A. VESPUCIO NORTE 727 eSS 1Rn
Direccion: Teléfono:

¥#% Despachar Fac'gﬁgaen Lugar Entrega #*#

At.: Sr.: 1 PS-PS—2014
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

R FRFEC MO I RO OS T T T CHRTH 1T, 48C. dd T, ol

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
D?!\MCILIO: REYES LAVALLE 3307 LAS CQNDE§ - RUT.: 70.922.000 -5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

= = ek — ks | e m e o s = =
T =5 So T TSt o= TR O TamC T T a8e i == T oW

CUENTA ! 421192 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 59, 528
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.2 @2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 59, 52
LUBAR ENTREBA : PAUL HARRIS 1i4@ Ive 11,323
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7@, B9

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTINUEVE PESOS

//?
’ =friflido ppr Solicitade por V°B° presupuesto VeBe Co‘r‘a‘tador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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

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

PP.S. 2556 5127



-~ > | ORDEN DE COMERA /22{?

Las B7@598
Fono: 2720 6000 “Fax. 2790 6039 SRl
FECHA:
DIMERC S.A. 3SE£7@84@9
Sefior(es):
ALBERTO FEPFER 1784 &BRBZ1G
Direccidn:
; Teléfono: :
, #% Despachar factura en Lugar Entrega ==
At.: Sr.: - =~
y i 21 B7-A5-221 4
De acuerdo a su cotizacién N° 2

de Fecha

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

ican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=i LAJA ALFILERES 126, @@ 2o
[ CAJA CHINCHES DE COLORES SURTIDOS i1i@@ UD. 122, 2@ =43
P4 CINTA ADHESIVAS 3M CRISTAL13MM XZ@ MT. (SCOTCH) &35. 2@ 13, 122
= FECHADOR 4MM. 471,23 242
SaE@ FUNDAS FLASTICAS OFICIO

16. @@ 4, SO
1 |MICA CARTA 5@ UND. GRIS

1,223, @@ 1,223
18 |REGLA 3@ CM ARTEL 128. 2@ 1, 282
28 |STICK FIX 4@ gr. PRITT 484, P 8, 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 s factorissciom oot

PEO0 O& E5LF OooumETho:

CUENT®A ! 421182 MATERIAL DE OFICINA VRALOR NETO 3@, 117
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.E. DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 3@, 117
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTORAL COLON 3142 Ve S, 728
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 839

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS

; /”L P
M e S l
itido per Solicitado por V°B® presupuesto
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA $I LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUfAD
LO COTIZADO POR US

S NO ZORRESPONDEYR

0S NO EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
TEDES /O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCISL L.

P.P.S. 2556 51 27



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

ORDEN DE COMPRA ' I |
e, R v 13

a7as97

B28-05-2214

FECHA:
B FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A8. 965569405
Sefior(es):
_ . LRSS ROsSAs 5757 HUECHURARA BZBEL3Q
Direccién: -
Teléfono:
At_S_EQRDLINQ FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrega %%
= P . 11 RE—-RAS5-2714
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
= SLULRTLHRTOCINA  CULURETS SURTIDOS FRUOARTE 485. A0 9,721
15 CAJA PARA ARCHIVO MENPFHIS E27. 102 3, 405
33 CARFPETA FLASTICA CON ACCO CLIPS 155. @ 4, 652
1@ CARTON PIEDRA 55 ¥ 77 GRIS PLIEGO ROKA =94, a7 = 342
Sa LAFIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRO S8. 2@ 4, SQm
1 MICAR OFICIO S@ UND. GBRIS 1,897,210 1,297
S@ FACQUETE GOMA EvVA 5 COLORES (COL.BASICOS) ALO 453, 2@ o2, &E5@
=k FLUMON PERMANENTE NEGRO ALO UNID. 165, 2@ 23
) SILICONA LIGUIDA HAND co@l GRS 234 D@ 1,172

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——=e cu_a;*!.r'va’ Te=otor izactomr—det PEgU OE t:"_-.'t_E'_d‘U‘C'i:rnrl:‘nLu.

CUENTA ! 421102 MATERIAL DE OFICING
DESTINDO : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA T.R.
FLLARZO ENTREGAH =4 HORAS
LUGAR ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 214@
FORMA DE PAGD 2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : SESENTA MIL SETECIENTOS SETENTA Y TRES FESOS

£
é;?$7ll Heno 5L //
I
ido por Solicitado por \°B° presupuesto V°B° Contador

A R
OBSERVACIONES: PROVEEDO

ESTA ORDEN DE

VAL.OR NETO 51,0702
DESCUENTO @. @ @
SUB-TOTAL S1, A7@
IVA 3, 703
TOTAL FACTURA €@, 773

COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD EN EN LALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.PS. 2556 51 27



P ORDEN DE COMERA Z'K/
: P
Las @7@59E /
MEJOR PARA TODOS ® IZIQ"EEE—EEIZLQ-
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 _ FECHA:
ILORP S.A. Ba478z@@1
Sefor(es):
A. VESPUCIO NORTE 727 GRS 1@
Direccion: .
Teléfono:
dealh *¥#% Despachar factura en Lugar Entrega %%
S

De acuerdo a su cotizacién N°

B5-35-z2014

de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
[=i 4] CHRTOCINAS o9 X 77 LULUK HNMARILCLD FRUORRITE & Ly /410
2@ | CARTULINAS S5 X 77 COLOR AZUL PROARTE 87. 20 1, 741
22 |CARTULINAS S5 X 77 COLOR BLANCA PROARTE 87. 0@ 1,74
2@ |CARTULINAS S5 X 77 COLOR CAFE 87.20 1, 74@
2@ | CARTULINAS S5 X 77 COLOR CELESTE PROARTE 87. 0@ 1, 74
2@ | CARTULINAS 55 X 77 COLOR GRIS 87. 20 1, 740
2@ |CARTULINAS S5 X 77 COLOR MORADO 87. 0 1,740
2@ |CARTULINAS 55 X 77 COLOR NARANJA FROARTE 87. 20 1, 74D
27 | CARTULINAS S5 X 77 COLDR NEGRO 87. 0@ 1, 742
2@ |CARTULINAS S5 X 77 COLOR ROJO PROARTE 87. 21 1, 740
2 |CARTULINRS 55 X 77 COLOR ROSADD B7.0@ 1, 74
2@ |CARTULINAS SS X 77 COLOR VERDE CLARD PROARTE 87. 00 1,74
#“§ = |CORCHETERA TORRE B4 2, 953. 0@ 8, 859
{:j} 20 | PAPEL CRAF PLIEGO 43, D@ BED
: 3@ |PAPEL FOTOCORIA OFICIO 75 GR. 1,834, 2@ 55, 220
30 | PAPEL FOTOCOFIA CARTA S9@ HOJAS 75 GR. 1, 488. 00 44, G4
S@ |PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL ofiyet 198. a0 3, @B
S2 | PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO ALD 1398, o 3, S0
3@ |PLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJO ALO 158. 0@ S, 940

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

NG S& aceEptra & 1aCtorizacion O pago de——eshedocmmerrbos
CUENTA r 42112 MATERIAL DE OFICINA VRALOR NETO 155, 998
DESTING : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.PF. DESCUENTO 2. @ i
FLAZO ENTREGA 24 HORAS SUB-TOTAL 155, 993
LUGAR ENTREGA AVDA. CRISTOBAL COLON 214@ Iva 29, 643
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 185, 633

VALE VISTA BANCO 5

ANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA ¥ NUEVE RPESOS
/ .
ofpol Solicitado por V°B° presupuesto \ Contador
OBSERVACIONES: o

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

.

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

0S NO CHORRESPONDEN EN G

BY CANTIDAD

P.P.S. 2556 5127



P'S ORDEN DE COMERA [245/

Las 2755
MEJOR PARA TODOS o @B"@S*Eﬁi-‘f
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA:
DIMERC S.fR. S&E72846G73
Sefior(es):
ALBERTO PEFPFER 1784 eB828a1a
Direccion: Teléfono:
#% Despachar facguwa'en Lugar Entrega %
At Br.: z1 B7-25-2014
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 | TOTALVALOR

= RO IVRESR oD SREHS Oricio TORRE IO CECEsTe Loy SOk I =, DD

=] ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOP ROJO 1, 284. 0@ 1i1,@a7z

= ARCHIVADOR LOMO ANCHD OFICIO TORRE TOFP VERDE 1, 284, 2@ &, 788

1@ CAJA CORCHETES 1223 UNID. 2&6/6 MM TORRE F1l.2a 71i@

3 CAaJA LARIZ GRAFITO HE ALD P i 17 87

= CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSANO, AMARILLO S7. 03 134

15 CINTA ADHESIVAS =M CRISTAL1SMM X2@ MT. (SCOTCH) £55. @@ 9, BES

1 CILIFS MEDIAND X K& 1,734, Qg 1,738

15 CORRECTOR ROLLER PUNTA METAL 7 ML BLANCDO UNID. 42, AE 7, 352

LIGUID FRPER

=2 CUADERNO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 12@ HJS. Sa2. A@ 504

15 DESTARACADOR AMARILID 122. 1,832

P 122 FUNDARS PLASTICAS OFICIO 16. 2@ 1, e@@

{::} =) LeRIZ PARA MARCAR CD 1328. 23 396
1 FIZARRA CORCHO 1.2@2 X 1.8@ CHM.

35, 455. 20 35, 455

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

= o -
TR = ot

CUENTA : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 76, 363
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 2. @ il
PLAZO ENTREBR @ 24 HORAS SUB-TOTAL 75, 382
LUGAR ENTREGA : CAMINDO EL ALBA 3z8@ Iva 14,514
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA B@, 993

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVENTA MIL NOVECIENTOS TRES FESOS

3 TN
a7 —
& W .,sé
Evftido i Solicitado por VOB® presupuesto ol
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

P BR AOYAP
[7 % 7.
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESESNGERER 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

v

Las A70594
RONG: 272080 - P 3730 a0 ae-ansEeLA
PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S. R. SESSE3405 FECHA:
Sefior(es):
LAS ROSAS 5757 HUECHURAERD EEBEE3R
Direccidn:
o ~ . T%léfono:
' AROLINA FUENZALIDA *¥# Despachar factnra en Lugar Entrega #x
ALz 8r; o 11 UE-RQS-2014
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
S AP RET SR AR ME DTN =0 I, 250
4 |CAJA ACCO CLIPS PLASTICO 5@ UNID. ALQ £33, g 1,972
2 | CALCULADORA CASIO MS—470L i ' 5, 977. 00 11, 954
S@ |CARRETA CARTULINA AZUL SE. gw 2, 820
S |CARPETA PLASTIFICADAS CON BUSAND, ROJO 155, o@ 795
S |CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSAND, YERDE 153. 2 795
3 |CORCHETERA TORRE B7 S, B31. 0@ 15, 233
12 | BOMA DE BORRAR STAEDTLER 44, PR L4
1 |BUILLOTINA METALICA 4@ CM. 21,239, 20 21, 23
S@ | LAFIZ PASTA BIC FUNTA GRUESA NESRO 96. B2 4, 820
2@ |LAFIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA ROJO 9. B 1, 320
! | LAMINA PARA TERMOLAMINAR 5 MM TAMANO OFICIO €, 390, 27 £, 990
/7N 92 |PLUMON PIZARRA DESECHRRLE 1,8 MM NEGRO BILOT 418, P 2m, S0
(:2315 STICK FIX 42 gr. UHU Sa@. o 8, 720

~

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

=

1 L b | VI Joa.
HA L B — -::(C‘E"P"b'a_‘.t—'r‘—‘fﬁ-'c LSRR M o= g g o v oy ot s e OO Mmoo

CUENTA : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETOD 899, 638
DESTINO : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO @. @& 2
PLLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 99, 638
LUGAR ENTREGA : CAMINO EL RALBA 3z8@ VA 18,931
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 118, 569

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO DIECIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS

ore 752 7

ido por Solicitado por V°B° presupuesto Bo ¢ dor

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

i

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

0OS NO

ABY CANTIDAD
TEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPREA !
-~ 2=

Las 70593 i
MEJOR PARA TODOS @& E~-A5—2R1 &
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
ILOR 8.A. 84782021
Sefor(es):
A. VESFUCIO NORTE 727 &S 1@
Direccion: Teléfono:
#% Despachar facfura san Lugar Entrega %
AL Ep.: 1 BS—-@5-Z@14 .
De acuerdo a su cotizacion 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
- SANTHENBFACAJE T RANSFARENTE 48 FM X 40 MT. UFH 185,37 94T
1 CURDERNDO CARTA TORRE TRIFLE S&68. A 3E8

im LAPIZ FILOT 2,7 SUPER BEL NEGRD S@4, BE@ =, B4
o LARIZ FPILOT @B, 7 SUPER GEL ROJO 204, AR 1,820
5 LRFIZ PILOT Z,7 SUFER GEL QZUL 24 . 127 i, 22
1@ FAPEL. CRAF PLIEGO 43,100 430
i FAREL MULTIFROFOSITO S2@ HJS. CaRrTA 1,488, 07 14, 881
i@ FAPEL MULTIPROPOSITO Sa@ HJS. OFICIO 1,834,207 18, 343
12 PLUMON PIZARRA DESECHARLE 1,8 MM ROJO ALD 1298, @ 1,283
i@ FLUMON FIZBRRE DESECHARLE 1,8 MM VERDE ALD 188,47 1,580
1@ FOST IT MEDIAQND AMARILLO 3M Z2@. B c, 2@z

3 TIJERAS GRANDE SoE. 22 1, @56

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

—— =
L= B T =y

CUENTA : 4211@2 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 4€, 859
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA DESCUENTO @. @2 12
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUBR~-TOTAL. 46, 859
LUBAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA Sz8@ o 8, 983
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, 762

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS

i
Effitido por Solicitado por \V°B° presupuesto B° Contador
V
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUFADOS NO G ALIDAD 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 COMERA . 7]
-~ - jz;f/

Las R7259z
RONG: 27205000 - o 3720600 o8masERL
DIMERC S.A. 965708439 Tk

Sefior(es):

_ ALBERTO PEPFER 1784 S=vie=Vri vl
Direccién:

Tel :

Bl e ) #% Despachar F.su::\‘r';a SEQ\O en Lugar Entrega **

b8y 21 @7-RS-ZB14 '
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

= ~ N T HORE S T VRS OO B O T AT e )=r i N 7

1@ |CAJA ALFILERES 126. 2@ 1, 26D

i@ |BLOCK PREFICADO PERFORADO OFICIO M7 COLON S536. 00 5, 6@

1@ |CARPETA DE CARTON RHEIN S6. 2@ S6@

@ |CAJA LAFIZ GRAFITO HE ALQD 23, oo 1, 450

12 JCINTA ADHESIVAS 3M CRISTALI1SMM Xzn MT. (SCOTCH) £55. B2 &, 550

= |CINTA ADHESIVAS 3IM BOOK TAPE 845 101.6X13.7 8, 476. 20 42, 360

3@ | CORRECTOR ROLLER PUNTR METAL 7 ML BLANCO UNID. 433, 2 14, 70
LIGUID PAPER

la | CURDERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS 12a HJS. IBE. 2 3, B

12 | DEDOS B0MA AZUL 413, 22 42

ji 0@ | FUNDAS PLASTICAS OFICIO 16. 2@ 3, 20

(::} 3 |LAMINA PARA TERMOLAMINAR OFICIOX12@ UND. &, 972, aa 20, 916

< 128 |LAPIZ PARA MARCAR CD 198. 2@ 1, 980

2 | PAOUETE SOBRE AMERICAND 5@ UNID. 447, 21 1, 341

5 |PEGAMENTO LA GOTITA E47. 2@ 3,235

12 | REGLA METALICA X S@ CM. 993, @@ 3, 930

3 SACA PUNTAS METALICO S6. BE 1, 6802

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

NT s® acepta t& Tactorisscionoet PEgU OF ESte dooumermto—
CUENTA : 421182 MATERIAL DE OFICINA VARLOR NETO 123, 842
DESTIND : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 2. @ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 129, B4z
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR E&2811 Ve 24, 673
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 154,512

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGEO
SON : CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS DOCE PESOS

2
Mlﬂ,w 56
ido por Solicitado por V°B° presupuesto m
——
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: B

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

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

Sefior(es):

Direccién:

CAROLINA FUENZALIDA

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

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

FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 265563425

LAS ROSAS 5757 HUECHURABRA

11
de Fecha

B72531

TR e

DE-RS-Z@14

FECHA:

B2BEE297
Teléfono:
*#¥%¥ Despachar factura en Lugar Entrega ##
Be—-035-2a14 }
sirvase despachar

ican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

&
1@

S
1@
1@
12
1l
12
1@
1@
1@
1@

& . 1@
EI ; 1!3
i i@

)

o@
3@
3@
3@
S
]
i@

Gl

1@

@

GOMA DE BORRAR STREDTLER

FAPEL CRAF PLIEGD GRUESO

PRACGUETE SOBRE CARTA S@& UNID.

o VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
CRRTON FIEDRE =5 GRIS FCIEGD RORA Fi= L v =, 3510
CARTON FORRADO 77X11@ CM. 230 GR. 184,122 1,84m
CAJA LAFICES PASTEL £5 COLORES FENTEL 1,3527.22 74 B25
CAJA LAFPICES DE COLORES 1z UNID. LARGOS e, @ 3, EE@
CINTA MASKINK G-T 24 MM X 4@ MT. BLANCA SELLOC 369, 23 3, 90
CARTON FORRADO 77X11@ CM. 34 GR. 2eR. 22 =, 6120
ELOCK FREFICADO PERFORADOD CARTA M7 COLON 4310, 22 4, 9012
CARTON FORRADO ZE2 GRS. DI-ART BLANCO =142 2y 142
CARTULINA METALICA Sz X &5 CM. PLATA PROARTE cB@. Ba =, 8@z
CARTULINA METALICA S@ X &5 COM. ORO PROARTE =8, 2 =, BaG
CARTULINR METALICA S2 X 65 CM. VERDE FROARTE 8@, 22 =, 822
CARTULINA METALICA S@ X 65 CM. ROJA PROARTE =B@. a3 z, 8@
CARTULINA METALICA S@ X &5 CM. AZUL PROARTE cB@. a2 £, 8@z
CINTA MASKINK TARTAN £4 MM X 55 MT. BLANCA 3M 2e3. 02 3, 632
CINTR PARAR ENMASCARAR 48MM. X42 MT. BLANCA 732 D@ 7,322
CORCHETERA SEMI INDUSTRIAL £3/17 S, 5820 2 1i,16@
44, 2@ =, 202

LARIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 8. 2@ 2, 340
LAPIZ PASTA BIC FUNTA FINR NEGRO 58. 2@ 2, B4
LAPIZ PASTA BIC FUNTA FINA ROJO S8, 2@ =, 942
LAFIZ PASTA BIC PUNTA FINA VERDE 28. 2@ &, S22
43,108 8&d

FAGUETE GOMA EVA 5 COLDRES (COL. BASICOS) ALD 453. 2@ 4, 533
' 47E. AR 1,416

FRQUETE SOBRE SACO CAFE S@ UNID.OFICIO 1,572, @ 4,716
=11, @3 2,118

TACO BLANCO 3X3 CM.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.

DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

NT =¥ acepts T3 factorizscionr ot P00 dF este dooumentor—=
VALOR NETO
DESCUENTO 2.2
SUB-TOTAL

Iva
TOTAL FACTURA

CUENTA
DESTIND

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGO

FORMA DE

SON : CIENTO TRECE MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS

: 421102 MATERIAL DE OFICINA
COLEGIO LEONARDO DA VINCI

&4 HORAS

CERRO ALTAR &811

3 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

FAGO

w wE

/)

it
44//&/“ MNen 56
itido por Solicitado por B° Contador

V°B° presupuesto

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: R o

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA AN

35, Ba7
@
35, 287

18, BE7
113, 154

ULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ALIDAD Y CANTIDAD

P.P.8.2556 51 27



Q ORDEN DE COMERA = !

12

B7a528
MEJOR PARA TODOs @0 RE8-B5-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 . FECHA: -
ILOP 5.A. 8B4782231
Sefior(es):
A. VESFUCIO NORTE 727 Sedvdaylriiv
Direccién: Teléfono:
- %% Despachar factura en Lugar Entrega #**
At.: Sr.: 1 PS-B5-2@14
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

L4 LHRTON MICRO &K= oHd T/7SORT IDUS D% 1A <y SEI
1@ CARTON FORRADD 77X11@ CM. 255 GR. 157,212 1,57@
1@ CARTON FORRADO 77X1ii@ CM. ZRR GR. 157. 2@ 1,574
15 ARCHIVADOR LOMD ANCHO OFICIO TORRE BURDED D2E. 2@ 13, 83a

£ CORCHETERA INDUSTRIAL EARA =5@ HOJAS =1, 232, 2a 4, 4612
15 CUCHILLO CARTONERO 149, 22 2, 238
Z@ PAPEL CRAF PLIEGOD ' 43. 128 B

1 FIZARRA BLANCA &5@2X4@ 4y HIDR. 27 4y, 403

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

NO s& acepta—3= factorizacionr—des pego de—este

CUENTA : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO T BES
DESTIND : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 2.@ il
FILLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 72,825
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR €811 Ive 13, 837
FORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA B&, &S

VALE VISTA PANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS FESOS

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto \@

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

PP.S, 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA 124
-~ 12~

Las 270589
MEJOR PARA TODOS Be-aoS-zals
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
DIMERC S.RA. SE&70842%
Sefior(es):
ALBERTO FEFPER 1784 EEZ8E1R
Direccidn: ; .
#% Despachar Faggﬁpgﬁen Lugar Entrega #%
At 8r. =1 Q7-G5S-z@14 )
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despdchar

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

= CORDERND OF ICIO0 109 AJo. M7 S/CLASS FLANG 1, 214,04 Sy A

i@ CORRECTOR ROLLER PUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID. 433, D@ 4, 208
LIGUID PAFER

5 CINTR RDHESIVAS 3M CRISTALISMM Xz2@ MT. (SBCOTCH) &S0. B S, 275

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—arcepta o factorisacionrdetpago—de—este documerntos
CUENTA : 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 18, 37
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTD @. @& i}
FLAZO ENTREGA : =24 HORAS SUBR-TOTAL 12,117
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1&51 VA =2, a2
FORMA DE PAGO :z 2@ DIARE C/FACTURA TOTAL FACTURA 14,419

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CATORCE MIL CUATRDOCIENTOS DIECINUEVE PESDS

V

pa |
4
W s /
itido per Solicitado por V°B® presupuesto, \V*B° Contagor

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTARES NO COR ]

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

P.P.S.2556 5127



L ORDEN DE COMERA

P 7’(

B7R58L

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

B8-25-2@14
; FECHA:
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISH 8. R. 2655635455
Birescibi: LAS ROSAS 5757 HUECHURGRA BERELTH
Teléfono:
At.:S_r.:CQRDLINn FUENZ?II_IDQ F¥ Despachar‘_ factura en Lugar Entrepga %
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha We-B5-2a14 sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
e CRJA MENFHIS ¥ == REVISTERD OFICIO AZUL DEE. BE =, 343
@ FOST IT CHICO AMARILLO higland 148. 2@ Ly &40
S CRAJA MENPHIS # =z REVISTERD OFICID AMARILLO S8R, 2@ =, 942
S@ LARIZ PASTA BIC PUNTAO FINA NEGRO 38. an 4, Q012
1@ STICK FIX 4@ gr. UHU =83, Ba S, 822
Pt CAJAS PARA CARPETAS COLGANTES EUROBOX 1,E59. 2@ 3,318

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

NT s& acepte & factorizacion gl pago deestedoonmentos
CUENTA : 421182 MATERIAL DE OFICINA VRLOR NETO 24, 338
DESTINO : COLEGIO SIMDON BROLIVAR DESCUENTO @.@ _ _a
PLAZO ENTREGBA : =4 HORAS SUB-TOTAL =24, 338
LUBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 va 4, BE4
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &8, 5&2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS

P
itido por Solicitado por VB presupuesto

V R
OBSERVACIONES: PROVEEDO

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN'E CALIDAD 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 COMERA ‘_%//’ !

Los 272587
FONO: 2720 8000 - F: 3720 60ss 28-BS-2014
_ ILOP S.A. 8eas782a01 e

Sefior(es):

A. VESPUCID NORTE 72 205

Direccion: B vE7 E2RS10m

Teléfono:

ey : #¥ Despachar factura en Lugar Entrega ==

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
il FHFEL MULTIPROFUSITO SU@ FJS. OFICTIO 1,834,060 51,7800
5@ PAPEL MULTIFROPOSITO S2@ HJS, CRARTA 1,488, 2@ T, 41217

] DESTACADOR BIC AMARILLO =18. 2@ 1,239
= CUCHILLOD CARTONERD 149, @@ 298

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 : 421102 MATERIAL DE OFICINA VELOR NETD 167, 488
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.2 13
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB~-TOTAI- 167, 488
LUBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 IvVA 31, 823
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 199,311

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS ONCE FESOS

M /o 56 ;/\/_)
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto + V°B® Contador
7 /04-\
v (=g
OBSERVACIONES: FERVEEDCR /

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD ?—l\ﬁ'l.DAD

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

P.PS. 2556 51 27



® ORDEN DE COMPRA !Z-(
Los - B72S8E

MEIOR PARA TODOS AB--05-2@l 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA:
_ DIMERC S5.A. 36708429
Sefor(es):
. ..  ALBERTO FERPER 1784 =y lrt=in by
Direccion: i
Teléfono:
g #% Despachar factura en lugar Entrega %
At St =L 27-25-2014
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
&9 |STICK FIX 4@ gr. PRITT 42403 10, ca0d
412 REGLA 3@ CM ARTEL 128. 2@ 4, Z2@

& PAGUETE SOBRE AMERICAND S@ UNID. 447 . D 2,682

1 LAMINA PARA TERMOLAMINAR CARTAX1@Z UND. 5, 528. a@ S5, 528

1z CUADERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS i@@ HJS. S0, B2 3. 624

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 58 artepta 1@ factorizacion det pego de—estedocmmentos

CUENTA : 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 26, 754
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE ILAS CONDES DESCUENTO @. @& @
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL =6, 754
LUBAR ENTREGA : VIA LACTEAR 9328 IvE T, 883
FORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 31,837

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS

M i

flido por Solicitado por V°B° presupuesto VoBY T
PR EDOR

OBSERVACIONES: ENE

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



e ORDEN DE COMERA 3,(

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

ipgritesa r

FECHA:
Sefior(es):PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. R. 265569425

Direccién: RS ROSAS 5757 HUECHURARA BERESSD
Teléfono:
At Sr:CAROLINR FUENZALIDS *¥%* Despachar factura en Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacion N° 12 de Fecha @Z&—-25-z@14 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 CERA ACRILICA AUTOBRILLO ENV.ZD LTS. WINZA-13% 24, TEQ, 2R
ROJA '

43, SED

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 : 4z11d3 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 49, 520
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.2 il
PLAZO ENTREBA : 24 HORAS ' SUB-TOTAL 49, 520
LUBAR ENTREBA : TOMAS MORO 1651 va 2, 483
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA S8, 829

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE FES

’ /) .
; -w-d i XV S‘ .;(
Ermjtida por) Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador
ROV
OBSERVACIONES: P EEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJE ADOS NO GORRESPONDEN EN SALIDAD 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 COMPRA / f?’(

Los Q7RESZ
MEIOR PARA Topos W . AE—-A5~2@1 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA-
] EE r= w3 [ i o] =

Sefior(es): ROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. PEISSE9405
Di i LAS ROSAS 5757 HUECHURARA BZBEZ3E

VR, Teléfono:

.qr-CAROLINA FUENZALIDA *¥# Despachar factura sn Lugar Entrepga %%

i 1z PE~@S-2014
De acuerdo a su cotizacién N° *= de Fecha e 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
& RALCOHOL GEL 34@ CC CAJ X 15 FRRARECD 1,18z 4, 728

4 AMPOLLETR 6@ WATT : 175 7@

= DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL 1,291 &, 953

3 FARTIDOR PARA TUBRO FLUORESCENTE DE 2@ WATTS l18@ S4E

3 FARTIDOR PARA TURD FLUDRESCENTE DE 4@ WATTS 147 441
Egraril VASOS PLASTICOS Zew CC. 1&g 3, 202
il VASOS PLASTICO PLUMAVIT 22 L&y 41002

O

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 Tactorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA ! 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO =1, B84
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTD 2.1 &
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL =, 964
LUGAR ENTREGR : TOMAS MORO 1651 Ive 3, 383
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =24, 947

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON UEIN'!}]CUQTRD MIL NOVECIENTOS CUARRENTS Y EIETE PESOS

1% 5)- ra
E(mitido Jor Solicitado por V°B° presupuesto 2 r

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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




-~ , ORDEN DE COMFRA

272632

MEJOR PARA TODOS o~ EIE‘ lz!r: -‘-]2'14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: u = /? {
Sefior(es): ILOF S.A. 8R4782@@1
Direccion: #. VESFUCIO NORTE 727 . DS 123

Teléfono:

At.: Sr. ¥% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacién N°© & de Fecha 25-@5-2@14

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

5] PAPEL TOALLA JUMBO BLANCA X 302 MTS C/U FOTE X &, 124 3, EE@
2 ROLLOS '

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 ! 421188 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETO Ja, 620
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @.@ il
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUBR~-TOTRL- 2@, &2E
LUSBAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 va 3, 818
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 26, 438

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTS Y OCHO

FES

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA

X N
W ens 53— ¥
Emitita por Solicitado por V°B° presupuesto W
OBSERVACIONES: FROVERIRIR / A

S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE

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

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIEN

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA 13,5’

A70E31

oy}

MEJOR PARA TODOS ;.
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: RE-AS—-2@ 1 4
Sefior(es): DIMERC S.4. 966728429

Direccién: ALBERTO FERFER 1784

Teléfono: cemawle
At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrega #¥
De acuerdo a su cotizacién N° == de Fecha @7-2S-2@1i4 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 |LAVALDZAS X 5 LTS 3,119 &, 238

& |LIMPIADOR AROMATIZANTE POETT FPRIMAVERA 4 LTS, 248 7, 584

1@ |LUSTRA MUEBLES X £5@ GRS 594 S, 540

2@ | PAND AMARILLO 124 2, 480
22 | TRAPERD DOBLE CON OJAL 47X5S@ VIRUTEX

748 14, 841

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 : 421183 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 37,082
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD @.1@ : 12
PLAZO ENTREGA : 24 HOROS SUB~-TOTAL 37, @68z
LUGAR ENTREGAR : VIA LACTELD 9338 IvA 7,846
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 44, 128
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTAS Y CUATRO MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS
= = //I
LAV S [
itido por icitado por V°B° presupuesto V°B® Contador Q\
PROVEEDOR e /_m
OBSERVACIONES:

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

RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

a7 heIn
MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: W8-B5-2@1l4

Sefior(es): LROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.8. 965553425

Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURAER Teléfono: SE0625@
At:Sr:CAROLINA FUENZALIDA #*% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 12 de Fecha @&—-R2S—-2@14 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
5 ALCOHOL DESNATURALIZADO 1 LT. i, a7 5,835

1 ALCOHOL GEL 242 CC CAJ X 15 FRASCO 1,182 1y 1.8&

1 CARRO PORTAMDES RUBBERMAID 27, 659 27,6852

12 LLISOFORM REROSOL 1,298 15, 483

1& MOFA FIBRA 1& 1,74@ 17, 422

O

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.-

CLUENTA : 421103 MATERIAL DE ASED VALOR NETO &o, 796
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.2 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-~-TOTAL &6, 756
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 3328 va 1z, 684
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 72, 4410

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
E0N :/SETEN;E!\Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CU@E&B@ PESOS
- z £
/

—F7e 0 5} /
itido gor Solicitado por \°B° presupuesto \m
e
OBSERVACIONES: PROVEEDOR - &

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA OS NO CORRE#F’ONDEN 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

70629 /EPJT

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

Sefior(es): ILOF S.A. BR4782231

Direccién: A. VESPUCIO NORTE 727

= 7l
Teléfono: seanieg
At.: Sr. ## Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacién N° = de Fecha #5-p5-z@14 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
12 |CIF CREMA X 75@ CC 336 9, 26D
8 |CLOROD X 5 LTS 1,205 3, 64@
12 |CLORO GEL 726 8,712
= |DESENGRASANTE PARA COCINA X 5 LTS. DF—15 2, 120 4y, 241D
2 |LIMPIAVIDRIOS X SLTS z, 282 4, 564
2@ | PAND SACUDIR BLANCO 4BX45 1412 2, B2
€& |SACA ZARRO FRASCO 1,438 8, 628
12 |VIM LIQ. AMONIACLOROx 1ts 1, 463 14, 630

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 : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO &z, 574
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTC @.@ ]
FPLAZO ENTREGA : 24 MHORAS SUB-TOTAL &2, 374
LUGAR ENTREGA : VIA LACTER 393@8 Ivo 11,883
FORMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL. FRACTURA T4y 463

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : SETENTES, Y CUATRO MIL CUQTRDCIENTDS/EESQNTQ Y IRES p

’ 7% 70 S /

Emitido pof Solicitado por V°B° presupuesto V"B" Contador

V|
OBSERVACIONES: PROVEEROR 4 AUTORIZABA POR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATE

RIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO GORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP!

LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMRPRA

WTBEEE {?‘(

FECHA: ©Y8~-25-2Z@1l4

Las

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

Sefor(es): DIMERC S.A08. 96&728429

Direccién: ALEERTO FEERRER 1784

= (S =tk
Teléfono:
ALB #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° 2z de Fecha @7-@5—-=@14 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
& ESPONJA COCINA ACANALADE SCOTCH BRITE 191 %,%4%
= TOALLA NOVA 4 ROLLOS : 1,682 Jq 36

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 : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO

H 4, SBE
DESTINO : COLEGIO ROTARIOD PAUL HARRIS DESCUENTO &.@ B
FLAZO ENTREBGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 4, SAE
LUBAR ENTREBA : AVDA.CRISTOBAL COLON 2188 Ve BISE
FORMAR ‘DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 5, 362

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
}q}_ TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS

7L 5 -
it / A
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto °B® Contador

OBSERVACIONES: FRCUEEDGR

SON = /:INCD

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

CHADOS 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. 2556 51 27



ORDEN DE COMERAO

B7RE27

MEJQR PARA TODOS %
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: DB—-AS—-271 &

Seﬁor(es):F'RDUEEDDRES INTEGRALES FRISA S.A. DES5E9405

Direccién: | As ROSAS 5757  HUECHURARA Teléfono: SEDEEST

At Sr:CAROLINA FUENZARLIDA #% Despachar factura en Lugar Entrega #*#%
De acuerdo a su cotizacion N° 1§ = deFecha pg-ps—z@is sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 ABRILLANTADOR PARA F£ISO FLOTANTE &, 3235 &, 75

1 ALCOHOL GEL 3418 CC CAJ X 15 FRASCO 1,182 1,182

& ATOMIZADOR O ROCIADOR ¥ 7@ CC. == 2, 672

=1} BOLSA BASURA S@xs9@ 281 7, 620
Z DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL. 1,391 =27, B2R

& REFUESTO FRESH MATIC AIR WICK LAVANDA 3,773 135, 122

& PANOS SUELOS, VILEDA Sa X D@ 401 2, 40&
S@a@ VASOS PLASTICO PLUMAVIT =2 &, GaE

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 : 421133 MATERIAL DE ASEQ VALDOR NETO 639, 475
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2.@ 1
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &3, 475
LUBAR ENTREBA : AVDA. CRISTOBAL COLON 39188 ve| 13, 2@
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 82,675

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGC
SON = IBEHENT%Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESQE

7o 3+ /“)
W——-"
itidS por Solicitado por V°B° presupuesto ~ V°B° Contador
OBSERVACIONES: b Al

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO ?ERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR

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

/ P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA
Las

R7DESE _{f
MEJOR PARA TODOS ¢ /3’
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 60389 FECHA' @E“@E}—E@ 1 4

Sefior(es): ILOr S.A. 824782001

Direccion: A. VESFUCIO NORTE 727 Telétaha: EZRS 1
At.: Sr.:

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

de Fecha @5-@a5-z@mi4 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 BALDES ESTRUJADOR VIRUTEX 3, 132 3, 138
=3 BOLSA BASURA 8@X1zm ' 735 18,8735
4 CIF CREMA X 75@ CC 936 3, 744
3 PAPEL TOALLA JUMBO BLANCA X 3@@ MTS C/U PQTE X £, 124 23, 116
2 ROLLOS

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.-—

CUENTR 1 421182 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETO ga, B&7
DESTINDO :+ COLEGIO ROTARIO PRAUL HARRIS DESCUENTD 2.@ ia
PILLRZO ENTREGR : &4 HORAS SUB-TOTAL 8@, B&7
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTORAL COLON 91885 ve 15, 365
FORMR DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 9&, 232

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ;: ND%TQ Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTB DOS PESOS

M/ Merw 5y : _/

“Emitido por Solicitado por

V°B° presupuesto | °B° Corfador

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



ORDEN DE COMRPRA

ps

Los R7BEES
- 'FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: ©@B8-DS-2@14
Sefior(es): DIMERC S.A. 3667284089
Direccién: ALBERTD FPEFFER 1784 Tel&fono: cERa8ula

m:Sm
De acuerdo a su cotizacion N° 22

*¥% Despachar factura en Lugar Entrega %

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

CANTIDAD| - DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
17 |DESODORANTE AMBIENTAL 252 ML. RIRWICK RETO.MAT 1,168 1,163
IC CITRICO

= DISFENSADOR DE JABON METALICO 7,115 14, 233

4 LIMPIADOR AROMATIZANTE POETT FRIMAVERA 4 LTS. 248 Sy 792

4 MOFA SECA C/MANGO METAL 8@ CM. 1,915 7,660

1@ FANO AMARILLO 124 1,240

S FANDOS SACO CON OJAL L7 2y 035

i@ TOALLA NOVA 4 ROLLOS 1,882 l1e, 8@2

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORA
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RU

CION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
T.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No se acepta la factori
CUENTA D AR11B3

MATERIAL DE ASED
DESTINO

COLEGIO JUAN PABLO II

zacion del pago de este documento, —
VRLOR NETD

a2 DESCUENTO @.@
PLAZO ENTREBGA : =4 HORAS SUR~-TOTAL
LUGAR ENTREGA : CALLE FPATRICIA 9342 VA
FORMA DE PAGO -

2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGDH

SON = Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

CINCUENTA
/ A

TOTAL FACTURA

;BE%N{P Y UN PESQOS
M Eib-7 2 . /
mitido por

Solicitado por V°B° presupuesto

V°B® Contador

OBSERVACIONES: RisGreRI0w

46,917
2
46,917
8,914

55, 831

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTA!
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPL

OS NC CO
IMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. |

SPONDEN \EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMFRA J {7%1/

B7AEE4

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6639 FECHA: AB=-A5—-2R1 4

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 265563485

Direccion: LS ROSAS S757 HUECHURRAEA Teléfono: BBzl
AL: Sr:CARDLINA FUENZALIDA #% Despachar Far:’tur"a‘ en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizaciéon N° 1 = de Fecha gg—-pS5—2m14 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 |ABRILLANTADOR PARA PISO FLOTANTE 2, 025 12, 125
4 |AMPOLLETA AHORRO DE ENERGIA 1S5 WATTS CORTA - 912 3, 648
& |ATOMIZADOR O ROCIADOR X S@@ CC. 614 3, 684
3 |POLSA BASURA B@X11@ Bz 1, 823
Z |BOLSA BASURA 12@X13@ =, 439 4, 878
= |DETERGENTE OMO 422 KGS 768 =, 304
4 |BUANTES AMARILLO TALLA L 488 1,352
= LAVALDZAS QUIX 752 ML. 643 1,298
& |LISOFORM AEROSOL 1, 290 7, 74D
5 |PAFEL HIGIENICO X & ROLLOS 2, 488 12, 429
S5 |PANDS SUELDS, VILEDA S22 X S@ 41 =, 0BS5S
S | TRAPERD DOBLE C/0JAL 28 3, 440

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 papgo de este documento.-—

CUENTA s 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO S5, 874
DESTING : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO @.3 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTAL S5, 274
LUBAR ENTREGA : CALLE FATRICIA @43 Ve 1@, Saz
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &5y 776

: VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = SESE}’TQ Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

ners S ¥
I ‘\
mitido por Solicitado por

V°B° presupuesto ° dor

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTID
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. o5 =

P.P.S.2556 51 27



- : ORDEN DE COMPRA 'LZ<(

Los R72e23
'FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 28-25-2014
Sefior(es): ILOP S.RA. BR4782001
Direccion: A. VESPUCIO NORTE 727 Teléfono: &ecBS 1@
At St ¥% Despachar factura en Lugar Entrepga #**
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha ps-ps-z@is sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
Z |BALDES ESTRUJADOR VIRUTEX 3,132 3, 296

12 |BOLSA BASURA 7@X32 POLINASA 1@ UND. 425 45a55

15 |CLORO X S5 LTS 1, 205 18, 875

1 JABON LIR®, X SLTS 2, 452 fsf5?

1 |LIMPIAVIDRIOS X SLTS 2, 282 2, 2828

5 | REFPUESTE-_MOFA CHICA 16 1, 465 7. 325

1@ |VIM LIG. AMONIACLOROx 1ts 1, 463 14, 630

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 : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 58, 288
DESTIND : COLEGIO JUAN PABLD II DESCUENTO @.@ 2
FLRZO ENTREGAR : =4 HORAS SUB-TOTAL 358, 228
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9247 ve 11, 2e@
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &9, 268

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON = SESEN]T\ Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENAAR Y BCHO PESO

M//éﬁ-ﬁv sr %,

Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR ==

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

ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMERA FZ’(
Las - \

@7dezz
MEIOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: AE—-R5-271 4

Sefior(es): DIMERC S.A. S&6E708439

Direccion: QLBERTQ PEFFER 1784 Talétoria: &8aBal2

At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacién N° 22 " deFecha @7-25—-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 DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 LIMPIADOR ARDMATIZANTE FOETT PRIMAVERA 4 LTS. 9:4—8 348
7 LUSTRA MUEBLES X 25@ 3RS 5_?4 &, E'SB
i@ FANO AMARILLO 124 1,240

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE

‘ DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CO

NDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta 1a Factorizacion del pa

go de este documento.-—

CUENTAR : 421183 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETO &, 346
DESTINO, : CENTRO DE AFRENDIZAJE DESCUENTDO 2.2 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL &, I4E
.LUBAR ENTREGA : CALLE FATRICIA B%&n Iva 1, 2@E
FORMA DE PAGO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7,552

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SIETE %L QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

Vi
? -——
E/A Ao ¥
»
por Solicitado por V°B° presupuesto ntador
[

|
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA 0O
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

X /f’(

Las
ATAEE 1
A;EJOI PARA TODOS o
ONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 —AE -
FECHA: BE~AS—-2014 "
Seﬁor(es): FROVEEDORES T NTEGRALES PRISA S, fA. BESSE3405
Direccion: LAS ROSAS 57 HUECHURAERO BERREEIm
Teléfono:

At.: Sr:CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacién N° 15 de Fecha @&—-@A5—2@14

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

*¥%¥ Despachar factura en Ly

gar Entrega =%
sirvase despachar

ican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
Za AMFOLLETA 42 WATT , 175 3, SR
4 DESODORANTE AMBIENTAL 34 CC. ACRUA MARINE AIR =88 2; 792
WICK
4 DESODORANTE AMBIENTAL 342 CC. FLORES BCA. AIR e88 2,752
WICHK
= DESODORANTE AMBIENTAL 36@ CC. SUARV. ALGODON BO &28 3, 4412
ETT
S5 DESODDORANTE AMBIENTAL 4@@ CC. AROMAS SURTIDO A 8@ 4, DRD
ROM
1 MANTENEDOR FARA FISO FLOTANTE FRASCO &, 458 &, 458
= FALA ASEQ METALICA CORRIENTE MANGO LARGO 773 1, 35@
: 1 FANO ABSORVENTE SFONGI 3= UNIDADES 406 4, 6B
O'iﬁ PANO MULTIUSO 38X4@ CMS. VIRUTEX Se4 E, 450

LA FACTURA DEBE SER EXTE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 32

NDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

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

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

CUENTSA : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 38, 472
DESTINO : CENTRO DE AFRENDIZAJE DESCUENTO @.@ &
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 38, 472
LUGAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 89&@ e 7,318
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 43, 782

VALE VISTA

SON CUQREN}]Q Y CINCO MIL

BANCO SANTANDER SANTIAGO

’ e €57

EM Solicitado por

V°B° presupuesto

SETECIENTOS DDH}W"{vY DOS FESDS

VoB® G

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULAD.
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE

p—

PROVEEDOR

A S| Lgs MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD
NTO D

S NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
L PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. '

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

27REER
MEJOR PARA TODOS »
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BE-QS—-27214
Sefior(es): ILOR S.A.  B@47820121
Direccion: A. VESFUCIO NORTE 727 Teléfone: 620510

At.: Sr.:

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

de Fecha @S-gs-z@14

Lugar Entrega %
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 |CLORD X 5 LTS 1, 205 2,410
5 |CLORO GEL 726 3,630
2 |JABON LIG, X SLTS 2, 450 4, OB@
12 | PAPEL TOALLA JUMBO BLANCA X 3@@ MTS C/U PGTE X &, 124 &1, 240

2 ROLLOS

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORA
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RU

CION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
T.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421123 MATERIAL DE ASEQD YALOR NETO 72, 1812
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO @.i2 12
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTAL 72,181
LUGAR ENTREGA : CALLE FATRICIA B89&@ Iva 13,714
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA B35, 834
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = quENTE/y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVYEN Y CUATRO PESDS
Emitido r Solicitado por V°B° presupuesto 2 Céhtador
v
OBSERVACIONES: PRI
ESTA ORDEN Dlé COMP|

RA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS)N
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCI A

ACIDAD Y CANTIDAD

P.R.S. 2556 51 27



e . | ORDEN DE COMERA 12‘{
Las

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

B7Be13

FECHA: BE-DS~-ZB14
Sefior(es): DIMERC 8. /. 36702423

Direccion: ABLBERTO FEFFER 1 T84 &8asn13A

Teléfono:
At.: Sr.: *#% Despachar factura en Lugar Ent rega *#
De acuerdo a su cotizacion N° 2= de Fecha @7-QS-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
1@ FAND AMARILLO 124 1,240

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 page de este documenito.—

CUENTA : 4z1l1d3 MATERIAL DE ASED VALDOR NETO 1, 240
DESTIND t ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.@ &
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,240
LUGBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3z@7 Iva _ =36
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 1,476

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SON z UN MIL/FUQTRDCIENTDS SETENTAR Y SEIS PESOS

W i p
En:t ido por Solicitado por V°B° presupuesto VB ntador

\
\

D
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESHONDEN EN&QUDAD Y CANTIDA
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 / 1?,_(

270818

MEJOR PARA TODOs &%
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

FECHA: BE~AS—271 4
SeﬁOF(ES)ZFJRDUEEDDRES INTEGRALES FRISA S.A. SES5£2435

Direccion: LAS ROSAS 5757  WUECHURABA Teléfono: SEPEZTR
AL SrICARDLINA FUENZAL IDA

*% Despachar factura en Lugar Entrega **
De acuerdo a su cotizacién N° 1=

de Fecha @&-@5-zp14 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ BOLSA BASURA S@X7@ 1324 1,242
3 DESODORANTE AMBIENTAL 367 CC. BOSQUE PIND GLAD 528 2, 864
E
S GUANTES CORRIENTE LATEYX VIRUTEX TALLA ™M M/USD 73z 2, 92
S JABON LIQUIDD DOVE FRASCO 822 ML. &, 188 318, 9412
= FAND ABSORVENTE SEONGI < UNIDADES 465 S

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 2 1123 MATERIAL BE &8ED VALOR NETO 323, 836
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @.@ @
PLAZ0 ENTREGE - =4 HORGS SUBR-TOTAL 23, BEE
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z=@7 Iva 7, 589
FORMA DE PAGO : =@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS 47, 4105
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CURRENAA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CI FESDOS
Vi W )‘ER

M ﬂ(’v 3‘)’

itido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Conta
OBSERVACIONES: PROVEECHR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MAT

ERIALES YO SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLI

MIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA ﬁZ%f/

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

FECHA: D8-05-201i4
Sefior(es): ILOP S.A.  8@4782001

Direccién: A. VESPUCIO NORTE 727

. S2@T 133
Teléfono; —=2=1@@
At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrega #%
o ik o = q
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha @5-gS-f@is sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
iz |BOLSA BASURA 70X32 ROLINASA 12 UND. LB &, DSB
12 |CLORO X LITRO 296 2, 953
& |CLORD GEL 726 4, 356
S |SACA ZARRO FRASCO 1,438 7, 190
4 |VIM LIG. AMONIACLOROx 1lts 1, 4E3 S5, 852

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 : 421182 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 24, 428
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @.@ 2
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 24, LIRS
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z2@7 VA 4, B38
FORMR DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURAE - TOTAL FACTURA =9, B45

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON UEINT}?\!UEUE MIL CURRENTA Y SEIS PESOS
v

e
€72 5 /
iido por Solicitado por V°B° presupuesto VeBNContador
PROVEEDOR N, -,
OBSERVACIONES:

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

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA ]
- |
Las B7TELE
MEJOR PARA TODOS 52[5—]2[5—2'2'14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 .
DIMERC S.A. SE6£7284019 P
Sefior(es):
ALBERTO FEPEER 1784 E8@BT 1A
Direccién: Tolkfama:
i *% Despachar faci Srggo'en Lugar Entrega =»
R i

1

[l

De acuerdo a su cotizacion N°

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

@7 -R5-2214

de Fecha

sirvase despachar
ican a continuacién.

CANTIDAD o DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= AREHIVABOR T OME—aNENS BFISTS BTy a1y o Te=
2 ARCHIVADOR LOMO ANGOSTO OFICIO AucA =93. 2@ 1,186
4 FRAGUETE SOBRE AMERICAND S@ UNID. 447 . 0@ 1,788

LA FACTURA DEBE SER EXTEN

DQUICILIO:_ REYES LAVALLE 2207 LAS GO

DIDA A CORPORACION DE DUCACION

CUENTA 3
DESTINO

PLRZD ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGD

421182 MATE
: CASA MARLIT
: 24 HORAS
MRRLIT 54z

SON : CUATRO MIL NOVECIENTOS

NDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FO]NO: 2720 1E:SGOO - FAC: 2720 6039
ate o 0, =

Y SALUD DE LAS CONDES.

RIAL DE OFICINA

2@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

VEINTIDOS PESOS

[ A 7 5e

Emitido por Solicitado por

V°B° presupuesto

AN s e

CUmEn

VALOR NETO 4, 136
DESCUENTO 2.2 @
SUB-TOTAL 4, 136
ve 785
TOTAL FACTURA 4, 322



Las

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

“ ORDEN DE COMPRA

B7RE13S

7 135

B8-S -2214

FECHA:

FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569425
Sefior(es):

LAS ROSAS 5757 HUECHURAERA B2REZIM
Direccion:

Teléfono:
CAROLINA FUENZALIDA *%* Despachar factura en Lugar Entrega =%

At.: Sr.: 11 PE—R2S-2014 )
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
] CFRFETH PLESTICH CON ALCO CLIFS 155. 1414 ]
4 CINTA MASKINHK TARTAN 24 MM ¥ 55 MT. BLANCA 3M 263. 2R e 476
12 FPARGUETE SOBRE CARTA S@& UNID. 47E. @ 4, 721
4 TRACO BLANCO 3X39 CM. 211.@aa 844

LA FACTURA DEBE SER EXTE

NDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DQMICILIO: REYES LAVALé.E 330? LAS CONDE§ —TRUT.: 70.922.000 —+5 FQ_]NO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

S0 amomdea 7 aoumento
o oE -

o) O 1 a1 AT Dallo
g T T

CUENTA ! 4211802 MATERIAL DE OFICINA VARLOR NETO 7,815
DESTIND + CASA MARLIT DESCUENTO . @ i
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUBR-TOTAL 74815
LUBAR ENTREBAR : MARLIT S4& Ve 1,485
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3, 30@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON : NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS

//_)L ,
Here SG /
Emitido por Solicitado por VOB® presupuesto Ve Contador
e —
PR EDOR
OBSERVACIONES: OVE

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.

