, ORDEN DE COMFRA

271457 72X

MEJOR PARA TODOS ) - Flz! .

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 25-Ae—-2014
Sefior(es):BASCO GLF S.A. 3E5£87428

i ion: SANTO DOMI i@
Direccién: SAN NGO el S
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
2, a1 CARGA DE ESTANGUE DE GAS ) o004.97| 1,118,435

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 423104 GRS VALOR NETD 1,112, 483
DESTINDO : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO @.@ il
PLAZO ENTREGA : INMEDIARTA SUBR-TOTAL 1,11@, 435
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 2242 Ve 21, 994
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,321, 489
\ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON 5 UN M}[LUN TRESCIENTOS VEINTIUN MIL CURTROCIENTOS HON PESOS
no
M e 75/7 )
ifido por Solicitado por V°B® presupuesto
|
OBSERVACIONES: ERG=han 4
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTRDOS NO/CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

P.PS. 2556512



Q ORDEN DE COMPRA @

Q71456
';c?rjg: ;npoAsE&) -TFi)?: 27520 6039 FECHA: ZE-RE—2R14

Seffor(es)BECKER, PADRUND Y CIA. LTDA. 835033007

Direccién:CHILDE 1396 Teléforio: SE@TILE

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

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 CHOCOLATE SHANE NUSS X o 7,8%0.76 =23, 872

& BROWNIE X 1z 2, 735, 5@ 1€, 45‘,‘?

iz JUGO ANDINA DAMASCO X & 8zl. &8 2, E2B

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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
UENT®R g

Pago de este documento. -
424114 SEMIN. Y ENCUENTROS

g VALOR NETO 43,729
ESTINDO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO . @ @
LAZO ENTREGAR : INMEDIGTA SUB-TOTAL 49, 729
UBRR ENTREGA : REYES LAVALLE 3227 A B, 443
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA z

TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON NTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA QCHO FESOS

Ay Aatee

Solicitade por

V°B® presupuesto

PROVEEDOR [
JBSERVACIONES: ROVEEDD) LATTohiZaonRoR 7
STA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACH, D /O EJECUTAD
QO CQTIZADO POR USTEDE:! fre L S

RRESPONDEN EN CALIBAD Y CANTIDAD
S Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

i PP, 2556 5127




® . ORDEN DE COMRRA Wb
271455
2&38 ;72"0"650% -TFK;: ;7520 6039 FECHA: E£S—-BE-Z@14
Sefior(es)ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. 7eBRS7711
Direccion:AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL  1i4xQ Teléfono: 78537777
At: Sr.PEDRO CARJAS %% Despachar factura en Lugar Entrepga ##%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD| DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 DISCO EXTERND TOSHIEA BLANCO i TB USE Z.@ CANV S5, pa. B 55, g
I0 2.5" EXTERNO
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 P 421118 GASTOS EN COMPUTACION VALOR NETOD 5SS, 22
DESTIND : CENTRO DE AFRENDIZAQJE DESCUENTO 2.9 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 55, oa@
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 832602 IvA 12, 452
FORMAS DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURA €5, 450

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTAS FESOS
£ Paa)

fleno 7131

Solicitado por V°B° presupuesto

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 INCUMPLIMIE! RN DE ST aES TTAOCS NG 6O

NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 5127



e
e, ORDEN DE COMERA e
Las

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

B71454

FECHA: E5-06-2@14
Sefior(es)L.ORENA VON HAUSEN 16381123K

Direccion: - IRA 1377

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 FORTA BANDERA BRONCE CON BASE DESMONTABLE Y PU 198, BRR. 2@ 198, 2R
NTA DE CONDOR ALAS ALZIADAES

LA 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.-—

CUENTAR : 425127 GASTOS VARIOS . VALOR NETO 198, @a3
DESTINO : COLEGIO JUAN FABLD II DESCUENTO @.@ 1]
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 198, aa@
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 224@ IvA 37,622
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FARCTURA 235, 620

VALE VISTA BANCO SANTANDER SAN GO
SON = DDSCIAENTDS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTO VEINTE F'/E o

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto \\V°B°_Zontagor
/

=

N

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

4 PP.S. 2556 5127



DORDEN DE COMPRA
Las

B71453

MEJOR PARA TODOS W&
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: oS—-RE-2R1 4

Sefior(es):COMERC. Y DIST.DE BAS Y COMBUSTIBLE LTDR. 7862785@3

Direccion: AV. HENNEDY NIIIl 7248 Teléfono: 2207157
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 GAS DE 11 KGE CLASICO iz, 8@6. 72 iz, 887
i CARBA DE BAS DE 15 KB CLASICO 16, 366. 29 1€, 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 : 42314 GRS VALOR NETO 28,773
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA T.P. DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 29, 773
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 914@ Iva S, 657
FORMA DE FAGO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, 430