PP.S. 255661 27



‘ ORDEN DE COMFERA

Las Q70614
MEJOR PARA TODOsS & ‘ BE—-A5—-271 4 "f
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8039 : mTE { ; '
F ;
s ILORP 5. A. BR478z@@1 ECHA
Sefior(es):
A. VESFUC =z &2
Diresisii: ID NORTE 727 EzRSiad
Teléfono:
Bl B #% Despachar factura en Lugar Entrepga #x

BS-R5-2014 i
de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se ind

i o5 1
De acuerdo a su cotizacion N°

ican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

4 PAFEL MULTIFPROPOSITO S@@ HJS. CARTH 1, 455, 0 5, 9o

3 SEFARADOR CARTULINA OFICIO & POSIC. 3 COLORES 113, 2@ 3@
ALD

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

NT s® sceptsx & fTectorizsciomoet pago de este doommerto:
CUENTA : 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO &, 282
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTD @. @ @
FLAZO ENTREGA : #4 HORAS SUBR-TOTAL &, 282
LUGAR ENTREGA : MARLIT 542 Ive 1,194
FORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7o 476

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

Vi

s
M 0o SC. /
mitido por Solicitado por \er—-/

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S, 2556 51 27



ORDEN DE COMRRA

o B7Q613 J?g
MEJOR PARA TODOS & BB8-25-z2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 .
DIMERC 5.R. 3EE70842% R
Sefor(es): -
ABLBERTO FPEFFER 1784 ERBBALlG
Direccion: Telé )
#% Despachar Fac@ﬁ&gaen Lugar Entrega %%
AL 8r. 21 B7—-05-z2014
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
=S BAJA—CORCHETES 5888 NI B oE 6 M TORRE SES o 458
4 |CINTA ADHESIVAS 3M CRISTAL19MM X2@ MT. (SCOTCH) £55. 0@ 2, 620
S5 |LARIZ PARA MARCAR CD | 138. 2@ 992
1 |PILAS ALKALINA AR X 1& UND. DURACELL + 3 773. 00 773
4 |STICK FIX 4@ gw. PRITT 424, DD 1,636

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.9q2.000 =5 F%NO: 272]() 6000 - FAC: 2720 6039
Rlg = 1= Y o] mafgo e soha o Pl

a _acanta ol TIolon oClmend
CUENT®H : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO &, S83
DESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @&.@ il
FLAZO ENTREGA : Z4 HORAS ‘ SUB-TAOTAL &, 382
LUGAR ENTREGAR : FAUL HARRIS 1142 vAa 1,251
FORMA DE PAGO : 3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7, B34

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESODE

s

e f
M Aere Sl
itido por Solicitado por V°B° presupuesto r

|
|

OBSERVACIONES: EROVERRGR

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

PP.S. 2556 51 27



Q' ORDEN DE COMERA d

7 17

B7AE12

MEJOR PARA TODOS G

" BE-BS-2B14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FE :
FROVEEDORES INTEBRALES FRISA 5.0. SE55639475 A
Sefior(es): ‘

LAE ROBAS s757 HUECHURRERA BE@Ez9@
Direccion: .

: 5 Teléfono; :
.CQRDLINQ FUENZALIDA *#% Despachar factura en Lugar Entrega %%
== s ae BX DE—DS-201 4

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
o N T MES N T T o MM A OO MT. BLANCE =& 2. O 1,855
2 |CLIPS GRANDE 8@ M. | 421,00 848
S |LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 38. o0 490

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DCI)\'IIVHCIL[O: REYES LJE!\VAL_‘%E 3207 LAS CONDE§ - BUT.: 70.902.000 - 5 FO'_’NO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

o CE‘EJ—‘QP':: :u—u-[-ru-*u-:__-f-gc': On—1 oano da st o locumeant o

—

CUENTA : 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETD S 177
DESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.2 2
PLAZD ENTREGAR : 24 HORAS SEUBR-TOTAL Sy 17T
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ VA E@4
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3,781

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSO
SON @ TRES MIL SETECIENTOS OCHENTR Y UN RESOS

A —
e 5L
[tido/or Solicitado por V°B° presupuesto P ortador
v

PROVEED
OBSERVACIONES: OVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0O EJECUTADOS
EDE

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

PP.S. 2556 51 27



DRDEN DE COMPRA

Las 272611 5 4
. 1%
Ayt A pereETE

ILOR S.A. 8B4782@@1 i
Sefior(es):

F. VESPUCIO NDRTE 7&87 E2AS12G
Direccion: : .

*% Despachar 'Fac-r'giﬁ];ggo'en Lugar Entrsga #%

At.: S_r.: 1 AS-B5—-2@14
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

T T ORMOEE R I O TN RS e I N w7 cag TOR 7, a5 L. O 7y O L
RE

@ PAREL. MULTIPROPOSITO S2@ HJS. CARTA 1, 488. 2@ b4b, B4

= TONER HF LASERJET PE@SSDN ( @5 A ) 37,591.0% 75, 1828

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYE§ LAVALLE 3207 LAS CQ]_\IDESl: RUT. 70.902.000_—_ 5 FONO: 2720 EOOO - FAC: 2720 6039

i pp—
a7 - 1--‘-\-:—:&\:‘ - — - T —me i e T

CUENTA : 4z11@8 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 127, 383

DESTIND : LARORATORIO BASICO DESCUENTO @.@ &

FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL. 127, 363

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 VA =4, 199

FORMA DE PABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 151, 568

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CINCUENTA Y UN MIL GUINIENTOS SESENTA Y DOS FESOS

/\ rd e —
4é:/¢:%£#b¢£1a(fé> \_vé<:;,;)
mitido por Solicitado por V°B® presupuesto 'B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.PS. 2556 51 27



' ' ORDEN DE COMPRA

Las B7BELD ;,5(
MEJOR PARA TODOs &F BE8-25-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
ILOR 8.A. 8r4782201
Sefior(es): '
: .. RA. VESPUCIO NORTE 727 EZ@S10E
Direccion: _ Taidtana:
i %% Despachar factura en Lugar Entrega %%
AL B :

_ 1 BS5—-@5-2014 )
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
L FAFEL MOLCTIFROPUSITD 500 AJS. TERTE 1, %B0. 07 T, o2

O

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

DOhf\‘/llClLlO: REYE‘_S_LAVALEE 3?_07 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 545.000 - FAC: 2720 6039
CUENTA : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETD <9, 5208
DESTIND : SARU MEDICO CONS.DR.A. ARIZTIA DESCUENTOD 2. iz
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL =9, 32@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1 14a Ive 11, 389
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7, 823

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : SETENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTINUEVE PESOS

72

LA el <
Emild6 pol Solicitado por

V°B° presupuesto V°B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

AUT@RIZADA

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

P.P.S. 2556 51 27
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~ ORDEN DE COMFRA

/
/i 2~8
Leas Q7BESE v s
MEJOR PARA TODOCS ‘2‘8—12‘5“‘3[2[1‘{5‘
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA.
_ FROVEEDORES INTEGBRALES FPRISA S.A. SES569425
Sefior(es):
: .. LAS ROSAS 35757 HUECHURARA sEzRez3Im
Direccidn: 9
Teléfono:
P CAROLINA FUENZALIDA *% Despachar factwa en Lugar Ent TEQa %

) L iz BE—~-RAS—~-2@1 4 :
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

I HLUUFUL ©OEL 23 CC CARJ X 1S FRESLCO 1, I8 1, 182

(= DESODORANTE AMBIENTAL 422 CC. AROMAS SURTIDO A QB S5, 88@
ROM

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 5§ acepts & TaoLoriracion et P00 dg este documento. —

CUENTA 1 421188 MATERIAL DE ASED VRALLOR NETO 7, BE2
DESTIND : CENTRO IMAGENDLOG=O DESCUENTD 2.1 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 7, bEe
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR E611-0° vae 1,342
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA B, 404

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON @ OCHO leL CURTROCIENTOS CUATRO PESOS

Y
w5} /> i
itido por Solicitado por V°B° presupuesto Ve ) p
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.

P.P.S. 2556 51 27




MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 §038

Seﬁr@sﬁpRDUEEDBRES INTEGRALES PRI

... LaS
Direccion: =78 R

—

=g

S7S7

HUECHURABA

At.: Sr :'CI-:TFCQLINQ FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N° &

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

¥% Despachar factura en

de Fecha

ORDEN DE COMPRA

i /;{

PE-DS~201 4

826230

Teléfono:

QE-D5-Z014

sirvase despachar
ican a continuacion.

Lugar Entrega %%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 ALCOHOL GEL 342 CC CAJ X 13 FRASCD i1, 182. 0@ 1,182
93 LAVALOZAS QUIX 752 ML. &49. 2@ Sy 245

LA FACTURA DEBE SER
DOMICILIO: REYES LAVAL

LE 3207 LAS CONDES - RUT.:

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

No se acepta la Tactorizacion del pago de este documento, —
CUENTS® i 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO &y 427
DESTIND : CENTRO COsaM DESCUENTD @. 3 @
FLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL Gy 427
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS li4m V@ 841
FORMZ DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTARL FACTURA 5, 268

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON =z CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Vv oCcHOo %S
727 4 5)-
itido’por Solicitado por V°B° presupuesto vepe Cé)ntador
OBSERVACIONES: FROVEEDOR

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

AJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERV
POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO

ICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPCNDEN
SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

+-CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.8. 2556 51 27



, ORDEN DE COMERA /Z/( _
Las B7RESD ;
MEIOR PARA TODOS & Be-BS-2ils
FONO: 2720 §000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
5 ILOR S.A.  Bosa78z2l

Senor(es):

) .. FA. VESFUCIO NORTE 727 @S 122
Direccion: ” .

Teléfono:
#% Despachar factura en Lugar Entrega #%

At.: Sr.: = PS-25-2@14
De acuerdo a su cotizacion N° — de Fecha ' sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 |CIF CREMA X 75@ CC 936 =, B8
3 |VIM LIG. AMONIACLOROx lts . 1, 463 4, 389

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

Ng s& acepta la TactorizZaclion del pago O ESte JoCUmMento. —

CUENTA s 4Z1183 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO Z 127
DESTINO = CENTRO COSAM DESCUENTO B.@ 7
PLAZOD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL ey 1DE
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1142 va 1, 367
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &, 34

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHO MIL QUINIENTOS SESENTAR Y CUATRO RESOS

/]
| flerae 45— ‘)

por Solicitado por V°B® presupuesto VeBe tai

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

/ P.P.S. 2556 51 27
{



ORDEN DE COMERA v

j24
Las 27@ELD
MEJOR PARA TODOS T BE-AS-z014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
. DIMERC S.RA. S6E7QE4EA3

Sefor(es):

. ., RLBERTO PERPER 1784 (Sy=iri=trbige
Direccién: .

Teléfono:
#*#% Despachar factura en Lugar Entrega %%

AL St _ b R7—-25—-2@a14 .
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
2 LAVALDZAS X 5 LTS 3,113 &, 238
15 FAND AMARILLO _ 124 1,860

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 Tactorizacion del pago de este documento.—

CUENTA : 421133 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETO 8, @38
DESTINDO : CONSULTORIO APOQRUINDD DESCUENTO 2.@ &
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 8,838
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR E£&11 va 1,53
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FARCTURA 3, 637

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS

% 7

fido por Solicitado por V°B° presupuesto \Ws'%m——
' ~
g )

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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 COMFPRA

34

/
Las B7DELS
MEIOR uu_mu.os BE-A5-2@R1 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 - FECHA
Seﬁor(es): FROVEEDORES INT EGRALES FRISH g, B. 265589455
Direccion: LAE ROSRES 5757 HUECHURAERAL ' BEREZID
Teléfono:

.o .CAROLINA FUENZAOLIDO
At.: Sr.: -

De acuerdo a su cotizacion N° == de Fecha e

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

ican a continuacion.

*% Despachar factura en Lugar Entrega #x

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= |ALCOHOL GEL 2%@ CC CAJ X 1S ERASCH 1, 182 Z, 364

3 | BARRE HOJAS 3,001 3, 023

2@ |BOLSA BASURA 82X1iim = 12, DO@

1S |DESODORANTE AMBIENTAL 42@ CC. AROMAS SURTIDD A 98 14, 700

ROM

& |INSECTICIDA RAID MATA ARANAS 1, 220 7, 200

& |LISOFORM AEROSOL 1,290 1@, 32

& |PANOS ESPONJA 273 1,638

1@ |PASTILLA DESINFECTANTE P/BARRA PATO DURIFIC. 872 8, 70@

4 | RENOVADOR DE BOMA FARA AUTOMOVIL KIT 44@ 0. 1, 290 5, 169

4 | ROLLOD ALUSA PLAS 414 1,656

- S | SERVILLETA COCTEL BLANCA ELITE S@ UDS, 234 1,170
(:): 4 | SILICONA AUTOMOVIL KIT SPRAY 48@ CC. 1,555 &, 220
S |TRAFERO DOBLE C/0JAL 688 3, 440

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORP
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.:

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

No =g acegpta Ia TaCTOrizZacion del Pafgo O este JOCUMENCO. —

CUENTA 2 421123 MATERIAL DE ASED VALOR NETOD
DESTIND : CONSULTORIO AFOGUINDO DESCUENTO @.@
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUGBAR ENTREGA CERRO ALTAR &&11 Ivg

FORMA DE PRAGO =

<@ DIAS C/FACTURA

, TOTAL FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

-

SON : NOVENTA Y NUEVE MIL CURTROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESQOS
2 g0 5)
Emitid por Solicitado por V°B® presupuesto
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALE:
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE

82,571

2
83, 571
15, 878
99, 449

P.P.S. 2556 51 27



p ORDEN DE COMBERA /Z{

Las BTRELT
MEIOR PARA TODOS @0 BE—-AS—-214
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
o ILOFP S.A. Be4782001

Sefior(es): ,

) . A. VESPUCIO NORTE 727 205 100R
Direccion: .

Teléfono:

B B ## Despachar factura en Lugar Entrega =

2 8z o = BS-pS-2014
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
] Ll UREFMAR X 7590 o 236 4, 58D
S CL.ORO GEL TEE =1, 78@
=) DISPENSADOR TOALLA NOVA S5, 823 11,818
p=di] ESPONTA P/ LOZA 182 3, 78z
= JABON LIG, X SLTS =, 453 1e, 258
S FAPEL TOALLA JUMBO BLANCA X 3802 MTS C/U FRTE X &, 124 357, 4417
2 ROLLOS

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

N s¥ acepta s faotorizacion ug=y

DEgo o8 EstwE LjDL'].[[llt‘llLU-—

CUENTA ! 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 421, 348
DESTIND : CONSULTORIO AFORUINDOD DESCUENTO @.@ ‘ i@
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTRL 421, 548
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &E11 va e, 394
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S@1, 642

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS UN MIL SEISCIENTOS CUARENTAS Y DOS PESOS

(e

o A

ULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE SPONDEN EN‘CALIDAD Y CANTIDAD
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

z

L e SF
Epnifido gor Solicitado por V°B® presupuesto VB dor

OBSERVACIONES: FRVEEDOR

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

P.P.S. 2556 51 27



. ORDEN DE COMERA
a

\' B7AE4E /j«f/

» " ; A T

o N 2B—-2S-2214
=EDORES INTEGRALES FRISA S. 4. ES5ET47S '

-AS ROSAS S757 HUECHURARA BEREE22@
an:

Teléfono:

CAROL.INA FUENZALIDS *% Despachar factura en Lugar Entrepas xx

At: S | : PE~2S5-2014 i 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 a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=4 LESINFECTANTE BEROSOD LYSOL 1,391 S5, S84
=4 DESODORANTE AMBIENTAL 4@ CC. AROMAS SURTIDO A S8 23, 520

ROM '

=4 JABON LIG. CON vALVULA DOSIFICADOR 428 11,952
=l JABON LIG. DOVE F/DISPENSADOR SaML., 6,188 123, 76@
24 LISOFORM AEROSOL 1,290 3@, 6@

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

ot . - - - . - R : . : :
o Se ATEFDUE I T=o007 128U IO OF L HEQU OF =30 UOUCUmETTCO.

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 223, 576
DESTIND : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.2 i)
FLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL =23, 576
LUBGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Ive G, 473
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 266, BE5

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CINCUENTA Y CINCO £

/)
—
Ny 5 ) ///
Emtide por Solicitado por V°B® presupuesto mhdor {
PROVEEDOR / £ /ﬂ

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.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA -éf
P I3

\ B7RE4HE

5?35 - BE—AS-210 1 4
J
FECHA:
“EDORES INTEGRALES FRISA 5. A. DEI5ED4AT
-3 ROSAS ®757 HUECHURADA AEQEE9R
shl
Teléfono:
..  CAROLINA FUENZALIDA #% Despachar factiura en Lugar Entrega =x

At.: Sr.: . 12 DE—-B5—201 4

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=4 DESINFECTANTE AERDUSUL TYSOE T, 391 Fh, SBG
=4 DESODORANTE AMBIENTAL 409 CC. AROMAS SURTIDO 4 2 =23, IR0

RO '

= JABON LIG. CON VALVULA DOSIFICADOR 4398 11,958
PRl JABON LIQ. DOVE F/DISRPENSADOR BuamMl, G, 188 123, 7&a
&y LISOFORM AERGSOL 1, =90 33, 960

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 T aTeptea = Tactorizaciom oet FaEgU de ws v duromerrt o

CUENTA 421103 MATERIAL. DE ASEQ VALOR NETO SR8, 576
DESTIND : CONSBULTORID DR.ANIBAL ART ZTIA DESCUENTO @.o - 2
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS - SUR-TOTAL =ind, 876
LUGAR ENTREBGA : DAL HARRIS 1i4@ vA ity 479
FORMB DE PABO : 3@ DIAs CAFACTURA TOTAL FACTURA ceE, UES

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGRD
SUN @ DOSCIENTDS SESENTA Y BEIS MILL CINCUENTA Y CINCO R

A

EM/?/?{W 5F /

Solicitado por VB° presupueste \V@Sogtador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

S0

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJQ SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA O COR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIEN

SN SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
TO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.P.8. 2556 51 27



- ORDEN DE COMPRA / 7’(

Las D7AELS
RONG. s 7009 TP
) ILOP S.A. 804782001 '
Sefior(es):
A. VESPUCIO NORTE 727 ’ e
Direccion: ” cE@Sioe
Teléfono:

At.: Sr: *% Despachar factura en Lugar Entrega %%

84 o g
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha e aLs sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

=1 DISFENSADOR TOALLA NOvA o, 823 I, BS4

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 =2 actepita L& Tactorizacion el pago de esTe JoCuUmenco. —

CUENTA : 421182 MATERIAL DE ASED VALOR NETO S, B04
DESTINDO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD @.@& 2
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 34, BS4L
LUBRAR ENTREGAR : PAUL HARRIS 1143 : - IVA &, 22
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 41, 475

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARRENTA Y UN MIL CURTROCIENTOS SETENTA Y SEIS FPESOS

P _.
7er> 5)
ifidd, Solicitado por VPB® presupuesto :
bl
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.R.S. 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMERA 124
Leos :

A7 R4S

MEJOR PARA TODOS W ) BE-BS-2@1 4
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 i

FECHA:
b DIMERC S.A. SE&708423
Sefior(es):
) .. RLBERTOD FEFPER 1784 EER8D1lG
Direccion: .
Teléfono:
it ks *% Despachar factura en Lugar Entrega *x

Q7-05-2al4
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.

De acuerdo a su cotizacion N°

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= |PNTIGRASA BIDON DE S LTS, =, 114 €, 228
5 |DESODORANTE AMBIENTAL 258 ML. AIRWICK RETO.MAT 1, 161 5, 80
IC CITRICO
S |DESODORANTE AMBIENTAL 258 ML. AIRWICK RETO.MAT 1,208 £, 210
IC LAVANDA
i@ |BUANTES GOMA 9 ANTIDES. S14 S, 140
€& |LIMPIADOR AROMATIZANTE POETT PRIMAVERA 4 LTS. 348 S, 688
12 |PAND AMARILLO 124 1, 241
12= | TRAPERO DOBLE CON OJAL 47XS@ YIRUTEX 742 7, 420

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

NT 5 aCepta X TaCctorizacion oet

Fo0D OF E508 OUCLUNEmo o=

CUENTAR 1 42211@3 MATERIAL DE ASBED VALOR NETO 37,526
DEETINDO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEBA T.F. DESCUENTO @.@ il
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 374026
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON Si4@ Ive 7,138
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 44, 636

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEI

itiderper / Solicitado por V°B® presupuesto B bon
iy f

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERI

ALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CQRRESPONDEN E
LO COTIZARO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO

DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



o ORDEN DE COMERA

e
)13

Las B7VE4LS
MEJOR PARA TODGS - BE~—-25-~231 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039
? FECHA:
5 FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S, A. SBESSE3405

Sefor(es):

. .. LAS ROSAS 5757 HUECHURAERA BEREZTR
Direccion: a

. Teléfono:
CAROLINA FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrepa %

At.: Sr.: 1z PE-D5-2014 d )
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
1@ BOLSA BASURA S@X7@ 134 1,342
1@ BOLSA BASURA B@X1iw SR &, Qg
S INSECTICIDA RAID MATA ARANAS 1, 2@8 &, @@
= LAVALOZAS QUIX 752 ML. 543 3, 245
3 LISOFORM REROSOL 1,29 3,872
1l FANO ARSORVENTE SPONGI 3 UNIDADES 4EE 4, 66
1@ FANDS OSNABURGOD 4@X72 CM. GRIS =73 &2y LD

)

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 S8 SCEPta & Tactorizacion 08l P20 de este JoCcumento.—

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETO 28, 4435
DESTINDO : COLEBIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.[O. DESCUENTD @. @
PLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 28, 445
LUBAR ENTREGA : AVDA. CRISTORAL COLON 143 ive 3, 435
FORMA DE PAGD : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 33, 5@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREINTA Y TRES MIL QOCHOCIENTDS CINCUENTA PESOS

[
M PR ik / '
#ito por Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Conta
1
PROVEEDOR 2 = @ Y

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD:! '5} NO CO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 5127




’ ORDEN DE COMFRA

A

: Las B7RELE
MEJOR PARA TODOS & DE-RAT—-271 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA.
g ILORF S.A.  B2@47ezoni
Sefior(es):
. .. R. VESPUCIO NDRTE 727 ES@S1am
Direccion: :
Teléfono:
. B *#% Despachar factura en Lugar Entrega =

: T = BS—-25-2@14 .
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha il 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

TOTAL VALOR

VALOR UNITARIO
5 CLORD X 5 LTS 1,205 €, BE5
b CLORO X LITRO =36 1, 481
b= VIM LIG. AMONIACLOROx lts 1, 482 Ve @15

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 =E ctl._'l:‘!_l'tcl. T Tactorizacion TEl PE00 WE ESTE COCOmMENto: =
CUENTA : 4211@3 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 14,828
DEETINO : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA T.PE. DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUE-TOTAL 14, 82@
LUBRR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON S1i4@ Iva 2,816
FORMAR DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 17,636

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
DIECISIETE MIL SEISCIENTOS TREINTR Y SEIS PESOS

’/1
[ /
#do pér Solicitado por V°B° presupuesto \—m_—

PROVEEDOR

SON =

OBSERVACIONES:

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

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

O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N CORRESPONDEN EN CALID.

CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



e DRDEN DE COMFRA 124
Las @70E41

MEJOR PARA TODOS @5"'2‘5—'2'2‘14

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA-

= DIMERC S.A. 326728429
Sefior(es):

.., -ALBERTO FPEFRFPER 1784 EEZEBLG
Direccion: ;

Teléfono:

At <8¢ ¥#% Despachar factura s=n Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacién N°

i1
[

A7-05-2@214

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
=3 AMROLLETA AHORRO ENERGIA =@ WATT DECOGLOBO FPHI 1,313 26, 260
LIFS
2 ANTIGRASA BIDON DE S LTS. 3, 114 8, 26
= BALDES X 1@ LTS 1,187 2, 254
o BASURERD CON TAFA Y FEDAL 9 LTS. 3y 474 17,37@
1@ DESODORANTE AMBIENTAL 34@ CC. LAVANDA AIR WICK 578 S, 780
= DETERGENTE OMO MATIC X 5 KGS 759 1,538
& ESPONJA COCINA ACANALADA SCOTCH BRITE 191 TE4
= LAVALDZAS X 5 LTS 2,118 6,23
ig LIMPIADOR AROMATIZANTE POETT FRIMAVERA 4 LTS. 248 17,864
o LIMPIADOR FISD FLOTANTE 1,504 7,523
1 PRNO AMARILLO =4 1,240
3 TORLLA NOVA 4 ROLLOS 1,eB8@ 3, @43
i ) 1 TRAFERD DOBLE CON OJAL 47XS@ VIRUTEX T4 Ty 42D
40 TUBD FLORECENTE 42 WATTS TL4GE =23, &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 Tactorizacion T8l pago de este documentco.—
CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETO 136,114
DESTINDO : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTD 2.2 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 156, 114
LUGAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA 9287 va &9, EES
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 185,776

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGO

SON : CIENTO OCHENTAS Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS FEESODS
T —
mitido por Solicitado por V°B® presupuesto \°B° Contador
OBSERVACIONES: RERVEEDOR

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

LO COTIZADO POR UST!

E

LIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



e ORDEN DE COMERA Y, /;,{
Leos B7DELE
FoNO: 2720 8060 - FAX. 2720 6030 28-25-2@14
FECHA:
Sahdeﬂ:ﬁRDUEEDDRES INTEGRALES BRISA S. A, SESSET4RS
kambn:LpS ROSAS 5757 HUECHURAERS BEREZI3
Teléfono:
At.: Sr-CAROLINA FUENZR&IDQ ** Despachar factura en Lugar Entrega =
De acuerdo a su cotizacién N° += de Fecha 9&~@5-2@14 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
= DESINFECTANTE AREROSOL LYSOL 1,331 12,519
1@ DESODORANTE AMBIENTAL 363 CC. BOSQUE PINO GLAD =88 &, 88
E
1@ DESODORANTE AMBIENTAL ZE@ CC. SUAV. ALGODON BO &858 5;883
ETT
£ DETERGENTE OMO 4@ KES 7E8 3, 872
= DILUYENTE DUCO BIDON S LTS. 3, 02 18, @@
1@ DETERGENTE LIGUIDO VANSISH 18aa CC QUIT 3, 491 54, 2113
1z GUANTES GOMA 7 1/2 4903 S. 887
= JABON LIG. DOVE F/DISFENSADOR B@@ML. 2,188 12, 376
S LAVALOZAS QUIX 752 ML. =453 3, 245
= LUSTRA MUEBLES X 5 LTS T, 144 14,288
3 FanNOs SUELLOS, VILEDA S@ X S@ 4121 &, GRS
WA 103 VASOS PLASTICOS o EL 1& 1, 6@

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 Tactorizacion del pago de este documento.=

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETD 141,655
DESTINO : COLEGID SAN FRENCISCO DEL ALEA DESCUENTD @.1@ il
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL. 141,685
LUBAR ENTREGA : CAMIND EL ALEA Dz8 Iva 26, 314
FORMA DE PABO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1&8, 5E9

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTD SESENTA VY OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE RESDOS
A _ -
%Q - e 0 2 )—
titdo pbr Solicitado por V°B° presupuesto ; tador
! T
: 4 e | /-‘/y,\
PROVEEDOR )

OBSERVACIONES:

ESTCAQORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD

S NO CORR ONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
TIZADO 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 270639 o,
FONG: 2720 8000 FAX: 2720 6030 B8-B5-2@14
FECHA:
Sefior(es): ILORP S.A8. 804782031
Diracsisn: A. VESPUCIO NORTE 727 6205103
Teléfono:
At Sr- *% Despachar factura en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha WYo—-@S—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 DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
€@ |BOLSA BASURA 8OXi=m 755 45, 301
2@ |CIF CREMA X 750 CC 93E 18, 720
2@ |CLORO X 5 LTS 1,205 24, 100
22 |CLORO GEL 26 14, 520

2 |DESENGRASANTE PARA COCINA X S LTS. DF-iS 2, 129 19, 280
12 |ESPONJA VIRUTEX 183 2, 268
2 |LIMPIAVIDRIOS ¥ SLTS 2,282 4, 564

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 Tactorizacion dal pago de este documento.-—

CUENTA : 421182 MATERIAL DE ASED VGLOR NETO 128,552
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO @&.@ i
PLAZO ENTREGR : =4 HORAS SUB-TOTAL 128,35
LUGBAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA 9280 v/ 24, 425
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 152,927

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CINCUENTR Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y

10 $) )

itido por Solicitado por V°B° presupuesto

5 ;
OBSERVACIONES: ROVEEDOR /

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

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 %
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): DIMERC S.A. 965728409

Direccion: ALBERTO PERPFER 1784

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

i}

g

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

ORDEN DE COMERA

R7REZE

BE-25-Z014
FECHA:

EEZBRa1G
Teléfono: :
#¥% Despachar factura en llugar Entrega %%

de Fecha ¢7-25-2@14 sirvase despachar

ican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 AMPOLLETA AHORRO ENERGIA Z0 WATT DECOGLOBD PHI 1,313 &, S5E5
LIPS .
5 ANTIGRASA X S@@ ML 721 3, 605
5 DESODORANTE AMBIENTAL 252 ML. AIRWICK RETO.MAT 1, 163 5, 845
IC ARUAMARI
5 DESODORANTE AMBIENTAL 252 ML. AIRWICK RETO.MAT 1,169 5, 845
IC AZUL MAR COR
5 DESODORANTE AMBIENTAL 252 ML. AIRWICK RETO.MAT 1, 162 5, 80@
IC CITRICO
5 DESODDRANTE AMBIENTAL 252 ML. AIRWICK RETO.MAT 1, 2@ €, B1@
IC LAVANDA
5 DESODORANTE AMBIENTAL 342 CC. LAVANDA AIR WICK 578 Z, 830
' % S DESODORANTE AMBIENTAL FRESH MATIC AIR WICK + R 3, 945 19,71@
{::} EPUESTO LAVANDA
12 ESFONJA COCINA ACANALADA SCOTCH BRITE 191 1,912
& LIMPIADOR AROMATIZANTE POETT PRIMAVERA 4 LTS. 248 5, B88
2@ LUSTRA MUEBLES X 25@ GRS 594 11, 882
1@ PAPEL HIGIENICO X S@ MTS x 16 rollo 2,835 25, 350
1 PAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA 3ZI2@ MTS C/U CAJA 1; 517 1,557
X 18 PQTS
o FPAND AMARILLO L84 1, 86
1@ TOALLA NOVA 4 ROLLOS 1,682 16, BR@

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 : 4211803 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 1zg, 273
DESTIND : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO @.2 i
FLAZO ENTREGAR = 24 HORAS SUBR-TOTAL 122,275
LUGBAR ENTREGA : CERRO ALTAR E£8i1 Ive 23, 232
FORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTRAL FACTURA 145, 547

VALE VISTA BANCO

SANTANDER SANTIAGO

SON = CIENTO /] CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SIETE FESOS
|
— =
e 457
Y
Emitidopor | Solicitado por V°B® presupuesto \°Bf
OBSERVACIONES: FROVEEQOR

ESTA ORDEN DEV COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERV

ICIOS 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.

P.P.S. 2556 51 27




.~ ORDEN DE COMFRA / /?"(

Las Q@7RE37
FONG. 2720 8000 - FAX: 2720 6039 ; FECHA: Go-aS-z0ls
SemrmsprDvEEDDRES INTEGRALES PRISA S5.A. 965563405
Direccion: =AS ROSAS 5737 HUECHURARA E— 8zRe23

At gr:CAROLINA FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrega =%

De acuerdo a su cotizacién N° 1= de Fecha WY&—0S5-z2014 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
& REMOVEDOR AMONIACADO FURIA X S5 LTS &, 324 37, D44
1@ TOALLA PARPEL JUMBO PISAROLL 2 ROLLOS 32@ MTS. 7,383 73,630
rti VASOS PLASTICOS 2@l CC. 1e 8@
o3 VASOS PLASTICO FLUMAVIT =2 1, 12@
1@ VIRUTILLA P/OLLAS S. BRITE 13@ 1, 3@ud

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 JoOCUmMENTOD.—

CUENTA t 4221188 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 114,774
DESTINO : COLEGIO LLEONARDO DA VINCI DESCUENTOD @.@ @
PLAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TOTAL 114,774
LUGAR ENTREGAR : CERRO ALTAR &£811 ua 21, 8@a7
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 136,581

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CIENTD , TREINTA Y SEIS MIL QRUINIENTOS OCHENTAR Y U

TN
),7' 2 —
Emtield poy Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: /] AUTOQ@@"
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO LORRESPONDEN.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 {
Las VT BEZE , ( 7
MEJOR PARA TODOS o BEa-aS-2a1s
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Semr@syPRDUEEDDRES INTEGRALES FPRISA S.0. 3ZES5E34A5
... LAS ROSAS 5757  HUECHURABA BEDEZOT
Direccidn: 7 Teléfono:
At Sr-CAROLINA FUENZALIDA *¥ Despachar factura en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacion N° +& de Fecha Z&—@S—2@14 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
= AMPFOLLETE AHDRRO DE ENERGIA 15 WATTS CORTA = i i,SE?
& ATOMIZADOR O ROCIADOR X Sa@ CC. E14 a,6?+
Z2 ECOLSA BASURA S@X3@ EBE 7, 6
5 DESENGRASANTE MR. MUSCULO D4 4, 71
S DESODORANTE AMBIENTAL =5@ ML. AIRWICHK RPTO.MAT S, 822 13, @G
IC MEGNOLIA
i DESCODORANTE AMBIENTAL 252 ML. AQAIRWICK RPTO.MAT 5, BER 13, B@z
IC ROSA FLORES :
= DESODORANTE AMBIENTAL 342 CC. ACOUA MARINE AIR =88 S, &40
WICHK .
o DESODORANTE AMBIENTAL 342 CC. FLORES BCA. QIR &858 3, 441
WICHK
4 = DESODORANTE AMBIENTAL 3@ CC. B.ROLAR EQETT . =88 Z, 443
M ) DESODORANTE AMBIENTAL I£@ CC. B.FRFRIMAVERAL FOE =88 S, 443
TT
= DESODORANTE AMBIENTAL 3Z£2 CC. BAND SOL FOETT 1,234 S, 278
5 DESODORANTE AMBIENTAL 362 CC. POSQUE PINO GLAD EBE 2, 4410
E;
b DESODORANTE AMBIENTAL Z&@ CC. FRESCURAR FR PFOET =38 Sy L4
L DESODORANTE AMBIENTAL 3@ CC. NEUTRELIZADO FOE 1,854 S, 272
TT
S DESODORANTE AMBIENTAL Z£2 CC. . SEA GLADE 1,159 S, 735
= DESODORANTE AMBIENTAL 2&@ CC. SUAY. ALGODON =0 588 Sy 44
ETT s
S DESODORANTE AMBIENTAL 423 CC. AROMAS SURTIDO A S8@ &, T@D
ROM
15 HARFIC GEL EXTRA FUERTE S@@ CC. 1,249 18,735
1@ INSECTICIDA RAID CASA Y JARDIN 1,87 18, 72@
1@ JABON LIQ. DOVE F/DISFENSADOR S@@ML. &, 188 &l, 881
2@ LAVALOZAS QUIX 75@ mML. =49 19, 478
. . 1@ FALA ASED METALICA CORRIENTE MANGDO LARGO 7o - 7,751
4 & FANO MULTIUSO X 1 CLEABN ALUSA 4@aX37 el 1,638
5 FANOS COCINA L4 z, 1212
1@ FPASTILLA DESINFECTANTE E/BARRA PATO PURIFIC. E7@ &, 7aa

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 : 4z1lldE MATERIAL DE ASED VALLOR NETOD 242, 202
DESTINO : COLEGIO L.LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 2.@ @
PLLARZO ENTREGR : 24 HORARS SUB-TOTAL =4, SEE
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR E8i11i va 4&, 151
FORMA DE PAGBO : 2@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA =83, 853

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA Y TRES DPf

/]
E‘KL{?%%(?& 5+ _M

Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Contador

OBSERVACIONES: PRCIESOT A(ToRIZADA POR”

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

/

g PP.S. 25565127
/



- ORDEN DE COMFPRA /ng
Los 270635

MEJD.R PARA TOD.OS L?]B_E'S_Eml_q_

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:

. JILOR S.Q. 2@47820@1
Senor(es):

... FA. VESPUCIO NORTE 727 @S5 1aa
Direccién: :

Teléfono:

At.: Sr- *¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%

2 2 .2 =
De acuerdo a su cotizacion N°

= BS-2S~2014

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@ |BOLSA BASURA 7@X90 POLINASA 1@ UND. 4Q5 8, 100
3@ |CIF CREMA X 7S@ CC 336 28, 08

7 |CLODRD X 5 LTS 1, 205 8, 435
3@ |CLORO GEL 726 21, 780
S |ESPONJA VIRUTEX 189 945
2 |LIMPIAVIDRIOS X SLTS 2,282 4, 564
iz |MOPA LIMPIEZA VIRUTEX ALGODON CON MANGO 2, 189 =1, 890
22 |VIM LIQ. AMONIACLOROx lts 1,463 23, 260

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 Tactorizacion Ol Pado de esTe doCuUmento.—

CUENTA
DESTIND

PLAZO ENTREGAH
LUGAR ENTREGH

FORMA DE PAGBO

421183 MATERIAL DE ASEOC VARLOR NETO 123, 854
COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO @.@ 2
&4 HORAS SUB-TOTAL 12z, 654
CERRO ALTAR &811 Iva =3, 382
3@ DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURA l4g, 434

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
TREINTA Y CUATRO PESOS

——

SON : CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
Pere 5 ) f (
Effitids p Solicitado por V°B® presupuesto VB Contador

Y v
e

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

B o
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUT, NO é:ﬁiZSF‘ONDEN EN éALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS P, IALES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

272677 ) /3 "(

Leas
MEJOR PARA TODOS @ DE-AS-2mi 4
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
= .FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.0. 965569405
Sefior(es):
Di .. LAS ROSAE 5757 HUECHURARA BR@Ez3@
ireccion: Teléfono: '
. CARCLINA FUENZALIDA - *#% Despachar factura en Lugar Entrega %%
il 14 RE~-DS-2014
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 FEGAMENTO LA BOTITA Z58. 2@ e

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& : 42112@ INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO T74
DESTINGO : COLEGIOD SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO @.@ ]
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' SUB-TOTAL TT4
LUBAR ENTREBA : CAMINO EL QALBA 3280 Iva 147
FORMA DE PABGO : 2@ DIAS C/FACTURA | TOTAL FACTURA 921

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS

1o 62 //}\C‘m‘)
Erfiitido por Solicitado por V°B® presupuesto ‘ Ve
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADO AD Y CANTIDAD

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

PP.S. 2556 5127



URUENM DE COMPRA

2f
Los @70E7E 17

MEJOR PARA TODOS e =

: = e B3-A5-2R14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: =
Sefior(es): ILOFP S.A. Be4782p01
Direccion: A+ VESPUCIO NORTE 727 ’ E2RS 120

Teléfono:

At.: Sr.- #¥% Despachar factura an Lugar Entrega #*%

De acuerdo a su cotizacion Ne # de Fecha BS-05-2014 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
1 FAFEL MULTIPROPOSITO Sa@ HJS. CARTA 1,488,212 14, 882
i@ FAPEL MULTIRROPOSITO S@@ HJIS. OFICID 1,B34. 012 18, 341

)

o ]
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 : 421122 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 33, 220

DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA DESCUENTO @.@2 m

PLRZO ENTREGA : 24 HORAS SUEB-TOTAL 33, D@

LUGAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA S8 va &, 312

FORMA DE FAGBO : 3@ DIAs C/FaCcTURA TOTAL FACTURA 39, 532

=

VALE VISTA BANCO SﬁNTQNDER SANTIAGO
SON : TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTAR Y DOS FESOS

Kl A
M nef Gt
Erhitido por Solicitado por VPB® presupuiesto V*B® Contador ‘
N
OBSERVACIONES: PROVEEDOR . _ .

0 COR RESPONDERNEN CALIDAD Y CANTIDAD

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTAB0S N
TEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LO COTIZADO POR US'

P.P.S. 2556 51 27



Py ORDEN DE COMERA X
: A
Las 27RETS {7
MEJO.R PARA TOD'OS - @8_135_.1_:_-12]14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 , FECHA:
2 .PROVEEDORES INTEGRALES PRISHS S.A. SE5563425
Sefior(es):
. .. LAS ROSAS 5757 HUECHURAEBEA S2Rez3E
Direccion: "
Teléfono:
.o,..CAROLINA FUENZALIDA #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
" 14 PE~DS-2a14
De acuerdo a su cotizacién N° = de Fecha il 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
15 PILAS ARA x 4 1,434, 20 21,518

St

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 : 4211222 INSUMOS ESCOLARES VRLLOR NETO =1,3512
DESTINO : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO @.@ @
FLAZO ENTREBA : #4 HORAS SUB-TOTAL 21, 51@
LUGRR ENTREGA : CERRD ALTAR &£811 Ve 4, BT
FORMA DE PAGO :

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TOTAL FACTURA

SON : VEINTICINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS

Fg)
L
s + é p
e SoNcad por V°B® presupuesto V°B° Contador
7
PROVEED
OBSERVACIONES: ROVEEDOR

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

CIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORR
SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMPRA
Les

MEIOR PARA TODOS P )
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 Be—-RS-2al s

FECHA: { 3

Sefior(es): ILOP S.A. 804782001

; isn: . VESFUCID NORTE 727 . B2 1AG
Direccion: Teléfono:
At.: Sr.: #% Despachar factura sn Lugar Entresga ##%
De acuerdo a su cotizacién N° % de Fecha @S—0S—2@14 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=3 FAPEL MULTIPROFOSITO S22 HJS. OFICIO 1,834, 0@ 165, Bed

A

Cans

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 @ 421188 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 1658, Bed
DESTINO : COLEGID LEONARDO DA VINCI . DESCUENTO @.@ 4
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 165, BeG
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 811 ve 314361
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 138, 421

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO, NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN [

A A et e v
Erfitido por

Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Contador

OBSERVACIONES: R TORIZA

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

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

/ PPS. 2556 51 27

/

/



e, _ . ORDEN DE COMFRA

Leos B7DETZ
:EJOR PARA TODOS
ONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 BE~-A5-2R1 4
FECHA: - ' /}f{
Sefior(es): DIMERC S.A. 96&£7@8439
Direccién: ALBERTO FEFFER 1784 | 682821
Teléfono:
At.:S_r.: #% Despachar Ffactura an Lugar Entr*ega *%
De acuerdo a su cotizacion N° 24 de Fecha @7-25-z@14 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
1@ DESTACADOR BIC AMARILLO ' lzez. 22 1,223

£ GOMA DE BORRAR STAEDTLER ; 3. 0 40

1 FILAS ALKALINA AR X 12 UND. DURACELL + 3 779. 2@ 773

2 TALONARIO VALES FOR 257. 212 Si4

e .
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 ! 421180 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 3, 153
DESTING : COLEGID SIMON ROLIVAR DESCUENTO @. @ 12
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL Sy 153
LUSAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 IVA 592
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA Sy 7T

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESCS

Vicrw 4éz

E 'dogt( Solicitado por V°B® presupuesto | X VeBsContador
7

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

PP.S. 2556 51 27



Las

MEJOR PARA TODOS @&
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

ORDEN DE COMERA

B7as7e

RE-QS-2B1 4

FECHA:

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A8. 965569405

Direccién: ~AS ROSAS 5757  HUECHURABA

At Sr-CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacién No * 4 de Fecha “&~@S-2014

SDHESD@

Teléfono:
*% Despachar factura en Lugar Entrega *=*

sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

m

[ e
SRS S

CRJA LAFICES DE COLORES izZ UNID. LARGOS

CRAJA MENFHIS # 22 REVISTERD OFICIO AMARILLO
CAJA MENPHIS # 22 REVISTERD OFICIO AzZuL
CARTULINA METALICA 5@ X &5 CM. ROJA DROARTE
FRASCO TINTA RELLEND PLUMON FIZARRA AZUL PILOT
FRASCO TINTA RELLEND PLUMON PIZARRA NEGRD PRILD
-

LAFIZ GRAFITO FABER-CASTELL x u

LARPIZ PASTA BIC PUNTAS FINA NEGRO |

MICA CARTA Z@ UND. NATURAL IBRICO

MICA DE ENCUADERNACION OFICIO NATURAL 122 UD.
IBICO

FLUMON FIZARRA RECARGOBLE 1,8 MM AZUL PILOT
PLUMON FIZARRA RECAREABLE 1,8 MM NEGRO PILOT
FLUMON FIZARRA RECARGABLE 1,8 MM RDJO PILOT
STICK FIX 4@ gr. UHU

IEB. @0 1, E0p
938. 2 4, 93@
9398, @ 4, 9@
Z80. B 2, 8y
1, 15@. @ 4, 607
1, 15@. @2 11, So@
84. R 1, 68D
127,21 S, 350
1, 343,00 1, 343"
1,297. 20 1,297
ZE7. @@ 1,135
227 0@ 2, 870
227. 03 1,135
S77. @2 5,77@

£ 3

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH

SON : SESENTA MIL CUARENTA Y SIETE PESOS

i
nerwAdéez '
ido por Solicitado por V°B® presupuesto QMW

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

—
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 ! 421188 INSUMOS ESCOLARES VALCR NETD S8, 4&1

DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2. @ i@

FLAZO ENTREBA : =4 HORAS SUB-TOTAL SE, 4510

LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 165% Ve = o

FORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA &@, 47

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO S

ERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHANAS VIn & 16t iramme sim ~mle— o
LO COTIZARO POR | ISTEMES Wi MiAm 1him 16 ami 1n sses s et |




-~ ‘ QRDEN BE COMPRA ﬂ}(

a7Re71
MEJOR PARA TODOS v -
- FAX: BE-25-2014

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 — 5
Sefor(es): ILOP S.A.  8@47aze@1
Direccién: 8- VESPUCIO NORTE 727 205100

' Teléfono:

At Sra *# Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacién N° 4 de Fecha BS-@5-2@14 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 BLOCK CARTULINA COLDRES SURTIDOS RROARTE Sel. 2R =, 822
=5 CARTULINAS 55 X 77 COLOR AMARILLO FROARTE 87. a3 2, 175
15 CARTULINAS 55 X 77 COLOR BLANCA PROARTE 87.10a RN it
15 CARTULINAS 55 X 77 COLOR CELESTE RFRORRTE B7. @@ 1, 283
h e CARTULINAS 55 X 77 COLOR NARANJA FROARTE 87. & 1,385
=39 CARTULINAS 55 X 77 COLOR ROJO FROARTE B7.02 2y 175
25 CARTULINAS 55 X 77 COLOR VERDE CLARO FROARTE B7.32a Ea 205
Z@ CINTR EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MM X 4@ MT. OFP 185, 2@ 3, 78@
S FARPEL. CRAF FLIEGO L3128 1,293
=@ FRPEL MULTIFROPOSITO S2@ HJS. CARTH 1,488,087 83, 28&
B =i FAFPEL MULTIPRORPOSITO S@@ HJIS. OFICIO I, B34, @@ 11@, 243
==
N
"/#\1 :
et
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 : 42112@ INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO =217, 638
DESTING : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2. @ @
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 217, 630
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 VA 41, 350
FORMA DE FPAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FRCZTURA =58, 984

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = DDSCI?\ITDS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA FESOS

s
M Nenst 62
ido gor Solicitado por V°B° presupuesto ° Contador )

\__’{/\_/

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 INCU

MPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S.2556 5127



ORDEN DE COMRRA f‘lz.é/

Los B7Re7@
MEJOR PARA TODOS = -
: CFAX: Be-A5~ZA 14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 3
Sefior(es): DIMERC S.A. 2EE728423
Direccion: ALBERTO PEFRFPER 1784 8082 1@
Teléfono:
At.: Sr- #*% Despachar factura en Lupgar Entrega #*
De acuerdo a su cotizacion N° £4 de Fecha ©7/-B5-z@14 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
iz CURDERNO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 183 HJS. Sz, Q@ I, 624

1 LAMINA PARA TERMOLAMINAR CARTAX122 UND. 5, Se8. 23 5, 52

1 LAMINA FARA TERMOLAMINAR OFICIDX1@@ UND. &, B7E. 2@ &, 378

i LAMINA PARA TERMOLAMINAR 5 MM TAMAND OFICIO B, 428, @@ 8, 428

3G STICK FIX 42 gr. PRITT Ltb L DR 13, 264

w2

'

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 : 4oiiz@ ITNSUMOS ESCOLARES VALOR NETD &9, 816
DESTINO : COLEGIO STRA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2. @ @
PLARZO ENTREGA : 24 HORAS SUR—-TOTAL. 33, 816
LUBAR ENTREGAR : VI& LACTEA 3328 Ve Ty 065
FORMA DE PAGBO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 47,381

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CURRENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTS Y UN PESOS

L 2o 4 G2

E r Solicitado por V°B° presupuesto 2 dor
/

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



- , ORDEN DE COMERA NS 1{

A7BEES

MEJOR PARA TODOS

FONO: - FAX: BE~-QS-2B L4
ONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: oS-

Sefior(es): FROVEEDORES INTESRALES FRISA S.0. 965569405

Direccién: =AS ROSAS S757 HUECHURABA BE@ez3E
Teléfono:
At.: Sr.CAROLINA FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrega #%

De acuerdo a su cotizacién N° 14 de Fecha @&-0@5-2@14 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
& CUADERNDO CON INDICE ABECEDARID : 1, 423, 20 =, BRI
41 LAFIZ GRAFITO FARABER-CASTELL x u B4, B 3, IEW
Sl LARPIZ PASTA BIC FUNTA FINA AZUL la7. @ iy S
S@ LARIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRO 1@7. @3 Ty D0@
9 LIBRO CORRESPONDENCIA 122 HOJAS MEDIO OFICIO & 1,421, @0 7,185
ZX16 RHEIN
4 FAPEL CRAF PLIEGD GRUESO L. @ 1, 843
= PINCHA FRPELES B2, 2@ o, 352
4@ REGLA 3@ CM ARTEL 8. Bad 3, S0
3 RELLOJ MURAL CASIO REDONDO IG-@l1-7 4, 681. @0 14, 043
1z REVISTERO CARTA AZUL # 22 1,252,080 iz, 624
- 3 TEMPERA 25@ CC. 11 BLANCO 258, 2@ 2,874
‘O 3 TEMPERR 23@ CC. 75 AMARILLO MEDID ARTEL 258. @@ 2,874
R TEMPERA 25@ CC. 44 AZUL ULTRAMAR ARTEL 9358, @@ 2, 874
B TEMRERA 252 CC. 88 BERMELLON ARTEL 258. Q@ 2, 874
3 TEMPERA 252 CC. 21 NEGRD 958. @A 2y 874
3 TEMPERA 2Z@ CC. S1 VERDE ARTEL 258. B2 2,874
3 TEMPERA 258 CC. 45 VIOLETA ARTEL B58. 0@ =y 874
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 : 42112@  INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 81, 662
DESTINO : COLEGIO STAR.MARRIA DE LAS CONDES DESCUENTOD @. @2 @
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL gl,e&2
LUGAR ENTREGAR : VIA LACTER 2388 ve 159516
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 27,178
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO SETENTA Y OCHO £ESOS
Ve
Solicitado por V°B® presupuesto ) T
PROVEEDOR _—
OBSERVACIONES: A :
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS /0 EJECUTKDOS NO cdk #LIDAD 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 COMFRA 12'
B7AEER
MEJOR PARA TODOS o EIB IZI:- ‘_'Ell'q‘
FONO: 2720 6000 - FAX: 272 -
06000 - FAX: 2720 6039 i S5-2
Sefior(es): ILOF S.78. 8047822021
Direccién: A= VESFUCIO NORTE 727 EERS 125
Teléfono:
At.: Sr: *% Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° % de Fecha ©¢9-@5-z@14

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 CARTULINAS 55 X 77 COLOR RZUL FROARTE

87. 020 Z, 610

2@ |CARTULINAS S5 X 77 COLOR ROJO PROARTE 87. 0@ 2,618
@5 |CINTA EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MM X 42 MT. Opo 189. 2@ &, 785
2 |CORCHETERA TORRE B4 2, 953. @Y 8, 853

% |LIBRO DE ACTAS 1@@ HOJAS ORGAREX 1,289, ap 3, 267

()
A

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 1la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA : 421128 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO =2, 371
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @. @ i
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL =2, 871
LUGAR ENTREGR : VIA LACTER 9328 Iva 4,193
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA ZEy BE4

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGO
SON = UEINTI/?EIS MIL DOSCIENTOS SESENTQMRD FESOS

(A%
‘ Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto

OBSERVACIONES- PROVEEDUR 7~

V°B® Contador

s

SPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD

|
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABA R
/ PP.S.2556 5127

JO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO COR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



-~ ORDEN DE COMERA

C Los ! VTREET [
MEJ?RPARA TOPOS ’ ’ @B—ﬂﬂa-ﬁﬂaiﬁ- /a/‘
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA-
Sefior(es): DIMERC S.A. S&6&708479
Direccién: ALBERTD PERPER 1784 ERBZEBRLR
' Teléfono:
At.: Sr- *¥¥% Despachar factura en Lugar Entrega *=
De acuerdo a su cotizacién N° =4 de Fecha @7—@5-z@14 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= BLOCK FPAPEL LUSTRE FROARTE x u SAE. AR Sy 672
& CAJA LARIZ GRAFITO HBR ALD &9, @ 11§
iz CAJA PLASTICINA 12 U. COLOR SURTIDO JOVI 387. @A 7, 44
iz CARPETA PLASTIFICADA ROJA O/ = BOLSILLD Bz. ag 284
lz # |CARPETA FLASTIFICADA AZUL C/ & BOLSILLD 97. @@ 1,184
) CARPETA PLASTIFICADA AMRRILLA C/ & BOLSILLO 97. 122 1,164
iz CURDERNO UNIVERSITARID MATEMATICAS 12@ HJS. 2. AR 3, B24
1@ SACA PUNTAS S6. @R SEQ

*

O

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 1la factorizacion del pago de sste documento.—

CUENTA : 4Z2112@  INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 18, 3z8
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.@ 2
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 18, 328
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTORAL COLON 3188 VA 3, 482
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA =1, 813

=

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SON 3 UEINT}JTN MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS
F X

'—54 /o f67
’ itido por

Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEC
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS

DOS NDJ
PARCIALES,

AD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



Leas

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

ORDEN DE COMPRA

B7OEEE

%/5’_(

Z8-B5-2014

FECHA:

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 965565405

Direccion: WA ROSAS 5757

HUECHURRER

At: Sr-CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N° 14

82B622@

Teléfono:

*% Despachar factura en Lugar Entrega %%

de Fecha

QeE—-25—-2Rai4

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
= BLOCK DE DIBUJD TAMAND MEDIUM 299 =@ HJGS. 455, B0 S, G0
1= CAJA LAPICES DE COLORES 12 UNID. LARGOS ot 3, 840

[ CAJA LAPICES PASTEL 25 COLORES PENTEL 1, 475. 0@ 8, 852

12 CARPETA PLASTIFICADA CAFE C/ 2 BOLSILLO 183, 2@ 1,476
12 |CARFETA FLASTIFICADAS CON GUSANO, AMARILLO 159, p@ 1, 328
12 CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSAND, ROJO 153, 2@ i, 908
12 CARFETA-PLASTIFICADAS CON GUSAND, VERDE 159. 2@ 1,908
1@ CINTA MASKINK B-T 84 MM X 42 MT. BLANCA SELLOC 425, @R 4, 250
1@ CINTA MASKINK TARTAN #4 MM X 55 MT.. BLANCA 3 4138, @@ 4, DB
1= LAPIZ GRAFITO FABER-CASTELL x u 84,2 1, @@8
12 LAFRIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL 28. 2@ 1,176

= 1& LAPIZ PASTA BIC FUNTA GRUESA ROJO 8. @ 1,176
<:> = MICA CARTA 5@ UND. GRIS -1, 395. 0@ 4, 185
<z MICA OFICIO S@2 UND. GRIS 1, 393,22 2,798
3 MICA CARTA 2@ UND. NATURAL IBICD 1,343.00 4, DED

= MICA DE ENCUADERNACION OFICIO NATURAL i@@ UD. 1,897, @2 2,594

IBICO

= FLUMON DELGADO X 12 COLORES ARTEL ZE7. 03 4, D44

12 STICK FIX 4@ gr. UHU 577. 122 &, 324
1= TIJERAS FUNTA ROMA 187. 22 2, B4k

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

CUENTSA s L2llza INSUMDOS ESCOLARES VALOR NETO
DESTIND : COLEGIDO ROTARIC FAUL HARRIS DESCUENTO @. @
FLAZO ENTREGAR @ &4 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA =: AVDA.CRISTOBAL COLON 9iss vae
FORMA DE FPABO = 3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA
VALE VISTA BANCDO SANTANDER SAENTIAGO

SON = SETENT?j CINCD MIL NOVECIENTOZS NOVENTA ¥ UN FESQOS

/i ’

No se ace

pta la factorizacion del pago de esste documento.-—

4&%’7}2 o £ 62
Ernitido por Solicitado por

V°B° presupuesto

Mc@

OBSERVACIONES:

| a—

PROVEEDOR

63, 858

@
53, 858
12, 133

75, 991

:STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADSS NO COR ESPONDEN EN CALIDAS Y CANTIDAD
2 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

Los B7TEES
MEJOR PARA TODOS W AB-25—-2A14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: /}, r
SemxmsyILDp S. A Sa478z@A1
Teléfono:
At.: Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega #%

De acuerdo a su cotizacién N° % de Fecha @o-@S-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

iz ARCILLA FROFESIONAL ARTEL BLANCA 1 KILOD 288, @@ 11, 856
ig BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS FPROARTE SEE. B &, 720
1z CARFETA PLASTIFICADA VERDE C/ & BOLSILLO lL1e. @ 1,382
iz CARPETA VINIL CARTAR FAST RHEIN 33535, 2 Gy SEE
iz CARTON FORRADD 77X11@ CM. @@ GR. 157. 0@ 1, 884
12 CARTULINAS S5 X 77 COLOR AMARILLO FROARTE 87. @ 1, 044
iz CARTULINAS S5 X 77 COLOR AZUL FROARTE B7. 35 1, @44
iz CARTULINAS S5 X 77 COLOR BLANCA PROARTE 87. 13 1,044
& CARTULINAS 55 X 77 COLOR CELESTE FROARTE B7. 1 SEE

o CARTULINAS 55 X 77 COLOR GRIS &7. @3 SoE
iz CARTULINAS 55 X 77 COLOR MORADD &7. & 1, 844

- = CARTULINAS S5 X 77 COLOR NARANJIA PROARTE 87. @3 See
<:> & CARTULINAS 35 X 77 COLDOR NEGROD BY. 0@ ace
= CARTULINAS 35 X 77 COLOR ROJO FROARTE 87. @ 1, 844
o CARTULINAS 55 X 77 COLOR ROSADOD 87.@ DEE

& CARTULINAS S5 X 77 COLOR VERDE CLARO PROARTE g87.aa &8
1z FRFEL CRAF PLIEGD 43, DE b =
=@ FAFEL MULTIPROPOSITO S@@ HJS. CARTA 1, 4B8. @@ =2, 760
Z@ FAREL MULTIFROPOSITO S2@ HJS. OFICIO 1, B34, @@ 36, &83
1z FACGUETE GOMA EVA S COLORES (COL.BASICOS) ALD o33, Qi &, 468
1z FLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL ofiyet 128. 0@ 2y ATE
1z FLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO ALD 128. 4 By 376
iz FLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJO ALD 128. @@ 2, 37E

* 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 : 4zllg@ INSUMOS ESCOLARES URL.OR NETO 115, @1e
DESTINO : COLEGIO ROTARIO FAUL HARRIS DESCUENTO 2.2 i)
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUR-TOTAL 115, 216
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 va cl, 853
FORMA DE PRAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 138, BES

VALE VISTA BANCO SQNTF\NDER SANTIAGO

SON 2 CIENT TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTAO Y
4 i
ff Atm 6L _
itido por Solicitado por V°B° presupuesto VeBe dor K
/ \-/(
OBSERVACIONES: FPREVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N CORRESPONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD
O 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

BTOEEL /?ﬂf/

PE-DS-E2014

Laos

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

FECHA:
Sefior(es): PIMERC S.A. S&£7284@5
DirssasR: ALBERTO FERFER 1784 ’ EARER1E
Teléfono:
At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrega %%
e T 24 B7-A5-2014 .
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
2 |[CAJA LAPIZ GRAFITO HE ALO 29, 210 58
2 |CINTA PARA ENMASCARAR 4BMM.X4@ MT. BLANCA 747,20 2,241
E |CINTA PARA ENMASCARAR 18MM. X4@ MT. 279. 22 1,674
1 |PAGUETE SOBRE AMERICAND S@ UNID. 447, QD 447
1 |PAQUETE SOBRE OFICIO 5@ UNID 1,805, 0@ 1,805
8 |STICK FIX 4@ gr. PRITT 424, 00 3, 392

O

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 : 42112 INSUMDS ESCOLARES VRLOR NETO 3,617
DESTIND = COLEGIO JUAN PABLDO II DESCUENTO &.@ 2
FLRZO ENTREGA : 24 HORRARS SUB-TOTAL By 617
LUGAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 2042 vae 1,827
FORMA DE RPAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 11, 444

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : ONCE MIL CUATROCIENTOS CUARRENTA Y CUATRO FESOS

)
M el
itido por Solicitado por V°B° presupuesto °B° Con
T N
OBSERVACIONES: RREER AUFORTAADA POR

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

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS P RCIALE 3.

\/
-“m N-GALIBAD Y CANTIDAD

P.P.8. 2556 51 27



B7REEZ

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

ORDEN DE COMERA

a7 ¢

2E-BS5-2Ri4

FECHA:

SamﬂeQJﬁRDUEEDDRES INTEGRALES PRISA S.A. BE5563405

Dhmm@n:LnS ROSAS 5757 HUECHURABRA

At: sr.CAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacién N° % de Fecha

8z@ez2@

Teléfono:

*% Despachar factura en Lugar Entrega =+
BE—-RS-2R1 4

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S |BLOCK DE DIEBUJO TAMAND MEDIUM 33 =g HJS. 455, 2@ 2,875
= |CAJA LARICES DE CERA 1& UNID. CORTOS JOovI 744, QD 2, 238
12 |CARFPETA CARTULINA AZUL SE. @@ Se@
& |CINTA MASKINK TARTAN &4 MM X S5 MT. BLANCA 3M 428, i 2, 448
24 \LAPIZ GRAFITO FABER-CASTELL x 1 84. PR 2,016
= |LAPIZ PASTEL 25 COLORES PENTEL 1, 732. 2 3, 46
la |PAPEL CRAF PLIEGO GBRUESO 4E. PR LED
1 |PAPEL MULTIPROPOSITO S@@ HJIS. DOBLECARTA 3, 290, 0@ 3, 290
‘2 JPLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO FILOT 227, 0@ =, 724
12 |PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NEGRO PILOT 227. 00 2, 724
& |STICK FIX 4@ gr. UHU 577. B 3, 468
2 |TEMPERA 5@ CC. 11 BLANCO 358. @A 1,916
(:) = |TEMPERA 250 CC. 75 AMARILLO MEDIC ARTEL 958, p@ 1, 918
' = |TEMPERA 252 CC. 44 AZUL ULTRAMAR ARTEL 358, 2@ 1,916
2 |TEMPERA 258 CC. 88 BERMELLON ORTEL 958, AR 1. 31F
2 |TEMPERA 25@ CC. &1 NEGRO 258. o g =
2 |TEMPERA 25@ CC. S1 VERDE ARTEL 958, B 1,916

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 factori
CUENTA ! 421120 INSUMOS ESCOLARES
DESTIND : COLEGID JUAN PABLDO II
FLAZO ENTREGS 24 HORAS
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9243
FORMA DE FAGD 3@ DIAS C/FACTURA .
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
EUQRE?{Q Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS

SON =

\ﬂ(m G2

Solicitado por

Vege presupuesta.

zacion del pago de este documento.—

VALOR NETO 37, 147
DESCUENTO @.1 @
SUB-TOTAL 37,147
Iva 7,858
TOTAL FACTURA 44, 2035

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: OVEEDO

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

RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



- ORDEN DE COMERA

Las B7REES
MEJOR PARA TODOCS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 DE-RS-2Rl4
FECHA: /3 {
Sefior(es): ILOP 8.A. BR478=20@1 .
Direccion: A= VESPUCIO NORTE 727 EZRS 1@
Teléfono:

At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° % de Fecha 9©S—@ZS—-2@14

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
iz ELOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS FROARTE S&0. 2@ &, 721
1@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR AZUL PROARTE - B7. @ =Y
12 CARTULINAS 55 X 77 COLOR BLANCA FROARTE 87. 1@ 87@
1 CARTULINAS S5 X 77 COLOR CELESTE PROARTE 87. @ 87
1@ CARTULINAS S5 X ‘77 COLOR ROJO FROARTE B7. 2@ B87a
=@ CINTR EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MM X 42 MT. Opp 1832, 23 3, 78@

4 CORRECTOR ROLLER PUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID. wla. @ =, 72
LIQUID PARER

41 PAPEL MULTIPROFOSITO S22 HJS. CARTA 1,488. @@ =3, SR

412 PAFEL MULTIPROPOSITO S@@ HJS. OFICIO 1,834,232 73, 361

12 FLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL ofivet 128, @a 2 376

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 : 4z11l2@ INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 151, 328
DESTINO : COLEGIO JURN PRBLO II DESCUENTO @.@2 12
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUBR-TOTAL 131, a8
LUGAR ENTREGR : CALLE FATRICIA 2042 ve =8, 749
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA i18a, as7

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON CIENyﬁ? ODCHENTA MIL CINCUENTAR Y SIETE PESOS
/

2 it}
itido por Solicitado por V°B° presupuesto B° Contador

NN
PROVEEDOR ( 44 z

OBSERVACIONES:

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

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA

B7AGEL

K!gfc/
MEJOR PARA TODOS . .
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

 DB-25-zois
, FECHA:
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 965569435

Direccién: @S ROSAS 5757  HUECHURAEBA

BZBEZ0R
Teléfono:
*% Despachar factura en Lugar Entrega %%

de Fecha ZE—2S5-2@14

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

CANTIDAD
1@

At:Sr.CAROLINA FUENZALIDA -

De acuerdo a su cotizacion Ne * % sirvase despachar

ican-a continuacion.

DESCRIPCION
CAJA PARA CARFETA COLGANTE OFICIO 7 EUROBOX

VALOR UNITARIO
1, 590. 3@

TOTAL VALOR
15, 921

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.-

CUENTA : 42112@  INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 15, 923
DESTINO ¢ CENTRO DE AFRENDIZAJE DESCUENTO . @ 12
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 15, S0@
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA B896@ Ive S, BE1
FORMR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS 18,921

VALE VISTA BANCO SQ.NTPLNDER SANTIAGO

SON : DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESQO
%Ww AL L
-]
i}ido/p%(/) Solicitado por V°B° presupuesto
7
OBSERVACIONES: PRIEVEEDOR

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

ICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADDS NO
SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

-

.
COR

P.R.S. 2556 51 27.



-~ ORDEN DE COMERA

A7REER ;23!’ {

BE-B5-zB14
FECHA:

Las

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

Sefior(es): DIMERC S.A. 966788403

Direccién: ALBERTO PERPER 1784 EBRBRILE
Teléfono:

*¥% Despachar factura en Lugar Entrega #%
de Fecha B7-05-Z0l4

At.: Sr.: .
De acuerdo a su cotizacion N° == 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
& JREON LIGQ. YERDEN DOSIFICADOR 343 C.C.

e

S PAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA @@ MTS C/U CAJA
X 18 FATS

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
396 1,584
1,517 7,585

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 : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 3, 165
DESTIND : CASA MARLIT DESCUENTO @.@ 2
PLRAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 9,169
LUBAR ENTREGA : MARLIT S42 VA 1,742
FORMA DE PAGO : Z@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA la,311

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIEZ MIL NOVECIENTOS ONCE PESOS

_ A
70/ 5) /
g ..i jd6 p Solicitado por V°B* presupuesto .‘V‘B’%dor\_

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORREISF‘ NDEN EN GALIDAD 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 COMERA &
| /1y
Las B7TRESS

MUQRPA:ATOPOS " AE~-A5—-201 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

~ FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.0. 965583405
Sefor(es):

: .. LAS ROSAS 35757 HUECHURARBES 8z@cz29@
Direccion: .
Teléfono:

CAROLINA FUENZAI
At.: Sr. ENeaLL DR

: . i
De acuerdo a su cotizacion N°

o

*% Despachar factura en Lupgar Entrega =

Be—-5-z2@014

de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra'lTrabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12@ BOLSAS FLASTICAS TRASFARENTES Z@X15 CMS. = Seng
% DESODORANTE AMBIENTAL 42@ CC. A/ROMAS SURTIDO A SEE 3, 2@

ROM

1 LAVALOZAS QUIX 75@ ML. 42 543
= LISOFORM BEROSOL i,29@ c, S8l

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 - EAC: 2720 6039

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

CUENTA s 421123 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 7,649
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 2.2 2
FLAZO ENTREGR : =24 HORAS SUB-TOTAL 7, 649
LUGAR ENTREGA : MARLIT 542 Iva 1,453
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 9, 122

VALE VISTA BANCD SQNTF&NDER SANTIAGO

SON = NUEVE MILL CIENTO DOS PESOS i
N\
jtido pbr / Solicitado por V°B° presupuesto Wdor
7
OBSERVACIONES: P

AUTORIZADAIPOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOQS 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 5127



~ _ ORDEN DE COMERA /Zf\(

Las A7RESE
MEJOR PARA TODOS . -
2 e RE-25-2814
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: = L
Sefior(es): [LOF ‘S.A.  B8@47820@1
Direccidn: F. VESPUCIO NORTE 727 ) eZRSlan
Teléfono:
At: Sr- #% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° £ de Fecha 9Y=—05—2@14 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 CIF CREMA X 75@ CC 2Z2e =, 828
4 Cl.ORO BEL ; 726 =, 204
& PAFEL TDALLA JUMBO BLANCA X 32@ MTS C/U PQTE X &, 124 36, Tad
& ROLLOS

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 documenito.-—
CUENTA : 421133 MATERIAL DE ASEOD VARLLOR NETO 4

2, 4356
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 2.2 12
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 42, 456
LUBAR ENTREGA : MARLIT S4& v 8,087
FORMR DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA S, SES

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA MIL QUINIENTOS VEINTITRES FESOS

7 " v
Mmm/ﬂ %
mitida pdr Salicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR / A=

TORIZA

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.

PP.8. 2556 5127



[ ORDEN DE COMPRA

SON = SESENTA
A

Y

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS DES

P2 G eiide
mitidg/por Solicitado por V°B° presupuesto

[,

°Be~Bantador

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| 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.

PROVEEDOR

j2%
Las B7RES7
MEJOR PARA TODOS & 2E-A5-2@l4
FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): DIMERC S.A. SE&£72840%
; a0  RLBERTO PERFER 1784 (===t
Direccidn: Teléfono: )
At Sr.: #%# Despachar factura sn Lugar Entrepga ¥%
De acuerdo a su cotizacién Ne == de Fecha #7—@05—=214 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
=@ BOLSA ALMACEN. ZIPLOC C/CIERRE GRANDE i, 5@z 45, e
1@ CLORINDA X LTS 207 2, 87
6] DESODORANTE AMBIENTAL 4@ CC. LAVANDA AIR WICH 578 =, 89a
1@ TOALLS NOVA 1T By 178
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 papgo de este documento.-—
CUENTAR s 42118F MATERIRL DE ASEC VALOR NETO 53, 191
DESTIND : LABORATORIO BARSICO DESCUENTD @.@ il
PLAZO ENTREGA =4 HORRS SUR-~-TOTAL 93, 19@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 Ve 1@, 126
FORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACZTURA &3, 256

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMFRA

L &l
A7 RESE
MEJOR PARA TODCS 3 Q‘]B [2]""’. ?‘14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 7
: i FECHA: ST

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 9655694ps

Direccién: LAS ROSAS S757 HUECHURARA SZBEE3R
Teléfono:
At Sr‘:CQRULINQ FUENZALIDA

** Despachar factura en [
De acuerdo a su cotizacion No 1 de Fecha @&-R25-2@14

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

ugar Entrega %
sirvase despachar
ican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=, GG BOLSAS FLASTICAS TRASFARENTES 20X15 CHMS. o 1, Baa
e DESODORANTE AMBIENTAL =5@ ML. AIRWICK RFTO.MAT 3, 82Q 7, 625
IC ROSA FLORES
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@3 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 17, 6212
DESTINDO : LABORATORIO BASICO DESCUENTD @.& 12
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 17, 602
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1 4@ Iva 3y 244
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA _E:lZl:, 944

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : VEINTE MIL NOVECIENTOS CURRENTA Y CUATRO FESOS
: A

OBSERVACIONES:

bl S
o pér Solicitado por V°B° presupuesto

PPS. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA /-7’{

Los

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

R7RESS

BE-25-2014

FECHA:
Sefior(es): ILOR S.A.  B@a7a2@@1
Direccion: A= VESPUCIO NORTE 727 EERSinm
Teléfono:

Ad.: Bp: ) *% Despachar factura en Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha @2—@5-2@l4 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
& CIF CREMA X 75@ CC 23e 1,872
= DISPENSADOR TOALLA NOVA : 5,8a3 11 ,, &l8
i ESRONTA VIRUTEX 189 378
1 JRBEON LIG, X SLTS 2, 45 £, 450

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 : 421183 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 1€, 318
DESTINO : LABORATORIO BASICOD DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGR : =4 HORAS SUB-TOTAL 16,318
LUBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1147 V@ 3, 1@a
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 13, 418

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS

P e Y
N
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B° 'Conta P’g
PROVEEDOR

/V ~ / AJTORIZABAPOR

ERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

OBSERVACIONES:

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

PP.S. 2556 51 27



v
ORDEN DE COMERE -[Zd

Los

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

B7AES4

RE~-BS-201 4

FECHA:
Sefior(es): ILOF S.A. B@478=pm1
Direcciéon: A= VESPUCIO NORTE 727 EE2DS1iPn
Teléfono:
At.: Sr.: *¥ Despachar factura en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacion N° & de Fecha @S5—-2S5—-2@i4

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
=, DISFENSADOR TOALLA NOVA

5, 829 11,618

®

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 : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 11,618
DESTING : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO @&.@ 2
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 11,618
LUBAR ENTREGAR : FARUL HARRIS 114@ va Z, 27
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 13, 825

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRECE MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO FPESOS

2z Pt} 3 /_\
(Here 457

Ethitido por Solicitado por V°B® presupuesto V°BP Contador
\

D
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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/Q POR INCUMPLIMIENTO D

EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



SON : DIEZ MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO RESOS

ORDEN DE COMERA /27(

Conded

B7R853

MEJOR PARA TOD.OS IZIB_IZIS__J:.EIJ'['_

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: =
Sefior(es): DIMEREC 5.8. S&&702403

; s ALBERTO FERPRPER 1784 E8R2BR1R
Direccion: Teléfono:
At.: Sr.: %% Despachar factura en Lugar Entrega #**
De acuerdo a su cotizacién N° && de Fecha 47-@25—-2@l4

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
= JABON LIG. YERDEN DOSIFICADOR 243 C.C. 39e A =
S TOALLA NOVA 4 ROLLOS

1,680 8, 420

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 documenito.-—

CUENTA : 421123 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETO g, 192
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO 2.1 ]
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 4,192
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11-A Ive 1,745
FORMAR DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTARL FACTURA la, 338

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

| .
Aze #3F )

ido po Solicitado por V°BP presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

ES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N@ CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.P.S. 2556 51 27



e ORDEN DE COMPRA ?/f

Q72693

MEJOR PARA TODOS 8 S_omik

FONQ: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ag-25-=
Sefior(es):LABORATORIC RIDER LTDA 7&684519@7

Direccion: FLACER 1254 .

Teléfono:

At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrepga #*#%
De acuerdo a su cotizacién N° 25 de Fecha @&E—B5-2@14 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
= LOMEX 2@ MG. (OMEFRAZOL) x 2B CAPSULAS S8 37, 620

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 pagoc de este documento.-—

CUENTA : 424262 COMPLEMENTARIO GES ARS VALOR NETD 37, 62
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO BA.@ ]
FPLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 27, 620
LUGAR ENTREGA : PRUL HARRIS 114@ IvA 7,148

FORMR DE PABC : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 44, 768
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO -
SON : CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHD PE

£

A
LAy e of 66
| ) ~
Emilido por Solicitado por V°B® presupuesto VB

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

~

or

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NQ CORRESP

DEN 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 COMERA ﬁ/(

C L—as: ! S . a79s58

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 8-S —-zZ@al 4

Sefor(es):LABORATORIO RIDER LTDA 7&84513@7

Direccién: FLACER 1254

Teléfono:
At.: Sr. ¥% Despachar factura sn Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° @5 de Fecha WB&E—ZS5S—c@14 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=3 LOSARTAN POTASICO 5@ MG. X 1l22@ B, D@ S1l@, QR

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 : 42115 P.FARMC.Y QWIMICOS VALOR NETO ol@, g
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @@ i
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL Sla, gk
LUBAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1142 VA 96, S0
FORMAR DE PAGO : 32 DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA E2E, SOB

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEI%CIENTDS SEIS MIL NOVECIENTOE PESOS

f

Solicitado por V°B® presupuesto L \
R m

OBSERVACIONES: PROVEEPOR r A

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

f'r/(

Los @70697
MEJO.R PARA TOD.OS 2 @8_@5-2814
FONQO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):FARHACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 76830@9@9
\ .. AV EL SALTO 2428 E295384
Direccion: 2
Teléfono:
Af: Epe ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
) 5 2626 P6-05-2014
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

S |ATENOLOL 100 MG por 1000 1@, 560. 0 22, 800

7 |AMITRIPTILINA 25 MG por 1000 S, 280.0 36, 960
S0@ |AC. ACETILSALICILICO 100 mg/ por 100 660. 0 330, 200

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTEN
DOMICILIO: REYES LAVALLE 320

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 419, 760
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.0 %]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 419, 760
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 7S, 754
FORMA DE PAGDO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 499,514

VALE VISTA BANCO SA-NTAHDER SANTIAGO

SON : CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CATORCE P

A /-'-\
L 222 /
\__./\_._/
itido por Solicitado por VB° presupuesto V°B° Contador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

O8 MATERIALES Y/Q SERVI

ClOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR :3PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/ PP.S. 2556 51 27



[ & ORDEN DE COMPRA ?/ |

@7@6%86

Las

MEJOR PARA TODOS v
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 28-05-2012

Sefior(es)LABORATORIO CHILE S.A. 775965407
Direccion: AV. MARATON 131S : 3655245
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 |FENDBARBITAL 10@ MG. x 120@ COMP. 25, 000.0 225, 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 225, 000
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 6.0 @
PLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 225, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 42, 756
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 267,750

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DDSCIE}H\TDS SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA P

A
M e Se
3/;
Eraitido p!r‘ Solicitado por

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

\°B® presupuesto VoBe tador

.

. ../)
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPCNDEN EN LID.}\D Y CANTIDAD

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

P.P.8.2556 5127



MEJOR PAR
FONO: 2720 60

Sefior(es)¥
Direccion: &

At.: Sr.CLA
De acuerdo

ORDEN DE COMPRA

B70895
A TODOS o
00 - FAX: 2720 6039 FECHA: BE-@5-2014
INPHARM SPA 760797820
V. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 Sc44124

Teléfono:

UDIA KEIL ** Despachar factura en -Lugar Entrega ==
a su cotizacién No 1 de Fecha @6-05-2014 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@ FAMOTIDINA 40 MG X 1900 CM 8, 000. o 80, 200

2 |CLOXACILINA S00 MG/CIXS00 15, 020. 0 30, 200

4 |(CIPROFLOXACINO S@0 MG por 600 15, 000.0 6@, 200

1006 |AMOXICILINA + AC. CLAVUL. 50@/125 MG por 20 2,300.0 232, oe0
102 |VASELINA LIQ. por 125ml 600.9 60, 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 1la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA

FORMA DE

SON : QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESO

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

24 HORAS

PAUL HARRIS 1140

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

PAGO

/(:7&/// fftno 5 //

Emitido por

Solicitado por V°B° presupuesto V°B° /Contador

P E R
OBSERVACIONES: ROVEEDO

ESTA ORDEN DE

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMI

VALOR NETO 460, 202
DESCUENTO 2.0 ®
SUB-TOTAL 460, 000
IVA 87, 400
TOTAL FACTURA 547, 400

4 \
COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEEUTADOS NO CORRESPCNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

ENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S, 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA /Z“—(
B7REe34

MEJOR PARA TODOS BE-OS—21 4

FONO: 2720 6000~ FAX: 2720 6039 FECHA: S5~z
Direccién: ALBERTD PERFFER 1784 EEABZ1RM

’ Teléfono:

At.: Sr- *¥% Despachar factura en Lugar Entre ga *3%
De acuerdo a su cotizaciéon N° &2 de Fecha &7-@5—-2@l4

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 ETIGUETAS AUTOADHESIVAS 26 X S4 4C 12009 ChRJA 238, 2@ =238

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. ADMINI VALOR NETO ZB5E
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DEECUENTO @. i @
FLAZO ENTREBA : =4 HORAS SUB-TOTAL =38
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 va 45
FORME DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =83

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS

—

Nt &3 X

mitido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Conta

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALE!

S Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO G hRESF‘OND
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMI

EN CALIDAD Y CANTIDAD
ENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. .

P.P.S. 2556 51 27



e ORDEN DE COMPRA 54

Las |

)z
G793
MEJOR PARA TODOS .
: - FAX: B8-@5-2@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA i 4
Sefior(es): DIMERC S.A. 966728429
Direccion: ALBERTO FEFFER 1784 EBRASA1A
Teléfono:
At.- Sr- *#% Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion No &3 de Fecha @7-@5-2@14

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
= ETIGUETAS AUTOADHESIVAS 26 X 54 4C 122wz CoJaA

TOTAL VALOR

S38. 2@ 476

O

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 EQUIFOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 4765
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @ il
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUBR-TOTAL 476
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ ‘ Ve 2@
FORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA Se6

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
=0N : QUINIENTOS SESENTR Y SEIS PESOS

/] i,
N¢w 6%
“mitido po Solicitado por V°B° presupuesto B ntado

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMFRRA 2 (
|74
B72E3E
MEJOR PARA TODOS e
: TFe 28-25-2014
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: o

Sefior(es): IL.OF S./. Brs782031

Direccién: A= VESFUCIO NORTE 727 &2B51an

Teléfono:
At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega »=%
De acuerdo a su cotizacién N°© = de Fecha U©S-@5-2Z@14

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
1@ TECLADOD USB NEGRO HKENSIGTON INARLAMBRICO

15, 130, 09 151, 322

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

No se acepta la factori

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

zacion del pago de este documento. —

CUENTA T 421181 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 151, 3@
DESTINO : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 2. 2
PILAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 131, 2@@
LUBAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA 3281 ve 28, 747
FORMA DE FAGO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 18, 247

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO OCHENTS MIL CURRENTA Y SIETE PESOS

4
[ e2
72
itido por Solicitado por V°B® presupuesto = wm
\ -
P
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

LES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTABOS NO CORRESPONDEN EN CALIBADY CANTIDAD
ENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S.2556 51 27



e

’ DORDEN DE COMFERA

| -8
. \ i e /< ’r' » |
: Leos ! P 272691 /34
GG, 2720 6000 FAX: 2720 6039 FECHA: 28-@S-2@l4
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
: .. LA ROBRAS S737 HUECHURARA BZREZI@
Direccion: Teléfono:
At.: Sr.. CAROLINA FUENZALIDA #% Despachar factura en Lugar Entrega ¥¥
De acuerdo a su cotizacién N° 13 de Fecha Y&—25-2@14 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
& ETIGQUETAS ADTOADHESIVAS 13XTW ADETEC X 144 UND 229, @ 1,374
S ETIQUETAS AUTDADHESIVAS 18 — 33 X 1a@ ZEd. B 1; 1208
& HUB USB DE 4 PUERTOS 1, SE@. B0 9, 362
a8 KIT LIMPIEZA PARA MONITOR LD 1,80, 2@ 14, 4008

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 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—
CUENTAR . 421121 INSUMDS EQUIF0S COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO

: 26, 254
DESTIND « COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTD 2. 1@ @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL =&, 254
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &811 VA 4, 388
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 31,242
VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIRGO
SON : TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS FESDOS
yd|
M Jlro &2 :
mitido por Solicitado por V°B° presupuesto _ACB° Contadgr
4 NN

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: .
£STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN QALIDAD Y CANTIDAD
L8 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 /2;<§/

Los v (==l
MEJOR PARA ToDOS
; ean BB-BS-2@14
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Dl
Sefior(es); ILOF 8.A. BR4a7e2oai
Direccion: R VESFUCIO NORTE 727 EZRT 110G
Teléfono:
At.: Sr.: #% Despachar factura en lLugar Entrega ==

De acuerdo a su cotizacién N° = de Fecha 95-E05-2@14 sirvase despachar

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

ican a continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

1t

MOUSE CON SCROLL INRLAMBRICO 7, 458, 2@

74, 980

LA FACTURA DEBE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

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

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

CUENTA : 421121 INSUMOS EQUIFOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO T4, 380
DESTIND * COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTD @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL T4, 2980
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR =E11 Iva 14, 245
FORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 83, 226
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON =

OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS DESOS

4
K{C;7¢?%4?L¢44? 259
Efnitido Solicitado por V°B° presupuesto Con

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE ICOMPRA.’TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA‘ETOS NO CORRE
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES,

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

B70es2

714

MH?RPARATO?DS ; AE-RBE—-ZR1 4
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 g FECHA: =
Sefor(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA . 4. BESTEILNS

. - LAS ROSAS 57357 HUECHURARA B2R2Ee230
Direccion: Teléfsna:
At.: Sr-CAROLINA FUENZALIDA ¥% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacién N° = de Fecha @&—05—-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
1 DVD-R IMATION 4.7 GB 16X 257 . @@ 2,572

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 =ste documento.-—

CUENTA : 42llal INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 2y, 378
DESTINDO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO . 1@ 1z
PLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 2,278
LUGAR ENTREBGA : TOMAS MORDO 1651 vaA 488
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA | TOTAL FACTURA 3,038

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRES MIL CINCUENTA Y OCHO FPESDS

/]
et &3

Emitido por Solicitado por ¢ V°BP° presupuesto \l PR Co o

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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

2 P.P.S. 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMERA 7224(’

Los 272688
MEJOR PARA TODOS =
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 Ke-25-2@14
FECHA:
Sefior(es): DIMERC S.R. 96&£70843%3
Direccién: ALBERTO PERERER 1784 Eamsmla
Teléfono:
At.: Sr.: ) *% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion No =+ de Fecha Y7-05-z@l4 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@ DVD-RW IMATION 4.7 GB 16X =37. 08 2,37
1 PRFEL FOTOGRAFICO PLUS (IMERESORA) X 2B HOJAs 3, 105, an Sy LS
& FLUMON PARA MARCAR CD NEG RO 128,65 i o

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 Ila ractorizacion del pago de este documento. —

CUENTS& : 421121  INSUMOS EQUIFOS COMPUTAC. ADMINIVALDOR NETO &, 867
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.3 2
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &, 8687
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9328 Iva 1, 325
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA By 172

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

/)

¥ I-_-I._\
44/47A$ ‘1o &5 7o)
mitido por Solicitado por V°B® presupuesto \V'/B"-%br/

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

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

IDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



-~ _ ORDEN DE COMERA

A
L-as - A7BE87 x /} %
MEJOR PARA TODOS e -

_ T DB-PS-2@ 14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Seﬁor(es):PRDUEEDDRES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405

Direccign: =AS ROSAS 5757 HUECHURAEA aibfor: BRAEZ2@
##% Despachar facbtura sn Lugar Entrega =%
de Fecha Y&—@5-z@l4 sirvase despachar

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

At: sr:CARDLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N° 1=

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1@ DVD-R GRABABLE 1 UN. 4.7GB. 16X HP SLIM Z57. 2@ 2y o7a
i@ DUD—-R IMATION 4.7 GB 16X 257 . A2 &, 373
1@ DVD-R IMATION 4.7 GBE 8X STANDARD ZES. B2 =, 62@
= HUE USE DE 4 PUERTOS 1,568, @B &, 240
4 KIT LIMPIEZA PARA MONITOR LCD: 1, 80G. 22 7, 2R
3] SOBRES PARA CD 389, @2 15, Sem

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.—

CUENT& : 421121 INSUMOS EQUIROS COMPUTASC. ADMINIVALOR NETO 35, 760
DESTIND COLEGIO STAR.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.@ &
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 36, 760
LUBAR ENTREBA : VIA LACTER 3328 Iva &, 384
FORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 43, 744

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO FESOS

/]
W/ Nezo 63 Fd
mitido por Solicitado por V°B° presupuesto W

PROVEEDOR

SON =

OBSERVACIONES:

/\/

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CGRRESPONDEN 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 /2{

BT7HEBE

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 §039 DE~PBS—2R1 s
FECHA: el
Seﬁor(es): ILOF 5.4. BR47320@21

Direccion: R= VESPUCIO NORTE 787 GERS1am
Teléfono:
*% Despachar factura en Lugar Entrega #*%
de Fecha 4Z—-25-Z@14

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

At.: Sr.:

; R O ;
De acuerdo a su cotizacién N sirvase despachar

ican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
la DVD-R IMATION 4.7 GB 4¥% =77 .03 =, 771
i@ DVD-R SONY 4.7 G5B 8X STANDARD : ST74. 108 3, 74D
135 TECLADO USB NEGRO KENSIGTON INALAMBRICO 135, 139, 22 226, 952

O

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 COMRPUTAC. ADMINIVALOR NETO 2323, 450
DESTINO :+ COLEGIO STAR.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @&.2 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 233, 468
LUGAR ENTREGA : VIA LACTER 3328 V@A Gde, D7

FORMA DE FAED

3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 277,817
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS

Eéo - e 62 F)

Solicitado por V°B® presupuesto B° Contador

E
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD@S NO COR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLI

CANTIDAD
MIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.RP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERG

B7BEES / / 5’(

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

DE—A5—2
FECHA: S-AS5~ER14

Sefiof(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. BESS69405

Direccion: RS ROSAS 5757 HUECHURARA v =l=tr
Teléfono:

*% Despachar factura en Lugar Entrega ==
de Fecha Y&-@5-Zul4

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

At.: Sr.:CRROLLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacion N° 13 sirvase despachar

ican a continuacion.

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 KIT LIMPIEZA FARA MONITOR LCD

1,805, 2@ 7, 20

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 pagoe de -este documento. -

CUENTA ! 421121 INSUMOS EQUIROS COMPUTAC. RDMINIVALOR NETO 7. 2B
DESTIND : COLEGIO ROTARIO FAUL HARRIS DESCUENTO 2.2 iz
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 7, 2R
LUBAR ENTREGA AVDA.CRISTORBAL COLON 39188 v/ 1,3&8
FORMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTARL FACTURES 8, SEB

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHOo ﬁj[]_ QUINIENTOS. SESENTA Y OCHO PESOS

M [ 7emc4 3 :
mitido por Solicitado por \JﬁE"’Conor

V°B® presupuesto

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRA / TﬁABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO) RESPONDEN 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



- A ORDEN DE COMERA /’;/(

B7EE4
MEJOR PARA TOoDOS ?
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 DB-PS—271 4
FECHA: e
Seﬁor(es): ILOF 8. 4. SR47EEHR1
Direccion: A+ VESFUCIO NORTE 727 ‘ E205 12D
Teléfono:

At.: Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° 2 de Fecha ©5-25-Z@14 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 FUNTERD LASER

2, 712. 2@ gy 712

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 : 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO £y 712
DESTIND : COLEGIO ROTARIO FPARUL HARRIS DESCUENTO 2. @ 2
PLRZD ENTREGA : =4 HORAS EUB-TOTAL 2, 738
LUBAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 9188 Vo 515
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA Sa 227

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : TRES MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE P=S0S

l' -
M (krene 63 | /
Efitido po/V Solicitado por V°B® presupuesto B Co@ (
T~

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

f
[ PPS. 2556 5127



e ORDEN DE COMPRA /2;3/

Las @70E83
MEJOR PARA TODOS 2 s
: - FAX: B8-25-2014
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):DIMERC S. A, BEETIE47D
T ALBERTO PERRER 1784 EEREDLE
. Teléfono:
At Sr: *¥ Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° == de Fecha @7-@5-2@14

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
& CD IMATION GRABABLE

21,20 1,278

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 NETOD 1y BF2
DESTINDO : COLEGIO JUAN PARLD II DESCUENTO 2.1 vl
FILAZO ENTREGS : 24 HORAS SUR-TOTAL 1, &7
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA Sa4m v@| =4z
FORMA DE PRGEO : 3@ DIAS C/FACTURA _ TOTAL FACTURA 1,514
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON @ UN MIL QUINIENTOS CATORCE FRESOS
4
M s m/ ol

#do Solicitado por V°B° presupuesto ° Co
OBSERVACIONES: ARCVEEDOR
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO ORRESPONDEN EN CAL 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 COMFPRA

P / e
270588 /3‘!/

MEJOR PARA TODOS

FONO: 27 - FAX: 03 ' BE—-BS-2@14
ONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:  © 5 ;
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. SE5569425
Direccion: =AS ROSAS 5757 HUECHURBEA SERESTIR
Teléfono:
At.: Sr:CAROLINA FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacién Ne 13 de Fecha Y&—05-2@14 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& DVD-R IMATION 4.7 BB 16Y% 257, 2@ 1, 944

1

d

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. -

CUENT& 2 421181 INSUMOS ERUIFPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 1,542
DESTIND : COLEGIO JUAN. PABLD II DEECUENTO @.@ i
PLAZO ENTREGR : &4 HORAS SUB-TOTRL 1,542
LUBAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 3S@4@ Iva =83

FORM& DE PAGO

22 DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 1,833
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MIL DCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO FESGS

A
ifieto gor Solicitado por V°B° presupuesto V°B? Contadol

p
OBSERVACIONES: ROVEEDOR

[

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

N 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 COMFRA

B72E81

MEJOR PARA TODOS o 1O e [ i
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6030 BE-RS—20 14

FECHA: /5! {

Sefior(es); PIMERE S.A. 3667@84@3

: iae. ALBERTO PEFEER 1784 EEA821H
Direccion: Teléfono:
At Sr: #% Despachar factura en Lugar Entraga %=
De acuerdo a su cotizacién N° =+ ' de Fecha 27-@3-2@14 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
2@ CD IMATION GRABARLE v 4, 241

i

L |
L

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 la factorizacion del pago de este documento.-—
P p&an

CUENTR : 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO &, Z&D
DESTINDG : CENTRO DE RFRENDIZABJE DESCUENTO @. 2 &
FLAZD ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL &, 24T
LUGRAR ENTREGAR : CALLE PATRICIA 83ER va 8as
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o, U4E

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCO MIL CUARENTA Y SEIS PESOS

- Ty
rievwe 65

jtifo’por Solicitado por V°B° presupuesto \V“B“G;écb
PROVEEDOR ~— m
OBSERVACIONES: /

ESTA ORDEN DE COMF'RA!"I'RABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDE|
LO 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 COMERA

X
ryal
Les B7REET '-/7
MEJOR PARA TODOS 4 -
. dpgdaid BE—-RATS~-ERA14
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ~
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGSRALES PRISA B.0. ZE65S5£94R5
Direccion: =R8 ROSAS 5757 HUECHURARA ' E2ReE90n
’ Teléfono:

At: Sr:CAROLINA FUENZALIDA *¥% Despachar factura en Lugar Entrega #*%
De acuerdo a su cotizacién N° 12 ' de Fecha 9Ye—@0S-2@14 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 DVD-R GRABABLE 1 UN. 4.7GB. 16X HF SLIM 257. 2@

S, 142

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 : 4izlizil INSUMOS EQUIPOE COMPUTAC. ADMINIVALDOR NETO Sa 14@
DESTINDO : CENTRO DE QPRENDIZAJE DESCUENTD 2.3 a
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL oy 143
LUGRR ENTREGA : CALLE PATRICIA 83&3 Ve =
FORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FACTURA . TOTAL FACTURA ey i 17

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : SEIS MIL CIENTO DIECISIETE PESOS

Fal
f wa ¢3
N
i - Solicitado por V°B° presupuesto VeB?{Con

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA AN

ULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN\EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP! E

LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.8. 2556 51 27



-~ DRDEN DE COMERA / ;..\5/

Leas
B7TAET73
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 BE-25-2014
FECHA:
Seﬁor(es):DIMERE 5.R. SEET7IB423
Direccion: SLBERTO FEFFER 1784 EBABG1R
Teléfono:

At.: Sr.: ~ *¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° =+ de Fecha ¢7-25-2@i4 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
=iA CD-R 5& X 82 MIN/ 722 MB SLI UNIDAD Z12. 2

&4, 2412

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 EQGUIFOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO &, 243
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @.12 @
PLAZO ENTREGR : 24 HOROS SUB-TOTAL G, 248
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Zz@7 VA B2
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA ‘ TOTAL FACTURA S, B4E

VALE VISTA BANCO SANTANDER SAONTIAGD
SON : CINCO MIL CURRENTA Y SEIS PESOS

Vii
.(ﬂ-e' Fo é 3
Emltj r Solicitado por V°B® presupuesto B° Contadbr

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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

PONDEN\EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S.2556 51 27



ORDEN DE COMERA /Zkf/

Leos 27278
MEJOR PARA TODOS - -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA B8-S-2ml4
Sefior(es): ILOR s5.A0. BRLTEERAL
Direccin: A. VESPUCID NORTE 727 _— EEDS L7
eléfono:

At.: Sr.:

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

L=y | — S Z, g
de Fecha 95—-05-2@14 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@ DVD-R SONY 4.7 GB 8X STANDARD

374. 210 11, 228

£

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 1 421121 INSBUMOS EQUIROS COMRUTAC. ADMINIVALOR NETO 11, 22@
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTD @. @& il
FLAZO ENTREGA : 24 HORRS SUB-TOTAL 11, =28
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Zz87 va gy 138
FORMA DE PABO z 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 13, 352

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
E0N : TRECE MIL. TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS FESOS

yalh : W
L 1" ' [ )
ftido por Solicitado por “vepeComedor——

V°B® presupuesto

El
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.8.2556 51 27



Las

MEJOR PARA TO

DOs

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): ABORATORIOS SILESIA S. A.

Direccion: 8y .