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREINTR Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS

‘ frero 4432
itidd p
/

Solicitado por V°B° presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

C@PRRESPONDEN EM 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 COMFPRA
Los

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

271452

FECHA: ZS-0Ee—2R14
Sefior(es):CRISTINA OLIVERD HINODJOSA 276874107

Direccion: PARANA 8479

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION [ VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=S GIGANTOBRAFIA EN PVUC CON SELLADOD Y OJETILLOS ) 29, 223, 26 S8, aaa
ED 1@ X 2.1@2 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 5039

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

CUENTA 424267 FAGEM B VALOR NETO SBa, d@a
DESTINDO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCLENTO @.@ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL S8, @R
LUBAR ENTREGA : CAMIND EL ALBO 328@ Ive 11@, 222
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA &2@, 2@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOUS NOVENTA MIL DOSCIENTOS PE

|/
— ==
+OoDO S L
Emitido por Solicitade por VB presupuesto A
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

AUTORIZA]

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA AN

ULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN E I
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP 7 SaLEg SRR i AT B e

LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.8. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA
Las
B71451

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 25-pe-2@i 4

Seflor(es):CRISTINGR OLIVERD HINOJOSG 76874127

Direccion: parRaNG 8479 SsiBfario:

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

1 GIGANTOGRAFIA EN PVC, SELLADD FERIMETRAL Y OJE 368, 20@. 22 Ze8, B
TILLOS MED 15 X 2 MTS

1 GIGANTOGRAFIA EN PVC CON SELLADO PERIMETRAL Y 278, 200, 2@ 278, 2@

OJETILLOS MED S5.29@ X 2.57 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.—

CUENTAR s 424267 FRABEM B VALOR NETO 646, BAD
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @. @2 @z
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 46, BDD
LUGAR ENTREGA = VIA LACTEA 33228 VA 2z, 742
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 768, 740

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETEEiE_I\iIDS CURREN

= N
/ +ONDD "B Y )
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto V°Bf Conta

OBSERVACIONES: FRONEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA AN

ULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O E.
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP % HADOS PARGIALES, CORRFSPONR

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

PP.8. 25565127



ORDEN DE COMPRA

Las

7145

MEJOR PARA TODOS o s "-mlq.
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: 25—-ae—c
Sefior(es):CRISTING OLIVERD HINOJOSR @7&68741@7

: P - | =]
Direccién: FARANA 847 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 CIGANTOGRAFIA EN PVUC CON SELLADO PERIMETRAL Y 345, @R, 2@ 345, BRD
OJETILLOS MED 132 X 1.5 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

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

CUENTA : 424267 FRGEM B VALOR NETO 345, D@
DESTINO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO B.@ 7
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 345, oo
LUBAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLOM 3188 IvA £5, 558
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4183, SS@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS DIEZ MIL GQUINIENTOS CINCUENTA PES

‘ +Oﬂdc | \1‘/Q
Emitido por Solicitado por VB® presupuesto Contada

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

L s

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S1 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 5127



-

; ORDEN DE COMPRA 204
Cl'c‘ S|J¢;1{ 071449

MEJOR PARA TQoDOS ”
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 25-06-2012

Sefior(es)LABORATORIOS SILESIA S.A. S187100002

Direccion:AV. CHILE ESPANA 325

Teléfono: 5948521
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

38 TENOLOL S@ MG. x 1000 COMP.

S, 400.0 205, 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. -

JENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 20S, 200
ISTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO .0 2
-AZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 205, 200
JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 38,988
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 244, 188

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
DDSC NTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y OC

4

L Y 75
IBSERVACIONES: =ROVEEROR Z m-;_"

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS Ni
O COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIAL!