At:Su
De acuerdo a su

CHILE ESPFPANA

cotizacion N° 1

25

CRDEN DE COMPRA ?Zt-
Z7R7EE

7

£
i
=

FECHA: %&8-2
2710220

Teléfono: SR ERR

*¥#% Despachar factura en Lugar Entrega #%
de Fecha B&~-@S-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 DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
188 |METFORMINA 850 MG por 1200 8, 70@ 939, 600
43 EDROXIFROGESTERONA S M5 por 120 7, 8212 382, 200
372 |[ESTRADIOL 2 MG X 3@ COME 3, DED 1,520, 84@
2 |TOLBUTAMIDA 52@ ME por 1000 19, 2o 38, p2Y

27 |NITRENDIFIND 22 MG por 1200 4, S0 121, So0

1 |NISTATINA UNG 1@@.200UI/GR por 10@ 49, DR 43, 2QR

2 |ISOSORBIDE 1@ ME por 12@@ 8, 90 17, 800

47  |BLUCONATO DE POTASIO  POR 4@ 4, BOD 225, 620
1,362 |[FLUOXETINA £2 MG DOR 2@ COMERIMIDOS 208 283, 296

14E ENALAFRILA 12 MG
i COTRIMOXAZOL FORTE 82@/1€2 por 1002 =8, naa =8, BaR

por 1da

=, SR 321, 20

1 CLOTRIMAZOL CREMA 2,21 por 5@ 11, @@ 11, 223
-2 ATENOLOL S22 MG por 12020 5, 208 iz2, BaG
Sa CARBONATO DE CALCIO 32@ MG + VITAMINA D X So@ g8, Sna 425, BAG

S CARBAMAZEPINA 222 MG por 1003 iz, 8@ &4, DDE

Z BETAMETASONA UNGUENTO X &5 POMO g, Saa 17, 82

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 6039

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

CUENTA 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 4, 054, 636
DESTIND : CONSULTORIO AFPOQUINDO DESCUENTD @.@& @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 4,554, 6326
LUBAR ENTREGA CERRO ALTAR &&11 e Bes5, 381

FORMA DE FAGO

20N : CINCO MILLONES CUATROCIENTOS

2u DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 5,420,217

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

VEINTE MIL DIECISIETE PESOS

(| neao 52

Solicitado por

V°B® presupuesto

V°Be“Caortador

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

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

LIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 5127



ORDEN DE COMERA C[/(

B7a721

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

FECHA: ©E8-25-Zai14
Sefor(es); npnraTORTOS SAVAL SOC. ANONIMA 91&Seeazs

Direccion: aypa. PRESIDENTE EDUARDD FREI MONTALVA 4&am

Teléfono:
At.: Sr.: o *# Despachar factura en Lugar Entrega *#%
De acuerdo a su cotizacién N° brik de Fecha BE—BS—2m1 4 sirvase despachar

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

CANTIDAD

materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

8 OFTABIOTICO COLIRIO '

2, 700 21, £0@
CLORANFENICOL SOLUC. OFTALMICO ©.5% Xig.ML. ¥ 1 375 2, 385
FCo

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 documentao.-—

CUENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO =4, 525
DESTIND : CONSULTORIO AFDGUINDO DESCUENTO 2.2 FE
FLAZO ENTREGR : &4 HORAS SUB-TOTAL =4, 52
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6511 Ive ) ,.4’ eE&
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =3, 185

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = UEINT/I,NUEUE MIL. CIENTO OCHENTA Y CINCO FESOS

e~
M L @ 9 /
c, \
460 por Solicitado por V°B° presupuesto »_ /V@\Contador \/
PROVEEDOR iz
OBSERVACIONES:

PO
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABA

JO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q 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



7722

ORDEN DE COMPRA q//
N

MEJOR PARA TODOS

FO 5 - 5 Pty | Bl
NO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA: BE-2S5-2@14

Sefior(es): L ABORATORIOS RECALCINE S.A. 91£370225
Direccién:AV. VICUNA MACKENNA 1294 . Z8937
Teléfono:

AL Br.: *% Despachar factura en Lugar Entrepga %
De acuerdo a su cotizacién N° 25 de Fecha @&—@5—-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 DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7 CITALOFRAM 2@ MG. FOR 12@3 15, aaz 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.-—

CUENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 125, 22
DESTING ¢+ CONSULTORIO AFORUINDO DESCUENTO . @ il
“LAZ0O ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 125, g
-UBAR ENTREGA : CERRD ALTAR &611 Ve 13, 35@
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 124,852

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ CIENTO VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTR FESOS

[ A 5e
mitido por Solicitado por V°B° presupuesto B

OBSERVACIONES: FROVEEROR

ntador

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NG COR| SPONDEN 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

o 1
B7a71s {
MEJOR PARA TODOS i
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @8-25-2@14
Sefor(es):1NSTITUTD SANITAS €. A, SO 7 IBRL
Direccién:FRANKLIN 741 Teléfono: 4446651
At.: Sr.: = : ** Despachar factura en Lugar Entrepa %=
De acuerdo a su cotizacion N° s de Fecha pg-p5-omis 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
18 MRACROSAN 1@2 MG FOR S@ 4, 250 76, SRE
117 FERAMIN 12SMGE F.E. Z@CPS 1, 5on 173, San
T AC. FOLICO 1 MG POR =@ 457 35, 550

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A

CORPORACION DE DUC
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CcOo

ACION Y SALUD DE LAS CONDES.
ND

ES - 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 GUIMICOS VALDOR NETO 287, 550
DESTIND : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO 2.@ il
FLAZD ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 287, 552
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 4, 635
FORMA DE PAGBO : =2 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 342, 185

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = TRESEWNTDS CUARENTA Y DOS MIL CIENT OCHENTA Y CINCO PES
7 1152 7
/Z 7 /
ido por Solicitado por V°B° presupuesto o dor
OBSERVACIONES: e

ESTA ORDEN DE

COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI
LO COTIZADO PO

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS D
R USTEDES Y/O POR INCUMFLIMIENTO

DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

ESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.8.2556 51 27



ORDEN DE COMERA ?/k/

Las

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

Z7a718

FECHA: @8-RS-=@1i4
Sefior(es))_ARORATORIO FASTEUR S.0. 876744@77

(i}

Direccion: 1 5NACID SERRANG S8 438

Teléfono:
At.: Sr.: _ *¥ Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha pgs-ps—op1s sirvase despachar

[ ==

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

i

=

(a1
[

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1  |METRONIDAZOL 5@@ MB por 1002 compr 4, 350 44, 350
1 |CLOTRIMAZOL S22 MG por 5@ OVULOS 16, S0 1€, SO0
1  |ANTIESPASMODICO SUROSITORIO INF. CIXSEZ 3, 200 2, 2o

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 : 4211285 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETD &4, 25
DESTINO ¢ CONSULTORIC AFDRUINDO DESCUENTO 2. i
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &4, AS5@
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &611 va 1z, 17@
~ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7E, 2@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON 2 SETE%}'&’-’& Y SEIE MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS

o 158
E do por Solicitado por V°B® presupuesto veRsLComhador |
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

P.PS. 2556 51 27



o~ > CRDEN DE COMRPRA 7/)/
Las T™N

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BB-AS—cl 4

B7a717

Sefior(es)MERCK QUIMICA CHILENA SOC. LTDA. S26212208

Direccion:FRANCISCO DE FRULA TAFORO 1981 p 34733

Teléfono:
Al Snt *¥% Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion NeZS de Fecha 2S—-&5—-z@l4 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
375 LEVOTIROXINA 122 MGBX 32 CM 1, S@@ 487, S0@
S CGLUCOVANCE S@aMG / SMGE POR S0 1, Qg o2, 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

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

CUENTA : 42113 PLOFARMC.Y GUIMICOS VALOR NETO 537, 50D
DESTINO : CONSULTORIO ARORUINDO DESCUENTO @.@ @
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 537, SR
LUGAR ENTREGR : CERRO ALTAR &611 VA iz, 125
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 633, 825

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTICIM

l i 7 /_\
A —{
itido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Contador

OBSERVACIONES: Reon

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C ORRESPONDEN EN CALIDADY C ANTID,
LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. S e

/ PP.S. 2556 51 27



0.RDEN DE COMRRA

L—aSé L B7@71E . ?/
<:4:”1 eS
MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 BE~AS—~271 4

_ FECHA:
Sefior(es)-ARORATORIO VALMA LIMITADA SOKLS22MA
Direccién:MIGUEL DE ATERD =883 o TTIS TR
Teléfono:
At Sr.: #3% Despachar factara en Lugar Entrepga ax
De acuerdo a su cotizacion NoZS de Fecha WS—RS—=714

strvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIC | TOTAL VALOR
1mE  SACARINA 22MB/FCO 180 ML 478 5@, 332
EZ  PASTA LASAR 30 Grs. - 5475 IE, 700
146 BENBUE FOMADA FOTE 30grs H45 79, 570

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 pO4R11BE L FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETOD iGe, 302
DESTING : CONSULTORIO APOOUINDO DESCUENTO . @ ]
MLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &2, Zh2
LUBAR ENTRESA : CERRD ALTAR &&11 Ivm 2, 837
FORMB DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRACTURA 133, 139

VALE YISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON +« DIENTD MOVEMTS Y TREE MIL CIENTO TREINTE Vv NUEVE RE
5 TN

AR 53 —
ititlo { Seiicitado por V°B® presupuesto V°B°® Contador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: A ‘
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAYD 0 Hhesne ALlDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOSPARCIALE

P.P.S, 2656 51 27



L ORDEN DE COMFRA

B7Ra715

MEJOR PARA TODOS . =

FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 603 FECHA: QE~-@T-2@1l4
Senor(es):CARDENAS Y REDEMONTE 8. A. 7832544025

. .- g E 2 13:
Direccion: RGUSTINAS NI& 620 Teléfono:
At: SrFREDDY MILLA *¥¥ Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha Z&—ZS-2@14 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
& ALLOPURINGOL 3@@ MG.2@a COME. 489 cl, 827

(&}

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y RUIMICOS YALOR NETO 21,287
DESTIND « CONSULTORIO ARDRUINDQO DESCUENTO 2.@ @
FLAZO ENTREBA : =4 HORAS SUB-TOTAL 21, BE7
L.UGAR ENTREER : CERRO BLTAR &611 VA 3,355
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 25, BE2

VALE VISTE BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON UEINTI??,NCD MIL VEINTIDOS RPESOS

=
eze S B // )
iido gor V Solicitado por V°B° presupuesto ~—#'B"/C§medar_/

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

08 Y/O EJECUTADOS NO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 5127



Las

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

ORDEN DE COMPRA ? f
B7a7 14 /

Sefior(es)] ARDRATORIO CHILE S.A. 7759247

Direccion:qy. MARATON 1315 Teléfono:  2EODE4T

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

De acuerdo a su cotizacion N° | de Fecha GE—-@S—2Z@l4 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 LOPERAMIDA = MG por 120@ 13, z@@ 13, @z
1z LORATADINA 12 M5 POR 1920 7, 2008 75, B3R
oS54 SERTRALINA 52 MG FQR =@ 433 238, 2@
=) POLIVITAMINICO por 1Z2@ =21, 3@ =19, 507
i FARACETAMOL 125 ME por S@ UD. SUPOSITORIO 2, 250 2y 280
= METRONIDAZOL S22 ME O0OVULOS POR 120 S, 003 11, 222
7 IMIPRAMINA 25 MG por i@@@ 1z, naa B4, Bzg
z IBUPROFEND 42@ MG por 122 1z, Soa =5, QR
149 GEMFIBROZILO &2@ MG por 2@ B7a 121, 8a@
=t FURDSEMIDA 42 ME por 1200 ig, @2 13@, 499
1 HIDROCLOR+TRIANTERENE 5 MG por 12aG 12, Gz 1z, aag
N 2 FENITOINA SODICA 1@z M3 por 1233 12, aan S, BT
e DIAZERAM 12 ME ¥ 1@ 7. BEg 15, 820
143 CITALOPRAM 4% ME. FOR 3@ 5, 9@ 855, @@
i CICLOBENZARRINA 12 MG X 1pa@ 13, paa 13, apa

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 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,342, 270
DESTIND : CONSULTORIO APORUINDO DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,243, 270
LUGAR ENTREGR : CERRO ALTAR G611 Iva 368,651
FORMA DE PABOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =, Z@e, 921

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASD
SON : DOS M%LDNES TRESCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS

M [
c idofor Sclicitado por VIB° presupuesto \ \
OBSERVACIONES: FROVEEDOR k

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

PPS. 2556 51 27



- ORDEN DE COMFRA 7/,(
Las

w7avi

{ud

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 —PS—2@1

SE‘ﬁO"(eS)LHBDRQTBRID RIDER LTDA 7&6845i9m7
i T el = = 1554
Direccion: PLLACER 1254 Teléfono:

At.: Sr.; #% Despachar factura en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacién N° 215 de Fecha Q&~-25—-2@14 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
189 LOSARTAN POTASICO 5@ MG. X 12@@ 8, 5@ 1,626, SRz
1 DIBOXINA @,25 MG por 1203 11, 2ag 11, 2@a

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 pane de s2ste documento.-—

CUENTA : 421125 P.FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO 1,617, 5@@
DESTINDO : CONSULTORIO APORUINDG DESCUENTC @.@ &
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,617, 52
LUBAR ENTREGA : CERRD ALTAR &&611 IvgE SB87, 32T
FORMA DE PAGO : 2@ DIARS C/FACTURE TOTAL FACTURA 1, x4, B2S

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGD
SON : UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIZCUATRO MIL O IENTOS VEINTICINGCO FESOS
por

[ e 5@

’ 4 iti Solicitado por V°B° presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

V°B® Contador

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O 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.8. 2556 51 27



DRDEN DE COMFRA

Las ) ?/‘(
B7ET7IE
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6029 FECHA: FE-QS -~ 4
Semﬁ@ﬂFﬂHMQCEUTICQ CARIBEAN LIMITADA T7EEZRRSRD
Direccién:Ay EL SALTO D428 Teléfono: SZ90384

At.: Sr.:

_ *#% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N°Z2&2E

de Fecha @&-@S—-=@n14 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 |ATENCLOL 1@0@ MG por iZo@ 10, SE@ 21, 12@

5 |AMOXICILINA S2% MG por S20 11, 22@ 56, 10

l@ AC. ACETILSALICILICO S@@ MG/ por 1iQ@r 1,882 i@, 820
1,182 AC. ACETILSALICILICO 10@ mg/ por iQ@- EED 778, 80@
158  |ATORVASTATINA 1@ MG por 3@ 317 47,550

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.-—

CUENTA T 421185 R.FBRMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 914, 395G
DESTIND : CONSULTORIO QPCRUINDD DESCUENTO @.@ 3 ]
FPLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL Sl4, 290
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11 VA 17Eg7§4
FORMA DE FABD : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,388, 124
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = UN MIL&DN OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO YEINTICUATRO RBE

i /.I'. oy, W

mitido por Solicitado por V°B° presupuesto B°

PROVEEDOR £t /ﬂ//—lf\

OBSERVACIONES: 2 -~

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

SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO!
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTRE

ESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
GANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



-~ S ORDEN DE COMPRA

79
Las ®70711 /
?éhjc?:;72?5;0%-}3)?;??;03059 — Q8-05-2012
Seﬁor(es):WINPHARH SPA 760797820
Direccién:Av‘ EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 9544124
Teléfono:

At.: sr CLAUDIA KEIL ** Despachar factura en Lugar Entrega ==

De acuerdo a su cotizacion N° + de Fecha 26-05-2014 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
184 |PARACETAMOL 500 MG por 1000 4, 800.0 883, 200
8 |CLORFENAMINA 4 MG/CIX100@ por 1000 2,400.0@ 1S, 20@
15 |GLIBENCLAMIDA 5 MG por 1000 3, 000.02 75, 000
7 |FAMOTIDINA 40 MG X 1060 cM &, 0@, @ 56, 02a
2 |DICLOFENACD S@ MG por 1000 10,0200.0 20, 200
1 |CLOXACILINA S0@ MG/CJIXS00 15, 203.0 15, 20@
35 |ACIDO MEFENAMICO 500 MG cj = 10 120.@ 5, 650
92 |ATORVASTATINA 20 MG. x 100G COoMP. 19,000.0| 1,748, ceo

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 NETO 2, 823, 050
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,823, 050
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVAa 336, 380
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3, 359, 4302

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTO NTA -
, PESOg/]
(A [t
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto Vege C;ntador
OBSERVACIONES: FPRONEEHOR

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

PPS. 2556 51 27




-~

> ORDEN DE COMPERA
' o 2 7/
c o a7a7eas
MEJO }O} l O G,
NQ: Y - )
FONO . | FECHA. GE-25~2014
Sefior( E S.R. BES4SETEE
i i E43157
Dtk _ Teléfono: = -
At.: Sr.:— F——— *% Despachar factura en Lugar Entrega **
De acuerdo a su cotizacién No@S de Fecha R&-@5—-Z2@1i4 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

792 DESOREN 22 21 COMF. por 21 2, 50 2, 238, 823

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.-—

CLUENTA t 421125 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO =, @38, 223
DESTIND : CONSULTORIO DR.ONIBRAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ &
“LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL =, B38, B2Q
-UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ VA 298,772
-URMR DE PAGDO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,497,572

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = DOS LONEE CUATROCIENTOS NOVENTA HETE MIL QUINIE

DosS O :
p oo 5 & /
mitido por Sclicitado por V°B® presupuesto V°B° Contador

"ERVACIONES: PROVEEDOR

“EN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO

RRESPONDEN ENCALIDAD Y CANTIDAD
70 POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S, 2556 51 27



- ORDEN DE COMPRA 9 / {

Los @7@708
MEJOR PARA TODOS -
: e Ba-05-2014
FGNQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
SamﬂaﬂpHEHDPHARHA S.A. S60260007
kambmFRAHKLIN 741 ) 4445551
Teléfono:
At Sr.: / ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacién ,NKQS de Fecha 96-05-2014 sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a ,e/sta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
16 |IBUPROFENO JBE. 202 MG por 25 16, 250.0 260, 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 NETO 260, 600
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 260, 2002
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 49, 400
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 30%, 400

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

| —

L7 |75 )
mitido por Solicitado por V°B° presupuesto °

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

" g \ o
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CQRRESPCNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARC]ALES/

P.P.S. 2556 51 27



L ORDEN DE COMPRA % ((
Las
@70707

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA Be-A5-2@14
Sefior(es)LABORATORIO MAVER S. A. S21210000
Direccion:EMILIO VAISSE 574 ] 4874292

Teléfono:

At Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacién N°@5 de Fecha ©6-85-2014 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
18 |HIDROCLOROTIAZIDA 5@ MG por 1000 3, 400. 0 el, 200

48 |CLORHEXIDINA @.12% X 120 ML 2,028.06 87,344
142 |AC. FOLICO 5 MG por 30 810.0 115, 2@
133 |PARACETAMOL GOTAS 15 ML por 1 217.0 28, 861

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 NETO 382, 425
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARTZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 302, 425
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 57,461
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 359, 886

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON TRESC)IENTDS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHE

/ 4
. > [ ere §6
f v
émﬁdo por Solicitado por V°B° presupuesto ® Contador
N
A4

PROVEEDOR HotA
OBSERVAGIONES: A /A .
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO OR ESPONDEN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE: :

S,
P.P.S. 2556 51 27

Y SEIS PESOS




- ORDEN DE COMFERA ﬁf/

Las @7T7RE
MEJOR PARA TODOS ¥ B8—-@5S—2@1l4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
p: LABORATORIOS SILESIA S.A. 218710@ad

Sefor(es):

_ ., AV. CHILE ESPRANA 323 5348521
Direccion: Teléfono:

#% Despachar factura en Lugar Entrega ##

At St 1 BE~BS-2@14 ’
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 FLUCLOXACILINA 25@ MG. X 23 FRASCOS 26, B 26, Qg

& CLOTRIMAZOL CREMA B,31 por S@ 11, QR 44, DR

& CEFADRCXILGO S@@ MG por 1008 &, 8@ 4, SEE

3 CARBONATD DE CALCIO 2@ MG + VITAMINA D X Sae B, S0 27E, Bg

=& ATENDLOL S8 MG por 1223 S 2R 165, 2@

3 AMOXICILINA JARABE S@@ ME por =235 14,3273 115, a@@

et TROLIT CJ/21 CM. 4, 1004 123, 22

3 NISTATINA UNG 122, dazUl/GR por 1028 498, BEg 49, DoE

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 Tactorizacion del psD0 de 2este doCUmento. —

CUENTA : 4211058 P.OFARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO B35, gl
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.2 &
FLAZO ENTREGAR =@ 24 HORAS SUB-TOTAL 835, Qa7
LUGAR ENTREGA : PRUL HARRIS 114& Ve 158, 6518
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8593, &5

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NGUEEEDE NMOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTR PESOS

/
i
mitido por Solicitado por WABD

V°B° presupuesta
S~ S

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



-~ . ORDEN DE COMFRA z/f/
Las -

B7a785

MEJOR PARA TODOS PR | = ol 1 4.
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 28—-GB5—-2al 4

FECHA:
Sefior(es): FABORATORIOS SAVAL SOC. ANONIMA 31650002

Direccion: AYDPA. PRESIDENTE EDUARDO FREI MONTALVA 4600

Teléfono:
Al B #% Despachar factura en Lugar Entrega #%

De acuerdo a su cotizacion N° 2+ de Fecha 2&~@5—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 DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
49 OFTRBIOTICO COLIRIO

2, 700 132, 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 : 421135 P.FARMC.Y QUIMICOS VALDOR NETO i3e, Zoa
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD @.@& @
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL izz, 2B
LUBAR ENTREBA : FAUL HARRIS 114G Iva 25, 137
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 157, 437

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTOD CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS

f ——
itido por Solicitado por VPB® presupuesto VoB® Chniador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

/ P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMFRA

Los

MEJOR PARA TODOS W0
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

B7ETR4L

FECHA:
Seﬁor(es):INSTITUTD SONITAS S.A. SQBT7TIRRRL
FRANKLIN 741 L4 hCE51
Teléfono:

Direccion:

At.: Sr.:

2 = P —r
De acuerdo a su cotizacién N° 85 BE-B5-2014

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

sirvase despachar
indican a continuacién.

28-@5-ZR 14

iis

##% Despachar factura en Lugar Entrega #%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

&z MRCROSAN 1@ MG FOR S2 4y 250

263, 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 6039

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

CUENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO
DESTINOG : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @2.@
FLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUBR~-TOTAL
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 vn

FORMA DE PAGO 2@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIASO

TRESCIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCG PESOS

7 yd
Wf 1707e A 5S
itido'por Solicitado por or

TOTAL FACTURA

SON

V°B° presupuesto

263, S0
@
263, 500
50, 265
313, 565

i
i

OBSERVACIONES: FROVEEDGR

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

PP.S, 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMERA CM(
Las - :

@7a7az
MEIOR PARA TODOS & Be-aS-=als
FONO; 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
- ~ ¥ —

Seﬁor(es):LﬁEDRQTURID FPASTEUR S. 8. B7&7443107
DI .. LIGMNACIO SERRAND S&& 43831z2

Ll Teléfono:

#% Despachar factura en Lugar Entrega #%

At.: Sr. 1 Po-25-2@al4 :
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
1ag ALUMINICG HIDROXIDO jarabe 875 92, 7o
= FOLIVITAMINICO JBE 128 ML. 15, D2 @, D

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 : 421125 P.FARMC.Y QUIMICOS VALGOR NETD 12z, 756
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUE-TOTAL ize, 758
LUGAR ENTREGAR : PRAUL HARRIS 1i4@ VA 23, 323
FORMAR DE PPAGO : 2@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 146,073

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON CIENT% CUARENTAR Y SEIS MIL SETENTA Y TRES PESOS
V4

(AT 5E 7
f, /
ftido por Solicitado por \m&—/

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES: ' PROVEEDOR

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

N CALIDAD Y CANTIDA
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 ﬁyr—

A\
Los 272722

MEJOR PARA TODOS & D8-S -201 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):LQEURQTGRID VALMA LIMITADA 22R483228
Difsctisi: MIGUEL DE ATERD 2883 ’ _ 7735732

Teléfono:

At Sr: *¥¥% Despachar factura en Lugar Entrega #*%
De acuerdo a su cotizacién No 22 de Fecha 29~@5—2@1l4 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
24 SAL REHIDRATAC ORAL &@ mEgX3RSOB por 30 &, 237 143, 688

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 PLOFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETOD 145, 688
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@& @
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 149, 688
LUGBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 vaA =8, 441
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FARCTURA 178, 129

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTDO SETENTA Y DCHO MIL CIENTO VEINTINUEVE PESDS

) —
(N0 5 & ; \’
- [ N
M Solicitado por V°B® presupuesto B

» T

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S. 2556 51 27



- ORDEN DE COMERA

a7a7Tal /(
MEJOR PARA TODOs T

127 - FAX: 3 Ae-aS-ERLs
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 60 FECHA: -

Las

Sefor(es): LABORATORIO CHILE S.A. 775963417

Direccién: AV. MARATON 1315 ‘ 3655245
Teléfono:

At.: Sr. *#% Despachar factura en Lugar Entrega #x

De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha W&-25-2@14 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
e SERTRALINA S@ MG POR 3@ 43510 25, Baa

-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 EONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA 2 42426353 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 25, 8@
DESTINO : CONSULTORIGC DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.2 2
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 25, B
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 Iva 4, 222
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA I3, 702

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREINTA MIL SETECIENTOS DOS PEESDS

4 %f/‘vm: 7y ﬁ

mitidd por Solicitado por VB presupuesto VeB® Contador \

¥ I

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 INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



- ORDEN DE COMFRA g
L46 : /{(’
' 270720

MEJOR PARA TODOS . -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 _ BE-DS-Z71 4
FECHA:

Sefior(es):L.ABORATORIO CHILE 5.4. 775263407

Direccion: AV- MARATON 1315

3635245
Teléfono:
At.: Sr- *¥* Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion Ne 1 de Fecha @&-@5-2@14 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
14 |IBUFROFENO 402 MG por 1zo@ 12, 500 175, 0o@
2 |HIDROCLOR+TRIANTERENE S MG por 120 12, Do 36, DA
3 |FENITOINA SODICA 108 MG por 1000 12, 2o 36, 220
1 DISULFIRAM 508 M5 por 1200 5@, 229 S, 20D
! |DICLOFENACO INF 12,5 ME por 5@ 2, 203 z, 300
2 |CICLOBENZARRINA 1@ ME X iz@p 12, BED 26, DRD
11 |DIAZERAM 12 ME X 1200 7, 823 85, 820
38 |ALPRAZOLAM 2,5 my por So@ 3, 122 117, 800
3 |METRONIDAZOL 5@@ ME OVULOS FOR 10a 5, 500 16, 520
1 |LORATADINA 1@ MG POR igap 7,50 7, S0

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 NETO S52, 208
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL o52, SEn
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS i14@ Ive las, 851
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA €57, 951

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTDS CINCUER

al
b i 2P 58
fidg/por Solicitado por V°B® presupuesto ‘—W
T

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

“UN PESDS

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

CORRESPCNDEN E?\}QALIDAD 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 COMPRA .4
Los 270754
MEIOR PARA—TOD'OS » 28-05-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA

Seﬁor(es):IHpDRT'Y DISTRIB.DE FLORES CLARA MORAGA E HIJOS LTDA. 775806206

Direccién: 4V+ PDTE. EDO. FREI MONTALVA 1651 LOCAL 52

Teléfono:
At.: Sr: #* Desgpachar facturaza 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.

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

622.0 528, 700

CANTIDAD DESCRIPCION
850 |ROSAS ECUATORIANAS TALLO LARGO

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAV,

ALLE 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 : 425119 GASTOS MENORES VALOR NETO 528, 700
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 528, 700
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 120, 453
FORMA DE PAGO : 5 DIAS C ENTREGA - TOTAL FACTURA 629, 153

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISC,}ENTDS VEINTINUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS
4

1 7o :/

Eprfitido por Solicitado por V°B® presupuesto  VB¥Co

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

"$-2556 51 27



ORDEN DE COMERA }? /(

B7@75E

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

FECHA: @8-aS—-£@ls
Seflor(es): |, T NKLER LIMITADA 797228605
Direccion: caMpING 2@49 Teléfono: 7386372
AL Sr: o= %% Despachar factura en Lugar Entrega #*#%
C .
De acuerdo a su cotizacion N° i deF*é ha BT HE—E D4 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
) DESODORANTE LIG. X SLTS FRUTAL WINZA-15@D 9,675, 0@ =9, 225
2 ESCOBA RAMA NORMAL ( WINZA 3} &, QA B2 1z, QaG

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 421125 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 41,8259
DESTIND : CONSULTORIO ARFPORUINDO DESCUENTO @.2 r
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS / SUB~-TOTAL 41,225
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11 _ e 7,785
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA 48, B2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CURRENTAR Y OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS

4
M At <;p
iida po 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 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 5127



ORDEN DE COMERA

B7B7S1
MEJOR PARA TODPOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA 2E-S5-0p14
Senores): | NKLER LIMITADA 797228605
Direccion: -oMeING 245 Teléfono: 7386579
ALz Sr.: #% Despachar factura. en Ligar Zntrega
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha B7—DS—201 4 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
S BASURERD 75 LTS SIMPLE 15, aaa. bE 75, B
= MOFAS CHICAS humeda de algodin T3, 129, a3 15, €@
3 MULTIUSO ALTO FODER ENV. 5 LTE. WINZR-131 Dy 7. @2 15; 821
la ESCOBILLON PLASTICO TIED CLORINDA ( WINZZ ) 1,353, Qg 15, Saa
1@ ESCOBA RAMA NORMAL ¢ WINZA ) 4, BZG. B 43, BBz

{:;F.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LA

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

Ne se acepta 1a factorizacion del
CUENTH : 421183 MATERIAL DE ASEQD
DESTINDO COLEGIO sAN FRANCISCO DEL ALERA
PLAZO ENTREGA =4 HORAS
LUGAR ENTREGAH AVDA. CRISTOBAL COLON 2i4m
FORMA DE FoGO 32 DIAS C/FACTURA

th EB zg BE g

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Pago de este documento, —

VALOR NETO 162, 221
T.P. DESCUENTO @.@ 2
SUB~-TOTAL 162, 321
VA 3B, 784
TOTAL FACTURG 192, 805

SON = CIENTDﬂ NOVENTE2 ¥ DpDOos MIL OCHOCIENTOS CINCO FESOS
;/%7/’V%fwofﬁﬁl //’
E por Solicitado por V°B® presupuesto -—Jﬂﬁ%madur/
OBSERVACIONES: CROVEEDGH
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA
LO COTIZADO POR USTEDE

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

PP.S. 2556 51 27



P4

ORDEN DE COMERA

MEJOR PARA TODOS

BT7RT7SR
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA:  ag-gs-zais
Sefior(es): ‘
WINKLER LIMITADA TITEEEEDS
Direccion:
CAMPING 2249 Teléfono: 73BE979

At.: Sr..
De acuerdo a su cotizacion N° 1 deﬁcﬁesgé‘cga” ;i‘ft U7 Sine HelBaRaE N t e De #x
e 075z i3
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo 16s materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
e ESCOBILLON FLASTICO TIPQ CLORINDA ¢ WINZA ) 1, 550, @ 13, 9512
=7 DANZARINAS 35X35 ( WINZO ) 21@. 2z .5, 670
5 ESCOBE RAMA NORMAL ( WINZO 4, 1233, 23 212, 2EE

)

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 : 421183 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 39, 621
DESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALEBA DESCUENTO 2.2 @
PLAZD ENTREGAR : =4 HORAS SUB-TOTAL 35, 62@
LUBAR ENTREBA : CAMINDO EL ALEBEA Dz8@ va Ty S28
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA 47,148

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUAREMTA Y SIETE MIL CIENTO CUQRENTWCHD PESOS

Ners 5 31— /
Emflielo por Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador

P
OBSERVACIONES: ROERIN UThRGACEBOR,

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA =1

COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD@ I‘EO CANTIDAD

DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA 'ri?

Leas

MEJOR PARA TODOsS W%
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Q7743

FECHA:  pa-ps-z@14

Sef : '
SOM(eS): iINKLER L IMITADA 797528605
DI -
TeCCON: caMpIND 24T Teléfono: 7385373
AL: St _ ~ )
De acuerdo a su cotizacién N° 4 de’Fecha® :‘g.‘;“'gf_” ,.,;?:t U1 RinRe HeBAthaF Nt rEga #x
- A W et
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@ ESCOBA RAMA NORMAL ¢ WINZE& 3 4, BB, B 4, B@R
= DESINFECTANTE DETERGENTE ¥ o9 LTS. WINZA-1@@ S, B78. aA 30, 458
=@ DANZARINAS 3I5X3IS ¢ WINZA ) 1@, az 4, 2@
1 REMOVEDOR DE CERAS ENV.2@ LTS. WINZA-292 =@, 372, a@ 2@, 37
1 PAD NEGRO 17" FARA MAGCUINA ABRILLANTADORA ¢ W &, SR, @A &, BSR
INZA 3

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 pago de este documento.-—

CUENTA ! 421183 MATERIAL DE ASEQ YALOR NETO 99, 292
DESTIND : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTD @.@ @
PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 939, 230
LUBAR ENTREGA : CERRD ALTAR &811 _ Ive 18, 865
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA 118,135

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENT IECIOCHO MIL CIENTO CINCUENTAR Y CINCO ;

— rd
~V70 5 Y
Eintidopo Solicitado por V°B° presupuesto ontador
~ T

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

PP.3.2556 51 27



. - =
Los .

ORDEN DE COMERA

70T 48

MEJOR PARA TODOSs &F
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: AE-RS—2@1 4
Sefior(es): '
( ) WINKLER LIMITADA 7O9TERBEDS
Direccion: .
COMPIND =349 Teléfono: 7zZ86979
At.: Sr.: g Ead
De acuerdo a su cotizacion N° : deFochi® SPachar fact H e !déis%ggﬁal;m' e

B7—-25—-2@14
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
g ESCOBILLON PLASTICO TIFD CLORINDA ( WINZA } 1,350, @ 2, 326
5 ESCOBA RAMA NORMAL ¢ WINZ& 4, D@D B 2, B
& DESINFECTANTE DETERGENTE X 5 LTS, WINZA-12@ =, B78. 2@ 30, HE8
S DANZARINAS 35X35 ( WINZA ) =18, g &, 222

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION D

E 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 esste documento.-—

CUENTA ! 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO &6, BES
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.@ i
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 65, BEB
LUBAR ENTREGA : VIA LACTEA DIB& , VA

E = T
Lo, 233

FORMA DE FAGO : Z@ DIAS C/FACTURA 784621

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETE 6 Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTIU BE08

B ferme 51—
L mitido por

Solicitado por V°B° presupuesto

TOTAL FACTURA

—a—

V°B® Conta

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERI

ALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO

Y/O EJECUTADOS NO ¢ RRESPONDEN EMCALIDAD Y CANTIDAD
DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

PP.8. 2556 51 27




. ORDEN DE COMPRA
Las

w7e7va7
MEJOR PARA TODOS g
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA:  2B8-25-2014
Seflor(es): |y INKLER LIMITADA 797228605

Direccion: maMEpING 2249

At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° 4 de Fecha pg7-a5-2@14 sirvase despachar

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

Teléfono: 7286373

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& ESCOBILLON PLASTICD TIFO CLORINDA ( WINZA O 1, 550. &R 9, Iaa

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

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

CUENTRA : 421123 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 3, Q3
DESTINO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2. 1@ (4]
FLAZO ENTREGAR : Z4 HORAS SUR-TOTAL 3, 3@
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTORAL COLON 2188 Ve 1., Tl
FORMA DE FAGO = 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA i1, 687

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : ONCE ﬁ}L SESENTA Y SIETE PESOS

vicho 5+ /
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto WBL&Qador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: e

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 COMFRA /P
s ~ 1
W77 4E
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038
FECHA: @8-25-2@14
Sefor(es): | i NKLER LIMITADA 737228605
Direccion: e — '
CAMPIND z@49 Teléfono: 7ZEBEI7Z .
At.: Sr.: %% D ] ,— 1 Ent
: . .. espachar Tactuwra sn Lugar ntr ¥
De at?uerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 37__@5_&.@ 1; sirvase despachar nerena
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacidn.
CANTIDAD; DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= REMDUEDDR DE CERAS ENV.=2 LTS, WINZA-a32 2@, 572, 2@ 41, 144
= MOPRA HOGAR C/MANGD ( WINZA 3 1,509, ag 9;@@@
& MOPAS CHICAS humeda de algodin / 2, 1z, 2@ 18;72@
& ESCOBILLON PLASTICO TIPD CLORINDA ¢ WINZA ) 1, 55@. g 9, 3@
g ESCOBA RAMA NORMAL ( WINZA ) &, PRB. BD 32, 2R

!"‘-ﬂ\ ;

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 : 421123 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETO i@, 164
DESTINO : COLEGIO JUAN PABLO IX DESCUENTO @.@ @
“LAZ0O ENTREGA : 24 HDORAS SUB-TOTAL ia, 164
-UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 924 va @, 331
"ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL _FACTURA 131,835

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
iON 2 ETENT TREINTA Y UN MIL NOVENTA Y CINQQ?’ESDS

L F
[ AT /
Emitfdo por, Solicitado por V°B? presupuesto t

3SERVACIONES: PROVEEDOR

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO

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

ALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 5127



URDEN DE COMERA

77 LS
MEJOR PARA TODOS o
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 i
FECHA: pB-gS-2p1 4 /57/
Sefior(es): . b '
"®S) b1eTRIBUIDORA v COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646503

Direccién: aypa. EcANA 1ees Teldfono: 2775445

At.: Sr.: '
: #% Des ~ factura en Lagar Entr #9t
De acuerdo a su cotizacion Ne 1 de Fech%e gifggi}i@ ; f: - giw%ge é’e’égglcrharg nhraga X
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 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X&@m MT. (4 ROLLOS) &, 520, an| 13, 24
FARA DISPENSADAOR
1 MAPEL HIGENICO ELITE DOBLE HOJA X 8 ROLLOS 16@ 7y El4, AR 7,614
MTS. ‘

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 factorizarion del pPago de sste documento, -

CUENTA : 421123 MATERIAL DE ASED VALOR NETOD 2@, B54
DESTIND + CASA MARLIT DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS i SUB-TOTAL z@, 854
LUGAR ENTREGA : MARLIT o4E vl 3, 96&
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRACTURA =4, B1E

VALE VISTA BANCO SANTANDER S
SON - UEINT}%/LQTRU MIL OCHOCIENTOS DIECISET
Vi

le/fgfb 1ewe 51—
Epnitido por Solicitado por V°B° presupuesto

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.8. 2556 51 27



Las

MEJOR PARA TODOS W& : g /}/{
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 . ' FECHA: EBF‘@E”E@L‘:{- p

Sefior(es): n 1 TRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN

At.: Sr.: %% Despachar factura, 8n %ugam Entrega *¥%
De acuerdo a su cotizacion N° 4 deFecha v _pgs-z@is sirvase e;pac ar
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 CODEL HIGENICO ELITE DOBLE HOJA X g ROLLOS 1l&@ 7, E14.00 7E, 141
MTS. .

& TOELLA ELITE DOBLADA BLANCA DOBLE HOJA 43 MTS 12, 195, B2 5z, 788

( CAJA 18 POS.)

D

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. -
CUENTR : 4211@3 MATERIAL DE ASED

VALOR NETO 18, 29212
DESTIND : CENTRO COSAM DESCUENTO @. 12 il
PLAZO0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 128, 228
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IR =4, 493
FORMA DE RAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 153, 415

' VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD 1
SON = QEENTQélDINCUENTQ ¥ TRES MIL CUATROCIENTOS QUINCE R

e 51
Emilido por Solicitado por \V/°B° presupuesto V°B® Contador
1y

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS F/O‘CORRESPON EN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARC[P7£S.

P.P.S. 2556 51 27



Q - ORDEN DE "COMERA

B7ET4S

MEJOR PARA TODOS ¥ —S - 4
FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 BE-A5-2a1

FECHA: /5’{

Seﬁor(es)_DISTRIBUIDDRQ Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772845953
2 . RVDA. EGANA 18T —
Direccidn: 2

Teléfono:
At.: Sr- #%¥ Despachar factura en Lugar Entrega #*%
De acuerdo a su cotizacién N° + B7-a5-z0l4

de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacin.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2@ FAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X&@@ MT. (4 ROLL.OS) &, 620, DA - 13z, 4@
PORA DISPENSADOR ’

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

FEO0 OF est® CoCOmMENL O

No 58 &Cepta Ia Tactorizacion oot
CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASED

VALOR NETOD 132, 403
DESTIND : CONSULTORIO AFDRUINDO DESCUENTO @.@ i
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 132, 4@
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR e611 Ve 25, 156
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 157,55

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTS Y SE

LN _
M 1w
Emitig§ por Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador
PROV
OBSERVACIONES: T /
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULAD.

i
A S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O P

OR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
/

/ P:P.S. 2556 51 27



' ORDEN DE COMRRA

Los R7@7 42
MEJOR PARA TODOS . - ¢

1 i NEB~DS5—271 &4 :
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: /}’f

Seﬁor(es):DISTRIEUIDDRQ Y COMERCIALIZADORA MILAN LT V7EE4E303

Dicalbig AVDA. EGANA 1065

2775445
Teléfono:
At.: Sr: *¥ Despachar factura en Lugar Entrega **
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha ©7—25~-2@214

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@ TOARLLA ELITE JUMBO UNE HOJR 252 MTS.X = ROLLOS

I, B78. 2@ S2, 7802

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. —

CUENTE : 421183 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETO S, 7817
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTO 2.2 7]
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB~-TOTAL SE, 781
LUBAR ENTREGA : AvDA. CRISTOBAL COLON 914 e 16, 328
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &2, BEAA

VALE VISTA BANCO SQNTQNDEER SANTIAGO
SON : SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHO FESOS

/]
M e
itido por Solicitado por

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

V°B° presupuesto V°B® Contador

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO RRESPOND!
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO

CALIDAD Y CANTIDAD
SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



- ORDEN DE COMERA

BT7AT7 4]

MEJOR PARA TODOS

: o0 PE-BS~2D14 14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: /?

Seﬁor(es):DISTRIBUIDDRQ Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772&4£3@9

AVDA. EGANA 1265

= 2775449
Direccién: Teibtano:
At.: Sr.- *¥% Despachar factura an Lugar Entrega *x
S T A7 -@5-ER14 :
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
= JABON LIG. DE GLICERINA BIDON DE 5 LTS. 7, BE8. 0@ 15, 656
212 TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJO 2358 MTS. X & ROLLOS S, 278, 2@ 1123, SER
1@ FAPEL HIGENICO JUMBO ELANCO Xezz MT. (4 ROLLOS) &, 2@, 7R &6, Q3
FARA DISFENSADOR
= PAPEL. HIGENICO ELITE DOBLE HOJA X48 ROLLOS 1z, 68@, am 76, B8
= PAPEL HIBENICO ELITE DOBLE HOJA X & ROLLOS 1&@ Ty ELl4. @2 15, 228

MTS.

- FAC: 2720 6039
faclion del pago de este doCUmENLD. —

No se acepta 1= tTactori

CUENTA P 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 278, 724
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 2.@ i
PLARZO ENTREGR : =4 HORAS SUB-TOTAL =278, 724
LUBAR ENTREGR : CAMINO EL ALBA Sz8@ va o, 958
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 231, 682

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA
Vi /) ’7’27"7 4

5..— ’)_ ,./

Emiﬁé por Solicitado por

DUENRESDS

V°B° presupuesto V°B® Contador

OBSERVACIONES: FROVEEDUR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/

/ P.P.S. 2556 51 27




- ORDEN DE COMERA

Los

BTET 417

MEJOR PARA TODOS -
2720 6000 - FAX: DB-BS5-201 4 (34
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 _—t 8 214 /3
Sefior(es): PISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORAS MILAN LT TTRE4E323

Direccion: AYDA. EGANA 10&5

2775443
Teléfono:
At.: Sr.: *#* Despachar factura en Lugar Entrega *=
De acuerdo a su cotizacién N° & de Fecha @7-@S-2@14  gjrvase 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

& PAPEL HIGENICD JUMBD BLANCO X&@@ MT. (4 ROLLOS) &, 620, 3@ 39, 72D
FARA DISFENSADOR

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.—

CUENTR ! 421103 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 39, 72
DESTINO : COLEGIO LEONRRDDO DA VINCI DESCUENTO 2.2 i
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 33, 720
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &811 ve 7,547
FORMA DE FAGO : 32 DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 47, 267

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE

. pal PN
Ak
itido por

Solicitado por V°B° presupuesto Y:"“B" Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

/ :
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



-~ ; ORDEN DE COMERA

Las

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

B7ATIED

28-25-2014
FECHA: R P ¥

Sefior(es): PISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646309

Direccién: AVDA. EGANA 1Z65 2775449

' Teléfono:
At.: Sr- ¥% Despachar factura en lugar Entrega #=
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©7-25-2@14 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 |PAPEL HIBENICO JUMBO BLANCO X6@@ MT. (4 ROLLOS) &, EED. BB 33, 1o@
FARA DISFENSADOR .
S5 |PAPEL HIBGENICO JUMBO BLANCO XS22 MT. (4 ROLLOS) S, 249. B2 26, 245
PARA DISPENSADOR
4 |JABON LIG. DE GLICERINA BIDON DE S LTS. 7,828, 0@ 31,312

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 ! 421183 MATERIAL DE ASED VRLOR NETO 2@, ES7
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.@ i@
PLAZOD ENTREGRS : 24 HORAS SUB-TOTAL 2@, 657
LUBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 Ve 17,228
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 127,882

VALE VISTA BANCO SF&VNTQNDER SANTIAGO
SON : CIENTO SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS RPESOS

=
NEeV> 43 ?’ /
do/por Sclicitado por VPB® presupuesto %tador

OBSERVACIONES: EROVEENOR L

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI 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.

PP.S. 2556 51 27



DORDEN DE COMPRGO
Las

B7AT7IE

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 RB-G5~2ige f} "J/
' ' FECHA: palee.

Sefior(es): DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 77245303

Direccion: BVDA. EGANA 1RES

2773445
Teléfono:
ARS8 *% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @7-25-Z@14 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

14 TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJAR 3@@ MTS.X = ROLLOS &, S8R, 2R 897, 7z

B2 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO XS@2 MT. (4 ROLLOS) o, 249,00 41,3992
FARA DISPENSADOR

3 JABON LIQ. DE GLICERINA BIDON DE 5 LTS. 7,828, 2@ 23, 484

o

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 : 421183 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETO 163, 1286
DESTINO : COLEGIO STR.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 165, 1386
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEAR 23@8 Ive 21, @7
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 1384, 23

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TRES PESOS

Vi

/1: A
L= /
Emitido gor Solicitado por V°B° presupuesto B¢ Contador

P
OBSERVACIONES: ROVEEDOR

7t
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN E 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

Laos 70737 1% f
HEJGlR PARA TOD‘OS = 1215_'[2]':—'_"2’14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: S—&
Sefior(es): DISTRIBUIDORA Y COMERCIALI ZRADORA MILAN LT 772645279
; isn: AVDA. EGANA 1RES 277T449
Direccion: Telstans:
At Sr: #¥% Despachar factuwra en Lugar Entrega #**
De acuerdo a su cotizacion N° + de Fecha ©7-25-z@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 DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 JABON LIQ. DE GLICERINA BIDON DE 5 LTsS. 7,828, 2@ 7,888
12 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO XS2@ MT. (4 ROLLOS) 2, 249, 23 &2, 988

FARA DISFENSADOR

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 : 421123 MATERIAL DE ASED VAILOR NETD 72,816
DESTIND : COLEGIDO ROTARIO FAUL HARRIS DESCUENTO @.@ @
PLLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUR-TOTAL 7@, 816
LUGAR ENTREGA = AVDA.CRISTOBRAL COLON 3188 Ivo 13, 455
FORMA DE"F‘QGG : 3@ DIAS C/FBCTURA - TOTRL FACTURA 84,271
' VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAED
SON : OCHENTAQ Y CURTRO MIL DOSCIENTOS SETEM UN PESOS
d|
M T [
mitido por Solicitado por VB presupuesto W
' PROVEEDOR 7
OBSERVACIONES: 3 :

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

0 CALIDAD 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

Las ‘B7e736 1% (
MEJO.R PARA-TOD-OS ? EIB—IZIE-EEH.# 5
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 _ FECHA:

Sefior(es): DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772E£4&£50%
4 L RAVDA. EGANA 1BES 27T7S44T
Direccion: .
Teléfono: :
e #% Despachar factura en Lugsr Entrega #%
i e B7-BS-2014
De acuerdo a su cotizacién N°© de Fecha o 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 FARPEL HIGENICO JUMBO BLANCO Xed@ MT. (4 ROLLOS) &, &2, @B 26, 481
FaRA DISPENSADOR

14 TOARLLA ELITE JUMBO UNA HOJA 202 MTS.X 2 ROLLOS &, 280. 22 B, 720

1 PRRPEL HIGENICO ELITE DORLE HOJA X & ROLLLOE 1le@ 7,614,203 7,614

MTS.

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 : 421183 MATERIAL DE ASED VARLOR NETO 131,814
DESTINO : COLEGIO JUAN PABLO IT DESCUENTO @. @ i
FLLAZO ENTREGR : 24 HORAE SUB-TOTAL 131,814
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 2243 Ve =S, B4S
FORKMA DE PAGO : 3@ DIAB C/FACTURA . TOTAL FARCTURA 156, 859

VALE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIAGBO
SON : CIENTO CINCUENTA ¥ SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y

A
&
/ “Neno S
Emtid Solicitado por VOB® presupuesto / r

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N 5 g
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS P.p5~.RCI;°\LEg.COR .-

PP.S, 2556 5127



~ ORDEN DE COMPRA

Los @7e73S 1 7
MEJOR PARA TODO - a4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6030 ne-P5-z0l4s
FECHA:

Sefior(es): PISTRIBUIDDRA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646909

Direccion: AVDA. EGANA 1265

BE77S443
Teléfono:
At.: Sr.: %% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©7-@5-z@l4 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@ FARPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X5@2@ MT. (4 ROLLOS) S, =45, B2 Se, 493

FARA DISPENSADOR

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 421188 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETO o2, 498
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 2. @ i2
PLARZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL o2, 451
LUGAR ENTREGA : CALLE FATRICIA B3&R e 9, 8973
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TATAL FACTURA 2y 453

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESEMFS\Y TRES FES

p
D f
Eqnitido por Solicitado por B prestipucsts M
P R Vad
OBSERVACIONES: ROVEEDO

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 51 27



-~ ORDEN DE COMERA

Leos @707 34 ]}’.(
: S 2 4
'FONO: 2720 6000 - Fax. 9720 6033 FECHA: BE—-23-2014
Seﬁor(es):DISTRIBUIDDRQ Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 77864595309
. i (g— ET7S44T
Direccion: AYDA. EBQNQ‘ 1es e & |
At.: Sr.: %% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @7-B3—-2@14 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 TOALLA ELITE DOBLEDS BLANCH DOBLE HOJA 43 MTS 13, 195. 22 Se, 782
( CRJE 18 D@8, ' ~
e FAPEL HIGENICO ELITE DOBLE HOJO A48 ROLLOS 12, E80. Q7 S, 722

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 : 421133 MATERIAL DE ASED VAL.OR NETO 123, S@a
DESTIND * ADMINISTRACION CASA CENTRAL ESCUENTO @. @ il
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTRAL 143, 52@
LUGBAR ENTREGA : REYES LAVALLE zZ=@7 ve 19,6658
FORMA DE FPABGO : 3@ DIAS C/FACTURG - TOTAL FACTURA 123, 165

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO -
SON = CIEN%D VEINTITRES MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS

L7 | e
itido por Solicitado por

G
OBSERVACIONES: i e

V°B® presupuesto ntador

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 COMPRA 7/(
Los

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

B7a733

FECHA: Q28-85-2@14
Sefor(es)EFIZER CHILE S.A. 9695155@9

Direccion:qayDA. LAS AMERICAS 173 Teléfono: 2412112

At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrepga #%
De acuerdo a su cotizacion Nogs de Fecha gz—p4—zmis 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

]

8 PAMPARAX SUBLINGUARL 1 MG X

P

5 12, 215.0 37, 758

f
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. -

CUENTR : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETD 97, 758
DESTIND : SARU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 2.1 i
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUR-TOTAL 97, 758
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114 Iva 18,573
FORMA DE FAGO

22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 11, 325
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON & CIENTD/)DIECISEIS MIlL TRESCIENTOS VEINTI PESOSs
;/LV%W01'573
)
E do por

Solicitado por V°B® presupuesto B° Coritador /
\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG CORRE PONDEN

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

PP.S, 2556 51 27



~ ORDEN DE COMFERA

Las

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

B7@7 5

i1

FECHA:

Sefior(es):NOVOFARMA SERVICE S.A. SE34S£7a2

Direccion: VICTOR URIBE ==8@

Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion NP 125 de Fecha @&E~RAS—2714

B8-25-z2i4

&4

)

137

M

#% 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

l& |BERCDUAL F/NEBULIZACION

&, 510,32 14, 16m

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 s
DESTINDO

421185 P.FARMC.Y RUIMICOS

SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA

Val.0OR

NETD 104, 160

DESCUENTD 2. @ @

FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1@4, 160

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IRV al 19, 730

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 123, 95@
VALE VISTA BANCO SANTAMDER SANTIAGO

SON @

CIENT?,IUEINTITRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

/ 7eno /59

Solicitado por

/

Emitido por V°B° presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

ANTIDAD

PP.8.2556 5127




Les

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

ORDEN DE COMERA ?/(

BTATEL

FECHA: @8-35-z@il4
Sefior(es). CHEMORPHARMA 5. A, SERZERBDT

Direccion: FRANKLIN 741 Teléfono: 444EES1
At.: Sr.: *¥%¥ Despachar facturs en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacién N° o5

deFecha pg-gs—zm14 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
9 |CARPTORRIL 25 MG.

752, @ &, 750

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 =ste documento. -

CUENTA * 4211805 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NET &, 750
DESTIND : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTD @.m i
PLAZO ENTREBA : &4 HORAS SUB-TOTAL &, 751
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1 144 Iva 1,283
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8,833

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON @ GCHD 3/*3?11_ TREINTA Y TRES PESOS
VA

—
%/f/ e
é ftido por Solicitado por V°B° presupuesto '
I
=]
OBSERVACIONES: REVERDOH ; .

) POR )
R d?

FFCALIDAD Y CANTIDAD

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADQS
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZGC DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARG

PP.S. 2556 51 27



L ORDEN DE COMERA (%/

L-as
B7a7Ie

MEJOR PARA TODOS ad

FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: R2E-ZS-2@14
Sefior(es): ARORATORIONS SILESIA S.A8. 91871@0a@
Direccion:ny, CHILE ESRANA 325 Teléfono: D24852
At.: Sr.: *#% Despachar factura en Lugar Ent rega %
De acuerdo a su cotizacidn N° 1 de Fecha pg-as-2p14 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
34 |CLONRZEPAN 2,2 MG x Sa@ &, 300, @ =34, 800
24  |LAMOTRIGINA SOMG. XS2@ COMP. (TRADOX) g, a@a,. 2 438, Bag

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 pago de este documento. -

CUENTR ¢ 421183 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO e42, GOB
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 2. @ &
FLAZO ENTREBA : 24 HORAS EUB-TOTAL &42, SR
LUBAR ENTREGR : PAUL HARRIS 114@ Ve 1z2, 294
FORMR DE PAGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA TE4, 54

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ¢ SETED.'FNTGS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y

e

0 PESOS

—
- /%’)O —d“ 2
/ e I (
mitido por Solicitado por \V°B° presupuesto ° Contador K\
I
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/OQ SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADCS NO CORRESPONPEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



v
ORDEN DE COMERA 7&
Las

B7a723
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: BE-25-2@l4
Sefior(es)) ARORATORIDS RECALCINE S.A. S1637000A

Direccidn:ny . yICUNA MECKENNE 1794

At.: Sr.:

3 #% Despachar factura en Lugar Entrepa =%
s f ’ &
De acuerdo a su cotizacién N 7S de Fecha PE—DBS—2@1 4 sirvase despachar

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

Teléfono: 7728337

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i

@ |ACIDO VALFROICO @@ MG &, 300, & 138, @

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 - EAC- 27206039

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

CUENTA : 4211@ES  R.FARMC. Y QUIMICOS VELOR NETO 138, 22
DESTIND : CENTRO COSAM DESCUENTO 2.2 o
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 138, Q@
LUGAR ENTREGAR : PAUL HARRIS 1142 Ve Z&, 22l
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 164, 22@

/) VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ICIEN'Ié_L SESBENTR ¥ CUARTRD MIL DH'JSCIE%UEINTE PESOS

Herws 596

¥
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto ° Col r
e

P E R
OBSERVACIONES: ROVEEDO

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.

P.P.S. 2556 51 27



L ORDEN DE COMPRA F o

Las 9/¢
@7@728

MEJOR PARA TODOCS o

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: a8-@5-2014
Sefior(es): INSTITUTO SANITAS S. A. SQO730004
Direccion: FRANKLIN 741 . 44456351

Teléfono:

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega »=»
De acuerdo a su cotizacion N° @5 de Fecha 0@6-05-2014 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
60 |OLANZAPINA 10 MG X 30 3,900.0 234, 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 603¢

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 234, 000
DESTINO : CENTRC COSAM DESCUENTO 9.0 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 234, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVa 44, 460
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 278, 460

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DDSCIE%TDS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS

L i
mitido por Solicitado por VB presupuesto -‘VB(C:rgdng//

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTAD@S NO CORRESPONDEN EN CANMDAD Y ANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.8. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA 7/ P
3
B7R727
MEJOR PARA TODOS = 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 928-25-2@14
Seﬁo"(es)ZELQXGSMITHHLINE CHILE FARMACEUTICA LTDR. BS@ss7oea

Direccién:aNDRES BELLD 2687 PISO 19

= Telgfono: =@39041
At: SrALEJANDRA MU-0Z *¥ Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su COtiZaCiénKlDIZIS de Fecha Z&—-pS5—z@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 DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
417 ESKALIT SR 45@MG 4, TG 182, oz

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 : 4211835 PLFARMC.Y GUIMICOS VALOR NETD 18, 2ag
DESTINO : CENTRO COsAM DESCUENTO @.m ]
PLAZO ENTREBA : 4 HORAS SUB-TOTAL i18@, zag
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 o S, SB7
FORMA DE PABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =14, 206G

VALE VISTA BANCO SANTANDER SAN RGO
SON = DDSCIE,.NTDS CATORCE MIL DOSCIENTDS FESO

/
_— ~
ﬁ - rnéro ¢
i
E d/ r Solicitado por V°B° presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

Contador

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA

SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q P

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

P.P.S. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA ?
RTIB72E /J/

FECHA: Z&-B5S-Zml4

Las

MEJOR PARA TODOS o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

Sefor(es):| ABORATORIO CHILE S.A. 775965427

Direccion: oy, MARATON 131% Telsfono: SETS245

At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrepa #*=
De acuerdo a su cotizacién N° i de Fecha pg-p5—-zmia 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 |DIAZERAM 12 ME X 12oo 7,820 23, 400

& |ALPRAZOLAM 2,5 mg por S@@ 3, 1z 24, 820

47 |TRITICO 1@@ M3 8, @a 276, 00B
26€  |SERTRALINA S2 MG POR =@ 430 114, 380
112 |QUETIAFINA 122 MG x 3@ 4, 200 473, 400

1 |IMIFRAMINA 25 ME por 10200 12, 20 12, 0O@

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 factorirzacion del page de =aste documento. —

CUENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1, @2@, 283
DESTINO : CENTRO CcOosam DESCUENTDO &.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1, Bz2@, 286
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114m Ve 193, 38&
FORMO DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,214, 366
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = UN MIL_LDN DOSCIENTOS CATORCE MIL NMOVECIENT SES
Tt S /
. \/
ilido por Solicitado por V°B* presupuesto m \

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ORIZADARSR
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN ER-CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTG DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. |

P.P.8. 2556 51 27



ORDEN DE COMFERA e
Las ?/‘f

@7a7a5
MEJOR PARA TODOS s
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 28-25-2014

Sefor(es)NOyOFARMA SERVICE S.@A. SE945£78c

Di ion:y = 24315
IrecCionN:YICTOR URIBE =28@ Teléfono: 243157

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

De acuerdo a su cotizacion N° z5 de Fecha RE&E—-@S—-Z@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 DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 SFIRIVA X 32 CcAR 24, 420 48, B4
314 DESOREN 2@ =2

1 COMR. por 21 2, E5a 832, 100

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 factorirzacion del pano de este documento.-—

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO &8&, S4@
DESTING : CONSULTORIO AFRDGUINDO DESCUENTO @.& i
PLAZO ENTREGA : =24 HORAS SUB~TOTAL a8, 343
LUGAR ENTREGAR : CERRO ALTAR &&511 Ve 167,373
FORMAR DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,148,319

/. VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSO
B0ON : UN M/g’;i_DN CURRENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS DIECINUEVY
i
|

/ r'd
W e £
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto VoB®

-e'\,_/
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALE:

S Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN\CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE

NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/ PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA ?/ ¢

70724

MEJOR PARA TODOS il
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Be-35-2014

Sefior(es):CHEMOPHARMA S. A. S60260007

Direccién: FRANKLIN 741

444865

Teléfono: m_—

AL Sra ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° @5 de Fecha 06-05-2014 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
2 |IBUPROFENO JBE. 200 MG por 25 16, 250.0 32, 500
1 |CLONIXINATO LISINA 125MG COMP x S00 14, 000.0 14, 002
1 |CAPTOPRIL 25 MG. 750.0 750

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 NETO 47, 250
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.9 2
PLAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 47, 250
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 8,978
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 56, 228

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON CINCP’E!NTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTIO PESOS

|
~ = A
| é& // | lere §@
[}
‘ itido por Solicitado por o

V°B? presupuesto {
YA, m
PROVEEDOR (

OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q 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, | &

/
/ PPS. 255651 27

/




/
- ORDEN DE COMERA A8

Las 270723

MEJO-R PARA TOD'OS . @8—@5_2@14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):LABORATDRID MAVER S.A. S21210000
Direccion: EMILIO VAISSE 574 4874292

’ Teléfono:

Ak B *» Despachar factura en Lugar Entrega *»
De acuerdo a su cotizacién N° @5 de Fecha ©@6-25-2014 sirvase despachar

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

T
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
48 |CLORHEXIDINA @.12% X 128 ML 2,028.0 S7, 344
32 |AC. FOLICO 5 MG por 30 810.0 42, 120

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 =e acepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 139, 464
DESTINO : CONSULTORIO APOQRUINDO DESCUENTO @.0 (0]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 139, 464
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 26, 458
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 185,962

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS P

| 4

l Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto ' Contador

PROVEEDOR \
OBSERVACIONES: w ARI7) _
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD NO CORR +CALIDAD ¥ CA AD -

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 COMFRA ﬁ'(

Q7E7 e

MEJOR PARA TODOS o ; 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Ho-AE5—-zal 4

Sefior(es)COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 7837816R3

Direccion:AVENIDA FRESIDENTE ERRAZURIZ 433%

Teléfono:
At.: Sr. ¥% Despachar factura en Lugar Entrepga *%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @&—a5S—-2214 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

CLORHEXIDINA COLUTORIO (ANTISER.BUCAL) 1.8% S/ Sy2l@. @ 0,212
ALCOHOL ORALGENE Bd. 2,8 Lts

Fo

= |AGUA OXIGENADA FCO i LTS 492.1 284
492 \VASD DESECHABLES S.@ 3, 6O
S [DRICALEROS FINGS 417.@ . B85S
S MASCARILLAS CRAMBERRY CJXS@ UDS. B4z, @ 4, 2@R

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 8039

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

CUENTA = 4211@7  MAT. DENTAL VALOR NETO 16,073
DESTING : 5AFU MEDICO CONS.DR.R.ARIZTIA DESCUENTDO 2.3 @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL le, 879
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ VA 34 B85
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TAOTAL FACTURA 19,134

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON 2 DIEEI!‘%EUE MIL CIENTO TREINTA VY CUWESDS

VA

(777 ‘ ) (A T~
flido/por Solicitado por ( 3

V°BP presupuesto V°B° Contador \
y —~C >IN

PROVE
OBSERVACIONES: OVEEDOR

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.

PP.S. 2556 51 27



Los

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

Senor(es):CIl.AN DENT COMERCIALIZADORA LIMITRADO 7
Direccion: SANTA MONICA 2349

At: SrENRIGUETA ANGUITH

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha

ORDEN DE COMFRA

777

FECHA:
7371282

Teléfono:

2e-05-2014

BI-AS-2R 14

E719562

¥% Despachar factura en Lugar Entrega #x
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
S |VIDRIO IONOMERD AUTOCURADO CHEMFILL 15, 277.@ 39, 831
12 |[EXTRACTOR FULPAR BLANCO E. 437,13 24, 370
1@ EXTRACTOR PULPAR AZUL =, 437.10 24, 37
iz |EXTRACTOR PULPAR AMARILLO =, 437,13 24, 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 papo de este documento.-—
CUENTA : 421187 MAT. DENTAL VALOR NETO 11z, 941
DESTING : SARU MEDICO CONS.DR.AR.ARIZTIA DESCUENTO 2. @ @
FPLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL i1z, 341
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1i4@ va =21, 459
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 134, 408

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON

CIENTO

TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS FESOS
> i

i
(O¢e 737

Solicitado por

V°BP presupuesto VeB® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

Lo

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

A

DA .@-’
EM-CALTDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



" ORDEN DE COMFRA ‘(}.K

B7a77a

MEJOR PARA TODOS o Q]E '_"2'

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ZS-A5~-2@1 4
Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761 ZEBB4BT
Direccion:VARGAS FONTECILLA 4884 ] 79337 7@

Teléfono:

Atl.: Sr: ##% Despachar factura sn Lugar Entrepga #x
De acuerdo a su cotizacion N° 13734 de Fecha @Q&-B5-2@14 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 |IQUIDO REVELADOR RX "REV. MANUALY S, 1283, @ S, 192G
1 LIGUIDO FIJADOR RX "REV. MANUAL" S, 150.2 5, 154
1 COMPOSITE COMPDSITE 7-25@ R3.5 1, S2@. @ 1, 523
& HIPDCLORITO DE SODIO 4% LITRO 1,122, 3 &, 2@
1 [CEMENTO FOSFATO LIG/POLYO 4, 7S, & 4, 750
1 |PELICULA RX ADULTO CJ*15@ 13,982, 2 19, 28%
1 ARDHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 13,753, 2 13,752
1 |PARAMONOCLORAFENOL 4,690, & 4, 6917
3 [MANGOS DE ESEEJOS ({PANORAMA 55 ) 43, @ 2, 15@

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. -

CUENTR : 421127 MAT. DENTAL VALOR NETO &8, 270
DESTING : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 2.2 @
PLAZD ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL &8, 271
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS li4m Vg 12,371
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA i, 241

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON GCHENT.ﬂ"Z} Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTS V UN PEESDS

1210 759 )

-

Emitidg'por Solicitado por V°B° presupuesto X tador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

ALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZACO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. e

PP.8, 2556 51 27




Las

MEJOR PARA TODOS

B7aTv7

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 BGBQ

Sefor(es):DENTAL LAVAL LIMITADA 795958529

D;reccmnﬂBUSTINQS 972 - OF.3951

At Sr

De acuerdo a su cotizacion N° 1

FECHA:

ORDEN DE COMPRA

il

B9-a5-za14

4666711

Teléfono:

#% Despachar factura en Lugar Entrega *%

de Fecha @S-@S-Z@il4 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@ |FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HML — @i4 1, 030, @ 2@, 600
2@ |FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HMI — @23 1, 232, @ 20, 00
2@ |FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HML — @i 1, B3@. 2 2@, E0
2@ |FRESA ALTA VELOCIDAD REDONDA DIAMANTE 821 — @& 1, 450. @ 29, 600
i@ |FRESA ALTA VELOCIDAD LLAMA ( AMARILLA ) 862-C- 1, 450. @ 14, SO0

ZiE
S |ANESTESIA SERTODONT 3%/CJ#5@ AMP. 3, E0@. ¥ 48, OO
i@ |FRESA ALTA VELOCIDAD LLAMA ( AMARILLA )} 8&2-C- 1, 450. 2 14, S0
Bi@
18 |FRESA ALTA VELOCIDAD CILINDRICA DIAMANTE 828 — 1, 132, @ 13, SE@

- 214

1z |FRESA ALTA VELOCIDAD CILINDRICA DIAMANTE 835 - 1,138.0 13, 560
216
2@ |FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HMLI — @12 1, 630, @ 2@, G0
2@ |FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 8@l- @16 1, 130, @ 2&, E00
2@ |FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 8@l— @12 1,130, @ 22, 6o
22 |FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 801-014 1, 130. 0 2E, £00
2@ |FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 8@1i- 21D i, 132, 2 =&, 600
£z |FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1-218 1, 230, 0 2@, £
3@ |FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 821i- @18 1, 132, 2 23, 900
2@ |FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HML - 216 1, 3. @ 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 la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTSA
DESTIND
FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE RAGO

SON =

£

»

4211@7  MAT. DENTAL

CONSULTORIO ARORUINDO

o4 HORAS

CERRO ALTAR &&11

3@ DIARS C/FRACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGO

CUQTR?%IENTDS CINCUENTA Y TRES MIL CUARTROCIENTOS

I
e 757
Emitido por Solicitado por

-

V°B° presupuesto ° Ca

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

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

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

VALOR NETO

DESCUENTD 2. @

SUB-TOTAL
IvA

TOTAL FACTURA

381, B2@

@
381, 220
72, 394
453, 414

ADOS NO/CORRESPOND!
PARCIALES.

EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



e ORDEN DE COMPRA
Las 270776
MEJOR PARA TODOS o
: " fosees R
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8039 FECHA- e-a5-z014
Sefior(es):COMERCIAL EXFRESS DENT LTDA 783781833
Direccion: AVENIDAR FPRESIDENTE ERRLOZURIZ 4335 )
Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 1

*#% Despachar factura en Lugar Entrepga %%

de Fecha R&—@5-2214 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@ |PINCELES 2, 325, 0 23, 250
3@ |SONDA DE CARIES (CURVAS) 47Q. 14, 120
2@ |ACIDO DORTOFOSFORICO 37% JERINGA 1,272.@ 21, 440
13 |HUINCHA LIJA METALICA (AMALGAMA) 1,552. @ 15, 500

S@2 |VASO DESECHABLES 3. 4, SQ@
13 |VASD DAPPEN VERDE 23%.0 2, 250

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 6039

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

VALOR NETO
DESCUENTO @. @

CUENTA
DESTIND

421187 MAT. DENTAL
CONSULTORIO APOGBUINDD

LTI T

FLAZO ENTREBA
LUGAR ENTREGAR
FORMA DE PAGD

4

HORAS

CERRO ALTRR &611

S

DIAS C/FACTURA

SON

r

NOVENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS CUARTRO FPESDS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

il

, —_—
M Sk
mitido por ’ Solicitado por

N,

V°B° Contador

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIAL
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR

PROVEEDOR

ES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAbOS NQ CORRESPOND
INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE !

SUB-TOTRAL
VA
TOTAL FACTURA

81, 180

@
81, 180
15, 484
96, 604

N EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



e ORDEN DE COMRRA ’?'{

B7E77s

MEJOR PARA TODOS v [2[9‘ 12'13'—'-' ‘-t]2|14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA: S—z@
Sefior(es):CL.AN DENT COMERCIALIZADORD LIMITADA 773719225
Direccién: SANTA  MONICAH =349 E71335E82

Teléfono:

At.: Sr.ENRIQUETA ANGUITA #¥# Despachar factuwra en Lugar Entrepga %%
De acuerdo a su cotizacion N° & de Fecha 2&6-25-2@14 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@ |PIEDRA ARKANZAS ALTA VELOCIDAD REDONDA 798. @ =3, 942

4 |RETRACTOR GINGIVAL SOLUCION 1,513.2 &, @52

3@ |PIEDRA ARKANZAS ALTA VELOCIDAD TRONCO CONICA 738. @ 23, 34E

12 |[PORTA DISCO SOFLEX 1,513. 2 15, 130

32 |FIEDRA ARKANZAS oLTA VELOCIDAD LLAMA 798. @ 23, 24

S |EYECTORES DE SALIVA BOL#i2@ 1,244, @ &, 228

1@ MERCURIOD 7,383. @ 79, 830

12 |[EXTRACTOR PULPAR VERDE 2, 437,00 24, 370

7 |LIMAS H 15-4@ 25 MM MAILLEFER 4,538. 2 31,766

1@ |CUNAS FINAS SURTIDAS BOLSA 2y 437,18 24, 378

E@ |FRESAS TRANSMETALICAS A/v MAILLEFER 4, 286. 2 85, 72@

— 13 |CUBETAS MEDIANAS AMARILLAS X =@ UD. =, 857.12 42, B55
2@ |FINZA DE CURACIONES 0O EXAMEN RCERDO CURVA 6E72.@ 2@, 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 8000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421127 MAT. DENTAL VALOR NETO 4118, 293
DESTINO : CONSULTORIO APDGRUINDO DESCUENTO 2. @ &
FLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 418, 233
LUGRR ENTREGAR : CERRO ALTAR &6611 VA 77,976
FORMAR DE PAGBD : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 485, B&S

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS DCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA VY NUEVE &

.7’767o 757

E 0 pol Solicitado por V°BP presupuesto V°B° Cantador

s0s

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C RRESF!
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 COMRERA l?f(

Las B7R77 4

MEIOR PARA 7opos WF A9-05—-Z7a1 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):TREMg -DENTAL LIMITADA 7&12884R7
Do VARGAS FONTECILLA 4&&4 : T99977a

Teléfono:
. B *#% Despachar factura en Lugar Entrega %%

At.: Sr.: : - 5
De acuerdo a su cotizacién N° 137394 de Fecha @e&-@5S-2014 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@ |AMALGAMA (DEGUSSA) 3@ GR. 14,502, @ 145, aaa
S |ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 13,75@. 2 &8, 75@
S |[COMPOSITE FOTOCURADD Z-25@ COLOR A. 4 13,50@. @ &7, S
1z |PECHERA PACIENTE VERDE RZUL 1,@07%.2 1@, 722
20 |MANGOS DE ESPEJOS (PRANORAMA 55 ) 43@. @ &8, 6l
24 [ESPEJOS ( ACTUAL INOYX IDARBLE ¥ N 4 S3d. @ 12, 723
24 |[ESPEJOS ( ACTUAL INOX IDABLE ) NL’ S 3. @ 12, 7z@
1@ [EQUISPON DENTAL i@ x 1@ x 1%, S22 UNID. =, 250. 12 =2, Soa
2 |COMPOSITE JERINGA 7-250 COLOR C4 13, 2ee. @ =6, Gd
S |[COMPOSITE FOTOCURADO Z-23% A3 12, S, @ o, SR

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.-—

CUENTR : 421127 MAT. DENTAL VALOR NETO 427, 590
DESTINO : CONSULTORIO ARPDGUINDOD DESCUENTO @. @ &
FLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 427, 598
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 vne 81, 24z
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA Sas, B32

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

77
M‘,ﬂ{'ﬂo 73 7
#o por Salicitado por V°B® presupuesto e .
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN C IDAD 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 COMFRA
: 15'<

Los 270773

MEIOR PARA TODOS W Ze9-25-201 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es)PENTAL LAVAL LIMITADA 795958529
Direccion: PBUSTINAS 972 - OF. 91 4EEETLL

’ Teléfono:

At.: Sr- ## Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha @9—05-2@14 sirvase despachar

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

T

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2@ |ANESTESIA MERIV.SCANDICINE 3% SN S@ TB SERTODO 2, 6R@. @ 192, 2@
NT
3@ |FREEA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD ezi- @iz 1,130, 3 33, 902
2@ |FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 8@1-— ala 1,13@. 2 33, 303
S2 |FRESA ALTA VELOCIDAD LAMA DIAMANTE 845 - aiz 1,132, @ 33, 0@
3@ |FRESA ALTA VELOCIDAD LAMA DIAMANTE 845 — gia 1,130, @ 33, S
3@ |FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 8al- @ig 1,1320.@ 3535, S0

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 : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 61, San
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. 12 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 361, 500
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114 Iva &8, &85
FORMAR DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 430, 185

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS TREINTA MIL CIENTO OCHENTA Y CINCD%
/

~ //
e & / S
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto #Col -
[ >
\

OBSERVACIONES: FREVEEDOR

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



ORDEN DE COMERA 12 ,(

Los 272772
MEJOR PARA ToDOS o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 BY-B5-221 4
FECHA:
Serior(es):DENTAL LAVAL LIMITADS 795958505
Direccion: ABUSTINAS 972 - OF. ;1 LEEETILL
Teléfono:

AL Sr: *#% Despachar factura en Lugar Entrega %=
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @5-@5-z@l4 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 |TRZA DE GOMA AMERICAN EAGLE 1, 208, @ 4, BRAG
4 |MECHERD DE VIDRIO 1, 230.2 4, SEQ@
4 |[ESPATULAS DE ALGINATO METALICA 36@. & 1, 4403

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.-—

CUENTR : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 11, 163
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @ @
PLAZO ENTREGA : 24 HOROS SUB-TOTRL 11, 16@
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 Ivm 2, 122
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 13, 28@

VRALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRECE ML DOSCIENTOS OCHENTA PESOS

A< 757
(4
mitido gor Solicitado por V°B° presupuesto Contado {

\l 4 -H/-\‘}

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

PROVEED
OBSERVACIONES: ROVEEDOR

RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



- ORDEN DE COMERS \%/f/
Las
ETa771
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 — A5
FECHA: AF-25-27 14
Senor(es).COMERCIAL EXFPRESS DENT LTDR 7B3781823
Direccion: AVENIDA FRESIDENTE ERRAZURIZ 4335
Telefono:

At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrega #%*
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha Y&E—Q5-Z2@14 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
36 |FASTA DENTAL COLGATE TRIPLE ACCION i34 GR. BE8. @ 31,248

€& |DISCOS DE LIJA SOF-LEX CHICOS NEGRO 11, 185. @ &6, 750

20 |PINCELES 2,325.0 46, 500

3 |COMROS. FILTEK ANTERIOR DENTI SHADE COLOR 3,5 15, 434. @ 45, 202

1 |CLORHEXIDINA COLUTORIO (ANTISEF.BUCAL) 1.2% S/ S, 210,18 5,210

ALCOHOL ORALGENE Bd. 3,8 Lts

& |DISCOS DE LIJA SOF-LEX 12,5mm. COLOR NEGRO 11,125.@ EE, 75

36 |CERILLO ORAL-E (NIND) ETARA = 1, 05, o 37,800

36 |CEPILLO ORAL B INDICATO PLUS MEDIO-SUAVE 7i8. @ 25, 848

3& |PASTA DENTAL COLGATE NINO 520, B 18, 72

_ 3% |BANDEJA EXAMEN RSB 378.0 23, 160

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.-—

CUENTR : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 74, 288
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @ 2
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 374, 2EE
LUGAR ENTREBAR : FAUL HARRIS 114@ . Ve 71,113
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 445, 403

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TRES PESDS

. 1
7
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto % vege ntac_IV

pa—— ]

P D
OBSERVACIONES: ROVEEDOR

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

N 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



ORDEN DE COMPRA

BTDT7@

MEJOR PARA TODOS W o T

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B3-S ~-zal4
Sefior(es)COMERCIAL EXFRESES DENT LTDA 783781823

Direccion:AVENIDA FPRESIDENTE ERRAZURIZ 43235 )

Teléfono:

At.: Sr.: *# Despachar factura en Lugar Entrega #*#
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @&—25-2@14 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@ |BANDEJA EXAMEN AZB o7E. @ =9, 168
4@ |SONDA DE CARRIES (CURVAS) 4788 18, 8@
z@ | JERINGA CARFULE 4, B2 @ 84, B4m

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 603

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

CUENTA : 421187 MAT. DENTAL VALOR NETO 132, aaa
DESTINDO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. & il
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 132, Bag
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114@ IvA =0, B8
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 157, a8

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON : CIENTO INCUENTA ¥ SIETE MIL OCHENTA PESOS

£ /—-\
(77 7= ’f{ﬁ / \
S
Emitidd por Solicitado por VOB® presupuesto VY Eorftadir
Pl
OBSERVACIONES: ROVEEDOR

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

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

PP.S, 255651 27



Las

MEJOR PAR

-

A TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719229

Direccién: SANTA

MONICA 2349

At: SLENRIQUETA ANGUITSO
De acuerdo a su cotizacién N° 1

ORDEN DE COMFRA

FECHA:

. E7135262
Teléfono:

55

PI-PS-201 4

*% Despachar factura en Lugar Entrega #x

de Fecha @&—-EAS—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
22 |[PIEDRA ARKANZAS ALTA VELOCIDAD REDONDA 738. 1B 15, 36@
2@ |PIEDRA ARKANZAS ALTA VELOCIDAD LLAMA 788. 14 15, 96l
2@ |PIEDRA ARKANZAS ALTA VELOCIDAD BALA 738. 1@ i3, 2%6em
2@ |SONDA PERIODONTAL CALIBRADA OMS 1g,756. 2 215, 129
2@ |FPIEDRA ARKANZAS ALTA VELOCIDAD TRONCO CONICA 7398.@ 15, 86@
& |COMPOS. FOTOC. TETRIC FLOW VIVADE A 3 &,218.18 37, 2808

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 papo de este documento.-—

CUENTA
DESTING

PLAZO ENTREGAR
LUGAR ENTREGA

FORMA DE

424211

an @3 am

&4 HDORAS
FRUL HARRIS 1141
PRBEO : 38 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ODONTOLOGIA FAMILIAR
CONSULTORIO DR.ANIBAL RARIZTIA

VALOR NETO
DESCUENTO 2.2
SUB-TOTAL

VA

TOTAL FACTURR

316, 268

@
316,268
&@, 291
376, 359

SON : TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
/

Emitido por

neved &/

Solicitado por

V°B® presupuesto

V°B® Contador

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

ALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/
DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPA

O EJECUTADOS NOLCORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
CHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



- ORDEN DE COMFRA p%4/
Las :

D7A7EE

MEJOR PARA TODOS

g ; : : A
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6029 FECHA- 2o9-aS-olis

Sefior(es):CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADS T737159222

Direccion: SBNTA MONICA 2349 . E7 13562
Teléfono:

At: SLENRIQUETA ANGUITA #%¥ Despachar factura en Lugar Entre ga #%
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha G&—-R5-Z@14 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
12 |ZOCALO SET S UNIDADES RDILLCO 4y, B22. 10 46, 22D
i@ |ESCOBILLA PULIR MINI TIPO PENACHO J03. @ S, B33
8 |JUEGD DE CUBETAS ACERCO INOXIDABLE R/DESDENTADO 3, 866. 2 3@, 928
"s" ( SUR-INF )
4 |ESFATULAS PARA YESO MANGO MADERA 1,292.@ 4, ZE8
£ |INSERTO CAVITRON 2SKHZ TFI DENTPLY I, BE5. 3 185, 630

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 factorizacicon del pauo de este documento.-—

CUENTA : 421127 MAT. DENTAL VALOR NETO 28, 176
ESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. 1@ @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL zZel, 17&
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Iva 93, 233

FORMR DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = TRESC}/’ENTDS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS

%{iﬁﬁgfh Teno 157 B/\ﬁfiz:) f
o) . /
0 por Solicitado por V°B° presupuesto V°E® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

333, 429

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA

S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEC
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE

ADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS

PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



e ORDEN DE COMFPRA Hq(

Los D7ATET

MEJOR PARA TODOS < =

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Ao-aS-2@i 4
Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288477
Direccion: VRRGAS FONTECILLA 4654 ) 799977.

Teléfono:

At.: Sr.: ' *% Despachar factura en Lugar Entrapga #x
De acuerdo a su cotizacion N° 13734 de Fecha B&—-25~Z2@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 DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& |VIDRIC IONOMERO FOTOCURADO IONOSEAL vyoco 18,750, @ 112, 5@
& |COMPOSITE FOTOCURADD Z-25@ A2 la, 504, & &3, GO
3 |COMPOSITE FOTOCURADO Z-25@ A1 16, 522, 2 1,526
& |COMPOSITE FOTOCURADD Z-25@ A3 i@, 502, @ &3, GG
& |COMPOSITE COMPDOSITE Z-25@ A3.5 12, 50a. 2 &3, @

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 * 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 333, ADE
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL I35, 2R
LUGBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114 va &3, 279
FORMA DE PABD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 286, 271

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTAR PESQOS

M e Hoy — D

Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S. 2556 51 27



O ORDEN DE COMFERA }/(
Laos TN\

MEJOR PARA TODOS 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

B7ATEE

Sefior(es): TREMA DENTAL LIMI TADA 7&l1Z8B477
Direccion: VARBAS FONTECILLA 4664 : 733977R
Teléfono:

At.: Sr.: ##% Despachar factura en Lupar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacién N° 13734 de Fecha B&-@5-Z@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 DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& |COMROSITE FOTOCURADD Z-25@2 A3 1@, S0, @ £3, BOD
€ |COMPOSITE COMPDSITE Z-250 A3.5 12, S2Q. & £3, DY
& |COMPOSITE FOTOCURADD Z-252 A 1@, 500, @ E3, Q0@
3 |RETRACTOR GINGIVAL HILO 1,950. @ s, 850
4 |CUCHILLO FARA YESO 85@. 3, 40
2 |LIJA AL AGUA PLIEGD 45@. i
2 |MECHA PARA MECHERD 21, @ 42

42 MANBOS DE ESPEJOS (PANDRAMA 55 ) 437, 0 17, 202
1 |LIGUIDGC REVELADOR RX "REV. MANUAL" S, 120. 8 S, 1@
1 |LIGUIDD FIJADOR RX "REV. MANUAL" S, 150. 2 5, 15@

|

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 421187 MAT. DENTAL VALOR NETD =27, B2
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ 7
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL =27, B2a
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ e 43, 134
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 27, 154

VALE VISTA BANCO SANTANDER SENTIAGO
SON ?DSDIEﬁDS SETENTA MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO BE

7
M v 8 [
E#nitido por, Solicitado por V°B° presupuesto \Qﬂi-em ]

OBSERVACIONES: PROVEEDOR /

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

Y CANTIDAD

P.P.8. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

Leos

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

R7R7ES 13

FECHA: Q8-BS-z@14
Sefior(es): COMPUTACION OLIDATA LTDA. S&E82E£841R27

Direccion: SAN EUGENIO 1571

I7@BEE
Teléfono: anaen
At.: 8 *% 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 continuacian.
CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 RENOVACION CONTRATO SCHOOL AGREEMENT PIL 3.5 1,155, o@a.22| 1, 155, 2an

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 esste documento.-—

CUENTR : 42111@ BASTOS EN COMPUTACION VALOR NETO 1,155, a@3
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 2.2 2
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL. 1,155, 222
LUGAR ENTREGA @ REYES LAVALLE 3227 V@ =19, 452
FORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,374,450

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MIMLON TRESCIENTOS SETENTA Y CLJ,QI&(? MIL CUATROCIEM

e 5N (
Vee
& .S% /¢ . !
icitado pol V°B° presupuesto B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESFONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTRE!

GA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



Las

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

ORDEN DE COMPRA

B7RT7ES

FECHA:  pa-p5-zpis

Sefior(es): -
ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. 762257711
sl
TECCON nv. PROVIDENCIA 2sza LOCAL  114%A Teléfono: 78537777
AL B " . ) -
De acuefdos S0 dofizatigh No deFécma sPachar facturg en espachaF Nt rega *x

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

S RENOVACION LICENCIA ESET ENDPOINT ANTIVIRUS. PO 11,502, aa 275, paa
R & BNOS

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALL

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

No se acepta la factorizacion del pago de este doo

imento. -
CUENTA : 4211@1 VYESTUARIO Y CALZADO VALOR NETOD 73, 223
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTOD @.@ 2
PLRAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 373, 1R
LUGAR ENTREGR : REYES LAVALLE S2@7 VA 123, 250
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA 84, 250

VALE VISTA BANCO SANTONDER SANTIAGD

SON : SEISQIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSEZTENJOS CINCUENTA PESH
Tlened. m /
Ve rea 3 i
p Solicitado pgr V°B° presupuesto : or
OBSERVACIONES: PRENERSTR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESP
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O

POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.5. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA / 38/

27@76E
MEJOR PARA TODOS |

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 [‘7_‘18_;2;:_..':-]2; .
FECHA: Rl

Sefior(es): ASESORIAS EN COMPUTACION CBYX LTDR. 7e@@sy7i11

Teléfono:

At.: Sr.FEDRO 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 continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
k=1 RENOVACION LICENCIA ESET ENDEOINT ANTIVIRUS RO 11, SB@. 2@ S7S, oon
R & ANOS '

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 dococumento.-—

CUENTA : 42111 VESTUARIO Y CALZADO VALOR NETO o732
DESTIND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO @. 2 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL 575, baG
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 e 1339, 252
FORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA e84, 250

VALE VISTRA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = SEISC/:IIENTDB OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTS PESOS
Vi

ne>oN-h )
Uecesd 9 /f (
itido/por Solicitado por VeB® presupuesto i B! n
.‘ . A~ s ‘
OBSERVACIONES: , S SRz ror ) —

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CGRRESPONDEN EN CALIDAD “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 , JEKf/
Los

B7E761

MEJOR PARA TODOS ;
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 — AT -

Sefior(es): ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. TeRas77Ll

Direccion: AY. PROVIDENCIA £528 LOCAL 114%0 ; TeSITTI?T
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 / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

pdrilvs RENOVACION LICENCIA ESET ENDFOINT ANTIVIRUS FO 11, 50@. 22
R 2 ANOS

2, 300, ROD

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 VESTUARIO Y CALZADO VARLOR NETO =, 338, ag
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 2. @ i
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2, 308, DA
LUGAR ENTREGR : REYES LAVALLE Z=z@7 Ve 437 , QE
FORMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 2,737, 2@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = 2 Dos M?B[LONES SETECIENTOS TREINTAR Y SIETE MIL PESOS

AR
e A€ g
pitlo por 9/3’ Solicitado por V°B° presupuesto
L

OBSERVACIONES: PROVECDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C £ Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. i 3

P.P.8. 2556 51 27



r

ORDEN DE COMPRA
G

670760

Los

MEJOR PARA TODOS :
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ©8-05-2014

Sefior(es)FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 7683005029

Direccién: AV EL SALTO 2428 Télatsii: 6295384

Atz Sk ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° 2626 de Fecha @6-85-2014 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
122 |PAROXETINA 20 MG.

1,565.0 150, 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 6039

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 150, 500
DESTINO : CENTRO CO0SAM DESCUENTOC 0.0 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 150, 506
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 28, 5395
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA - 179, @95

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIEN'I}q SETENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y/C__];'I:ICD PESOS

Ermitido por Solicitado por V°B® presupuesto ° Col

A7)

07(ESPCNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

. ,
OBSERVACIONES: L 2y

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



Las

MEJOR PARA TODOS &
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

ORDEN DE COMPRA Q / #

@7@759

FECHA: @8-05-2014

Seflor(es); ABORATORIOD PASTEUR S, A. 876744007

Direccion: IGNACIO SERRANO Se8

At.: Sr.:

i L ** Despachar factura en Lugar Entrega *»
De acuerdo a su cotizacion N° ¢ de Fecha @s-pS5-2014 sirvase despachar

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

Teléfono: 4383122

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |PREDNISONA JARABE 20 MG/S ML.

22,000.0 44, 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 44, 000
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 44, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 8, 360
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 52, 360

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON - CIHCWNTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS

M nerw 58 / )
mitido por Solicitado por e

V°B° presupuesto

"
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES \

PPS.25565127



ORDEN DE COMPRA

Las
070758
MEJOR PARA TODOS g
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 8-05-2@14
Seflon(es)rARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300909
Direceidn:yy g1, sALTO 2428 Teléfono: 6295384

At.: Sr.:

: PPy *»* Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N° g ~g

de Fecha 06-05-2014 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

3 |PROPANOLOL 12 MG por 1000 4, 200.0 20, 000
43 |PARDXETINA 20 MG. 1,505.0 64,715
1@ |NISTATINA 100.000 UI por 100 OV 975.0 9, 750
156 |VITAMINA B1+B&+Bl12 POR 3 2,073.0 406, 308
S |PROPANCLOL 42 MG por 1000 4,500.0 22,500
1@ |CLORANFENICOL 502 MG por 1000 792.0 79, 200
S |NIFEDIPIND 10 MG. por 1000 S, 240.0 46, 200

& |METAMIZOL SODICO 3@0@MG por 600 3, 200.0 24, 000

4 |[ESPIRONOLACTONA 25 MG. X 1000 11,038.0 44, 152

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 pagoc de este documento. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 716, 825
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 716, 825
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 136, 197
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8353, 022

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = DCHDC}ENTDS CINCUENTA Y TRES MIL VEIRTIDRS PESQOS
ene 5 & /
7 ~/\«r/
itido por Solicitado por V°B® presupuesto R V°B° Conta

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 3

i

PP.S. 2556 51 27



Las

MEJOR PARA TODOS ]

® e

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es)SALCOBRAND S. A. 760310719

Direccion:AVDA. APOQUINDO 3721 OF. 74

At Bri

De acuerdo a su cotizacién N°gs

de Fecha

®70757

ORDEN DE COMPRA

FECHA: ©8-05-2014

Teléfono:

*%* Despachar factura en L
28-05-2014

4227296

ugar Entrega «=
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
16@ (CREMA HIDRATANTE 30 GRS. 490. 0 78, 400
16@ [CREMA LUBRICANTE 3@ GRS. 456. 0 72, 200

20 |VASELINA SOLIDA 3@ GRS. 420.0 &8, 400

LA FACTURA DEBE SER EXTEN
DOMICILIO: REYES LAVALLE 320

DIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
7 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 603¢

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

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON : CIENTO

: 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS
CONSULTORIO APOQUINDO

24 HORAS

CERRO ALTAR 6611

30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

VALOR NETO
DESCUENTO ©.@
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS

ir]ero o = ©
17
ftido por Solicitado por

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRA

@nmdw\
\-._.—/

PROVEEDOR

158, 800

)
158, 300
30, 172
188,972

BAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS O
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

o

DAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



/
-~ 7 ORDEN DE COMPRA 9/\(

@7@756

Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ©8-85-2014

Sefior(es))FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300509

Direccién: AV EL SALTO 2428 Teléfono: 6295384

ALLEhR: ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacién N° 2625 - de Fecha @6-05-2014 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
3@ |NISTATINA 100.000 UT por 1@ 0OV 975.0 29, 250

3 |PROPANOLOL 10 MG por 1200 4, 2020.0 12, 002

S |PROGESTERONA MICRONIZADA 100 MG S,041.0 25, 205

4 |NITROGLICERINA @,6 MG por 30 2,850.0 11, 400

10@ |CLORANFENICOL 500 MG por 1000 792. 0@ 79, 20@

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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR HNETO 157, 855
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 157, @55
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 29, 840
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 186, 895
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO qDCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENT VENTA Y C
/
/7ﬁ§/’%ﬂeascﬁfﬁg

E itid/ofpo Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Con

;7
OBSERVACIONES: FRAEELOR

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 INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES

PP.S. 2556 51 27




e : ORDEN DE COMERA 7.5

Las

MEJOR PARA TODOS %
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

270755
FECHA: @B-@S-2014

Seor(es) capRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533401

Direccion: | poueEna 6650 Teléfono:

AL Sr.: e #*#% Despachar factura, en %umarh Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 TORTAS PARA Z@ PERSINAS 18, 488. 2@ 184, BB
i@ TORTAS FARA 4@ PERSONAS £2E6, 891, 2@ &8, 31@
1@ TORTAS PARA && PERSONGS Sy 454, DG S4d, T4

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 : 425113 BGASTOS MENDRES VARLOR NETO 738, 330
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTD @. @ il
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL 728, 332
LUGRAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 Ve 151,683
FORMA DE PAGO, : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 950,813

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSO
SON :/NCHUE EE/NTCIS CINCUENTA MIL TRECE FPESOS
4

¢

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto dor
\ \
PROVEEDOR ‘
OBSERVACIONES: 2
ESTA ORDEN DE COMPRA.}TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR ALIDAR 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 COMPRA

Las

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

@7 @808

FECHA: 12-05-2014
Sefior(es)NOVARTIS CHILE S. A, A3002400K

Direccion: FRANCISCO MENESES 1980 Teléfono: 2291769
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

40 |TORECAN 6,5 MG. ENV. x 5 AMPOLLAS S, 440.0 377, 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 =e acepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 377, 600
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO 0.0 4]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 377, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 71,744

FORMA DE PAGO

"

3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 449, 344
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON - CUATRD%ENTDS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA

s 757 =
, )
Emitido pdr Solicitado por V°B° presupuesto vege

P
OBSERVACIONES: ROVEEDOR

Y CU

0 PESOS

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



ORDEN DE COMPRA |3

Las

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

270805
FECHA: 12-85-2014
Sefior(eS) FHARMA INVESTI DE CHILE 5. A, D45440007

Direccién: A\NpRES BELLO 1495

At.:Sr.: L " #** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacién N 25 de Fecha 05-05-2014 sirvase desSpachar

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

Teléfono: 3405856

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& |VIADIL SIMPLE S MG / 1 ML X 100 AMP 41, 400.0 248, 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 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALDOR NETO 248, 400
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO 0.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 248, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVa 47, 196
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 295, 596

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
S0ON : DDSCIE}%TUS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENT NOVENTA/Y SE
/"/

e f5E

’ (
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto onta (\

OBSERVACIONES: IR

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

P.P.S. 2556 5127



/
- 1%

’ ORDEN DE COMPRA
Las

270204

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

FECHA: 12-05-2014
Sefior(es)'; sRORATORIO SANDERSON S. A. 515460003

Direccion: cARLOS FERNANDEZ 244

At.: Sr.:

_ *» Des har factura L Ent *
De acuerdo a su cotizacion N° 4 pgg de Fecha 52?85—26?2 sivvase dggpgghar T

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

Teléfono: 4627@17

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
23 |SUERO FISIOLOGICO @.9%/25@0ML cjx20 &, 200. 138, 060

12 |CLORURO DE SODIO @.9% 2@ ML. CJXS@ 4,950. 0 59, 400

1 |SUERQO GLUCOSADO 5%/25S@ML cjx20 7, 000.0 7,000

11 |SUERO FISIOLOGICO ©@.9%/500ML CJX20 6, 400.0 70, 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 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 274, 800
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARTZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 274, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvA S2;212
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 327, 012

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESC};NTDS VEINTISIETE MIL DOCE PESOS

| ' 7 o
M/_{ rens A 5% (
itido por Solicitado por V°B° presupuesto \\_ VB Nontador :

VEED
OBSERVACIONES: PRO OR

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



® . ORDEN DE COMPRA /3,{
Las "

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

@7@803

FECHA: 12-05-2G14
SEﬁor(es):LABDRATDEIEI BIOSAHD 5. A, BBS975003

Direccién: ZENTENO 1276

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 05

Teléfono: 3901305

* % Respachar factura_.en Lugar Entrega ==
de Fecha 05-05-2014 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
2 METOCLOPRAMIDA 1@MG POR 100 6, 200. 0 12, 400

12 METAMIZOL SODICO 1 GR/2 ML cjixl@o &, 200.0 72, 600

4 |RANITIDINA S@ MG /2 ML cixl100 5, 800.0 23, 200

4 |DICLOFENACO 75 MG/CJX100 6, 200.0 24, 000

7 |KETOPROFENO INYECTABLE I.V. X 120AMP 25, 0200.0 203, 000

2 |CLORFENAMINA 1@ MG/ML cixl@o &, 120.09 12, 200

2 |BETAMETASONA 4 MG/ML cixl0 8, 500.0 17, 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 363, 800
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 363, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 69, 122
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 432,922

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON - CUATRQ,C]IENTOS TREINTA Y DOS MIL HD)LEGiENTOS VEINTIDOS PES

| ey A5G f Dz
~
’ Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B° Contador (
1 \
\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECTADOS NO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALEV—-

P.P.8.2556 51 27



ORDEN DE COMPRA J%'
Laos

a7a802

MEJOR PARA TODOS ¥
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-@5-2@14

Sefior(es):opkn CHILE S.A. 766696309

Direccion: AGUSTINAS 640 PISO 10 Teléforo: 4381515

At.: Sr.: *» Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° g5 de Fecha @7-p5-2014 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

3 |PENICILINA BENZATINA 1. 200.000U/I X S0 _ 5, 500.@ 16, 506

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 - EAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 16, S00
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZDO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 16, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3; 133
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 18,685

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIEC%UEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS
i

S f 58 7

va i
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto E)@

L./ 2
OBSERVACIONES: PROVEETIOR /'/ /R

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

ULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO/éORRESF‘ON N EN CALIDAD Y CANTIDAD
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE/S.

/ PP.S, 2556 51 27

/



ORDEN DE COMPRA 13/
L-as
@762801

MEJOR PARA TODOS WoF
FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 6038 FECHA 12-05-2014

Sefior(es)PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. 945440007

Direccién: ANDRES BELLO 1485 Teléfono: 3405856

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega *»
De acuerdo a su cotizacion N°g5 de Fecha @5-95-2014 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

1 |VIADIL SIMPLE 5 MG / 1 ML X 100 AMP 41, 400.0 41, 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 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 41, 400
DESTINOC : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 41, 400
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 7,866
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 49, 266

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON - CUAREH% Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SES%Y SEIS PESOS

7
Efettido pér Solicitado por V°B® presupuesto B F

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

P.P.S. 2556 51 27



/
_ {34
e ‘ ORDEN DE COMPRA l
Las -

@706800

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

FECHA: 12-05-214

Sefior(es): ABORATORIO SANDERSON S. A. 515460003

Direccion: CARLOS FERNANDEZ 244 Teléfono: 4627017

At.: Sr.:

‘ L #** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N° 1 g5 de Fecha gg-gs5-2014 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
3 |SUERO FISIOLOGICO 0.S%/S00ML CJIX20 &6, 400.0 1s, 200
3 |SUERO FISIOLOGICO @.9%/250ML cjx20 6, 220.2 18, a2@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDI

DA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 L

AS 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 37, 200
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.2 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 37, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 7, 068
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 44, 268

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUAR%NTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESQOS

/ / Vileae 58

por Solicitado por V°B° presupuesto \%

or

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULAD

A S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADCS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE \

NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES/

P.P.S.2556 51 27



ORDEN DE COMPRA (%«{

@72799

FECHA: 12-85-2@14

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

Direccién: ZENTENO 1276

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°@5 de Fecha

es):LABDRATDRID BIOSANO S.A. 885975003

Teléfono: 39@13@5

*# Despachar factura en Lugar Entrega ==
@5-05-2014 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
3 |CLORURC DE SODIO @, 9% 100 ML. c3jX20 &, 800.0 20, 400
1 |CLORFENAMINA 1@ MG/ML cjxlO0 6, 100. 0 6, 100

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
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGOD

SON : TREINT%

Y

42110S P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 26, 500
CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 @
24 HORAS SUB-TOTAL 26, 500
CERRO ALTAR 6611 IVA 5, @835
3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 31, 535

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
UN MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS

4
O v Solicitado por V°B® presupuesto

!

OBSERVACIONES:

\\‘J

PROVEEDOR

TN/ : \.r;; \ /]
A PO S —
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COﬂRESPONDE N CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

/ PP.§8. 2556 51 27

/



ORDEN DE COMPRA
Las
@7@a798

MEJOR PARA TODOCS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 67039 FECHA: 12-05-2014

Sefior(es):gpk0 CHILE S.A. 766696309

Direccién: AGUSTINAS 64@ PISO 10 4381515

Teléfono:

At Sr: ** Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N° g5 de Fecha @7-95-2014 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

1 |PENICILINA SODICA 1.000.0200U/I X 50 4,550.0 4, 950

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 =e acepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 4, 950
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 4, 950
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 941
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 5,891

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIN% MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS

7 —
WJ /2R f 5B \_X-CEH_D
Emitido por Solicitado por VoB® presupueste <A B SO
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

g / . -
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.

/ PP.8. 2556 5127



- ¥
Los - ORDEN DE COMPRA ? s

@7@737

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

FE( HA: 12—05 -2014
Sefior(es): '
It )LABORAIDRID SANDERSON S. A. S15460003

Direccion: capy 0s FERNANDEZ 244 Teléfono: 4627017
At.: Sr.:
; L ** Despachar factura en Lugar Entrega *»
De a(‘zuerdo a su cotizacién N° 1056 de Fecha 59_95_2@14 sirvase desgpachar g
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 |SUERO FISIOLOGICO O. 9%/500ML CJIX20

6, 400. @ 44, 800
& |SUERO FISIOLOGICO . S%Z/250ML cjix20 G, 2002. 09 36, 000

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 =e acepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 4211@5 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 20, 800
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 80, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 , Iva 15, 352
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 96, 152

VALE VISTA BANCC SANTANDER SANTIAGO
SON : NGVﬁ./l;TA Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTﬁ/"!\DDS PESOS

M nes@icita::;i \_/\)

V°B® presupuesto V°B® Contador

OBSERVACIONES: PREVERINN

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

ESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR ESPONDEN EN.CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO

DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.P.S. 2556 51 27



& ORDEN DE COMPRA (
I

@7@7%6
MEJO.R PARA TOD.OS £ 12_®5 2@14
FGNO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA-
Sefior(es))LABORATORIO BIOSANO S. A. 885575003
Direccion: ZENTENO 1276 i 3901305
Teléfono:
At.: Sr: »* Despachar factura en Lugar Entrega »=
De acuerdo a su cotizacion N°@3 de Fecha ©35-05-2014 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
S |TIAMINA (Bl) 3@ MG cjxl1@0 &, 200.0 25, 800
1@ |[PIRIDOXINA CLORHIDRATO 10© MG / 1 ML cjxl@@ 6, 200.0 62, 200
1@ |CIANOCOBALAMINA (B12) 190 MG cjxl00 6, 200.0 62, 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 6032

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

CUENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 179, 800
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 175, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 34, 162
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 213,962

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
E0N : DDSCI}.‘\ITDS TRECE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS

: / Fort ‘7/{5 MLD //

g |
itidofpor 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/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



o ORDEN DE COMPRA 13-
@7@795
MEJOR PARA TODOS e 2 @ @ 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1 5-201
Sefor(es):OPKO CHILE S. A. 766656309
Direccion: AGUSTINAS 64@ PISO 10 i 4381515
Teléfono:
ALz 8 ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N°@5S de Fecha B7-05-2014 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 |AGUA BIDESTILADA 5 CC/CI»100 3, 500.0 19, S0

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 =e acepta 1a factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 18, So0
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 12, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 1,995
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 12,485

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOC?(,MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS
[~

Vi

o=
AT Tncn0952 /
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto™ ! ° ®Bontad

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI 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. | s

PP.S. 2556 51 27



L ORDEN DE COMPRA (9/

B7a724

Leas

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: 29-05-2B14

Sefior(es)BECKER, PADRUNG Y CIA. LTDA. B3S0330@7

DireccionCHILOE 1996 Teléfono: ==@9316

At.: Sr.: %% Despachar factura en Lugar Entrega %2
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@ BALLETA FIESTA 302, 52 &, DS

S  BALLETAS KUKY 390. 76 1, 954

2@ GALLETAS MCKAY 394. 96 7,899

5 BALLETAS ALTEZA S21. @1 2, 605

7 LECHE EN CAJITA 1, 260. 50 8, 824

8 [UGDS ANDINA 821.68 6,413

2 CEREAL BOR 1,470.59 2, 941

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 : 424216 ISLLA DE PASCUA VALOR NETO 36, 687
DESTINDO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO @.@ i
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 36, 687
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3Zza7 va 6,271
FORMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA ' TOTAL FACTURA 43,6357

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CUQRENP’? Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS RPESOS

—=
sy b
. ey . [
SEmitidgor Solicitado por V°B® presupuesto '\_\ﬂa/éan@or
T
/ \ \ Vi W 3

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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.