Solicitado por

vege presupuestE V°B® Contador

O CORRE

Y SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.PS. 2556 5127




- ORDEN DE COMPRA ga’{’

C L-as: ! r @71448

MEJQR PARA TODOS .
: : S-06- 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6033 FECHA: 25-06-201

Sefior(es):INSTITUTO SANITAS S. A. S00730004

i ion: i 4446651
Direccion: FRANKLIN 741 Tel&fono:
At.: Sk *»* Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD| DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
366 |FERRAMIN 1@S MG. F. E. x 3@ CAPS. 1,500.0 549, 000
643 |JABON GERM. TRICLOSAN 1% BARRA (SANIGERMIN) 550.0 353, 65@

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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 202, 650
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL S@2, 650
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 171,504
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,074, 152

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUENTA Y cun
L 1]

ol
Emitidd pér Solicitado por V°B® presupuesto
. & ‘_‘.l
PROVEED: I74 %
OBSERVACIONES: - AUTORIZADA P
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHA
L0 GOTIZADO POR UTente S A SERAAN C SPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CAMDAD Y CANTIDAD

LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPR.S. 2556 5127



® . ORDEN DE COMPRA 90’6

Las
C = |A¢S ©71447
MEJOR PARA TODGS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 25-06-2014

Sefior(es)LABORATORIO CHILE S.A. 775965407

Direccién: AV. MARATON 1315 Teléfono: 3655245
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.

\ A

CANTIDAD DESCRIPCION ‘\ VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
\

454 |GEMFIBROZILO 600 MG. x 20 COMP. | 87@.0 354, 980

11 |HIDROCLOR+TRIAMTERENE S5 MG. x 1000 COMP. \‘ 12, 200.0 132, 000

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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 526,980
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 526, 580
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 100, 126
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 627, 106

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISC/'!'/Fjl\!TDS VEINTISIETE MIL CIENTO SEIS

P2
A
ftido por Solicitado por

OBSERVACIONES: PREMEENDR

\°B° presupuesto \ VeB® Cgént

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANT!
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS F‘IARCIALES. N F

P.P.S. 25565127



, /
= ORDEN DE COMPRA 26 -0
Las o

Condes L » 071445

MEJo®R PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 25-06-2014
Seﬁor(es):FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300305

Direccién: AV EL SALTO 2428

62953
Teléfono: Boge
At.: Sr.:

» ** Despachar fact
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

JENTA 2

3 . VALOR NETO 234, 200

ISTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARTZTIA DESCUENTO 0.0 7]

-AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 234, 200

IGAR ENTREGA - PAUL HARRIS 114¢ Iva 44, 460

IRMA DE PAGOD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 278, 460
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENT4

Solicitado por

VB? presupuesto V°B® Contador

3SERVACIONES: FRUAEROGR
TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO
COTIZADO POR USTED

FRESPONDEMEN CALIDAD Y CANTIDAD
ES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.PS. 2556 51 27

ura en Lugar Entrega »=»
sirvase despachar




~

e e ORDEN DE COMPRA Z6-¢

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

FECHA: 25-06-2014
Sefior(es) y INFHARM SFPA 7TEQ7S7E20

Direccién: ay. g1 RETTIRD 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

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales Y/o servicios que se indican 3 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION r VALOR UNITARIO’ TOTAL VALOR

271 |PARACETAMOL 5@@ MG. x 1000 CONMP. 4,300.9 1,219,500

471 |ENALAPRILA 10 MG. x 1000 COMP. 2,300.0| 1,083,300

81 |NITRENDIPIND 20 MG. x 1000 COoMP. 4, 800.0 388, 800

232 |CARBONATO DE CALCIO 320 MG. +VITAMINA D x S@@ C 8,250.2 1,914,000
M.

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

UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 4, 605, 500
ESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.@ ]
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 4, 605, 600
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 875, 064
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA S, 480, 664
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

JN : CINCOAMILLONES CUATROCIENTOS OQCHENTA MIL ISCIENTOS SESENTA Y CUATRO -

Solicitade por

V°B° presupuesto

PROVI -,
BSERVACIONES: RN m:g}., 2
3TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N @ $ S R ¥
) COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPAC?‘IADOSUPARCIE L e e R IR0 Y ORNTIEAD

LES.

PP.S. 2556 51 27




e . ORDEN DE COMPRA %t
Les o
C - ! s 071444

MEJOR PARA TODOS @
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 , - -2
FECHA 25-06-2014

Sefior(es)WINPHARM SPA 768797820

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

At.: SrCLAUDIA 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 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& [FAMOTIDONA 40 MG. CAJA x 1000 COMP. 12, 200.0 | 60, 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 603¢

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

JUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO &0, 020
JESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO Q.0 7]
>LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 60, 002
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 11, 400
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 71,400

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
30N 3 SETEy'ﬂA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS
v

/ ol i

*/ Emitidg por

Solicitado por V°B° presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICI 'S DESPACHADOS Y/O EJECUTA F
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUI S S S PARGIALRS JORRESFONDEN EN