/ P.P.S. 2556 51 27



' @ ORDEN DE COMPRA
Las
870793

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Be-a5-2014

Sefior(es): INSTITUTO SANITAS S. A. S00730004

Direccion: FRANKLIN 741

4446651
Teléfono:
At 8 ** 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
123 |(FLUOXETINA 20 MG. x 3@ CAPS. (CLINIUM) 1, 200.0 123, 6006

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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 123, 0020
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 6.0 ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 123, 060
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 23, 370
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 146, 370

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

S0ON : CIENTO ,] CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA PESQS
i /

W

| Emitido por Salicitado por V°B° presupuesto °B°® Conta

OBSERVACIONES: FIRENEERN

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

CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOSPARCIALES. -

N

PPS. 2556 5127



-~ ORDEN DE COMPRA [5-3

Las 070792

"FONO: 2720 6000 - FAX. 2720 6039 G9-05-2014
' T FECHA:

Seﬁor(es).GLA){DSMITHKLIHE CHILE FARMACEUTICA LTDA. AS0257000

: ... ANDRES BELLO 2687 PISO 19 2035041
Direccién: Teléfono:
At: SrALEJANDRA MU.I—_DZ =+ 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
312 |[ESKALIT SR 450 MG. x SO COMP. 4,500.0| 1,404,000

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 =e acepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,404, 000
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO ©.0@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1, 404, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 iva 266, 760
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,670,760

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN I‘IILLCI)\I SEISCIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS

£

Aerop 58
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto W
PROVEEDOR 3
OBSERVACIONES: Al FADAP
‘ el H‘ A
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECKHA ADOS NO CORR NOBNENGALIDAD 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 COMFRA (

RA7a7E3

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

Sefior(es): DIMACOFI S. 8. 920830005

Direccién: AV. VITACURA #3932 PISO 15

i o231 77
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
b=} TINTA NEGRA RISO CZ-18Z ORIGINAL COD: 41364 15, 390. 2@ 123, 122
8 MASTER RISO CZ-189 B4 ORIGINAL COD: 41365 24, 513, a0 156, a8@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. -
CUENTRA : 421121 INSUMOS EQUIFDS COMEUTAC. ADMINIVALOR NETOQ 219, 201
DESTIND : EOLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO @.@ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL 219, zon
LUGAR ENTREGA : CERRO ABLTAR 6811 IVA 512, 848
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURAE TOTAL FACTURA 373, 848

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON s TRE%IENTDS SETENTA Y NUEVE MIL DDHQG‘%EQITDE CUARENTA Y

17¢ %0 yé}

flido por Solicitado por

PESOS

|
V°B° presupuesto V°B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALE

S Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

CORRESPONDEN E\c:AuDAD Y CANTIDAD
NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

!
f P.P.S. 2556 5127



Las “ ' ORDEN DE COMFRA ]3’(

A7ATER

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

FECHA: B5-@5-2al4

Sefor(es) penTAL LAvAL LIMITADA 795958509

Direccion: neusTINGS 972 - OF. 9@t Teléfono: 4666711

At Sr.: Despachar factura en Lugar Entrepga #%
De acuerdo a su cotizacion N"1 de?écha gs_mé“2®;4 ) ‘-'éirvase[aéspachar *eH

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 |MICROPILCELES DENBUR X 152 MORADO UDS. 2, 680.3 =, E8G
3 |FRESA BAJA VELOCIDAD LLAMA EXTRALARGA DIAMANTE 1,452.8 4, Z5H
Bec—-1216
1 |FRESA ALTA VELOCIDAD LAMA DIAMANTE 845 — @l4 1,13@.@ i,13@
3 |FRESA ALTA VELOCIDAD REDONDA DIAMANTE 8@1 - @2 1,450A.@ 4, 35@
FRESA ALTA VELOCIDAD CONO INVERTIDO DIAMANTE 8 1,134, @ S, 350
85 — 2ie
3 |CONOS GUTAFERCHA Z@ AL 4% 7, 89@. @ 23, 678
2 |BLDOCHK MEZCLA DYCAL Sla. @ 1, @28
- & |ANESTESIA SERTODONT 3%/CJ*S2 AMP. 5, GG, 2 76, 8
7 |ANESTESIA &% SEPTODONT CAJR S@ TARROS 9, 6. & &7, 2ad
7 |ALGINATO JELTRATE FLUS RAPIDD 454 GRS 2, 70@. & 19, 2506
& |ADHESIVO P/CUBETA COLTENE 12 ML 4, 1.2 3z, 8ol

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 : 424235 PROGRAMA GEES ODONTOLOGICO &2 AOVALDOR NETO =3, 548
DESTIND : CASA MARLIT DESCUENTO @. @ B
FLAZD ENTREGA =@ 24 HORAS SUB-TOTAL 236, 43
LUGAR ENTREGA : MARLIT D42 , IVA 44, 962
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 281, 62

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
G0N : DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS DOS FPESOS

.
L7 retéy )
Emitiddpor Solicitado por \w&éﬁdﬁj

V°B° presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALE

S Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N DEN EN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E LS L S

NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMFRA f%

B7a7EY

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

FECHA: @9-05-2@1i4
Sefior(es)nenral LavAL LIMITAEDA 7O5058503

Direccion: g 15T INAS 272 - OF. 9@t

At.: Sr.
: T *¥% Despachar factuwra en Lugar Entrega #*
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @5_@5__5_.@;4 sirvase despachar g

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

Teléfono: 4&EE711

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 |FRESON PEESO I &, 58@. 0 19, 742

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 : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 19, 740
DESTING : CASA MARLIT DESCUENTO 2. @& &
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 12, 748
LUGAR ENTREGA : MARLIT S42 VA Sy 7ol
FORMA DE FAGD : 322 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 491

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN FESOS

mi po/ / Solicitado por V°B° presupuesto o | _\AR° Contador ]
/ —
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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

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 COMPRL
Condes

@72786
MEJOR PARA TODOS 3
FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA iy, oy
Sefior(es)noMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603
Direccidn'qyENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335 Teléfono:

At St

: L %% Despachar factura.en Lupar Entrepa #%
De acuerdo a su cotizaciéon N° 1 de Fec}Ra p

PE-DS—201 & 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 |ACONDICIONADOR DE TEJIDO RESILENTE MOLLOSIL ¢ 31,691.1 ey I
DETAX )
1 |RCIDO ORTOFOSFORICO 37% JERINGA 1,@072.@ y B7E
1 |JACIDO FLUORHIDRICO ( PRRA SILAND PARA METAL ) Z2,321.2 2y 591
JERINGA
14 MASCARILLAS CRAMBERRY CJXS@ UDS. B4@, B 11,76e@
1 |[DISCOS DE LIJA SOF-LEX 12, Smm. COLOR AZUL 11, 125.@ 114125
3 [CLORHEXIDINA COLUTORIC (ANTISEP.BUCAL) 1.2% S/ S,21@. @ 15, 630
ALCOHOL ORALGENE Bd. 3,8 Lts
11 |CAJA FLASTICA PARA ALMACENAR AFARATOS DE ENDOD 336. 8 &, 686

ONCIA

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 8039

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

CUENTA : 4242305 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO &3 A=0VALOR NETO 77,365
DESTIND : CASA MARLIT ‘ DESCUENTO 2.@& @
FPLAZO ENTREGBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 774,365
LUGAR ENTREGA : MARLIT S4& VA 14,635
FORMA DE RAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2z, God

S0ON :

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO

NDUENTFI?Y DOS MIL SESENTA Y CUATRO PESOS

L7
mitido por Solicitado por

V°B® presupuesto

““v@ﬁg;;;)

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

P.P.S.2556 5127



ORDEN DE COMPRA }—-(
Las l
B7R785
MEJOR PARA TODOS -
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: e 14
SeoNeS) oMERCTAL EXPRESS DENT LTDE 783781623
Direccion: nyenIDA FRESIDENTE ERRAZURIZ 4335 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 1 deFechs Sggfggizg‘?zb NS s ddE B hh g Nt e ga X
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |HUINCHA LIJA METALICA {(AMALGAaMD) 1,550 @ 1,552
3 |HIPOCLORITD S% Se7. 17 ., 301
1 |DISCOS DE LIJA SOF-LEX 12, Smm. COLOR NEGRO 11,125.8 11,125

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 esste documento. -

CUENTA 424211 ODONTOLOBIA FAMILIAR
DESTINO CAsA MARLIT
FLAZO ENTREGA =4 HORRE

LUBAR ENTREGH
FORMA DE PAGO

MARLIT S42
2@ DIRS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

SON = DIECIQEHD MIL QUINIENTDS TREINTA Y CINCO RESOS
| o 5/
! id ’Jr Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Contador
OBSERVACIONES: PRENEEDH

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

S MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS NO CORR
POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

VALOR NETO 13, 576
DESCUENTO @#.@ &
SUB-TOTAL 15,576
IvA 25359
TOTAL FACTURA 18, 535

P.P.S. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA
Los

B7a784

MEJOR PARA TODOS ol
NO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039
FO FECHA: 23-a5-;

2m14
Sefior(es):~| nn DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719229
Direccion: SANTAR

AL: SEENRIGUETA BN
De aCUer O a Su cotizacion

MONICA 2349 &7135&e2

3

Teléfono:

J.TQ da lg(-ecgeapach ar factura.en Lugan al;ntr‘ega ¥

CAS—smis sirvase despach
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 |VIDRIO IONOMERO AUTOCURADO CHEMFILL 13,877.@ o6, 354
4 |STLICONA SPEEDEX S5UIZ0 MEDIUM 142 ML &, BlA7. 2 27,228
14 |SILICONA SPEEDEX COLTENE SUIZO ACTIVADOR &@ ML &, 639.2 3=, F4E
1 |LIMAS K 12 EN 21 MM MRILLEFER CAJA & LNDS. 4,358.8 4, 938
3 |SILICONA LIVIANA COLTENE ROMO 142 ML. &, B30, @ 54, 450
2 |MONOJET (CURVED TIP) x 122 UN. 13, 866.1 2y 1o
1 |DYCAL ¢ MARCA DENTSPLY )} CAJA MORADA S, 7l4.@ 5,714
Z |FRESA ENDO Z A/Y MAILLAFER 5,630.8 i1&, 891
2 |[EYECTORES DE SALIVA ROL*iG& i,.244.0 3y 732
= |CONDS BUTARPERCHA 25 AL 2% DENEPRPLY 1,842.0 S5, 547
. 4 |AGUTIA CORTA CJ/1lad S B25. @ 12, i2@
= |RCEITE FPARA TURBINA SFERAY NEHK ig, 269.@ 24, 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 6038

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTA 5

424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO &@ ﬁ.t—_GUﬂLDE NETO Inz, 389
DESTING : CREA MARLIT DESCUENTD 2.3 7
FLLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB~-TOTAL 3@z, 289
LUGAR ENTREGA : MARLIT D4z Iva 57,454

FORMA DE PRAGO

SON

2@ DIRS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TOTAL FRCTURA

359, 843

TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CU

L1

L E€r> FE 7

Emitido por

Solicitado por

\V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

— X..BCQ
'\-.-__/

PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUFADOS NO GORRESPONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD

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

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMFRA

Laos

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

R7a783

FECHA: 29-25-2214

Sefor(es)o AN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209

Direccion:santa  MONICA 2349 Teléfono; 6719562

At:Sri. . » N . . . 5

De aéuclazl%'é?g QLIJJCEO i§ac%ﬁw§-rﬁ dgl?ecﬁae :ggfggitgi‘zt Y '5‘3ir'%‘fr;?sef“ffé1 %Eha'?n Lregs ¥

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 |LIMAS H 15-42 &5 MM MAILLEFER 4, 538. @ 12,614
S |LIMAS K @8 EN 25 MM MAILLEFER CAJA & UNDS. 4, 358. 3 14,874
2 |G0MA DIQUE SX5 VERDE 3, BEE. & Ty 732
1 |FRESON DE ACERO (BRAND GRUESD) HM79 — 4@ 11,597.@ 11,597
& |FRESAS TRANSMETALICAS A/V MAILLEFER 4y 2BE. @ iz, 858
2 |FRESA BATES 1 MAILLEFER 1@, 420, 2 1, 260

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 : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 91,935
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTD 2.2 z
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL. 21, 835
LUGAR ENTREGA : MARLIT 542 IvA 17,468
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1@a3, 423

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CIENTZ NUEVE MIL CUATROCIENTOS TRES F‘;S'B'S\

M e vy AN
mitigd por Solicitado por V°B® presupuesto VB® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

PRy OR

CPORRESAORDENEN CALIDAD Y CANTIDAD

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

TADOS NG
LO COTIZADO POR USTEDES Y/0O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS 3

PARCIALES.

PP, 2556 51 27



. ORDEN DE COMERA
L@S
a7a7es
MEJOR PARA TODOS G
FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6038 FECHA' @9_,2[5__"-:_.!2[ 14
Sefior(es)TREME DENTAL LIMITADA 761288427
Direccion:ynrezag FONTECILLA 4E64 Teléfono: 7339772

At.: Sr.:

. *% Despachar factura
De acuerdo a su cotizacién N°i 9794

de Fecha pc-ps—zpi4

an Lugar

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

ntrepa *x

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 MIDRIO IONOMERD FOTDCURADD IONOSEAL vOCO 18, 75@. @ 93, 752

2 RDHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 13,7502, 27, 520

S ESPEJOS ( ACTUAL INOXIDABLE ) NI 4 S532. 1 2, 652

Z EBEDA DENTAL SR@. 7, 2, 700

1 [RELYX U 122 82 REFIL PACK 51, 202, @ 51, 222

1 FELICULA RADIOBRAFIA DOBLE MARCA KODAK 23, pag. @ 23, oo

1 [OFALDAM 4 JERINGAS COD. 2@325~@ 27,730.0 27,730

13 ESPEJOS ( ACTUAL INOXIDABLE } NS 530, @ &, 89@

2 [EGUISPON DENTAL 1@ x 10 x i3, S@ UNID. 2,250, @ 4, S0@

2 [MONDJET ( JERINGAS DE IRRIBACION ) CAJ ¥ 123 22, S0, B &7, S2

1 ENDO ICE 14,529, @ 14, So

o 1  [EUGENDL 352, @ 352
3 |[COMPOSITE FOTOCURADO Z-25@ A3 1@, 520, 2 21, 500

1 |[CERA ROSADA ECOCERA X 3@ LAMINA 1,582, @ 1,980

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 6039

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

CUENTA : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO &0 Q?GUQLDR NETO
DESTING » CASA MARLIT DESCUENTD @.@
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUBAR ENTREGA : MARLIT S48 Iva

FORMA DE PAGO S22 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO CINCO FPESOS

¥
(rerolé 7
M Solicitado por '\’\O

V°B° presupuesto

TOTAL FRACTURA

V°B° Contador
OBSERVACIONES: PROVERDOR

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

CORRESPONDENEN CALI

DY CANTIDAD

PP.S. 2556 5127



135

ORDEN DE COMFRA

Los

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

R7a781

FECHA: @9-25-z@l4

Seflor(eS)penNTAL LAVAL LIMITADA 795958535

Direccion:asuSTINGS 372 - OF. 201

AL Br.:
De acuerdo a su cotizacién N°4

Teléfono: 4EEE711

#¥% Despachar factura en Lugar Entrega #%
de Fecha ps-ps—z@is sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1@ [LIMAS N 25 3, 760, @ 37, 600
12 LIMAS N 15 3, 760. 2 37,601
=0  ANESTESIA 2% (VASO CONT 1:50.2@0) S%/CI+S8 AME 8, 70@. & 174, Q0@
€ FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 821i-@i4 1,130. 10 &, 780

& FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 8@1i-gos 1,130.@ &, 782

€ FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 8@l— 218 1,130, @ £, 780

& FRESA DIAMANTE REDONDAR ALTA VELOCIDAD 8@i- @ia 1,130.2 £, 780

4 FRESA DIAMANTE REDONDS ALTA VELOCIDAD S@i- @39 1,130, @ 4, 520

€& FRESA DIAMANTE REDONDAR ALTA VELOCIDAD 8@1— @1f 1, 130. 2 &, 780

€& FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 8@i- @ig 1,130, 3 £, 78

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 421187 MAT. DENTAL VALOR NETO 2534, 40
DESTIND : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUEMTO @. 2 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL =24, 470
LUGAR ENTREGAR : PAUL HARRIS 114@ IVA 55, 936
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 358, 336

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCI/}ENTBE CINCUENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

o 5’?

Solicitado por

fido’por V°BP presupuesto V°B® Contador

VE
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 COTIZADC PCR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN NFSPACHANNS DABAI A £



L ORDEN DE COMPRA }9- (

870849

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

FECHA: 15-@5-2014

Sefior(es)pISTRIBUIDORA v COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646505

Direccién: Avpa. EGANA 1065 Teléfono: 2775449

At.: Sr.:

) e ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacién N @5

de Fecha 15-ps-2014 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacian.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 |PAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA = 18 pq 13,195.0 52, 780
ts. 30@0mts % 20cms (18811)
4@ |PAPEL TOALLA ROLLO JUMBO BLANCA UNA HOJA x 2 r 6,980.0 279, 200
ollos 30@@mts x 20cm= (40701)
& |[SABANILLA CLINIC DESECHABLE X 12 17,613.0 1@5, 678

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 =e acepta la factorizacion del pago de este documento. -

'UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 437,658
ESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 437,658
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 83, 155
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 520,813

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON. : QUINLENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS TRECE PESQOS

i
[ ,L/) [Teng A 3 / )
1 "
E&(ﬁc’ié por Solicitado por VB presupuesto | kvﬂaﬁ%mar/
E
OBSERVACIONES: WSS

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 PARCIALE

P.P.S. 2556 51 27



Loe e e ORDEN DE COMPRA ﬁ,(

@70848

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

FECHA: 15-805-2014

Sefior(es): s L FAFLEX RIVAS LIMITADA 762286408

Direccic’m:SAN PEDRO 7@2

At.: Sr.:

: s *» Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacién N° 25 de Fecha 15-gs5-2p14 sirvase despachar

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

Teléfono: 8310922

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

S |SAQUITOS DE PAPEL 1/2 BALNCOS PAQ. ¥ 1000 5,990.0 29, 950

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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 29, 9506

DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 2

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 29, 850

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3, 691

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35,641
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENT UN PESOS

~
/ /4 lfTens o4 A
/Mopor Solicitado por

V°B° presupuesto

V°B® Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR PONDEN EN CALIDAD ¥ 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 ’
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): BECKER, FADRUNO Y CIfA. LTDO. 83
Direccion: CHILOE 19985

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

ORDEN DE COMFRA

S@IZaa7

FECHA:

oEEe9216
Teléfono: =

15-05-2014

*¥% Despachar factura en Lugar Entrepa %%

de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2@ |BALLETA FIESTA 302. 52 £, @52
S |KUKY 390. 76 1,954

22 |BALLETAS MCKAY 3294. 96 7,899
S |GALLETAS ALTEZA S21. 01 2,605

7 |LECHE SABORIZADA 1, 26@. 5@ 8, 824

8 |JUBOS ANDINA B8@1.68 €, 413

2 |CEREAL BAR 1,472.59 2, 941

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.-

CUENTR : 42421 ISLA DE PASCUA VALOR NETOD 2&, 887
DESTINDO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 2. @ 7
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 36, 687
LUGAR ENTREGR : REYES LAVALLE Zz@7 Iva &, 378
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TATAL FACTURA 43, 657

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CUQ%NTQ Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA® Y SEIS FESOS
7

P
Zih 9<¢
) /73 Jie g .
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador
PROVEEDOR LA
OBSERVACIONES: AUT@RIZA

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

SPONDEN EN IDAD 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 COMPRA 16-§

Leas

A7 RE4L4E
MEJOR PARA TODOS o - -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1S—-a5-2@14

Sefor(es): COMERC. Y DIST. DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 7B8&2783W03

i a0 AV, KENNEDY NI 72458 2271597
Direccion: | Teléfono: e =

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 CARGA DE GRS 11 KG CLASICO 12,638. 66 iz, 6329
1 COARGA DE BAS 5 K6 CLASICO 7,579.83 7, 58@
=
il ¥
\J
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.202.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTR : 423104 GRS VALLOR NETO =a,218
DESTIND : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO @. & |
PLAZO ENTREGAR : INMEDIARTA SUR-TOTAL =@, 218
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@2 VA 3, 842
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 24, BEA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON = ’JF'INTIE%FITRD MIL SESENTAR PESOS

i
/ 77 Teno 352 f
{ [ /
E itb'pb{y Solicitado por \PB® presupuesto
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 5127



- ORDEN DE COMERA 164
Leas

rargrit=Taw)

MEJOR PARA TODOS 3 1='- ES mli{-
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 —AS—
FECHA: - -

Sefior(es): COMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 786278313

Direccidon: 8V. HKENNEDY NI 7248 ) SeR7157
1 Teléfono:

AL St #% 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
= CARGAR DE GAS 15 HKE CLASICO 1&, B4@. 34

33, 681

&1
W,

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 » 423104 GRS VALOR NETO 35,681
DESTING = MINICONSULTORIO LOMA LARGA DESCUENTO @&. @& 12
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL 33, 681
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1148 Iva &, B339
FORMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTARL FACTURRA LA, BBG

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CUQRE/DKTQ MIL SETENTA Y NUEVE PESOS

<o 7
M 7358 L_w.?’(m)
#ido pol Solicitade por V°B° presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

/b A

D708 44
MEJOR PARA TODOs @0
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 S =
FECHA- 15-05-2@1 4

Sefior(es): NEUMATICOS Y LLANTAS DEL PACIFICO LTDA 774

52339

Direccién: L RARRAZABAL 3735

2235682
Teléfono:
At.: Sr.GABRIELA ¥# 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
= NEUMATICO 185/65 Ri4 MARCAH DUNL QPR 34, 874,23 &9, 748

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.-

CUENT® : 422121 MANT.Y REPAR. VEHICULOS VAL.OR NETO &2, 748
DESTIND : MINICONSULTORIO JUABN PALAU DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TAOTAL &3, 748
_LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Iva 13, 252
-ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FRCTURA 83, @

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
50N = OCHENTH\Y TRES MIL FESOS
/

et S
, 7lee 263
itido por Solicitado por V°B° presupuesto o 2 [Contadg)

N

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR s =
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATE

RIALES Y/OQ SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOEMNO CORRESHONDEN EN CALIDAD Yica FIDAD
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

B7RE43

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

FECHA, 15-DS5-2014

Sefior(es): NEUMATICOS Y LLANTAS DEL PACIFICO LTD& 774352323

Direccién: IRARRAZARAL F735 253568

]

Teléfono:
At.: Sr.:BARARRIELA

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.

4

*% Despachar factura en Lugar Entrega =%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

o NEUMATICO 185/65 R14 MARCA DUNLOE 34, B7 4. 22

£3, 748

-

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 ! 422121 MANT.Y REPAR. VEHICULOS VALOR NETO &3, 748
JESTIND : MINICONSULTORIO TONGOY /DESCUENTD @.@ @
“LRAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &2, 748
-UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1141 va 13, 252
-ORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA B3, iz

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

50N = DCHEN'I;%« Y TRES MIL PESQOS

38 \@E/K\_
itidopor Solicitado por VPBY presupuesto 2 .
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIAL

ES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUI

{
OS NO CORRESFONDEN ENTALIDAD Y CANTIDAD
MPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.P.S.2556 51 27



ORDEN DE COMERA

-4
B7n84z /é

MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 15-05-2m14
FECHA: =

Sefior(es): NEUMATICOS Y LLANTAS DEL PACIFICO LTDA 774352309

Direccion: LREBRRAZABAL 3Z7:5 SEIDEAS
Teléfono:
At.: Sr:GRBRIELA

' *¥* 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
= NEUMATICD 185/65 Ri4 MARCA DUNLOR

TOTAL VALOR

4, B74. 0@ &9, 748

N
gt

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 : 422121 MANT.Y REPAR. VEHICULQOS VALOR NETD e3, 748
DESTINO : MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO DESCUENTO . 1@ 7
“LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &3, 748
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Iva 13, 252
-ORMA DE RFAGO : 32 DIAS C/FRACTURA - TOTAL FACTURA 83, tiam

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON = CICHEN'I;B\ Y TRES MIL PESOS

/ “{/L(w 23
itide” por Solicitado por V°B° presupuesto ntador i
PROVEEDOR >4 ' '
OBSERVACIONES:

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




ORDEN DE CODMERA

/65

B7@841
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): NEUMATICOS v LLANTAS DEL FACIFICO LTDA 774352309

Direccion: IRARRAZAORAL 3733

22 3568;

i

Teléfono:

At 8r GARRIELA *%* Despachar factura en Lugar Entrega *x
De acuerdo a su cotizacion Ne 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

= NEUMATICO 185/65 Ri4 MARCA DUNLDE 34, B7 4, B &9, 748

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. -

“UENTA : 422121 MANT.Y REPAR. VEHICULOS VALOR NETOD £9, 748
DESTIND : MINICONSULTORIO LOMA LARGH DESCUENTO 2.2 ]
“LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 639, 748
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ ve 13, 252
-ORMA DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 83, qag

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = DCHENT%Y TRES MIL PESOS

|

Emititio por, Solicitado por VeB? presupuesto B° Contador @
= :
PROVEEDO 7
DBSERVACIONES: B XUTQRTADA

-STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOSKO CORREFSPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. -

o |

P.P.S.2556 51 27



ORDEN DE COMERA /é {

B7084@
MEJOR PARA TODOS 7
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: =~ B3-zZB14
Sefior(es): NEUMATICOS Y LLANTAS DEL PACIFICO LTDA 774352

=309

Direccion: IRARRAZARAL 3735

235682

3

Teléfono:
At.: Sr.:GRAERRIELA

] *%* 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 ylo servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= NEUMATICO 185/65 R14 MANCAR DUNLOR

34, B7 4. 02 &3, 748

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 : 422181 MANT. Y REPAR. VEHICULOS VALOR NETO &3, 748
DESTIND : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.@ ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &3, 748
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ va 13, 252

FORMA DE PRGO 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 83, gy

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = DCHEW Y TRES MIL PESOS

'ﬁ("oyjé}

itido por Solicitado por V°B° presupuesto tador

PROVEED
OBSERVACIONES: ROVEEDOR

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

ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

S

P.P.S. 2556 51 27



i =8 ® ORDEN DE COMRRA /g—(

272833

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

FECHA: 15"@5—2@14
Sefior(es): NEUMATICOS Y LLANTAS DEL PACIFICO LTDA 7743523019

Direccién: TRARRAZABAL 3735 ZE35e82

Teléfono:

At Sr:GARRIELA #% 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 continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
s NEUMATICO 215/72 R16& MARCA NEXEN 74,750, @ 149, 582

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 : 4221@l  MANT.Y REPAR. VEHICULOS VALOR NETOD 143, 581
JESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @ @
'LAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 1439, 584
UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114 va 28, 428
-ORMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 178, 0@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON :'CIEl‘y/ﬁ SETENTAR Y OCHO MIL PESOS
L
/£

M e
do por Solicitado por V°B° presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

N VO dor

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALNJAD Y CANTIDAD
-O 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 ]f,(

Las

Q70838
MEJOR PARA TODOS L 15_‘35_2@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
~ INVERSIONES PMG S. A. 9954185828
Sefior(es):
) .. ANTONIO VARAS 2615
Direccidn: ;
Teléfono:
o ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
i 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.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 |TIRAS REACTIVAS GLICEMIA F/TD 4251, FCO. x 50 9, 000. 0 27, 000
13 |TIRAS REACTIVAS P/MEDICION COLESTEROL TQOTAL FC 8,102.0 125, 300

0. x 10 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

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

CUENTA : 424216 ISLA DE PASCUA VALOR NETO 132, 300
DESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 132, 300
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 25, 137
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 157, 437

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS

~

s N
[ / 5”9.,.$Cq,$t;
;;**{ qub4¢%
jtido por Solicitade por \°B° presupuesto \ ° Contador
N~ —

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADQS Y/O EJEC ADCS NO CQ RRESPO%N 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 l!lf

Los

B7ABET7

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 §039 15-2S-201 4

FECHA:
Sefor(es): IVENS 8. A. 967643438
Direccion: AV. LOS LEONES im71 ) IEZB 1R
Teléfono:
At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrepga #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

! |JERINGAR CALIERACION - JERINGA DE 3 LITROS PARA 450, POD. B

REALIZAR MANIOBRA DE VERIFICACION DE CALIBRAC
10N, INCLUYE ADAFTADOR COMPATIBLE CON MICROLAR
MKE, MKB, ML353S5, JAEGER

450, BOR

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.-—

SUENTR : 424232 PBOND FPROBRAMA ERA VALDOR NETO 438, QR
DESTIND : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO @.12 iz
“LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 45@, aan
-UBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11 IvAa as, soa
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA S35, 5@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
50N = EIUIN%NTDS TREINTA Y CINCO MIL RUINIENTOS PESOS
: /

TN,
7| o 4L
itido por Solicitado por V°B° presupuesto BY bonta (
PROVEEDOR At
OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMP

RA/TRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR
LO COTIZADO POR USTEDES

PONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD
Y/G POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPS. 2556 51;27



ORDEN DE COMERA

Las

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

273836

Senor(es): FALABELLA RETRIL S.A. 77TE612B0K,

Direccion: ROSAS 1665

Kot dviped i
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 ( =Zo. 022 )

193, 277. 0@ 133, 877

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.-—

“UENTA : 421181 VESTUARIO Y CALZADO VALOR NETO 193,877
JESTING : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO @.@ &
'LAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 183,277
UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE IZ2@7 Ive

36, 723
2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =3a, g
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

£ DDSCI?\HTDS TREINTA MIL PESOS

0N
- LA (
Mr Solicitado por B804

V°B° presupuesto VeB2Asqtador

—

ORMA DE PAGOD

BSERVACIONES: RROVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/OQ EJECUTADOS'NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
-O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.P.S. 2556 51727



ORDEN DE COMPRA

Las

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

@72833

FECHA: 15-05-2014
Seflor(es):MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204

Direccién: AVDA. SUECIA Ni 84 OF. 31

Teléfono: S6le11e

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
3 |LIMAS PRE RACE 33/0,8 (KIT 5 UNIDADES) FKG 30,672.2 92,017
3 |LIMAS RACE 25/0,2 EN 25 MM. FKG 26,8%90.7 80,672
4 |LIMAS RACE 25/Q,6 EN 25 MM. FKG 25,714.2 162, 857
1 |LIMAS RACE 35/@,24 2N 25 MM. FKG 23,949.5 23, 9509
4 |FRESA DIAMANTE LLAMA LARGA BAJA/VEL. @16 1,@S2.4 4,378
1 |FRESA DIAMANTE LLAMA LARGA BAJA/VEL. 010 1,892.4 1,852

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 pagoc de este documento. -

JUENTA : 424216 ISLA DE PASCUA VALOR NETO 304, 958
)ESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTC 0.0 @
’LAZ0O ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 304, 958
.UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 57,942
'ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 362, 900

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0] TRESCIE}/TDS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS

. - Pt
.~sla d¢ N
77 y f 34 oy
“Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto '\)@1 Contadg

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

PP.8. 2556 51 27



-

o ORDEN DE COMPRA
Los -ﬁ
MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 13-05-2@14

=

Sefior(es):CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209

Direccion:SANTA MONICA 2349 Teléfono: 6719562

Al SLENRIQUETA ANGUITA ‘ »» Deg

‘A A pachar 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
1 |OBTURADOR ENDODONTICO CALAMUS MARCA DENSTPLY 1,529, 412.0| 1,529, 412
1 |LAMPARA DE FOTOCURADO LED INHALAMBRICA COLTOLU 268, 508.0 268, 908

X, COLTENE, 2 ANOS DE GARANTIA.

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 =e acepta la factorizacion del pago de sste documsnto. -

UENTA : 424216 ISLA DE PASCUA + VALOR NETO 1,798, 320
ESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 9.0 @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,798,320
UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 Iva 341, 681
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2, 140, 201

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : DOS IHILLDNES CIENTO CUARENTA MIL UN/_E‘ESDS

op.+Sslabde (
[ 77 | fsseon. -
* Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto { V°B° Contador
Ll /

" .
OBSERVACIONES: PHRASIOER LR

=STA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NOQ CORRES- NDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
_O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

,,/ PPS. 2556 51 27



14 L4

Q ORDEN DE COMERAO &
A7H833

MEJOR PARA TODOS = S TS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 13-5-2a14

Sefior(es): FRBRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533421

Direccion: LEGUENA EESH

Teléfono:
At.: Sr. #% Despachar factura en Lugar Entre ga #*%
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 TORTA PARA Z@ FERSONAS 18, 487. 22 18, 487
s
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 : 425119 GRSTOS MENDORES VALOR NETO 18, 487
DESTIND : CENTRO COSaM DESCUENTOD 2.3 @
FLAZO ENTREGR = INMEDIATA SUB~-TOTAL 18, 487
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114 va Sy, 313
FORMA DE FAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 22, g

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = UEINﬁDS MIL PESOS

’TI‘L o Jq
. Vs el re
itides por Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Contador
| s
PROVEED =
OBSERVACIONES: OVEEROR __HGTPRIZADA POR

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

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMFRA (E?

R72B3E
MEJOR PARA TODOS g
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 B

Sefior(es): BECKER, PADRUND Y CIA. LTDA. B3S@O33027

Direccién: CHILOE 199& . ZEB9216

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION

i19g JUGOS EN CAJA
54 CEREAL. BAR

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

133.61 25, 653

1,470.59 79, 418

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 P 423123 BASTDS EN COLACIONES VALOR NETOD 125, ges
DESTIND ¢ DEPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCLENTO 3. @ |
FLAZO ENTREGS = INMEDIATA SUB-TOTAL 1@35, 2eS
LUGAR ENTREGA - CALLE POATRICIA 83&@ Vg 13, 9e2
FORMA DE PAGOD : =@ DIAS C/FOCTURA TOTAL TURA 125, 827
VALE VISTA RANCO SANTANDER SANTIAGO ,}a‘:\
SON : CIENTO VEINTICINCO MIL VEINTISEIS PESOS /'/
/] — A
Sly Yo /
Py _
itido por Solicitade por V°B° presupuesto V°B° Contador
OBSERVACIONES: FRCYEEROR

A OREADiE?E’
ESTA ORDEN DE COMF‘RA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR SPONDENE 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



e
-~ ORDEN DE COMERG
Q70824
MEJOR PARA TODOS : e A
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1E-25-214

Sefior(es): ARTICULOS ijEF'GRTIUDS BACITUA Y CIA LTDR £98i-00@7

i ion: AEROPUERTO 9353
Direccion: RERD 5 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

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

DESCRIPCION (=, | VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

# |MESA PLEGABLE 1 MT MADERA CODIGO 21@@9-2@i@ oo 29, 991. 2@ 83,373
LOR CEDRO ‘ '

1 |DESPACHD 15, 0@, o 15, 2o

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 1la factorizacion del

pago de este documento, —

CUENTAR : 431182 MOBILIAR. ESCOLAR VALOR NETO 1@4, 373

DESTIND : CENTRO DE REINSERCION ESCOLAR DESCUENTD @.@ ]

“LLAZ0 ENTREGA : INMEDIATO SUB-TOTAL 134,873

-UGAR ENTREGA : ALACALUFE 85174 Ive 19, 345

-UORMA DE PAGO : =@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 124,918
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

30N = CIENTO VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO FESOS B

|
M frabre
mitido por Solicitado por

OBSERVACIONES:

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

//—\
V°B® presupuesto "Vﬂ!‘ﬂmj—}

PROVEEDOR e /

SPOND! IDAD Y CANTIDAD

PP.S. 255651 27



MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6b39

Sefior(es):DENTAL LAVAL LIMITADA 7353585p3

Direccion: AGUSTINAS 972 - OF. 991

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

ylo ejecutar, con ¢argo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se ind

de Fecha

ORDEN DE COMPRA

070823

FECHA:

Teléfono:

** Despachar factura e
sirvase despachar

13-05-2014

4666711

154

n Lugar Entrega »»

ican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |CONOS DE GUTAPERCHA Nro. 15-40/ 04 ROEKO ALEM. 4, 960.0@ S, 920
S |FRESA DE CARBIDE B/V REDONDA @16 1,0%90.0 3, 450
4 |FRESA DE CARBIDE B/V REDONDA 220 1,0%0.0 4, 360
3 |FRESA DE CARBIDE B/V REDONDA 023 1,@%06.@ 3,270
4 |FRESA DE DIAMANTE REDONDA A/V @16 1,190.0 4,760
15 |FRESA DE DIAMANTE REDONDA A/V 020 1,150.0 17, 85@
16 |FRESA DE DIAMANTE REDONDA A/V 023 1,400.0 22, 400
3 |FRESA DIAMANTE LLAMA LARGA A/V @12 1,528.0 4, 560
& |FRESA DIAMANTE LLAMA LARGA A/V @12 1,520.0 S, 120
4 |FRESA DIAMANTE LLAMA LARGA B/V 012 1,520.0 &, 280
& |FRESA DIAMANTE LLAMA LARGA B/V 014 1,520.0 S, 120

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

UENTA
ESTINO

LAZO ENTREGA
UGAR ENTREGA
ORMA DE PAGO

ON
V4

CIENTQ®) QUI
/1

No se acepta la factorizacion del
424216

ISLA DE PASCUA

DIRECCION DE SALUD

INMEDIATA

REYES LAVALLE 3207

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

NCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA

Solicitado por

V°B° presupuesto

DBSERVACIONES:

=STA ORDEN DE COMPRA / TRA
O COTIZADO POR USTEDES Y}/

BAJO SERA AN

PROVEEDOR

pago de este documento. -
VALOR NETO
DESCUENTO 0.0
SUB-TOTAL

IVA
TOTAL FACTURA

96, 820

@
86, 850
18, 423
115, 299

ULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO
'O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADO

S PARCIALES,

CORRESPONDEN EN CAL AD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

Las

1§

270822
MEJOR PARA TODOS g
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: 13-05-2014
Sefor(es) DENTAL LAVAL LIMITADA 795958509
Direccién: AGUSTINAS 972 - OF. 901 Teléfong: 4666711
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
& |FRESA DIAMANTE LLAMA LARGA B/V @14 1,520.0 S, 120
8 |VASOS DAPPEN PLASTICOS 390.0 3,120
2 |ANESTESIA 2% (SCANDICAINA SEPTODONT) S, 600.0 19, 200
2 |ANESTESIA 3% CAJA x 100 S, 600.0 15, 200
1 |FRESA DE DIAMANTE REDONDA A/V 221 1,190.0 1,190
& |FRESA DE DIAMANTE REDONDA A/V 018 1,150.0 7,140

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPO
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES -

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

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

UENTA : 424216 ISLA DE PASCUA VALOR NETO
ESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO ©.@
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA

ORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TOTAL FACTURA

58, 970

2
38, 970
11,204
70,174

ON : SETENTA MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO P‘ESG?
i
"/ i ‘ /
T, \
Emfticepor Solicitado por V°B® presupuesto Wﬁﬁ/ /
DBSERVACIONES: FROVEEDOR 7

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

CALI Désbﬂ'i BAD

PP.S.255651 27



ORDEN DE COMPRA =
K=y

Ba7a821
MEJOR PARA TODOS ad
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 1E3-2%5—-2m14
Sefor(es): cRISTINA OLIVERD HINDJOSA 2768741z
Direccion: mg RANA 8479 Teléfono:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

5 FVC PRRA PENDONES ROLLER EN CUATRICROMIA MEDID 35, 223, 22
RS @.82 X zp@ CMS ‘

175, oo

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 factori

zacion del Pago de este documento, —

CUENTA T A4zl GASTOS FONDO: SER VALOR NETD 175, a@a
DESTING : CENTRO DE AFRENDIZAJE DESCUENTO @.@ i
PLAZO ENTREBA = INMEDIATR ) SUB-TOTAL. 173, G
LUGAR ENTREGA : CALLE FATRICIA &3&m VA 33, 257
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FRACTURE TOTAL FACTURA ER8, 250
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = DDS%ENTGS OCHO MIL DOSCIENTOS CIN;JE-H%Q PESQOS
renc ity
itidofpo ‘ Solicitado por V°B° presupuesto B°
OBSERVACIONES: AR | 7

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD 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 2 V-7
s

A7 A8ERD
MEJOR PARA TODOS *
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 ‘Al 4

o

FECHA: +3-25-
Sefior(es): FALABELLA RETAIL S.A. 77261288K

Direccién: ROSAS 165 y SERZBI4
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 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO
1 VALES ( 232.o0p )

TOTAL VALOR

192, 277. o 193,277

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 pago de este documento. —

“UENTA : 421121 VESTURRIO Y CALZADD VALOR NETO 193, 277
JESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA DESCUENTO 2. @
‘LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 195,877
-UBAR ENTREBA : CAMING EL ALBA gzanm VA 26, 7E3
"ORMA DE PAGD : =@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =33, 2R

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0N s DUSCIWTDS TREINTA MIL PESOS

’-—\
("‘\
0 ~r " / -3 3 ?
Enfikiet6 por Solicitado por V°B® presupuesto

)BSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRA|
O COTIZADO POR USTEDES Y/

—

AUTORIZADAPTR

BAJO SERA ANULADA $1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CO

RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27




-~ _ | | DRDEN DE COMPRA 1.8
“L-as

a7ael3

MEJOR PARA TODOS

FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 603! FECHA: 13-15-2014

Sefior(es): JI YONG HKIM 1@@374373

¥
Direccion: BASCUNAN GUERRERDO 114 Teléfono:

At: Sr:COSAN , NATALI O YANINA ¥¥% 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
96 |PARES DE GUANTES LANA PARA NINOS s10. 2@ 20, 16@
84 |PARES DE GUANTES FOLAR Z1iS. o0 2E, 460
@4 |LLAVEROS METALICOS SURTIDOS 84. 17, 136
192 |COLBANTES DE CELULAR CHILE 42,00 8, 064
192 |PULSERA CHILE i68.20| = 32,256
144 |MUNEQUERA BANDERA CHILE 84. 20 12, @96
216 |LLAVEROS LUCES SURTIDOS 105, 2@ o2, 680
192 |LLAVEROS PELOTA FOOTBALL 84, B 16, 128
ip8  |MAMADERAS 168. 2 18, 144
192 |TAZONES SAN YALENTIN 168. 2 z2, £56
132  |ESPEJOS 210, 22 4@, 320
/B84 |AROS 7. 22 5, 880
.

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

: 424221 GASTOS FONDO SER VALOR NETO 251, 587
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTD @.@ i@
PLAZO ENTREGA : IMNMEDIATAH SUB-TOTAL =51, 58@
LUGAR ENTREGR : CALLE PATRICIA &322 VA 47, 803
FORMA DE RPAGO : CHERUE C ENTREGA ' TOTAL FACTURA

293, Z80
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO .

SON = DUS#J’?\ENTDS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS

e S By,
_ 12 4 oo
do por Solicitado por V°B® presupuesto ° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S. 2656 5127



ORDEN DE COMPRA r{
Las !

MEJOR PARA TODOS5 o°
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

@7@818

EECHA: 13-65-214
Sefior(es)-TREMA DENTAL LIMITADA 761288437

Direccidén: VARGAS FONTECILLA 4664 i . 7998770
Teléfono:

AL 8r.: ** 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
4 |CEM. IONOM. BASE F/C VITREBOND SET 3M USA. 33, 000. 0 132, 000
4 |VISTA TEC ULTRA LIGHT pROT. FACIAL LENTE C/3 V| 28, 5@0. 9 114,000
ISERAS SET Cod. 5620
1 [ENDOC ICE SPRAY FCO. 6 oz. HIGIENIC USA Cod. HY 14,500.0 14, 500
G35a@
3 |MANGO DE ESPEJO Cod. 12-301 KREMS ALEMAN 470. @ 1,410
2 |VISCOSTA HEMOST. (Sulf. ferrico 20%) JGA. 230 M 22,850.0 45, 700

L. ULTRADENT Ref. 645-6

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 pageo de este documento. -

UENTA : 424216 ISLA DE PASCUA VALOR HNETO 307,610
) ESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO @.@ 7]
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 307,610
.UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 38, 446
'ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TDTA\L FACTURA 366, 856

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON = TRESC]?;?\ITDS SESENTA Y SEIS MIL CINCUENTA Y SEIS PESO

Erfitige’por| Solicitado por VB presupuesto \_ﬁ\C)
[

Contador

hy
-~

OBSERVACIONES: PROVEEDOR 7

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

PP.S. 2556 51 27



Las

MEICOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 Bh39

ORDEN DE COMPRA

@76817

Sefior(es) TREMA DENTAL LIMITADA 7512828407

Direccion: VARGAS FONTECILLA 4664

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

FECHA:

7999770

Teléfono:

)L

13-05-2014

*# Despachar factura en Lugar Entrega ==

de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& |[LIMA K FLEXO MAILLEFER 3imm. Nro. 15-40 5, 230. 0 31, 380
& |LIMA K FLEXO MAILLEFER 25mm. Nro. 15-40 5,230.0 31, 380
8 |[LIMA HEDSTROEM MAILLEFER 25mm. Nro. 15-46 4,430.0 35, 2406
2 |LIMA HEDSTROEM MAILLEFER 3imm. Nro. 15-40 4,430.0 8, 860
3 |LIMA HEDSTROEM MAILLEFER 25mm. Nro. 45-8@ S5, 520. 0 16, 500
2 |LIMA HEDSTROEM 3imm. Nro. 45-8@ 3, S00.06 11, 660
7 |LIMA K MAILLEFER 25mm. Nro. 06 3, @370.0 35, 456
S |LIMA K MAILLEFER 2S5mm. Nro. 08 5,070.0 25, 350
4 |LIMA K MAILLEFER 25mm. Nro. 10 5, 870.0 20, 280
4 |[LIMA K MAILLEFER 31imm. Nro. 1@ 5,070.0 20, 280
1 |[LIMA K MAILLEFER 25mm. Nro. 15 S, 070. 0@ 3, 070

- 3 |LIMA K MAILLEFER 25mm. Nro. 15-40@ 5,070.0 15, 210
8 |LIMA K MAILLEFER 31mm. Nro. 15-40@ 5,070.0 4@, 560
1 |LIMA K MAILLEFER 25mm. Nro. 20 S5, 070.0 5, 870
S |LIMA K MAILLEFER 25mm. Nro. 45-80 6, 930.0 34,650
2 |PROROOT MTA 1 SOBRE DENTSPLY 43, 000.0 &6, 600
4 |PECHERA BLANCA P/PACIENTE 1,080.0 4, 320
1 |PELIC. RX DF 57 DOBLE P/ADULTODS 130u. KODAK 22,500.0 22, 500
1 |PELIC. RX DF 58 SIMPLE P/ADULTOS 130u. KODAK 19,986.0 15, 280
1 |REGLA ENDOD. CALIBRADA DE ALUM. AZUL MICROD. 2,150.0 2,150

1@ |TOALLA CLINIC BLANCA CARGA 200 HJS. 1,750.0 17,500

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 6039

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

UENTA : 424216 ISLA DE PASCUA VALOR NETO 488, 970
ESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO @.0 1]
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 488, 97@
UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 92, S04
'ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 581,874

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : uu1u§é}Tns OCHENTA Y UN MIL DCHDCI%ﬁfﬁE\\SETENTA Y

/
ifdo por Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Contador
v

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

/ UTORi DA Pu,

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIQS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C@RRESPONDEN 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

4



ORDEN DE COMPRA - ,(

@7@818

MEJOR PARA TODOs @O
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 13-05-2014
Sefor(es):rpEMA DENTAL LIMITADA 761288407

Direccion: v ARGAS FONTECILLA 4664 Teléfono: 7999770

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N de PechESPachar fac{:urasir?é}sela‘él p%ghagntrega *%
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 |ACEITE LUBRIC. FANA SPRAY C/BOQ. NSK 433 ML. 12,340.0 12, 3409
1 |ALCOHOL DE QUEMAR 1200 cc. 1,200.09 1, 200
2 |ANESTESIA TOP GEL BENZOCAINA 20% POTE 15 GE. 1,600.0 3, 200
1 |ARCO DE YOUNG PLASTICO S" HYGENIC 6, 230.0 6, 030
15@ |BOLSA PLASTICA @, 3mm. TRASP. 15 x 20 CM. UNIDA 40.0 6, 2202
D
1 |CEMENTO GROSSMAN 25 GR. HERTZ 1,590.0 1,590
12 CONDENSADOR DE GUTAP. AMARILLO MAILLEFER 14,5020.0 145, 000
12 |CONDENSADOR DE GUTAP. ROJO UNIDAD MATLLEFER 14,500.0 145, 000
4 |CONO GUTAP. ENDOTEK C/CODIF. DE COL Nro. 25, 1 1,590.0 6, 360
= 20u.
1 |CONO GUTAP. ENDOTEK C/CODIF DE COL Nro. 3@, 1z 1,590.0 1,590
@ u.
3 |CONO GUTAP. ENDOTEK C/CODIF DE COL Nro. 35, 12 1,590.0 4,770@
Qu.
1@ |EDTTA SOL. 10% 10 CC. HERTZ 1,000.0 10, 0006
1 |EUCALIPTOL REFINADO 10 CC. ALFA 790.0 790
2 |EYECTOR DESECH. TRASP. 10@ UN. EURONDA ITALTA 1,290.0 2, 580
1 |GASA NO EST. S x S5 CM. PAQ. 20@ UN. USA. 1,250.0 1, 259
4 |GLIDE FILE PREP INTRO PACKAGE 2 JGAS. + 25 PUN 25, 530.0 102, 120
TAS DENTSPLY
1 |GOMA DIQUE CORT. 5 x 5 VERDE CJ/52u. HIGIENIC 5,750.0 &, 750
USA '
2 |GUANTE DE EXAMEN LATEX SMALL CJ/100 2,330.0 4, 660
3 |GUANTE DE EXAMEN LATEX X-SMALL CJ/100 2,2320.0 &, 990
1 |GUANTE DE EXAMEN VINILO SMALL CJ/100 1,650.0 1,690
1 |HIDROX. DE CALCIO 30 CAPS. HERTZ 2,150.0 2,150
S |HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% 1000 CC. HERTZ 1,120.0 5, 500
1 |LENTULOC C/A MANGOD METAL. MAILLEFER 2Smm. AZUL 6, 230.0 &6, 230
) 1 |FIJADOR MAUAL GBX P/3,8 LTS. KODAK 5, 150.0 3, 150
1 |REVELADOR MANUAL GBX P/3,8 LTS. KODAK 5, 156.0 35, 150

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 =e acepta la factorizacion del page de este documento. -

CUENTA : 424216 ISLA DE PASCUA VALOR NETO 494, @9@

DESTING : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO @.0 @

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 4954, 290

LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 93, 877

"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 387, 967
VALE VISTA BANCO SANTANDER S 8]

SON : QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL NOVEC NTOS \SESENTA
M Sclicitado por V°B° presupuesto V°B° Contado if
[/
PROVEEDOR |

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CAl DAD 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 14

Las
Q70815
MEJOR PARA TODOS v
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 12-@85-2@14
Sefior(es):cr AN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209
Direccion:SANTA MONICA 2349 6719562

Teléfono:

At. S_F-ENRIGUETA 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 VALOR
1 |AGUJAS CORTA CAJTA x 100 UN. MISAWA 3,0225.0 3,825
1 |ALGODON ROLLO x 1 KG. 4,118.0 4,118
3 |CEMENTO TOP SEAL DENTSPLY 32, 353.0 S7, @859
1 |CLAMPS Nro. 1 MARCA HIGIENIC 4,118.0 4,118
2 |CLAMPS Nro. 7 MARCA HIGIENIC 4,118.0@ 8, 236
2 |CLORHEXIDINA 2% FRASCO x 500 ML. 3,235.0 6, 470
1 |CLORO GEL ENVASE x 1 LITRO 1,575.0 1,579
1 DYCAL DENTSPLY USA 6, 303.0 6, 303
1 |[ESPACIADOR DIGITAL Nro. 3@ MAILLEFER x 4 UN. 6,471.0 B, 471
2 |[ESPACIADOR MANUAL Nro. 25 MAILLEFER UNIDAD 3,782.0 7,364
2 |[ESPACIADOR MAUAL Nro. 30 MAILLEFER UNIDAD 3,782.0 7,564
a8 1 |GOMA DIQUE &xb (MORADA) HIGIENIC x 20 LAM. 20,924.0 20,924
63 |INTRUMENTAL DE EXAMEN DESECHABLE ESTERIL S24.0 958, 212
2 |JABON LIQUIDO C/DISPENSADOR 2% FRASCO x 350 ML 1,833.0 3, 866
3 |LIMAS PROTAPER S1 25 MM. MAILLEFER 23,361.0 70, 83
4 |LIMAS PROTAPER S2 25 MM. MAILLEFER 23,361.0 93, 444
3 |LIMAS PROTAPER SX MAILLEFER 23,361.0 7@, 283
1 |LOCALIZADOR APICAL PROPEX pixie DENTSPLY 317,647.0 317,647
1 [MOTOR ENDODONTICO ENDOMATE INHALAMBRICO MARCA 533,613.@| 333, 613

NSK
1 |ORALGENE @, 12% BIDON 3,8 LT. 6,378.0 | 6,378
1 |PUNTAS NAVITIP SURTIDAS ULTRADENT x 50 UN. 69, 876.0 6S, 876
1 |SONDAS PERIODENTALES CAROLINA DEL NORTE 18,751. @ i@, 751
1 |TOPES DE GOMA, BOLSA x S0 UN. 1,345.0 1,345
4 |TRAJE CLINICO AMBO P/CIRUJANO C/PANTALON 2,437.0 9,748
2 TURBINA MARCA NSK PANAMAX PUSH BOTON S2,437.0 184,374
1 |ULTRACAL PACK CON 4 UNIDADES 26,555.0 26, 555
1 |VASD DE SILICONA BLANCO 1,292.0 | 1,092
200 |VASOS DESECHABLES 13.@‘ 2, 600
= 2 |VIDRIO IONOMERO CHEMFILL 13, 225.0 26, 250
1 |LIMAS K 96 28 MM. MAILLEFER 5,126.0 3,126
|

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 1la factorizacion del pago de este documento. -

“UENTA : 424216 ISLA DE PASCUA VALOR NETO 1,663,974
JESTING : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 9.0@ @
’LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,663,974
-UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IvVa 316, 1S5
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL F

A 1,980,129

. VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0N : UN M%%*DN NOVECIENTOS OCHENTA MIL CI

p Solicitado por V°B° presupuesto

V°B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR #

AUTARIZADA POR

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

PP.S. 2856 51 27




e ORDEN DE COMPRA it /{

72814
MEJOR PARA TODOCS A & iy
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-05-2014
Sefior(es):COMERCTIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603
Direccion: AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335 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
1 |AGUA OXIGENADA FCO. = 1 LITRO 492. 0 492
5 |ALCOHOL 7@ FCO. = 1 LITRO 1,263.0 S yalis
2 |JERINGAS MONOJET DE IRRIGACION ENDODONTICA CAJ 16, 620. @ 33, 200
A x 102 UN.
1 |CAJA DE DESECHOS CORTOPUNZANTE MEDIANA 540.0 540
4 |CUCHARETA DE CARIES 1,400.0 S, 600
2 |MASCARILLAS DESECHABLE C/ELASTICO 840.0 1,680
1@ |SET DE EXAMEN (ESPEJO C/MANGO, PINZA Y SONDA R 3,878.0 38, 780
ECTA)

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. -

UENTA : 424216 ISLA DE PASCUA VALOR HNETO 83, 6087
ESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 0.0 @
'LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 85, 607
.UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 16, 265
'ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 121, 872

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON = CIENTC’ UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS

T

!_ ¥ /
| /
“Eitido po(' Solicitado por V°B® presupuesto °B'

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ZSTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC CORRESPONDEN EN|CALIDAD¥ CANTID.
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. e

P.P.8.2556 5127



7
ORDEN DE COMPRA jliJ

@7@813

MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-85-2014

Sefior(es):LABORATORIO CHILE 5.A. 775565407
T — 3655245
Direccion:AV. MARATON 1315 Teléfono: S

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
18 |HIDROCLOROTIAZIDA 5@ MG. x 1060 COMP 3, 5008.0 99, 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 1a factorizacion del pago de este documento. -

“UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO SS, 60
JESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTC @.@ @
LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 99, oee
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 18,812
'ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 117,810

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON CIENTL? DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS

| /{ | n<no 58 /

L Emit}do por Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Cantador /
L '

OBSERVACIONES: PRUVEEDGR

ES"I&QO(%_RDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTAD

OS NO : .DAD CANTIDAD
IZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCI

RP.S. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA j('(

Las

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

@7e812

Sefior(es):LABORATORIO CHILE S. A. 775969407

Direccion: AV. MARATON 1315 Teléfono: 3655245

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
36 |HIDROCLOROTIAZIDA 5@ MG. x 1000 COMP. 3, 500.0 198, 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 6032

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

UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETOQ 158, 200
ESTINO : CONSULTORIO APOQUINDOC DESCUENTO @.0 @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 198, 009
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 37, 620
ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 235, 620

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISC 0S VEINTE PESOS
Ej

(s T

Solicitado por

V°B° presupuesto V°B® Contador

BSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS Nd CORRE/SPOND‘EN EN CALIDAD Y CANTIDAD
D COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, /

/
/
/ P.P.8.2556 51 27



-~ ORDEN DE COMFPRA 13
Las - :
g JQS 272811
MEJQR PARA TODOS -

FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: l2-a5—-2014

Sefior(es): FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 71533421

e

Direccion: LEQUENS S&£5@

Teléfono:
ALt Sk %% 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 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i TORTA PARA 4B DPERSONAS =&, 850, 22 zZ&, 8982

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.-—

CUENTO 1 425187 GASTOS VARIOS VALOR NETO o2&, 892
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @.1 12
PFLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL o6, BS3
-UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3=@7 Ve oy 189
~ORMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 31,998
| VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGOD

SON 2 TREI%&E Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y —VE PESDS
! 1 e 245
[ _ 2 4. i

Emttido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador
OBSERVACIONES: e

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

P.PS. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

’Las B7e581@
MEJOR PARA TODOS - = 5
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-B5-2114
Sefior(es): BOMBONES VARSOVIENNE S.0. 8101342232
Direccion: EINSTEIN 787
Teléfono:
At.: Sr:ADELA ROGERS *¥% 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
=@ chocolates de leche envueltos en papal alumini 4, 298,122 85, 2l
]

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 : 425127 BASTOS VARIOS VALOR NETO 85, 2l
DESTING : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.2 7
SLRZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 85, 26l
_UBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3227 ve 1, IEE
FORMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 1z, 292

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON =2 CI ENﬁ

DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

71276 4245 /
22 . 44 :
mitido por Solicitado por

V°B° presupuesto | VOB or

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

/ PP.S. 2556 51 27
/



ORDEN DE COMPRA ‘f‘(

Las @70809
MEJOR PARA TODOS
: R 2 p5-—
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-B5-2014
Seﬁor(es):TDRIND SPA 762423071
Direccion: DARDIGNAC 217
Teléfono:

At: SrMILENA PONCE #*% 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 |CAMISA 0 POLERA MANGA LARGA CON LOGO 3, 400.0 16, 200
1 |CHAQUETA SOFTSHELL CON LOGO : 15, 190.0 15, 190
2 |PANTALON CARGO VARON, MODELO DOCKER 5,950.0 11, 5:06

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. -

UENTA : 421101 VESTUARIO Y CALZADO VALOR NETO 43, 370
ESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO ©.@ @
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 43, 370
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140@ IVA 8, 240
'ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 51,610

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS
=,

/1
71 p
/(/ / e \JYL/) / -
7Y, A
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto \eBa Contador / h
' \

'

PROVEEDOR el 7 )
OBSERVACIONES: f :
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADE'S NO CORRE ONDEN 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



DRDEN DE COMPRG

__L"'s 270808
MEJOR PARA TODGS 7 2 /I/
FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: 12-25-2a14 / 5
Sefor(es): DIMERC S. 0. 968728409
Direccion: ALEERTO FERFER 1784 . ELAEA1G
Teléfono:
At 8B *% 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

12 CINTA DE EMBALAJE TRASNFARENTE 48 MM X 4@ MT U 227. 0
SATAPE

i}

73

=,

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 documentg. —

“UENTA : 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 24 2712
JESTINO : CENTRO DE REINSERCION ESCOLAR DESCUENTD @.@ @
‘LAZO ENTREGA : INMEDIATO SUB-TOTAL. 25278
-UGAR ENTREGA : ALACALUFE 2174 va 431
“0ORMR DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA - TOTAL. FACTURA =, 721

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

0N : DOS My SETECIENTOS UN PESOS /’\
e LAF ( i
por olicitado por V°B® presupuesto B° Contador K
L1 )7

PROVEEDOR

)BSERVACIONES:

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

LIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

Las
@7aBa7
MEJOR PARA TOoDOS £
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1&-25-2@214 /},{
Sefior(es): DIMERC S. A, BEETRB423
Direccién: ALBERTO PERPFER 1784 y SE=Nrat=t it
Teléfono:
AL 8r: *¥ Despachar factura en Lugar Entrega =«
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar
“y/o ejecutar, con ¢argo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= CLORD 5 LT 5% DI CLEAN 1,381. @2 2, 762
1 LAVALOZA 5 LT DETTER 3, 145, ag 3, 145
= LIMPISAPISO RIND S LT PROFESIONAL 3, 162, 2 &, 324
1 VRSO PLASTICO =@@ce 1@ Un 1@, Saa. oz 1@, San
3 DESENGRASANTE EXTRA FUERTE 1 LT 1,248, 3@ &, 242
& BOLSA BASURA B2 X 12@ CM 1@ UN NEGRA 1,362, a0 B, 172

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. —

“UENTR : 4211@3 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETO 37, 1432
DESTIND : CENTRO DE REINSERCION ESCOLAR DESCUENTO @.@ a
“LAZO ENTREBGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL E7, 143
-UGAR ENTREGA : ALACALUFE 9 174 Iva 7,857
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 44, 200

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGO
2ON 2 CUQ%NTQ Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PE%

¢ro 1) 7
) £ i \_/\IE—/
Epattido pdr icitado' por V°B* presupuesto V°B® Contador

p
OBSERVACIONES: ROVEEDOR

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

/ PP.S, 2556 51 27

N




Los

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

/
143

ORDEN DE COMPRA

@7@8829

15-05-2014
FECHA:

Sefior(es))COMERCTIAL LBF LTDA. 933650001

Direccién: AV -

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° @5

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

EJERCITO 622

6993932
Teléfono:

** Despachar factura en Lugar Entrega #==*
de Fecha ©@9-05-2014 sirvase despachar

ican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1

ALCOHOL 7@ GRADOS CAJA x 12 LTS.