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

PP.S. 2556 51 27



6

o ORDEN DE COMPRA
l .
Condes L e71443

MEJOR PARA TOD L

FON: 2720 6000 - FAX. 2720 6038 FECHA: 25-066-20124

Sefior(es)yINPHARM SPA 768797820

Direccibn:Av. EL RETIRD PARQUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: 9644124
At:SrCLAUDIA 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 / Trabgjo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
16 |FAMOTIDINA 40 MG. CAJA x 100G COMP. 10, 000.0 160, 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 : 421165 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 160, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 16@, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Iva 39, 400
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 190, 400
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIEN NOVENTA MIL CUATROCIENTOS PESQS
f
| L : s of

1 \;n ido por Solicitado por V°B® presupuesto VeB° Centador .
OBSERVACIONES: FROVERDOR "

A@LOFQ IZADATOR

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

/
/

P.PS. 2556 57 27



o
Q . ' ORDEN DE COMPRA ¢

Las

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

Q71442

FECHA: E23-0&e—2Ri4
Sefior(es):y DATABASES SPA 762015513

Direccion: MOX IMO HUMBSER 567 — OFICINA S@3

At.: Sr.: ¥% Despachar fact ura 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.

Teléfono:

CANTIDAD! DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 RENOVACION DE FLATAFORMA JURIDICA VLEX FULL CH| 1,48, 20@. 20 1,248, aa2
ILE - PERIODO 2014/2015

— |
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORA
DOMICILIO: REYES LAVALLE

CION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6035

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

CUENTR : 4251@7 SUSCRIFCIONES VALOR NETO 1,048, paua
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @. @ @
“LAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,248, aa@
-UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 2207 Iva 2
“ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,048, aga@

30N =

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
UN M%]}].DN CUARENTA Y OCHD MIL PESOS

Denr 435

Solicitado por

i

(,-— D)

V°B® presupuesto V°B® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEROR —

AUTORIZRSDAPOR
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRA|

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

P.P.8. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA

267
L—as
@71441

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 23-26-2014
Sefior(es)LABORATORIOS SAVAL S0OC. ANONIMA 916500009
Direccion:AVDA. PRESIDENTE EDUARDO FREI MONTALVA 4600 Teléfono

eléfono:

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

20@ |VITAMINA Bl + B6 + B12 CAJA POR 3 AMPOLLAS 2,640.0 S28, 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 528, 020e

DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 528, 200

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 100, 320

FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 628, 320
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON - SEISCI/E\NTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

Solicitado por V°B® presupuestd V°B°® Centador

rl 7
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.8.2556 5127



Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

Sefior(es)DIPROMED S. A.

Direccién:AV. MATTA 649

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

863570008

ORDEN DE COMPRA

@7144@

Zé-¢

FECHA. 23-06-2012

Teléfono:

4731399

** 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.

T

l

CANTIDAD| DESCRIPCION | VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
81 [34 UR BANDA ler. TUBO DOBLE MBT ©68-986 3M 2,017.0 163, 377
81 [E4+UL BANDA ler M TUBC DOBLE MBT 068-985 3M 2,017.0 163, 377
81 B4+LR BANDA ler M TUBO SIMPLE MBT 067-520 3M 2,017.0 163,377
81 [34+LL BANDA ler M TUBO SIMPLE MBT ©67-919 3M 2,017.0 183,377
81 33 UR BANDA 2do M TUBO SIMPLE MBT ©67-958 3M 2,017.0 163,377
81 33 UL BANDA 2do M TUBO SIMPLE MBT ®67-957 3M 2,017.0 163, 377
81 (32+LR BANDA 2do M TUBO SIMPLE MBT ©67-3915 3M 2,017.0 163, 377
81 @2+LL BANDA 2do M TUBO SIMPLE MBT 067-916 3M 2,017.0 163, 377
81 |[LINGUAL SHEATH SLOTTED TUB. UL/RL HK 236-242 3 S00.0 72,500
™M
— 81 [LINGUAL SHEATH SLOTTED TUB UR/LL HK 236 B8B-24 900. 0 72,900
3 3M
1 TRANSBOND XT KIT JGA. PRIMER 712-035 UNITEK 33, 500.0 38, 500
16 [CASO GEMINI ®.22 MBT CON WH O T119-144 UNITEK 20, 168.0 201, 680

LA FACTURA DEBE SER E

DOMICILIO: REYES LAVALL

XTENDIDA A CORPORACI
E 3207 LAS CONDES - RUT.:

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

‘UENTA
ESTINO

'LAZO0 ENTREGA
UGAR ENTREGA
‘ORMA DE PAGO

ON : pOosS M}{‘ N
ON » Jos-MiLUo

.
H

421107 MAT. DENTAL
DIRECCIDON DE SALUD
INMEDIATA

REYES LAVALLE 3207 -
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
ES QUINCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA V CZ

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

VALOR NETO
DESCUENTO 0.0

. SUB-TOTAL
PWM IVA

TOTA

flido por

%'(D i ?‘:v"{’(a .