12,758.0 12,738

LA FACTURA DEBE SE

R EXTENDIDA A CORP
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

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

No =e acepta la factorizacion del pago de este documento. -
CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 12,758
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 12,758
LUGAR ENTREGA : MARLIT 542 IVa 2,424
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 15, 182

VALE VISTA BANCO SAHTAHDEH SANTIAGO
EIUIN%'E MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESQOS
/}

SON

f ZN
M [eno 3) /f 5
Lo il V°B° presupuesto VeB° Contador
&
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

7 \3
AUTORIZADA POR
ULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

]
P.P.S. 2556 51 27



L ORDEN DE COMPRA /?"K
Las

®7@888

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 15-05-2014

Sefor(es)DIPROMED S. A. 853570008

Direccién: AV. MATTA 649 2 . 4731399
Teléfono:

AL B ** Despachar factura en Lugar Entrega »#
De acuerdo a su cotizacién N° g5 de Fecha ©9-05-2014 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
1 |GUANTES DE VINILO CAJAS x S0 pcs. TALLA S 1,110.0 1,110
14 |GUANTES DE LATEX CAJAS x 50 pcs. TALLA XS 1,725.@ 24,150
16 |GUANTES DE LATEX CAJAS X 5@ PCS. TALLA S SUPER 1,725.0 27, 600
MAX
3 |GUANTES DE LATEX CAJAS X 5@ PCS. TALLA M SUPER 1,725.0 5,175
MAX

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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 38, 835
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO ©.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 58, 835
LUGAR ENTREGA : MARLIT 542 IVA 21,027
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 69, @62

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y DOS PESOS
gl

—

A | o yr ) \/
Eiitido por Solicitado por V°B® presupuesto Vope 7 i S

OBSERVACIONES: PROVEERGR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR SPONDEN EN CAL!DABY CANTIDAD

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

PP.S. 2556 51 27



d ORDEN DE COMPRA /?4
Las

COV\AGS e7ess7

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 15-05-2014
Sefior(es):ALGODONES BETA LIMITADA £15026004
Direccién:AV. S DE ABRIL 4482 Teléfono: 7799089
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega #*»*
De acuerdo a su cotizacion N° g5 de Fecha 15-95-2014 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

2 |ALGODON HIDROFILO ROLLO X 1 KILO = —:i=i=- 3,630.0 7,260

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.202.000 - 5 FONQ: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

Ho =e acepta la factorizacion del pago de e=te documento. -

CUENTA : 4211066 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 7,260
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 0.0 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 7,260
LUGAR ENTREGA : MARLIT 542 IVA 1,373
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8,639

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
: DCHO/qMIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE E S
]

F —
’/m Ne ne ‘} ‘.)— },
L7 A
fitido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B°® Contador f"ﬁ o

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

SON

, S\ >
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADDS NO COR AD Y CANTIDAD

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

P.P.8. 2556 51 27



I OR
DEN DE COMPRA 19

@70886

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

FECHA: 15-@5-2@14

Sefor(es): :
( )DISTRIBUIDDRA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646509
Direccidn:paypA. EGANA 1065 Teléfono: 2775449
At.: Sr.:
; L =% Des h fact
De acuerdo a su cotizacion N°@5 de Fecha l;gc—:@;fZG?z urasinefgseLa% p%ghaEr:ntrEQE i

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

& |[FAPEL TOALLA ROLLO JUMBO BLANCA UNA HOJA = 2 r
ollos 3@@mis x 20cms (40701)
2 |SABANILLA CLINIC DESECHABLE X 12 17,613.0 35, 226

1 |PAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA x 18 pg 13, 185.0 13, 195
ts. 308Bmts x 20cms (16811)

6, 980.0 41,880

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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 9@, 301
DESTINOC : MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTO ©.0 (%]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 96, 301
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 17; 157
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1@7, 458

SON : CIEN,ﬁCI SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Vi

|
|

) = \
[ A s M
Finitidlo por Solicitado por \/°B° presupuesto B9/ Contador

PROVEED
OBSERVACIONES: RO OR

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

CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 6127



MEJOR PARA TODOS >
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039
Sefior(

Direccién: yypa. EGANA 1065

N;Sm
De acuerdo a su cotizacion N° @5

ORDEN DE COMPRA

@7@8835

FECHA: 15-065-2014

©S) DISTRIBUIDORA ¥ COMERCTALIZADORA MILAN LT 7725469@9

Teléfono: 27735449

** Despachar factura en Lugar Entrega »=
de Fecha 15-05-2014 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

1 |SABANTLLA CLINIC DESECHABLE X 12 17,613.0 17,613

1 |PAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA x 18 Pg 13, 195.0 13, 195
t=s. 3@08@mts x 20cms (10811)

2 |PAPEL TOALLA ROLLO JUMBO BLANCA UNA HOJA % 2 r 6, S80.0 13, 9606

ollos 3@@mts x 2@cms

(40731)

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 PAGO

24 HORAS

LT T BT I

421106 MAT.
MINICONSULTORIO TONGOY

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCWENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETEN?ﬁ\? CUATRO PESOS

E/Lﬁdéirf‘ -

Solicitado por

V°B® presupuesto

\%Ccnmor)

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
: MEDICO Y QUIRURGICO

VALOR NETO 44,768
DESCUENTO 0.0 @
SUB-TOTAL 44,768
IVa 8, 506
TOTAL FACTURA 53, 274

=

RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.8. 2556 51 27



Las

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

ORDEN DE COMPRA

73884

FECHA:

Sefior(es) p T STRIBUTDORA ¥ COMERCIALIZADORA MILAN LT 772545909

Direccion: AVDA.

At.: Sr.:

EGANA 1065

De acuerdo a su cotizacion N° o s

Teléfono:

* %
deFecha 31s5-ps-2014 S

espachar factura .

‘?/_\.
15-05-2014
2775442
Sa.lugnsFrtrege -

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 |PAPEL TOALLA ROLLO JUMBO BLANCA UNA HOJA x 2 r 6,980.0 13, 960
ollos 3@8@mts x 2@cms (4@7@1)

1 |SABANILLA CLINIC DESECHABLE ¥ 12 17,613.0 17,613

1 |PAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA x 18 pqg 13, 185.0 13, 185

ts.

308mts x 20cms (1@811)

LA FACTURA DEBE SER EXTENDID
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LA

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

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

~UENTA
DESTINO
"LAZO ENTREGA
.UGAR ENTREGA
“ORMA DE PAGO

421106 MAT.

an gy

24 HORAS
PAUL HARRIS 1140@
3@ DIAS C/FACTURA

MEDICO Y QUIRURGICO
MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO

VALOR NETO 44,768
DESCUENTO ©.0@ @
SUB-TOTAL 44,768
IVA 8, 506
TOTAL FACTURA 33, 274

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CINCQENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS S§E§ﬂ2§ Y CUATRO PESOS
{( M e G- \_/ﬁ\_)
E Ed’o pér Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEELIR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRAB

LO COTIZADO POR USTED

AJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO

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

CORREZPONDEN \N_CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



Los

MEJOR PARA TODOS

ORDEN DE COMPRA m‘(

@72883

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

Sefior(es):

Direccién:AVDA_

FECHA: 15-@5-2014

DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646505

EGANA 1865 Teléfono: 2775449
Ab.:Sr. ;
De acuerdo a su cotizacién N°®5 dggecﬂgsggfggfzgizturasir%gsel‘c}égl?axéhgntrega .
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 SABANILLA CLINIC DESECHABLE X 12 17,613.9 17,613
1 PAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA x 18 pPq 13, 195.0 13, 195

t=s. 300mts x 20cm=s (10811)

2 [PAPEL TOALLA ROLLO JUMBO BLANCA UNA HOJA x 2 r 6,980.0 13,960

ollos 3@@mts % 20cms (40701)

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. -

“UENTA 2
DESTINO

"LAZO ENTREGA
.UGAR ENTREGA
"ORMA DE PAGO

L L L

SON CIHCUEHJA

421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 44,768
MINICONSULTORIO LOMA LARGA DESCUENTO @.0 @
24 HORAS SUB-TOTAL 44,768
PAUL HARRIS 1140 7 IVA 8, 506
3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 33, 274

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO PE

/b
Erit /p;)f' Solicitado por V°B® presupuesto o ol
D =
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

(UTORIZADAPOR

LADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

MIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.P.S. 2556 51 27



~ ORDEN DE COMPRA m,;/

@70882

MEJOR PARA TODOS 2@
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 15-85-2014

Sefior(es):DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646505

Direccién; AVDA. EGANA 1885 ’ 2775449

Teléfono:
At.: St *» Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacién N° @5 de Fecha 15-05-2014 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
1 |SABANILLA CLINIC DESECHABLE ¥ 12 17,613.0 17,613
1 |PAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA x 18 Pg 13,195.60 13, 195
ts. 3@@nmts x 20@cms (16811)
2 |PAPEL TOALLA ROLLO JUMBO BLANCA UNA HOJA = 2 r &, 980.0 13, 960

ollos 3@@mts x 20cms (4Q7@1)

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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 44,768
DESTINO : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 44,768
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 8, 506
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 33, 274

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

S
[ The= 7 e
{
EAﬂLid’S por Solicitado por VB presupuesto VeB® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN E\N 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
Las

67@881

MEJOR PARA TODOS v
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 s = =
FECHA: 15-05-2014

Sefior(es))DIPROMED S. A. 863570008

Direccion: AV. MATTA 649 ; 4731399
Teléfono:

Abs8r: ** Despachar factura en Lugar Entrega »=»
De acuerdo a su cotizacion N°@5 de Fecha ©S-05-2@14 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@@ |PECHERAS DESECHABLES PLASTICAS LARGA L 20.0 2, 600
1 |GASA ROLLO ROLLO x 1 KILO 9,°000.0 S, 9060

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. -

UENTA : 421126 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 11,900
)ESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.0 ]
’LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 11, 900
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 2,261
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 14,161

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : CATORGE MIL CIENTO SESENTA Y UN PESOS
‘[i

M ko Y}
Emi{ por Solicitado por

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

V°B® presupuesto V°B° Contador

AY ORIZADA POR

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

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

@72880@

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

FECHA: 15-05-2014

Sefior(es)DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646509

Direccion: AVDA. EGANA 1@6S Telsfona: 2775449

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°@5 de Fecha 15-05-2014 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

145

** Despachar factura en Lugar Entrega ==

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 |SABANILLA CLINIC DESECHABLE X 12 17,613.0 17,613

& |PAPEL TOALLA ROLLO JUMBO BLANCA UNA HOJA % 2 r &, 980.0 41, 880
ollo=s 30@00mts = 20cms (40701)

2 [PAPEL HIGIENICO JUMBO BLANCO UNA HOJA X1 rollo 6,620.0 13, 246

6@8@mt= = 4 UND.

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. -

“UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.0
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA

"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON : OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PES

/ /

| / =

i 4de I ZVER % \‘_/,¢<;:::>
érLKéo por Solicitado por V°B° presupuesto VoB® Contader

£

72, 733

)
72, 733
13,819
26, 552

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: g I
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERI
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCL%(LES.

ALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADCS/NO CORRESPONDEN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



Las Cee ORDEN DE COMPRA yxd

@70872

MEJOR PARA TODOs ©
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 15-@5-2@14

Sefor(es) pROGUERTA HOFMANK S. A. 92288000K

Direccién:; 05 GoBELINDS 2507

At.: Sr.:

? *% Despachar fact J L Ent
De acuerdo a su cotizacion N° 5 de Fechg 11?5?@2—29?: nEae deSoathar -rega #w

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

Teléfono: 4356053

CANTIDAD DESCRIPCION | VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 |JERINGA DESECHABLE 3 CC BD CAJA X 150

S, 400.0 54, 000
38 |JERINGA DESECHABLE 5 CC BD CAJA X 100 3,700.0 111, 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. -

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 165, 022
ESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 165, 200
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 31, 350
ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 196, 350

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CIENTP\ NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCU?&TA PESQOS

=
P
Z//VV rer o+
E{ itido por Solicitado por

V
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

V°B® presupuesto " V°B® Contador

ALJQRIZAD@-_\ POR
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTABOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/0O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



Las S ORDEN DE COMPRA /4 &

@7@878

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

FECHA: 15-05-2014
Sefor(es) L, TFROMED 5. A. 863370008

Direccion: MATTA 649

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° as de*gecﬁfsggfggfzﬁ?zturasir\efgsel'd'é' ax, Entrega x=

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

Teléfono: 4731399

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ |GUANTES DE VINILO CAJAS x 5@ pcs. TALLA M 1,110.@ 11,100
1@ |GUANTES DE VINILO CAJAS x 50 pcs. TALLA S 1,110.@ 11,100
3@ |GUANTES DE LATEX CAJAS x 5@ pcs. TALLA S 1,725.0@ 51,750
40 |BUANTES DE LATEX CAJAS x S0 pcs. TALLA M 1,725.0 69, 000
1,000 |PECHERAS DESECHABLES PLASTICAS LARGA L 20.0 20, 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. -

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 162, 950
ESTING : SAPU MEDICO CONS.DR.A. ARIZTIA DESCUENTO ©.@ @
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 162, 950
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 30, 961
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 193, 811

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON = CIENTQ NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS ONCE PESOS

b e, Y
[ A Mmoot 1
L A7 =
Emitide por Solicitado por V°B° presupuesto VeB® Con
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: =

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS EZCORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARC!AL/ S.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA
Las
072877
MEJOR PARA TODOS ¥
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 15_@5_2@14
Sefor(es) 1o TRTBUTIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646509
Direccién: sypa. EGANA 1065 Teléfono: 2775449

At.: Sr.:

: B 4 * % h fact 3 L Ent
De acuerdo a su cotizacion N° < de Fecﬁfsﬁgfegi‘z@?z B irvase gagar, mntrega #»
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
6 |SABANILLA CLINIC DESECHABLE X 12 _ 17,613.0 105,678
S |PAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA x 18 pg 13, 195.@ 65, 975
ts. 300mts x 20cms (10811)
42 |PAPEL TOALLA ROLLO JUMBO BLANCA UNA HOJA x 2 r 6, 980. 293, 160

ollos 3@0mis x 2@cms (4@701)

|

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. -

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 464, 813
ESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO ©.@ @
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 464,813
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 88, 314
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 553, 127

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON = QU];NIENTDS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTISIETE

[ ] e H
{ F}“ﬁé;’/' Solicitado por V°B° presupuesto ¢ VG@
M —a
DBSERVACIONES: PROVEEDOR

P Aum’oﬁ

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

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIEN

P.P.S. 2556 51 27



Las

MEJOR PARA TODOs &F
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

ORDEN DE COMPRA [ 1

@70876

FECHA: 15-@5-2@1a4
es):DISTRIBUIDDRA Y COMERCIALTIZADORA MILAN LT 772646509

Direccién: gypa . EGANA 1@6S

At.: Sr.:

: ** Despach fact
De acuerdo a su cotizacion N°ps de Fecha Ifg__@gfzgiz urasfregse%ggp%&
Y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los material

Sefior(

Teléfono: 2775449

agntrega ®

es y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

SABANTILLA CLINIC DESECHABLE ¥ 12 17,813.0 17,613
PAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA = 18 Pq 13, 195.0 26, 350
ts. 300mts = 20cms (10811)

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 6039

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

“UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 44, 303
JESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO ©.0 @
LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 44, 03
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611-4 Iva 8,361
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 52, 364

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0N 0 CINC}JENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO

— et 4
[ o/ [hens e \N
é@ﬁdﬁ) por Solicitado por V°B° presupuesto \°B® Contador

OBSERVACIONES: SESISE

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

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

PP.S. 2556 51 27




e ORDEN DE COMFRA l‘f—*d/

@70875
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: 15-85-2014

SEﬁOF(es)3DISTRIBUIDDRA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646509

Direccién: AVDA. EGANA 1065 Teléfono: 2775449

At.: Sr.: *%* Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N° g5 de Fecha 15-95-2014 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

12 |PAPEL TOALLA ROLLO JUMBO BLANCA UNA HOJA X 2 r 6, S80.0 &S, 800
ollos 300mts x 20cms (4@701)

1 |PAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA X 18 pqg 13, 195. 0 13, 185

ts. 300mts % 20cm= (16811)

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. -

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 82,995
ESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 0.0 @
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 82,995
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 15, 769
ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S8, 764

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON - NDVEI&I\TA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS

£

/ 4/1‘ Nese P

épiﬁdo por Solicitado por V°B® presupuesto V°B®/Conta
PROVEEDOR
DBSERVACIONES:

-STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LCS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O E CUTADOS CORRESPONDEN EN GALIDAD Y CANTIDAD
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA
Las
@76874

MEJOR PARA TODOS »
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 15-@5-2014

Sefior(es):ALFAFLEX RIVAS LIMITADA 762286408

Direccion: SAN PEDRO 702 Taléfasiio: 25105822

At.: Sr. #* Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N° @5 de Fecha 15-@95-2014 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 | TOTALVALOR
5 |SAQUITOS DE PAPEL 1/2 BALNCOS PAQ. X 1000 5,990.0 29, 950

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. -

“UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 29, 950
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO ©.0 7]
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 29, 950
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 11402 IVA 5,691
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, 641

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARE Y UN PESOS
/

A7 I /}(43 3"}'
~1V
/ E('\l/tido/l;or/ Solicitado por

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

VB® presupuesto VeB® Contador

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 INCUMPLIMIENTOQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.8. 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMPRA 7

Loas 4>
@7@873 \
MEJOR PARA TODOS ¢
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 15-@5-2014
Sefor(es): INVERSIONES PMG S. A. 89541839038
Direcciéon: ANTONIO VARAS 26815 g
Teléfono:
At.:'Sr: ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N°S@514 de Fecha ©@9-05-2014 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
20 |CINTAS U-URIGHT COLESTEROL LIPID PRO x 1@ 8,100.0 162, 2006
3@ |CINTAS U-URIGHT GLUCOSA CAJA x S@© ROJAU-URIGH S, 200. 0 270, 200
T TD-4251

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. -

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 432, 000
ESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 432, 000
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 82, 280
'ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 514, 280

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : QUINJIENTOS CATORCE MIL OCHENTA PESOS

A e

Emitido por Solicitado por V°B*° presupuesto \V°B%

ohtador

AUTORIZADA POF&x
=STA ORDEN DE COMP|

RA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS
O COTIZADO POR UST!

PROVEEDOR
DBSERVACIONES: (/
CORRESPCNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
EDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
7

PP.S. 2556 51 27



UENTA

'LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS

T 2 b ke ek et fed A 44 Sead

Leos e70872 jq,(

MEJOR PARA TODOS g
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 15-05-2014

Sefior(es):B. BRAUN MEDICAL S.A. S67565407

Direccion:CALLE NUEVA 3319

623 4
Teléfono: 433
At.: Sr. ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N°@5 de Fecha 14-05-2014 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
2 |ASKINA TRANSORBENT 15X15 CJ SUNID 20, 500. 0 41, 200
4 |ASKINA CALGITROL AG 15 X 15 CJ 1@QUNID 73, S500. 294, 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. -

: 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 335, 000
ESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @

SUB-TOTAL 3335, 02e
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 63, 650
'ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 398, 650

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0N : TRESCIAENTDS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIE S CINCUE}

1t
/ A1 Neao /
/'! ‘/.‘./}w/ ‘)rqf \—/N,
E”‘E‘iQP"PDf Solicitado por \°B® presupuesto VeB® Contador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA CRDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICI

OS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO S

E ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2566 51 27



-~ ' ORDEN DE COMPRA

LY
Las g
678871
MEJOR PARA TODOS e
FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: 19-05-2014
Sefior(es)ALLMEDICA S. A. S6636310K
Direccion:JOSE LUIS ARANEDA =1 2692111
Teléfono:
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega =»
De acuerdo a su cotizacion N° 146714 de Fecha ©@9-85-2014 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
240 [ESPECULO DESECHABLE 24mm,. 350.0 33, 600
120 ESPEcCULD DESECHABLE 20mm. 390. @ 46, 800
2 |BEL ULTRASONIDO ECO - SONICO X s LTs. 7,100. @ 14, 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 27206039
No == acepts 1s factorizacian del pago de este documento. -
-UENTA : 421106 MAT. MEDICO VY QUIRURGICO VALOR NETO 154, 600
)ESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
'LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 154, 600
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 28, 374
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 183,974

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON - CIENTQ@ OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUAT

4 N
[ 7

B o por

RO PESO

Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

POR \__

RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 5127




L™ ORDEN DE COMPRA

Las 270870 A-
MEJOR PARA TODOS :
: - FAX: -25-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 15-05-2
Sefior(es):COMERCIAL LBF LTDA. 933660001
Direccion: AV. EJERCITO &22 6993932
) Teléfono:
At.: Sr.- *» Despachar factura en Lugar Entrega #**
De acuerdo a su cotizacion N° @3 de Fecha ©°-05-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
13 |SABANILLA ABSORVENTE PAQUETE x 8 UN. 2,360.0 30, 680
S |BAJA LENGUAS DE MADERA CJ x 10@ UND 598.0 2,990
S |ALCOHOL 7@” CAJA X 12 LT 12,758.0 €3, 7908
4 |ALCOHOL 70 GRADOS FRASCO x 250 ML. CJ/36 11,813.0 47, 252

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. -

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR HNETO 144,712
ESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUERNTO @.@ @
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 144,712
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 27,495
'ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 172,207

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON = CIENTCL SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS

/
/ fi"\/ vh{ no 43y
| .1 \
E{n do por Solicitado por V°B° presupuesto W

SN
OBSERVACIONES: FEOVEEIOR 7 AUTORIZADAFOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q 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 /7

@7@8&2

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

FECHA: 15-25-2014
Sefor(es) bROGUERTA HOFMARN . 4. 92288000K
DIreccion’; 05 GoBELINOS 2507 Teléfono: 4356053
At.: Sr.:

: L, espachar factura . en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N°© P g char g

* %
25 de Fecha 15-05-2014 sirvase despa
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 |GUANTES ESTERILES CAJAS x 50 pares Nii 6 1/2 8,750.0 26, 250

12@ |VENDA DE GASA ELASTOMULL 1@CHM. X4MT. 170.0 17, 200

S |AGUJAS DESECHABLES 25G X 5/8 TERUMO X 100 2, 000.0 1@, 2@

S |TELA TRANSPORE 3M CJ x 12UND. 1527-1 13, 510.0 67, 550

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. -

UENTA : 421126 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 120, 800
ESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 0]
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 120, 806
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 22,952
ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 143,732

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : ,CIENTO CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y D

4 —_—
ft? s
itido por Solicitado por V°B° presupuesto VB Sontader ¢
\i/
PROVEEDOR

= J
DBSERVACIONES: 7/ AUTORIZADRFOR

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. B o

f

PP.8.2556 5127



- ORDEN DE COMPRA M-
Las
Condes O7eRER
MEJOR PARA TODOS . -

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 §039 FECHA: 15-05-2014
Sefior(es)pIPROMED s, A, 863570008

Direccién: AV, MATTA 649 Teléfono: 2731399
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° g5

de Fecha @5-05-2014 sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ |GUANTES DE VINILO CAJAS x 5@ pcs. TALLA M 1,110.0 11,100
2@ |GUANTES DE VINILO CAJAS x 50 bpc=. TALLA s 1,110.0 22,200
20 |GUANTES DE LATEX CAJAS % S0@ pcs. TALLA XS 1,725.0 34, 500
10@ |GUANTES DE LATEX CAJAS x 5@ pcs. TALLA S 1,725.0 172, 500
30@ |PECHERAS PLASTICAS DESECHABLES MANGA LARGA 152.0 43, 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 =e acepta 1a factorizacion del pago de este documento. -

-UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 285, 901
YESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 285, 900
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 354, 321
'ORMA DE PAGO :

3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 340, 221
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGQO

ON : TRESCI%NTDS CUARENTA MIL DOSCIENTOS VE UN PE:SUY—\‘
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CAL!DA\D Y-CANTIDAD
-0 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES

/

7

/ g

E/ Py
n(it@or

Solicitado por

V°B° presupuesto

P.P.8. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA /
L—as

B7RR67

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

FECHA: 15-05-2014
Seflor(es) Al GODONES BETA LIMITADA 815026004

Direccion:av. s DE ABRIL 4482

At.: Sr.: e ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N 2s de Fecha 15-95-2p14 sirvase deSpachar

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

Teléfono: 7799@8%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
40 |ALGODON TORULADO BOLSA 20QUND. X . SG6 906. 06 36, 220
& |ALGODON HIDROFILO ROLLO X 1 KILO ¢ CHINO ) 3,630.0 21,780

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 =e acepta la factorizacion del pago de este documento. -

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 37,780
ESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 9.0 @
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 57,780
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 12,978
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &8, 758

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : SESE/HTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS

. | Rens T
[ /

ilido por Solicitado por V°B° presupuesto, Comtador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NQ/ : ORRESF’ONDE N CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALE

P.P.S.2556 51 27




#
19-$
’ ORDEN DE COMPRA
Las -
Condes Sl

MEJOR PARA TODOS l

FONG: 2720 8000 - FAX; 2720 6039 FECHA: 15-65-2614

Sefior(es)LABORATORIO EUROMED CHILE S.A. 798027700

Direccion:EDISON 4481 Teléfono: 7735309
At.: Sr.: =% Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N°@5 de Fecha 12-905-2014 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
1 SAF-GEL 7,3560.0 7, 350

2 |AQUACEL AG 15X15 CJ.XS UD. 70, 000.0 140, 006

1@ |SOF-FOAM APOSITO ESPUMA HIDROFILICA SIN ADHESI 29,750.0 297, 500

VO 12¥1@ CM. CJXi@

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 =e acepta la factorizacion del pago de este documento. -

“UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 444,850
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 (0]
*LAZ0 ENTREGA : 34 HORAS SUBR-TOTAL 444, 850
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 84, 522
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 528, 372

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
30N : QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
|

ﬁm///;* [¥ro 4 V>

Efnitido por Solicitado por V°B® presupuesto ~ VPBRCo 0

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADQOS 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. 265565127



o
. ORDEN DE COMPRA I

@70865

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

FECHA: 15-05-2014
Senor(es) NEUMANN LIMITADA 789363102

Direccion: sy ApoQUTNDD 6275 OF. &5

At.: Sr.:

: L ** Despachar factura en Lugar Entrega x*=x
De acuerdo a su cotizacion N° 25 de Fecha 07-04-2014 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los material

Teléfono: 2124594

es y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 NU-GEL HIDROGEL AMORFO 25GS. CJX& 18,497.0 18, 497
& |[NU-DERM APQOSITO ALGINATO MECHA 2X3@ CM. CJXS 24,539.0 147,234
1 |NU-DERM APOSITO ALGINATO 10X10 CM. CJIX10 26, 379.0 26, 379
S

ACTISORB PLUS APOSITO CARBON ACTIVADO Y PLATA 36, 439.0

282, 195
9.3X9.5 CM. CJXi1@

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

No =e acepta 1la factorizacion del pago de este documentao. -

"UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 474, 385
)ESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
"LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 474, 303
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 9@, 118
'ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 564, 423

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
18] QUINIF}JTDS SESENTA Y CUATRO MIL CUATR TOS VEINT

P / :!”/\/L_h fewe ¥
él itido p:)r Solicitado por

DBSERVACIONES: PROVEEDOR

V°B° presupuesto

V°B® Contador

/AUTORIADA FoR

S Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO ¢ RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
NTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALE
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DEE

PP.§. 2556 51 27




DBSERVACIONES: PROVEEDOR

=STA ORDEN DE

/
L ORDEN DE COMPRA A

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

B70864

FECHA: 15-05-2014

Sefior(es):

PISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646505

Direccidn’ svpa. EGANA 106S Teléfono: 2775449
At.: Sr.:

; T ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N°@5 de Fecha 15-05-20914 sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO l TOTAL VALOR

S |SABANILLA CLINIC DESECHABLE ¥ 12 17, 613.@’ &8, 265

|

DA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
S LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 8000 - FAC: 2720 6039

LA FACTURA DEBE SER EXTENDI
DOMICILIO: REYE

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

“UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 88, @65
JESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 88, @65
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 16,732
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 104, 797

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0N CIENTO CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS

TU/dbp:)r

Solicitado por

V°B® presupuesto V°Bf Co

|

- ~ 2

L 7 AUTORZW

COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO RRESPONDE\N EN CALIDAD Y CANTIDAD
-O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA 191
Las

@7@853
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 15-85-2014
Sefior(es):ACE SISTEMAS MEDICOS LTDA. 761413996

Direccion: VISTA HERMOSA 31@ A Teléfono:

At: Sr.ALFONSO COFRE #+% Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° @5 de Fecha 15-05-2014 sirvase despachar

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

T
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ |ROLLO DE ECOGRAFIA UPP 110 HG

8, 500. @ a5, 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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 85, 200
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 85, 600
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 16, 150
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 191,150

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO-UN MIL CIENTO CINCUENTA PESOS
F A |

Emitido por Solicitado por \V°B° presupuesto \#“B’Iqunt\adcr K

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS I\ééCORRE 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 COMPRA ;ylf/
Los

MEJOR PARA TODOs €
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

@7@862

FECHA: 15-05-2014
Sefior(es):LUIS ALBERTD ROKY LABORIE BE4377325

Teléfono:

** Deszpachar factur
de Fecha 15-@5-2014

At.: Sr.EDUARDO ROKY

' 28 en Lugar Entre 2
De acuerdo a su cotizacion N°@5 9 S8 =%

sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 [FARMAFIX 15 CM x 1@ MT. s, 400. 0
1 |FARMAPORE 8 x 10 Cw. ’ oe PP

15, 200.0 15, oo

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 =& acepta 1a factorizacion del rago de este documento. -

“UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 25, 800
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 ]
"LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 25, 800
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 4, 902
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 30, 702

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

30N : TREINTA MIL SETECIENTOS DOS PESQS

LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMI

£ A £
A AV
 Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto ° Chn {

M/ 1 L)

. )
PROVEE b

OBSERVACIONES: Gt ¢/ AJToRIZADARSR—

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERJA!

LES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

~

PPS. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA m (
B7@881
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 15-05-2014
FECHA:
Sefior(es): INVERSIONES PMG S.A. 955418503
Teléfono:
At Sr.: ** . Despachar factura en Lugar Entrega =a»
De acuerdo a su cotizacién N° S@514 de Fecha ©9-05-2014 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 J TOTAL VALOR
4 |CINTAS U-URIGHT GLUCOSA CAJA = sp ROJAU-URIGH S, 62@. @ 36, @00
T TD-425)1

/
;

|

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

No == acepta 1s factorizacion del rago de este documento, -

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE D
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

“UENTA 2 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 36, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
>LAZO0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 36, 060G
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 6, 840
"ORMA DE PAGQO - 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 42, 840
VALE VISTA BANCOD SANTANDER SANTIAGO
ON : CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS //////,fﬁ_; e
S 2 ; B
H | e g4t \ \ |/
Emi ido p’br Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador ( \/ /j
\ \
BSERVACIONES: FRONERBOR g R

AUTORIZADA POR-\\

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

/

7

/ PP.S. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA A)/

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

@70860

15-05-2014

FECHA:
Sefior(es):INVERSIONES FMG S. A, 9595418505
i ion: v S 2615
Direccion: ANTONID ARA 2 Teléforo:
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega #»
De acuerdo a su cotizacién N°9@514 de Fecha ©@9-05-2014 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
3@ |CINTAS U-URIGHT COLESTEROL LIPID PRO x 1@ 8,100. 0 243, 006G

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 =ze acepta la factorizacion del pago de este documento. -

“UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 243, 000
JESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
*LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 243, 000
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 46, 170
'ORMA DE PAGD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 289, 170

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0ON = DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA PESO

.f/
Erfitido por - Solicitado por \V°B® presupuesto VeB® Co Q
/ \
S -

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJOQ SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CC]ZRESF‘ONDEN EJ\}\ CALIDADY 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 19-1
Las

@7@859

MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 -@5-
FECHA: 1°-053-2014

Sefior(es)B. BRAUN MEDICAL S.A. 967565407

Direccion:CALLE NUEVA S231S

623 4
Teléfono: 293

AL B ** Despachar factura en Lugar Entrega ==

De acuerdo a su cotizacion N°@S de Fecha 14-05-2014 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
1 |PRONTOSAN 350 ML CJ 1QUNID 102, 500.0 182, S0
S |ASKINA CARBOSORB 1@ X 1@ CJ 1@GUNID 45, 000. 225, 000
S |ASKINA SRB MECHA ROLLOS 2,7 X 34 CM. 22, 000.0 110, 000
S |ASKINA CALGITROL AG 1@ % 1@ CJ % 1@ UNID. 40, 200. @ 200, 200
1 |LINOVERA SOLUCION 125, 000.0 125, 200
S |ASKINA SORB PARCHE 10X10CM. 27,000.0 135, 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 8000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421196 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 897, 500
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 897, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 17@, 525
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 1,068,025

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MI]I..LON SESENTA Y OCHO MIL VEINTICINCO PESOS

/ /
,{!/M Jemo 1¥r Q /
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto
OVEEDOR
OBSERVACIONES: FI% ©

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

/

P.P.S. 2556 51 27



-~ o ORDEN DE COMPRA 19 A

C'—-ﬂs ! e I\ ®7@858
MEJOR PARA TODOCS : i

: g 15-25-2014

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA:

Semr@SyALLMEDICA E.A. SEE36310K

Direccion: JOSE LUIS ARANEDA 86 2692111

: Teléfono:

At.: Sr- ** Despachar factura en Lugar Entrega ==

De acuerdo a su cotizacién Ne 146714 de Fecha ©9-85-2014 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
3@ |ROLLO DE PAPEL PARA E.C.G 80mm x 30@mts 1,800.0 54, 000
120 |ESPECULO DESECHABLE 20mm. 390.0 465, 800
24@ |ESPECULO DESECHABLE 24mm. 390.0 93, 600
120 |ESPECULO DESECHABLE 22mm. 350.0 46, 800

No =e acepts 1a factorizacion del pago de este documento. -

-UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 241, 200
)ESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 241, 200
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 43, 828
'ORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 287, @28
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL VEINTIOCHO PESOS
1
Vi

r l/M flens 4 1r

mitido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B° /Con

P e

DBSERVACIONES: PROVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE'S/.C

PP.S. 2556 51 27




-~ A ORDEN DE COMPRA /f?«.(

- @7@a57

FONG: 2720 5060 - Fav. 3790 6038 FEcHa  15-@5-2014
Sefior(es):COMERCIAL LBF LTDA. S33660001
Direccién: AY. EJERCITO 622 6993932

Teléfono:
At.: Sr. ** Despachar factura en Lugar Entrega =»
De acuerdo a su cotizacién N° @5 de Fecha ©9-05-2014 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
40 |APOSITO ALLEVYN ADHESIVO 12,5 CM.X12,5 CM 4,121.0 164, 840

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. -

‘UENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 164, 8492
ESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 164, 340
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1149 IVA 31, 320
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 19¢, 160

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA PESOS

Vsl

/
[ | e 12 '
v
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto 2

)BSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMP
O CO

AUTORIZADA P\OR

RA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO

RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
TIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.P.S. 2556 51 27



P 4

- ORDEN DE COMERA ] 9,8
Las 4
Condes e
MEJOR PARA TODOS e i3

0: 0 - : - -
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 15-05-2014
Sefior(es):COMERCIAL LBF LTDA. S336502001

Direccion: AV. EJERCITO &22

6953932
Teléfono: 3
At.: Sr. ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N° @5 de Fecha ©9-05-2014 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 VALCOR
1,000 PECHERAS DESECHABLES FLASTICAS CORTA M 44,0 44, D@
1@ |APOSITO ALLEVYN ADHESIVO 12,5 CM.X12,5 CM 4,121.0 41,210
1 |FUNDAS DE LATEX PARA ECOGRAFIA VAGINAL ECOFUND &,048.0 &, @48
A
1@ |APOSITO ALLEVYN NO ADHESIVO 1@ CM.X1@® CM 2,600.0 26, 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. -

~UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 147,258
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
"LAZ0O ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 137,258
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 22,273
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 139,537
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

50N CIEHTQ TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y SI ES0S

[ wf | eme A7 L

Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B° Contador
OBSERVACIONES: “RBNVEEEER Y,

I APOR

"A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
7TIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA )a-S

70855
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 15-65-2@142

Sefior(es):DROGUERIA HOFMANN S. A, S2288000K
Direccion: LOS GOBELINOS 2527

4356053
Teléfono:

At.: Sr.: **» Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° @5 de Fecha 15-05-2014 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
32 |LANCETAS BIOTREX 28G

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3,500.0 112, 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 FONOQ: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

“UENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 112, 000
JESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
*LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 112, 20
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVa 21, 280
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 133, 280

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0N : CIENTO TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS

7 A Terod 3E

é ffido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S, 2556 5127



Las

MEIOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX- 2720 6035
Sefior(es):DROGUERT A HOFMANN S.4A. 92

Direccién: LOS GOBELINOS 2387

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°@S

ORDEN DE COMPRA
M-S
@7@a54

!

Z28R000K
Teléfono: 4356053

** Despachar factura en Lugar Entrega ==

de Fecha 15-95-2014 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
3@@ |VENDA DE GASA ELASTOMULL 1@CM. X4MT. 170. 0 &85, oo0
1@ |JERINGA DESECHABLE 3 CC BD CAJA X 159 5, 400.@ 54, 200
30 |JERINGA DESECHABLE S CC BD CAJA X 100 ’ 3,700.0 111, 600

LA FACTURA DEBE SER
DOMICILIO: REYES LAVAL

EXTENDIDA A

_ CORPORACION DE DUCACION Y
LE 3207 LAS CO

SALUD DE LAS CONDES.
NDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO:

2720 6000 - FAC: 2720 6039

No se acepta 1a factorizacien 4

UENTA
ESTINO
'LAZO ENTREGA
.UGAR ENTREGA
'ORMA DE PAGO

ON

DOSCIENTOS

el pag
MEDICO Y QUIRUR

o de este documento. -
421106 MAT.

GICO VALOR NETO 250, 600
CONSULTORIO DR. ANTBAL ARTIZTIA DESCUENTO 0.0 e
24 HORAS SUB-TOTAL 250, 000
PAUL HARRIS 1140 IVA 47, 500
30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 297, 500

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS

7
5/

por

T—

i
(Eniitid

DBSERVACIONES:

Ter 4 I

Solicitado por

\/f9B° presupuesto

P.PS. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA

/%4
®@7@8532
A;EJDR PARA TODOS -
ONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 -@5-

FECHA: 15-85-2014
Sefior(es):DIPROMED S. A. 863970008
Direccion: AV. MATTA 649 4731399

Teléfono:
At.: Sr.: #* Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° @5

de Fecha ©@9-05-2014 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se ind

CANTIDAD

ican a continuacién.

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1,00@ |PECHERAS DESECHABLES PLASTICAS LARGA L 20.0 20, 200
102 |SONDAS DE ASPIRACION ESTERILES DESECHABLES Nii 110.0 11, 200
D6 X 5 -
20 |GUANTES DE LATEX CAJAS x 50 pcs. TALLA S 1,725.0 34, 500
30 |GUANTES DE LATEX CAJAS x S0 pcs. TALLA N 1,725.0 S1, 750
1@ |GUANTES DE VINILO CAJAS x S0 pc=s. TALLA M 1,110.0 11, 100
1@ |GUANTES DE VINILO CAJAS = S0 pcs. TALLA S 1,110.@ 11, 100

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. -

“UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 139, 453
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 —
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ?\Uri_TDTAL 25'495
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ’

"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 165, 946

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS

‘ /ﬁ-’F‘f L

Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto _/°B° Coifitadpr

PROVEEDOR AL
OBSERVACIONES: )
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJC SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIEN

TO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

®7@852

MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

Sefior(es): L ABORATORIO EUROMED CHILE S. A. 758027700

Direccién: EDISON 4481 Talifona 77353209
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion Ne 25
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los

** Despachar factura en Lugar Entreqga ==
de Fecha 12-05-2014 sirvase despachar

materiales y/o servicios que se indican a continuacién,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& |AQUACEL AG 15X1S CJ. XS UD.

70, 220. 0 420, 200

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACI

ON Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT 70.802.000-5F

ONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

UENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 420, 000
ESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTGC @.0 @
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 420, 200
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 79, 800
ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 499, 800

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESO

A Ny
Eﬁ'ﬂo péf-‘

Solicitado por

VB presupuesto V°B® Contador

e\ aa—
— e —
AUTORIZABAPER

BSERVACIONES: PROVEEDOR

v

y \
OS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS Ko CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
EACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

PPS. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA 4
/9

@70851

MEJOR PARA TODOS
Fi } - i = =
ONO: 2720 000 - FAX: 2720 6039 FECHA- 15-05-2014

Sefior(es):LABORATORID EUROMED CHILE S, A, 758027700

Direccién: EDISON 4481 . 7735309
Teléfono:

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N°@s de Fecha 12-95-2g914 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
S |CARBOFLEX 10X10@ CM. PKXi0 39, 200. 0 156, 000
15 |DUODERM CGF 10X10Q PQ. X5 ' 12, 800.0 192, 202
S5 |SOF-FOAM APOSITO ESPUMA HIDROFILICA SIN ADHESI 25, 750.0 148, 750
VO 10X1@ CM. CJIX10
15 |DUODERM EXTRA THIN 19X10 21,840.0 327, 600
S |AQUACEL 5XS PKX10 39, 200. 0 196, 2000
S |AQUACEL AG 15X15S CJ.X5 UD. 70, 200. 0 350, 000
S |AQUACEL AG S x S CAJA x 1@ UN. 44, 800.0 224, 000

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

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 1,634, 350
ESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.@ @
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,634, 350
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 310, 527
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,944,877

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON : UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCI
——SIETEARESOS

Srers A F)

Solicitado por

ETENTA Y -

Ry
V°B° Contador

V°B° presupuesto

L @,

AUTORIZADA

)BSERVACIONES: PROVEEDOR 7

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO) RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN.DESPACHADOS PARCIALES.

/ P.PS, 2556 51 27




MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

-~ ORDEN DE COMPRA

272850

2-£

Sefior(es)ELECTRONICA Y COMERCIAL SISTEMA LTDA. 782889109

Direccion: PUDETO 6908

N:Sm
De acuerdo

** Despachar factura en Lu

a su cotizaciéon N°@5 de Fecha 15-05-201

2837033

Teléfono:

gar Entrega ==
4 sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

S0

ROLLO DE PAPEL TERMICO PARA DISPENSADOR DE NUM
EROS TURNOTRONICS

1,890.0

S4, 500

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

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

No se acepta 1la factorizacion del page de este documento. -
“UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO S4, 500
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.9 @
"LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL o4, 502
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IVA 17,955
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 112, 455

SON : CIENTO DOC

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ﬁt‘,/,f-» jﬁj e « / })_ /
i /
Emitide por Solicitade por V°B? presupuesto ? Conta
OBSERVACIONES: PESVEEDOR

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

E MIL CUATROCIENTODS CINCUENTA Y CINCO PESGS

DA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO
POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/&

A'ORzmﬁﬁﬁd;

RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 5127



'ORDEN DE COMFPRA P Rd

a7as1e
MEJOR PARA TODOS g
i ¥ . —-RS5-2m14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 19-a5-21

Sefor(es):LUIS HUMBERTO ZAMUDIO SANCHEZ B363632z4

Direccion: GENERAL GANA &71

Teléfono:
AL SE #% 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 gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
zia CAJA FORMULARIO CONTINUO "ATENCION DE URGENCIA &2, 750, & 455, 222
-~ :
)-'-4:,.}
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@4  FORMUL.E IMRRESOS VALOR NETO 455, aUd
DESTIND : SARU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO @. 1@ I
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 435, @@
LUGAR ENTREGA : PRAUL HARRIS 1142 7 VA BE, 4512
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 541, 451

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = E!L!INIEN;I\"DS CUARENTE Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTE PESQOS
o A

Vi 7 -
/ fTIens 75
iV
EP%M!/ Solicitado por \/°B° presupuesto i\_ vepesCol
. |
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAE® NOedad

. pA0A0 Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 3

P.P.S. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA

L4$
a7a314
MEJOR PARA TODOS o
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 19-25-2014

Serior(es): COMERC. Y DIST.DE BGAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 78&z78513

Direccién: AYV. HKENNEDY NIl 7248 . BED7157
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 CARGA DE GAS 11 KG CLASICO 1z, 638. 85 12,629
1 CARGA DE GAS 5 KG CLASICO 7, 979.83 FR=1=1
_(*\ \
ot

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 BRS VALOR NETO 2, 218
DESTINO : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO @&. @ &
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL Zia, 218
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Iva 3, 842
FORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA &4, BED

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTICUATRO MIL SESENTA FESOS

)
4\‘ /‘7] ,7-6’5‘!6 '{ 3‘} 3 / s
5
i idé?;ﬁ’r Solicitado por V°B® presupuesto QJB/&Nad\or %

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

/ PP.S. 2556 51 27



Las

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

ORDEN DE COMFPRA

B7E313

FECHA. 19-25-2014

Sefior(es)BECKER, PADRUNG Y CIRA. LTDA. 83583327

Direccion:CHILOE 19%2&

At.: Sr:

De acuerdo a su cotizacién N°

Teléfono:

Z2@39216

*% 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

Tea JUGOSs
37 BEARRA CEREAL

133.61 96, 199
1,336.13 49, 437

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.-—

CUENTA
DESTIND
FLRZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORME DE RAGO

SON ¢ CIE?A'/?J

INMEDIATA

(1] #® wm 5F  am

4235123 BASTOS EN COLACIONES
DEFARTAMENTO EXTRAESCOLAR

CALLE PATRICIA 832&@
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

Emitido por

Jters 43 )

Solicitado por

SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTDS).%’E PESOS

V°B° presupuesto B°

OBSERVACIONES:

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

VALOR NETOD 145, 636
DESCUENTOD @&. @ ]
SUBR-TOTAL 145, 636
iva 27,671
TATAL FACTURA 173, 287

PROVEEDOR

. ;
AJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE
POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

CALIDAD Y CANTIDAD

PPS 285R 5197



ORDEN DE COMFRA

Les

MEIOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 ! —AS =

Sefior(es):COMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDR. 7B&278523

B7a31iz

Direccion: BV. HKENNEDY N“ Ta48 i ZER7157

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 |CARGA DE BAS 45 HKE CLASICO 42, 126, 05 84, 252
1 |CARGA DE GAS 15 KG CLASICO ‘ 16, 840, 34 16, 84
)
Mol
'Gh? |
ST |

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 ' : 4Z31@24 BRS VALOR NETO 121, 292
DESTIND : MINICONSULTORID TONGOY DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 1@1, B892
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ vA 13, 2@8
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1z, 3aa

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = C‘.IENT/&J VEINTE MIL TRESCIENTOS PES

émﬁ/*ﬁfm 7349 | /

Solicitado por \ege presupue!@ i Contadol \
——

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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



pskg
e ORDEN DE COMERA 20-(
Los ' a7@3911
MEJOR PARA TODOS 19 o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: —-AS—-2@14
Sefor(es): COMERC. Y DIST.DE GRS Y COMBUSTIBLE LTDA. TBEET7E503
Direccién: AV. HKENNEDY NH 7048 227157
Teléfono:
ALSr:

*%* 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 CARGA DE GAS 45 KG CLASICO &4z, 1BE6.125 42, 126
1 CARGA DE BAS 15 KG CLASICO 16, 8412, 24 16, 84@

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 4232124 GAS VALOR NETO o8, 966
DESTINO : MINICONSULTORIO LOMA LARGA DESCUENTO 2.2 7
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 38, 366
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 va 11, 204
FORMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7@, 173

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = SETElq\lTQ MILL CIENTO SETENTR PESOS
] /|

[ [ 7
itido pdr Solicitado por K\A’Bmm-——

VB presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADGE NO Cco #CIDAD Y CANTIDAD

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

P.R.S.:2556 51 27



ORDEN DE COMPRA ZoAX
Leos s

B7@91a

MEJOR PARA TODOS >
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 —AE -

Sefior(es): ILOF S.A. 8247822121
Direccién: A. VESPUCIO NORTE 727

Teléfono: = 2-10@

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
35 LIBRO DE ACTAS #0@ HJI S34/F 3, 257. a3 113,928
~
W)
‘_\\‘7{," 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 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTA : 4211382 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 114,995
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTOD 2.2 il
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 113, 995
LUEAR ENTREGA : REYES LAVALLE Izp7 ve 21, 659
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 135, 654

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = DIENTE}] TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y

o
26 /)
JM Solicitado p/or V°B° presupuesto /\Q@igontadv

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

RRESPONDEN EN (2 LIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



¢ ORDEN DE CDOMFRA
a7asas
?ér‘jg RZ?ZPOASSC';I] -TFz)?: g?szu 601;9 FECHA: 19-B5-2R1 4
Sefior(es)BECKER, PADRUNO Y CIA. LTDA. 835@330d7
Direccion:CHILOE 1236 Teléfono: 2239316 ~
At.: Sr. %% Despachar factura en Lupgar 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

a8 BROWNIE 2,733,582 =1, 21

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 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 2l 916
DESTINO : COLEGIO JUAN PRBLO II DESCUENTO @. @ @
FLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 21,216
LUGAR ENTREGR : CALLE PATRICIA 3040 e 4, 164
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 26, B8

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = UEINT/I EIS MIL OCHENTA FESOS

= N
- E“(l - / /
efb;z. M- W, 9 4
1 (Epnifido por Solicitado por V°B® presupuesto —/\»B-“\Contador /
"‘--.._____/

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S|

Y
LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTAOS NO C
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO

DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S.2556 51 27



Lt J

ORDEN DE COMFRA %9/_5
L s
B7ASNE

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 19-25-2014

Sefior(es): NEUMATICOS Y LLANTAS DEL PACIFICO LTDR 774352329

ST

Direccion: IRARROZABAL Z735 = 235688
Teléfono:

At.: Sr.GABRIELA *¥%* 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
5 NEUMATICOS Z2S/202 16 LM 783 63,327.73 3le, 633
1 ALINEACION 1@, 084,22 12, 284

O

f:‘\_/_.

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 ' : 4zZl@l MANT.Y REPAR.VEHICULDS VALOR NETO 386, 72

3
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRA DESCUENTD @.@ @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA - SUB-TOTAL SEEy 723
LUGAR ENTREGAR : REYES LAVALLE Z2@7 VA &c, B77
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 388, 822

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESGIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETEC NS NOVENTA Y NUEVE PESRS
. | o

i1 7 13y [

Emitidé por Solicitado por / V°B® presupuesto | \V°Bf Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS f;{. SRF
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 204

Los 270907
MEJOR PARA TODOS 7 19_@5_2@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es)FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300505
Direccion:AV EL SALTO 2428 ; E2955584
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

131 PAROXETINA 20 MG. x 3@ COMP.

VALOR UNITARIO | TOTALVALOR

1,505.0 197,155

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 =& acepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 197,155
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTC ©.0 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 187, 185
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 37, 45
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 234,514

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CATORC

/ 7

/ /V [Tene ¢ +9 /
i

mitido’ por Solicitado por V°B° presupuesto “B° Co

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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

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

P.P.S. 2556 51 27
/



ORDEN DE COMPRA

Zo-{
Los 270906
MEJOR PARA TODOS
: - EAX: 9-05-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1 20
Sefior(es)MERCK QUIMICA CHILENA SOC. LTDA. 806212008
Direccion: FRANCISCO DE PAULA TAFORO 1981 3400739
Teléfono:
At.: Sr. ** Despachar factura en Lugar Entregs »»
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
10 |GLUCOVANCE 5@@ MG. /S MG. x S0@ COMP. 12, 620.0 100, 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 : 424163 TOUR TURISTICO COLEGIOS VALOR NETO 100, 606
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 o
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 100, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 1S, 020
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 119, 226

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO DIECINUEVE MIL PESOS

Y
/ /
(// M Neno 447

Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto B° or

T

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

ALIDAD 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 20-§

Los @7@905
MEJO'R PARA TODIOS o 19_@5_2@‘14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA:
Seﬁor(es):F‘ARHACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 7683009509
Direccién:Av EL SALTO 2428 _ 6295384
Teléfono:
Ak Bp = *» 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
1,4@7 |ATORVASTATINA 1@ MG. = 30 COMP. 317.0 446, @19

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+ 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 446, @19
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 6]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 446, 019
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 84,744
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 536, 763

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

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

z / ___ /)-(Zk’? # ga
_V/*H“ - Heawgrn /‘)
A» an{ & n!s 7
/mrtldo or Solicitado gor * Voge presupuesto h Ve z
/ T
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS

CORR AD Y CANTIDAD
INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S.2556 51 27



- ORDEN DE COMPRA 20l

@7@904
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8039 FECHA: 19-85-2014
Sefior(es)LABORATORIO VALMA LIMITADA 200485008
Direccion:MIGUEL DE ATERO 2883 7735732
' 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
437 |SACARINA 20 MG. /180 ML. FCO. 472.0 206, 264

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 NETO 206, 264
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.@ @
PLAZQ ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 206, 264
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 39, 190
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 245, 454

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATROD PESOS

/ : Nego 7’6’70

Solicitado por V°B® presupuesto ! tador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

PP.S. 2556 51 27



- ORDEN DE COMPRA o ("

Q70903

MEJOR PARA TODOS . 19 95 "‘_‘1914

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA. 2
Sefor(es): INSTITUTO SANITAS S. A. S00730004
Direccidon: FRANKLIN 741 4446651

Teléfono:

AtSr.: *»* 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
289 [FERRAMIN 109 MG. F.E. x 30 CAPS. 1,500.0 433, 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 6039

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 433, 520
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 433, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 82, 365
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o515, 865

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : QUINIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS
I /’}

Efniti ?{r Solicitado por V°B? presupuesto Co /
7

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S1LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORFESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. X

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA '70"(

C l'c‘ sl AQS @7BonE
MEJOR PARA TODOS ¥ = -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 139-RA5—2R1 4

Sefior(es): LABORATORIOS SILESIA S.A. 318712020

reccién: AY. CHILE ESPANA 325 o 594852175 ¢
Direccion: - 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

108  |SHAMPOO KILNITS 1, 900, 0@ 130, BER
A~
Sl

(o

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.-

CUENTR : 424106 PISE PROG.SALUD ESCOLAR INTEGRADVALOR NETO 19, 2@z
DESTIND : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @&. @ il
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 19a, Q@@
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 2328 Ive &, 1217
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA z26, 100

/} VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSO
SON :,DUSC];EI’?ITCIS VEINTISEIS MIL CIEN PESOS

4 /z,,,/ JF e £/3 o

itido por Solicitado por V°B° presupuesto N V°B® Kontador
v \'-
PR ‘
OBSERVACIONES: S Ty

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESFONDEN 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 v 23 05 44 /

L

Las

MEJOR PARA TODOS %
NC: - FAX: 19-65-2014
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

70901

Sefior(es)CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209

Direccion: SANTA MONICA 234S 6719562

Teléfono:
At: s ENRIQUETA ANGUITA ** 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 MICROPINCELES = 15@ COLOR MORADO DEMBUR USA 3,613.0 3,613
7 |CONDENSADOR DE GUTAP. AMARILLO MAILLEFER 15,546.0 1@8, 822
& |VASOS DAPPEN DE SILICONA TRASLUCIDO 1,261.0 10, @88
1 |LUPA OPERATIVA IMPORTADA USA l1,261.@ 1,261

J

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. -

CUENTA : 424216 ISLA DE PASCUA VALOR HNETO 123,784
DESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO @.0 17
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 123,784
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 23,519
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 147, 303

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS TRES PESOS

| #35 be
é/'b iz ea- <5 )
itido por Solicitado por V°B® presupuesto L VoB® gContador )
- - e \

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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

ORRESPCNDEN EN\CALIDRD 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



20X
ORDEN DE COMPRA
@70%0a6
MEJOR PARA TODOS e
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 19-@5-2014
Sefor(es))LABORATORIOS SILESTIA S.A. 918710000
i i6n:AV. CHILE ESPANA 325 5548521
Ry SERe e 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 continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
29 [METFORMINA 85@ MG. % 1602 COMP. 8,700.0 861, 300

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 : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 861, 300

DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 861, 300

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 163, 647

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,024,947
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MILLON VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SI PE

" /]
/ ‘ n( /_\ ’//
Err/m/ por ;’I‘i:it:oj;? V°B® presupuesto /(V@?{on\ta{o&r'/ f \ ‘ /
a8
Vilad AUT R/

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE/SPONDEN 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



e

= ORDEN DE COMPRA —0-3
Las
Condes | » 270859
MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):SALCOBRAND S. A. 760310719

Direccién: AVDA. APOQUINDO 3721 OF.74

Teléfono: 4227296
Atz Brz ** 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.

T
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1,347 |VASELINA SOLIDA x 20 GRS. 420.0 565, 740

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 =e acepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 563, 7409
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 )
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 3635, 74@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 1@7, 451
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 673, 231

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SEI%CIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIEN TREINTA Y UN PESO
’
/
[ e a it
, & itido por Solicitado por V°B® presupuesto Vege Cor;tador
OBSERVACIONES: FREVEED

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

OS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN'EN CALIDAD Y GANTIDAD
ESPACHADOS PARCIALES.

/ P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA 704
Las

@7@28358
MEJOR PARA TODOS g
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 19-05-2014
Sefior(es)yINPHARM SPA 760797820

Direccién: sy, EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: 2644124
At:Sr.CLAUDIA KEIL ** 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
176 |PARACETAMOL S@Q@ MG. x 100@ COMP. 4, 800.0 844, 800
16 |CLORFENAMINA 4 MG. x 100@ COMP. 2,400.0 38, 420

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 NETO 883, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 883, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 187, 808
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, @51, 008

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON CINCUENTA Y UN MIL OCHO PESOS
4

M il
Emltids por 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 EJECUTADOSAO CO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. .

PPS:2556 51 27



| ORDEN DE COMPRA

70897

MEJOR PARA TODGS ’
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 16-05-2014

Sefor(es)TREMA DENTAL LIMITADA 761288207

Direccion: y s\RGAS FONTECILLA 4664 Teléfono: 7999770

gg :a?:{;:ardo a su cotizaciéon N° de*ﬁecPaESpaChar factur%irggéeldgﬁgghaﬁntrega ¥

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

CANTIDAD : DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 |VIDRIO IONOMERO F/C VITREBOND 3M JERINGA 43, 200. 0 172, 6@

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 : 424216 ISLA DE PASCUA VALOR NETO 172, 200
DESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO ©.0 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 172, 200
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 ) IVA 32, 680
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 204, 6802
VALE VISTA BANCO SANTANDER SAHTIAGD

SONy : DOS NTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS GCHENTﬁ PESOS

Lsln oo

f"\’é el W

Epitido por Solicitado por V°B® presupuesto VeR® C

OBSERVACIONES: FREVEEDOR

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.

PP.S, 2556 51 27



/
-~ DRDEN DE COMPRA 19.<

BYRE2E

MEJOR PARA TODOS r -

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 16-B5-2a14
Sefior(es): TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 7731i7S@@
Direccion: FEDERICO REICH Z3@ . TEAZRADL

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
= BUS 44 PAX — SANTIAGD / MARBELLA / SANTIAGO = oE@, aap. @3l 1, 343, 27
23/85/14 27:20 HS COLEGIO SABNTA MARIA DE LAS C
ONDES

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 documenito.-—

CUENTA : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 1, @43, Q@G
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.2 @
FLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,243, @22
LUGAR ENTREGAR : VIA LACTER 9328 _ Iva 2
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,243, @2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON = UN MILLON CURRENTA MIL PESQOS

Sen P YN Y4 /

mjiido por Solicitado por V°B® presupuesto \MW

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MAT

ERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS'
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O PO < 5

O COR ITAD Y CANTIDAD
R INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S.2556 51 27



_ e ORDEN DE COMPRA g?,{
Las

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

@7@8395

FECHA: 16-05-2014
Sefior(es)DROGUERTIA HOFMANN S. A. S2288000K

Direccién:LOS GOBELINOS 2507

Teléfono: AAE0S3
At i ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacién N°@5 de Fecha 15-85-2014 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
2 AGUA OXIGENADA CAJA % 12 FCO. 6, 560.0 13,920

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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 13, 920
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO ©2.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 13, 9206
LUGAR ENTREGA : MARLIT 542 Iva 2,645
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 16, 565

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECIIS\EIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS
|

| -~
| ] ke }F \
(:L.d/ﬁd ] i " .
Efmtido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Santador / ’
PROVEEDOR e =
OBSERVACIONES: A

A P

RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

P.P.S. 2556 51 27



- Fn (e

ORDEN DE COMPRA 15-5

@708954

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

FECHA: 16-@5-2014

Sefior(es):pyep s. 4. 995639807
Direccién:1 g5 LEONES 2376 Teléfono: 2409010
ALISLCRISTIAN INFANTE ** Despachar factura en Lugar Entrega ##

De acuerdo a su cotizacion N° 1557 de Fecha 16-05-2014 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
4 |PLACAS RX ORTHO CP G PLUS 35X35 CM. VAR 47,231.0 188,224

& |REVELADOR AUTOMATICO G 138 2X2@ VAR 24,546.0 147,276

1 |PLACAS MAMORAY 24X30@ CM. VAR o4, 200. @ S4, 002

2@ |PLACAS MAMORAY 18X24 CM. VAR 35, 000.0 7002, 000

& |FIJADOR AUTOMATICO G 334i 2X2@ VAR 208,392.0 122,352

8 |PLACAS RX ORTHO CP G PLUS 35X43 CM. VAR ' 48, 044.0 384, 352

1@ |PLACAS RX ORTHO CP G PLUS 18X24 CM. VAR 16,381.0 163, 810

2 |PLACAS RX ORTHO CP G PLUS 30X4@ CM. VAR 44,734.0 8%, 468

1@ |PLACAS RX ORTHO CP G PLUS 24X30 CM. VAR 27,302.0 273, 020

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 : 421196 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 2, 123, 202
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO 0.0 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,123, 202
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611-A IVA 4@3, 408
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,526,610
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO M//

SON : DOSs I'I/I'}LLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS
5 Py

4@% Solicitado por V°B® presupuesto V°B°® Contador
—— ‘L‘,% /

OBSERVACIONES: P __—"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.R.S. 2556 51 27



o

ORDEN DE COMPRA 19
Las

@7@893

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: 16-05-2014

Sefior(es)DROGUERIA HOFMANN S. A. S22238000K
Direccién: LOS GOBELINOS 2507 ’ 4356053
Teléfono:

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° @S de Fecha 15-05-2014 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
S |AGUJAS DESECHABLES 21G X 1 1/2 CAJA x 100 2,000.0 10, 006

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 603

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

CUENTA ' : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 19, 2006
DESTINC : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.9 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 12, 600
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IvVA 1,500
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 11,900

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON OHC/E; MIL NOVECIENTOS PESOS
\_

=
mitido por Solicitado por V°B° presupuesto Mtador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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. / :

PP.S. 2556 51 27



Las

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 27

20 6038

ORDEN DE COMPRA

@76892

FECHA:

/)<

16-05-2014

Seflor(es)EQUIPOS E INSUMOS MEDICDS Y DE LABORATORIO NEW PATH CHILE LT 7789552604

Direccion: AVDA. SUECIA ©11S OF.

At.: Sr.:

De acuerdo a su coti

zacion N°

Se@8

6211059

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 continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S@6 |CEPILLO PARA CITOLOGIAS RAM BRUSH ESTERIL (PAP 145.0 72, 500

) CAJA x 100
S@@ |ESPATULA DE MADERA ESTERIL AYRE BOLSA x 2@@ UN 22.0 11, @6

LA FACTURA DEBE SER EXTENDI
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 L

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

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

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

: 421106 MAT.
CONSULTORIO APOQUINDO

INMEDIATA

LU T T T

CERRO ALTAR 6611
3@ DIAS C/FACTURA

MEDICO Y QUIRURGICO

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : HDVE?I}TA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESO
VARl
/ /
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto N VBR Coypitador

OBSERVACIONES: FHS=R

ESTA ORDEN DE COMPRA / T

LO COTIZADO POR USTEDES

RABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERV

ICIOS DESPACHADOS Y/O E

Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHA

VALOR HETO
DESCUENTO 2.0
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

&3, 560

@
83, 500
15,865
99, 365

JECUTADOS NO ZORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

DOS PARCIALES,

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA (@_~

B7ass1

Las

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

Sefior(es): BECKER, PADRUNG Y CIA. LTDA. B3IS23ZIQ@7

Direccion: CHILOE 1996

coi831e
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
4 EROWNIE CHOC 3, 336.13 13, 345
& JUGOS WATTS CAJITAS 3, 206. T2 iz, 827

O

P

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 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO =&, 171
DESTINO : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD 2. @ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL. o6, 171
LUGAR ENTREGA : VIA LACTER 9328 A 4, 973
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURAE TOTAL FACTURA 31, 144

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = TREI)I\ITQ Y UN MIL CIENTO CUARENTA Y C%_"I_'\R\D PESDOS

Lol 5 . Ther g,
Solic'rtado;é: 4 VoRe presupuesto \PB° ntador
\
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULA

DA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTARQOS N
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMI

: O C
ENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/ P.P.S. 2556 51 27



-~ ' /9-1

ORDEN DE COMPRA

273898

MEJOR PARA TODOS 15 B': Eliq.
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 —_ — A
FECHA: N

Sefior(es). FRBRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533421

R f s B

Direccion: LEGUENA &&65@

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
1 TORTA FARA 12 DERSONAS 1@, 284, 2@ 1@, 284
."‘\v"_
P
[ K
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 : 425119 GASTOS MENORES VALOR NETO 12, 284
DESTIND : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTD 2.@ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL i@, ag4
LUGAR ENTREGA : RIO LOA 8353 Iva 1,916
FORMA DE PABO : 3B DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA iz, aga
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON & DDC)QMIL PESOS
Jia ol L&_
ido pdr Sol o por V°B° presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR \ {
OBSERVACIONES: TORIZADA POR
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECU Ogio CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO

DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADO PARCIALES.

PP.S.2556 5127 ,



ORDEN DE COMPRA

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

@7@8552

Sefior(es))CENCOSUD RETAIL S.A. 281201000K

: v = 3367177
Direccion:COYANCURA 2241 PISO 2i Teléfono:

At.: Sr. z#+ 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
3 |IPHONE 4, 8GB COLOR NEGRO 193, 269. 0 S7%, 8@7

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 : 123101 MAQUINAS Y EQUIPOS DE OFICINA VALOR NETO 579, 807

DESTINO : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO .02 @

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 279, 807

LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IvVA 110, 163

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 683, 970
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = SEISE%ENTDS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS \\\\

. M fbaey [
Emitido por :

Solicitado por V°B° presupuesto | VoBe i

Vi

y
(

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADO%OéCOéﬁ
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO

Y CANTIDAD
SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA %"(
Las

@7@3951

MEJOR PARA TODOS o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 28-05-2014
= e : FECHA:

Sefior(es):ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. 760057711

Direccion: AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114=xA . 78537777
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 / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |[EQUIPO FAX TERMICO C/ROLLO BROTHERS 275 79, 600.0 79, 0090

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 : 422102 MANT.Y REPAR. EQUIPOS VALOR NETO 79, 6002
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 79, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 15,010
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 94,010

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVENTA Y CUATRO MIL DIEZ PESOS

-~

2 £
/ﬂ /b | Nevod 4lo )
: A7 N
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto VB® C

OBSERVACIONES: ) PROVEEDOR 1

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

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 29-¢

Los 27957
MEJOR PARA TODOS i
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: =8~-05-2214
Sefor(es):CENCOSUD RETAIL S.A. 812@1i@3aK
Direccion: COYANCURA 2241 PISO 2 IZETLTT
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 |NOTEBOOK HF 17.3" INTEL CORE i7 16GB/7S@GB/ T. &7, 260.5 &7, 261
VIDED ZGE '

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 123181 MAGUINAS Y EQUIFOS DE OFICINA VALOR NETO &7z, 261
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @.@ @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &72, 261
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE zgm7 IvA 127, 73@
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 799, 891

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = SEFCIENTDS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTDS NOVENTA PESOS

[ 4 |ene 3 N
igf vtieq 4] (
mitido por Solicitado por V°B° presupuesto B° Centador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS '2’. O S

'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 29-&

Los 070946
MEJOR PARA TODOS = _
FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: 26-05-2012
Sefior(es)WINPHARM SPA 760797820
Direccion:AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: 9644124
At.: Sr.CLAUDIA KEIL *+ 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
S@ METFORMINA 850 MG. x 100@ COMP. S,700.0 485, 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 6032

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 485, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 10
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 485, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 92, 150
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 577, 150

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS

Fi—— S
/] Selu s, / /
L{l 7 f _J/i‘_
f =i Sodepr . 4=/l ‘
. Emitido por Sotchtado por V°B® presupuesto . VM@dor
PROVEED!
OBSERVACIONES: OVEEDO

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECU%OSNC& CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZG DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. '

I PPS. 2556 5127
i



e ORDEN DE COMFRA 7 b
Las @7@945

MEJOR PARA TODOS 26 05 2@14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA:
Sefor(es)BIOTECH LIMITADA 760063665
Direccion:ARZOBISPO LARRAIN GANDARILLA 145 6350809

Teléfono:

At.: SrPAMELA SAEZ ** 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
2 ULTRASONIDO UDS-K C/S PUNTAS WOODPECKER 115, 200.0 230, 002

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 : 424259 ESTIMULO CESFAN VALOR NETO 230, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.@ @
PLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 230, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa 43, 700
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 273, 700

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS

7 7 — ST
/ -
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto vege v \
\ N //) ¥ Sl e
VEEDO! - Al é | Y ] S
OBSERVACIONES: FROVECDOR s ;@R&Az%(pgg

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO G RRESPONDEN 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



MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

/
ORDEN DE COMPRA 20

Sefior(es)TREMA DENTAL LIMITADA 761285407

Direcciéon: VARGAS FONTECILLA 4664

At.: S_r.:
De acuerdo a su ¢

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

otizacion N°

@70544

FECHA: 26-05-2014

) 7999770
Teléfono:

** Despachar factura en Lugar Entrega ==

de Fecha

sirvase despachar
ican a continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

37 |CEPILLO ADULTO INDICATOR 35 SUAVE ORAL B

37 |PASTA DENTAL TRIPLE ACCION 134 GRS. 145@ PPM C
OLGATE

850. 0 31, 450
1,150.0 42, 550

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
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON : OCHENTA

INMEDIATA

U T T R 1Y

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

424236 PROGRAMA ODONTOLOGICO MHER VALOR NETO 74, 000
CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

DESCUENTO @. %)
SUB-TOTAL 74, 000
IVA 14, 060
TOTAL FACTURA 88, @60

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
Y OCHO MIL SESENTA PESOS

A T
/ /3| Vs 406 o
0 A /
4 !‘_Enﬂti&or Solicitado por V°B* presupuesto \-\‘“B%dor
'
PROVEEDOR!
OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO
LO COTIZADO POR USTED

B o P e ™)
()

'

¥ I /
ABF6RZ) /
SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA®OS NO C?R ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

/
/ PP:3. 255651 27
/



Las

MEJOR PARA TODOS

@7@943

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):IMPLEMED LTDA.

FECHA:

79921850K

Direccion:MAULE 488

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

ORDEN DE COMPRA

3568129

Teléfono:

224"

26-05-2014

** 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
5@ |CAJA DE DESECHOS CORTOPUNZANTE GRANDE 800.0 40, 200 ~

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 6039

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

VALOR NETO
DESCUERTO .92
SUB-TOTAL

IvVa

TOTAL FACTURA

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON
/ A rf

e B er 4a

421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO
SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA
INMEDIATA

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS

M pe
mitido/por

Solicitado por

V°B presupuesto

OBSERVACIONES:

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

L) ¢

/

{

N

40, 020
@

40, 000
7, 600
47, 600

PROVEEDOR

CIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD
DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

S NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



23 -1
ORDEN DE COMPRA

C Lc“s ! !‘ ' 070942

MEJOR PARA TODOS p 26 @5 2@14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): IMPLEMED LTDA. 79921850K
Direccion: MAULE 488 3 5568129

Teléfono:

AL SH ** Despachar factura en Lugar Entregas ==
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
5@ |CAJA DE DESECHOS CORTOPUNZANTE GRANDE 8020.0 40, 000
5@ |CAJA DE DESECHOS CORTOPUNZANTE MEDIANA 600.0 30, 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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 708, 600
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 70, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 13, 300
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 83, 300

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : /DCHEN'I‘A Y TRES MIL TRESCIENTOS PES0S

M 1o 83
ifie6 per Solicitado por V°B® presupuesto Contal

OBSERVACIONES: SRS

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD(gNO COR ’, CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. p

P.P.S. 2556 51 27



/
~ ORDEN DE COMPRA 282

Leos
@703541

MEJOR PARA TODOS < 26 @5 ‘}@14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 2
Sefior(es)LABORATORIOS RECALCINE S.A. 916372008
Direccién:AV. VICUNA MACKENNA 1094 . 7728597

Teléfono:

Atz 8 ** 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
300 [ESTRADIOL 2MG. x 30 COMP. (PRIMAQUIN) 5,100.0| 1,530, 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 : 4211@S P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,530, 000
DESTINO : CONSULTORIC APOQUINDO _ DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,530, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 290, 700
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,820, 700

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MIL}7DN OCHOCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS PESOS

! freso 7§
EM Solicitado por /—N>

V°B® presupuesto V°B® tador
\/250\_____’

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.R.S. 2556 51 27



~ ORDEN DE COMPRA 2.0

70940

MEJO.R PARA TOD_OS - 25‘@5‘2@14

FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):TREHA DENTAL LIMITADA 761288407 .
Direccién:v‘é‘RGAS FONTECILLA 4664 ‘ 78999770

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 gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
8 |ADHESIVO P/CUBETA 1@ml. SPEEDEX COLTENE SUIZA &, 500.0 52, 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 : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 60 A%JVALOR NETO 52, 029
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 0.0 ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL S52, 220
LUGAR ENTREGA : MARLIT 542 IVA S, 8802
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 61, 8802

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS

7 /)
’ /
il Solicitado per VOB® presupuesto [\ W
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

CORRE ALIDAD 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



Leas

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):IDEAS EDUCATIVAS LTDAR. 772629333

Direccion:LDS BARBECHOS 43

At.: Sr.:

ORDEN DE COMPRA 284

Q7as933

BETET4

(1
il

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 continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

12 LETRAS Y FPALABRAS MOVILES

3, 025, D 57, 475

g
n
[
i
i
l
]
|
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. -

CUENTR
DESTINO
FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON = ‘SESENT%

o
-
=
-
=
=
=
=
n

"

Y

424221 GASTOS FONDO SER
CENTRO DE APRENDIZAJE
INMEDIATA

CALLE PATRICIA 83&@
3@ DIAS C/FARACTURA
VALE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIAGO

VALDR NETO 57, 475
DESCUENTO @. & @
SUB-TOTAL 57, 475
VA 1@, 920
TOTAL FACTURA &8, 395

OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS

7
W i
fiido plor Solicitado por V°B° presupuesto VoB® Confador™—|

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR \

IALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/
DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPA

(el

O EJECUTADOS NO CdRRESF’O DEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
CHADOS PARCIALES. |

V.

P.P.S. 2586 5127



ORDEN DE COMERA 29-§

Los

B7@328

MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 T e [ e

Sefior(es) TRANSFORTES MELENDEZ Y CIRA. LTDA. 77311750@

Direccion:FEDERICO REICH Z3@ ) TE420T4
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

= BUS 44 PAX IDA Y VUELTA SANTIAGO/MARBELLA EARA

EL 3@/@5/14 A LAS @7:320 HS EN COLEGIO JUAN PA
BLO II

o2R, pRR. 2@ | 1, 340, @R

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 H
DESTIND

PLAZO ENTREGH
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SDN/: UN M/I}l._LDN

44114
COLEGIO JUAN PRBLO II
INMEDIATA

CALLE PATRICIA 2@4@
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SEMIN. Y ENCUENTROS

VALOR NETO 1, 243, 202
DESCUENTD @.12 2
SUB-TOTAL 1, @40, DR
IVA 197, 60D

TOTRAL FACTURA 1,237,600

DOSCIENTOS TREINTAR Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS

itido por

Sen;~327 08

Solicitado por

V°B® presupuesto

QBU

P

tador

A

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA./ TRABA.
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O P

PROVEEDOR

T

JO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE
OR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/

4 AUTORIZADA PCR
PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

/

P.PS. 2556 51 27



- 284

ORDEN DE COMPRA
@7@937

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 26-05-2014

Sefior(es):DIMERC S. A. S66708409

Direccion: ALBERTO PEPPER 1784

Teléfono: 580R010
AL S8t ** 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
13 |CAFE INST. TARRO EN POLVO 170 GRS. NESCAFE 2,921.0 37,973
6 |TE ROYAL CEYLAN CAJA x 10@ UN LYPTON 2,581.0 15, 486
S |AZUCAR GRANULADA PQTE. x 1KG. DAMA BLANCA 455.0 4,131
2 |ENDULZANTE STEVIA 270ML. DAILY 2,219.0 4,438
1 |VASO PLASTICO 300CC. x 200 UN 2, 933. 0 2, 933
3 |VASO PLUMAVIT 180/200CC. x 20@ UN. 3,154.0 9, 462
1 |REVOLVEDOR PLASTICO P/CAFE x 1000 UN. 3, 487.0 3, 487
S |PLATO PLSTICO BLANCO 14CM. x 28 UN 643.0 3,215
4 |TENEDOR PLASTICO x 25 UN. 258. @ 1,832

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 : 423139 TINSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 82, 157
DESTINO : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 825 157
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 15,610
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 87,767

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :/HDVEN? Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS

af? / ~ sl a /—\_\.//mﬁj;—;
t) | oo fE \ ¥ /
itido por Solicitado por VeB®presupuesto R V% ntador 4 | /
PROVEED " L = A
OBSERVACIONES: SHEEC Lt DA POR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C OEN 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 5127



ORDEN DE COMPRA zé-8

Leas
@70936

MEIOR PARA TODOS ’

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 26-05-2014
Sefior(es)CHILEACTIVO LTDA 7715828@8
Direccion:SANTIAGO DE URIONA 1948 : 27244109

Teléfono:

At.: SrROSSANA CASTRO ** 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 BANDA THERA-BAND 45,7 MTS. AMARILLA 62,690.0 62, 690
1 [BANDA THERA-BAND 45,7 MTS. ROJA 65, 79S.0 65, 79°
1 |BANDA THERA-BAND 45,7 MTS. VERDE 71,765.0 71,765
1 |BANDA THERA-BAND 45,7 MTS. AZUL 81,597.0 81, 397

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 =e acepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 281, 851
DESTINO : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO 6.0 16,911
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 264, 540
LUGAR ENTREGA : RIO LOA 8350 IVA 50, 339
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 315,279

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCI/ENTDS QUINCE MIL DOSCIENTQS SET%Y NUEVE PESO0OS e N

e 28 A7

ifido gor Solicitado por V°B® presupuesto \—‘7"8"" Contydor /4
PROVEEDOR o k\ —— j
OBSERVACIONES: ~AAA DAPOR
o o=

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJQO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOCS Y/O EJECUTADOS NOCBE{iiESPéﬂt—D:éN 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



. wf
-~ S £

_ ORDEN DE COMPRA
Las
Condes azess
MEJOR PARA TODOS o .

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 26-05-2014

Seflor(es) ALLMEDICA S.A. SG6636310K

Direccion: JOSE LUIS ARANEDA 86 Teléfono: 2692111
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@ |COLCHONETAS P/CAMILLAS DE 19@ = 6@ x 1S5CM. COL 23, 900. @ 339, 20@
OR AZUL (DENSIDAD 21), MATERIAL LAVABLE.

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 page de este documento. -

CUENTA : 431104 MCOBILTIARIO SALUD VALOR NETO 539, 000
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 539, 2006
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IVA 102, 410
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 641, 410

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON SEISCI?NTDS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS

¥l

_.--.\
Wero £ 056 )
Epaitidg/por Solicitado por V°B° presupuesto i, 2 ntador A

PROVEEDOL

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, / L

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA 26

ple g e

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

@7@2534
FECHA: 26-@5-2014

Sefior(es)' T NDUSTRIA METALURGICA PROCESA S.A. 8550564006

Direccién'BARON DE JUDAS REALES S366 Teléfono: 6231391
AL:Sriana ISABEL CANIO ** 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 gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2 |[KARDEX METALICO CON 4 CAJONES, ALTO 1,32 MTS., lel, 250.0 322, 500
FONDO O, 46 MTS., FRENTE 0,62 MTS.

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 decumento. -

CUENTA : 431191 MOBILIAR.OFICINA VALOR NETO 322, 500
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.Q @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 322, o520
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 6l, 275
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 383, 775

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESC;;HTDS OCHENTA Y TRES MIL SETECIEN SETENTA Y CINCO RESDsﬂhﬂﬁ
! ya '?L .
l fens o -?}f ( |

I f

L Ernitid r Solicitado por V°B® presupuesto V°B®_Cconta
OBSERVACIONES: PRIVEEDOR

v
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR "I‘SPONDEN EI CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 1 'E

PP.S. 2556 51 27



o 4L

ORDEN DE COMPRA
Las

@7@933

MEJOR PARA TODOS -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 26-05-2014

Sefior(es)pRECISION S. A. 969809109

Direccion:aypa. EL SALTO 4291 Teléfono: 422627@

At.: Sr; RNAR SOTO ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De aéueBr]cEi:o asu c?c%zacién Ne° de Fecha d 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 |BALANZA ADULTO MODELO 700, 220 KG. x SOGR., ME 215, 000.0 215, 000
CANICA CON TALLIMETRO (PESA PERSONA)

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 : 122105 EQUIPO E INSTRUMENTAL DE SALUD VALOR NETO 215, 002
DESTINOC : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 215, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 40, 850
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 255, 850

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DDSC/:RENTDS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA-PESOS
r/ \

‘ e \A
_ A / A1
M ”&m 06 h’ 7? //" / .‘/.'
it por Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Cohtador ' w .
\ N /

—
i

PROVEEDOR = ‘J
OBSERVACIONES: /ﬂj}@& DAFOR
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC CO E.SPONDE CAUD.:'-\D Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO f |

DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
/ \

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




-

che LT,

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

ORDEN DE COMPRA

@a7@932

Sefior(es))ALLMEDICA S.A. 96636310K

Direccién:JOSE LUIS ARANEDA 86

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

Teléfono:

FECHA: 26-@5-2014

2692111

** 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

DESCRIPCICON

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& |BRAZALETE ADULTO P/MONITOR EDAN, MODELO M3

8,%500.0 33, 400

LA FACTURA DEBE SER EXTENDID
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LA

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

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

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGQ

INMEDIATA

T T TR TR T}

'l

422102 MANT.Y REPAR. EQUIPOS
SAPU MEDICO CONS.DR.A. ARIZTIA

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS

e 085

Eritid® por, Solicitado por

V°B® presupuesto KWB‘}O@

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

VALOR NETO 53, 400
DESCUENTO 2.0 @
SUB-TOTAL 353, 400
IVA 10, 146
TOTAL FACTURA 63, 546

%
L2 /

/’/AU?ORf SAPOR

ALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRéSPONDE NEN CALIDAD Y CANTIDAD
DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

/ PPS. 2556 5127
S



>
ORDEN DE COMERA 7t
Las
@72931

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 §038 FECHA: E2E-@5-2@14

Sefior(es)EDITORIAL UNIVERSITARIA S.A. 917152023

; - .
Direccion:AVDA BERNARDO D*HIGGINS 125@ Tl

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& TEXTO AUTOPREFPARACION FSU _ 12, 284, @@ ens, D43

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: 27206039

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

CUENTA : 424221 GASTOS FONDD SER VEBLOR NETO &35, B4
DESTIND : COLEGIO SIMDN BOLIVAR DESCUENTO15. @ o8, 756
PLAZO ENTREGR : INMEDIATR SUB-TOTAL. 514,284
LUBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1&£51 , Iva 97,714
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA 11,3928

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON p SEI IENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS NOVENTAR Y OCHO PESOS

" 1“?{ \_\aa@
itido Solicitado por V°B® presupuesto Conta

PROVEEDOR =
OBSERVACIONES: = A RI OR
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTABOS NO CORRESPONDEWEN CALIDAD Y ANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. / .

P |

P.P.S. 2556 51 27



e L ORDEN DE COMFPRA 2&4(’

B7R393@

Las

MEJOR PARA TODOCS W
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es)ADRIAN A. MUNOZ CORRER NB1ZA4E7H

Direccioni L UTHAH Nj| €771

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
i FORTA 4@ PERSONAS PINA

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

No se acepta la factorizacion del pago de sste documento.-—
423119 OBGASTOS MENORES VALOR NETO =8, 571
ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2. @ @

REVER' P TSaLLe z20v S TR ks

CUENTA
DESTIND

THBAR ENTRERR

va |5, 429
FORMA DE PAGO 37 DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURBS 24, QG
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = TRE/Q\ITQ Y CUATRO MIL FESOS
]
| Nens 4245 £
! [oxp&., ST f
+~Emitido por Solicitado por V°B? presupuesto 2 on
]
OBSERVACI_ONES: RESERtE \

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O

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

/ P.P.S.2556 512



ORDEN DE COMPRA H L

s @7@929
MEJOR PARA TODOS -
" ks £ s 1
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 26-05-20@14
Sefor(es)NESTLE CHILE S.A. S070300028
; ion-ROGER DE FLOR 28006 3375422
Direccion: Teléfono:
At Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega =»
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

i
CANTIDAD DESCRIPCION | VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
14 |NESSUCAR, CAJA x 12 LATAS DE 550 GRS. 32,000.0 448, 206

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 : 424104 PROG.ALIMENTACION VALOR NETO 448, 2@
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0© @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 448, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 85, 120
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 533, 120

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIENTO VEINTE PESOS

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

P
OBSERVACIONES: RENBEOR 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.

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA [Cp, R CE, Al

B7asz8e

MEJOR PARA TODOS = ""'l|2| ;

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 129-25-2@214
Sefor(es):DIMERC S.A. 9S&6&728439
Direccion: ELBERTO PEFFER 1784 y . cBaB@1E

Teléfono:
Al: 8r: *#% Despachar factuwra 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 FERFORADORA HDZ15@ ZPER+EDISC 15@ HJS SWINGLIN 435, 950, 2@ 45, 931
E

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 : 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 45, 220
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @&.@ @
FLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 45, 99
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 VA B, 738
FORMA DE PAGOD : Z@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 94, 728

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = CIW@ Y CUATRO_MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS

.

L—

mitido po/ Solieftado W:‘/ VoB° presupuesto  J|__ACB® Contado,
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

- 1“
P.P.S. 2556 51 27

P



ORDEN DE COMERA éﬁﬁ““f/
z5

a7a9z7
MEICR PARA TODOS = g = i
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 19-05-2a1l4
Sefior(es): COMERCIAL. SUNRISE LTDAR. 7&1393782
i ion: DRARDIGNAD =17 27 32SRzEe
Direccion: = _ 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 continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& CHARUETA SOFTSHELL MAS RORDADD 15, 39@. aa &1, S6a
i 4
\/_‘
{1 K
o W

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 : 424216 ISLA DE PASCUA YVALOR NETO &1, S
DESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO @. @ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &1, 560
LUSAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3=@7 VA 11, 696
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 73, 256
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETENTR Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENT, SEIS PES
E’M Solicitado por V°B® presupuesto \W
OBSERVACIONES: PREVEEINR ¢ AUTOR DA(POR

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

PPS. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA (“r\ 22 O5. /4

Q792
MEJOR PARA TODOS ‘. 1 7( "llal
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: D-5-2B1 4
Sefior(es); PIMERC S. A. 3S&&728423
Direccién: ALBERTD REFPER 1784 SERB8R1EA
' 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
S |PAPEL FOTOCOFIA CARTA S@@ HJ 1,613. 2@ 8, 265
13 CAJA TERMOLAMINAR 12 MICRONES OFICIO 1@@ UND B, 428. 21 B84, 28R
.'/-‘\~
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 6039

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

CUENTA : 424221 GASTOS FONDO SER VALOR NETO g2, 345
DESTIND : CENTRO DE AFRENDIZAJE DESCUENTD @.@ 12
FLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL DE, 345
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8962 va 17,345
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 1123, 831

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS

’ | —
M Peet e - i =
mitido por Solicitado por V°B° presupuesto b yﬂk ntador / K
PROVEEDOR J ﬂ y

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS MO COF;E‘RE ]
LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S5. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA Ev, 27.05, 44
e72325

Leas

MEJOR PARA TODOS 19 EI: @14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 e o
FECHA: o

Sefior(es): BUHOS' SOC. COMERCIAL INDUSTRIAL LTDA. B8S4627007

Direccién: TRIANA 847 RROV. . 23585581
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
3 FROTAFER S1 £5 MM DENSPLY MAILLEFER X & UNIDAD 33, 28R, 2@ 117, 84
ES
J’/-\\
(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

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

CUENTA 424216 ISLA DE PASCUA VALOR NETO 117,845

DESTIND - = DIRECCION DE SALUD DESCUENTO @.@ 2

PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 117, 843

LUGBAR ENTREGA : REYES LAVALLE zZc@7 Iva 22, 398

FORMR DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 143, 230
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTO CUARENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS

4

L

i ites por Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador

C/d
fp.

AUTORIZADA POR
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVI

ClOS 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

P.R.S.2556 51 27

-



" r ORDEN DE COMRRA @

RT7ADEL

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

FECHA: 13-B5-2@14
Sefior(es)BECKER, PADRUNO Y CIA. LTDA. 835833027

Direccién:CHILOE 1996

Teléfono: ==23316
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
=10 JUGO WATTS CAJITAS 133.61 1z, 885
3 CHOCOLATE TRENCITO 4,663. 87 13, 99=

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 6039

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

CUENTA : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 26, @17
DESTIND : COLEGIO JUAN FABLO II DESCLUENTO 2. @ -

FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB—TOTAL =6, 219
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 904 IVA 4, B43
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2@, 961

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = “I}REINT IL NOVECIENTOS CINCUENTAR Y NUEVE PESDS

W e prm0
Emitido por Solicitado por

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

V°BP presupuesto VeBe
—= \,

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

RESPONDEN EN CALIDAD 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 COMPRA -y 23 05 N4

B7Ze23
MEJCtR PARA TOD.OS " 1;3_12[n'__-,|2!14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: S
Sefior(es): GRILILED LIBROS LTDR. 795424801 _
Teléfono:
At.: Sr:CAROLYN ERAZO *% 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
9 DOMINGO CONSONANTICO COD TEDRDRI 4 &, 4G DA 33, @R
1a DOMIND ENSANELARLE COD &&£1iQG3 ‘ 3, B0, GG 2B, QIR
9 MINI BITS Y L0OS SONIDOS COD TEDRRAEN &, S@F, Q@ 55, 8@
13 NRIFES CUENTA DEDOS COD TED@Z@Lg S, QA Az 25, Az
17 BALANZA NUMERICA EQUZLIZER COD GE1R2E 1@, 70@. 2@ 181, 263
& FENTOMING COD LERZEBE 3, DA B 192, aag
1@ TARJETA DE PATRONES FENTOMINOS COD TEDZ@SS—11 &, @@, 3A &, D@
3 MACRO PUZZLE NUMERICO COD QKIBEST7 13, 422, 2@ 121, e0R
/""\‘
\\-”}
|/'\\g
A A

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 documento.-

CUENTA : 424221 GASTOS FONDO SER VALOR NETO 784, 3@
DESTIND : CENTRO DE QAFRENDIZAJE DESCUENTO @. 12 @&
PLRAZO ENTREGA : INMEDIATO SUB-TOTAL T84, 303
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 83267 IvAa 149,131
FORMA DE PRBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURAO 954, 031
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASD
SON = NDUECE?NTDS TREINTA Y CUATRO MIL TREINTA Y UN PESOS
- /?d Ne _f /70 }’ /
Eril or Solicitado por V°B° presupuesto 4
N
AN N~

OBSERVACIONES: PROMEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N R ENEN y
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. - . (T

P.P.S, 2556 51 27



ORDEN DE COMERA Em/ 2?90544{_
a7a9ze

Las

MEJOR PARA TODOS

: i —_—= T
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-25—201 4

Sefor(es): SOLUCIONES DIDACTICAS LTDA 761677713

Direccion: VISVIRI 13Z2@

Teléfono:
AL S #% 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
9 SECUENCIA TEMPORAL 1 ‘ o, 302, 2@ 53, 103
i SECUENCIA TEMPORAL &£ S, SR8, 22 99, Al
i3 FICHAS BICOLOR 3, 8@, 22 72, 2aa
#
Pt
.7
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 ! 424221 GASTOS FONDO SER VALOR NETO 184, 30
DESTINO : CENTRO DE RFRENDIZAJE DESCUENTO @, & iz
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL 184, 380G
LUGAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 8%&Q IvA 35,317
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 219,317

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGD
SON -« DDSCI%TDS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS
7 .

M’?}z% 7 o) (
mitido pa Solicitado por _/A@

V°B° presupuesto ntlador i

——

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRAB.

AJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAQ®S NO CORR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O

; ATIDAD Y CANTIDAD
POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.PS. 2556 5127

-



ORDEN DE COMPRA —ny/ 2% 6. M

Los a7assl
MEJOR PARA TODOS =
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 19-25-z@a14
Sefor(es): MUNDO DIDARCTICO LTDA. 772483211
Direccion: SAENTO DOMINGO Sizs
Teléfono:

At: Sr:RURICO HOMBO #% Despachar factura en Lugar Entre Oga *®%
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
=] ANIMALES ACUTICOS PARA CLASIFICAR 1@, 782. 2@ 97, 38
12 |MANZANAS FARA CLASIFICAR 14,151, 2@ 141,51@
1@ |LETRAS MINUSCULAS FARA ENLAZAR 15, 144, 2@ 151, 447
9 LETRAS MAYUSCULAS PARA ENLAZAR 15, 444, 0@ 138, 996

)

s

7~

- -

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 ! 424221 GASTOS FONDO SER VALOR NETO 528, 284
DESTINDO : CENTRO DE ARPRENDIZAJE ' DESCUENTO 2.2 @
PLLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =8, 984
LUSAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 89&Q va 1, 547
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 629, 431

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN FES
/)

L A7 /
Efiied por Solicitado por V°B° presupuesto Wntador/
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

AD 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 v/ 73 Q5 44

B7a52a

Las

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

FECHA: 13-2S-2@14
Sefior(es): VICTOR MONTOYA GERTNER 115@17952

Direccion: EDISON 4&£47

Teléfono:
At.: Sr:BERNARDITA ANGULD #% Despachar factura en Lugar Entrega #*#
De acuerdo a su cotizacion N°© de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 MESA DE REUNION REDONDA 125, a@a. 22 125, aae
& SILLA CONFORT 852 CON BRAZOS FIJOS =8, BI2g. ag 172, 82g
il
S
N
N A

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 : 4311901 MOBILIAR.OFICINA VALOR NETO =87, 8@
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.2 &
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =97, 8
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 327 VA oE, 582
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 354, 382

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = TRES/%IENTDS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS OC ESO0S

#do por Solicitado por V°B° presupuesto B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.8.2556 51 27



e ORDEN DE comera OV 22.00. M4
Laos ;

B7a918

MEJOR PARA TODOS o 19 - EI
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 o s
FECHA: 2S-z@l4

Sefior(es): ILOFP S.RA. 8@B4782@@1

Direccion: R. VESFUCIO NORTE 727

~ =05

Teléfono: SERL A
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
= CARTRIDGE HF DESKJET F2i8@ COLOR 3, 198. 2 18, 396
= CARTRIDGE HF DESKJET F218@ NEGRO 7, A7, QR 14, 144
= TONER HP LASERJET P1122 W NEGRO 31,667,022 &3, 334
?;-‘N\\
‘;\—//I
{3
o/
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 EQUIPDS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 25,874
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTD 2. @ @
PLRZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 23, 874
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 89&@ Iva 18,2186
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 114, 29@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTH, CATORCE MIL NOVENTE PESOS

(Ko o 42 7 >
mitido pi ! Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Contador

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

PP.S. 2558 51 27




[ . ORDEN DE COMPRA LN/ 22 0% 44

Los @7@s17

MEJOR PARA TODOS =

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 19-@85-2014
Sefor(es):LABORATORIO BIOSANO S.A. 885975003
Direccion: ZENTENO 1276 ) 3901305

Teléfono:

At.: Sr. #=#* Degpachar 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
S |CIANOCOBALAMINAS @, 1 MG./1ML. CJ/100 AMP. 6, 200. 0 31, 600
S |PIRIDOXINA 10@MG. /1ML. CJ/10Q0 ANMP. 6, 200. 0 31, 200
S |TIAMINA 3@MG. /1ML. CJ/10@ AMPOLLAS. &, 200.0 31, 002

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 NETO 93, 6o
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 93, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 17,670
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 110,670

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO - DIEZ MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS

Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Contador

— o

PROVEEDOR =
OBSERVACIONES: QRIZADA POR
ESTA ORDEN DE COMPRA [ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA! NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS P CIALES.

P.P.8. 255651 27
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