VP2’

Solicitado por

OBSERVACIONES:

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

P}
| \/\0 T
\/°B° presupuesto VveBe Cémador

PROVEEDOR

ULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

1,693, 996

7}

1,693,996

321, 859

TURA 2,015, 855

CORRESPONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S.2556 5127



ORDEN DE COMPRA Z6-p
Las
@71439
MEJOR PARA TODOS "
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 23‘06—2014
Sefior(es):ORTOTEK PUNTO DENTAL LTDA 756733500
Direccion: Avpa. PROVIDENCIA 2653 Teléfono: 2323053
AL: STIRENE SOBOCKI ** Despachar factura .en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacian N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajec los materiales y/o servicios que se indican a continuacién,
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 SELLADDR;A. DE BOLSAS ESSENCECENTAL VH 89, 916.0 89,916
1 |SEPARADORES INTRAORALES NINO USA S, 242.0 3, 042
1 |SEPARADORES INTRAORALES ADULTO S,756.0 S, 736
1 |DISCO DOBLE PARA STRIPPING USA 18,487.0 18, 487

|
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORA
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000 - 5 FONO: 2720 6000

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

CION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

- FAC: 2720 6039

‘UENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 118, 201
)ESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 0.9 @
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA , zq SUB-TOTAL 113,201
UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 - PW Iva 22,648
‘ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS

- oo,
Mo~ @ 4;;
Sohﬁo po! V°B° presupuesto V°B° Centador

JBSERVACIONES: FRONEEDOR

ZSTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO ¢Q
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

TOTAL FACTURA 141, 849

EN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PPS. 255651 27



ORDEN DE COMPRA 2464
Las
@71438
MEJOR PARA TODOS 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 23-06-2014
Sefior(

®S)BIOTECH LIMITADA 760063665

Direccion: ARZOBISPO LARRAIN GANDARILLA 145 Teléfono: 6350809

At Sr.; 5
AE ** Despachar factura en Lugar Entrega
De acugréoM aE IS-'UA co%zacizon Ne de Fecha 4 sirvase degpachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO ‘ TOTAL VALOR
4 |PROTECTOR FACIAL ANTI-EMPANANTE CAJA x 1@ UN 6,638.6 26, 555
1@ |PINZAS PARA COLOCAR BRACKETS ORTODONCIA 2,436.9 24,370
1@ |PINZAS PARA COLOCAR TUBOS MOLARES ORTODONCIA 2,436.9 24,370
7 |ANESTESTA SCANDICAINE AL 2Y% CAJA x 50 UN SEPTO 11,344.5 79,412
3 |MANGA/ROLLC ESTERILIZACION 2@0CM. x 100 MT. 13,865.5 41,597
1 |ESPEJO CON MANGO PARA SIST. FOTOG. "M" OSUNG C 29, 500.0 23, 500
OREA DMHM

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 1la factorizacion del pago de este documento. -

‘UENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 225, 802
JESTING : DIRECCION DE SALUD " DESCUENTO 0.0 o
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA : SUB-TOTAL 225, 802
UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 - f%éiﬁ%§5%a4ng>7 IVA 42, 902
‘ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 268, 704

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : DOSGIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTO CUATRO PESQOS

/ 7 f%a( = Zy = AL
Iy
{/ Emitido por

f!"'s'd?éﬁg W Y

por
IBSERVACIONES: PROVEEDOR

V°B° presupuesto Lontador

ECS)TCAO?_?DEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES YIO SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTAS

£0S NO CORRESPONDEN & CALIDAD Y CANTIDA
IZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. B

PPS.2556 51 27



265

ORDEN DE COMPRA

Les
a71437

MEJOR PARA TODOS o o -

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 23-0e—-2B14
Sefior(es):PAUL SIXTO PUENTES MORALES BEZ768834
Direccion: CAMIND EL. REFUGIO 157@@2 EL ARRAYAN 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 SERVICIO DE COFFEE BRAKE PARA 15 PERSONAS PARA 78, 750. 2 78,7518
EL Z@/@& EN EL SALON PLENARIO DEL EDIFICIO MU
NICIRAL (INCLUYE CAFE, JUGOS, SANDWICH, TORTA)

|
|
@

LA 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.-—

CUENT®R : 425123 GASTOS EN COLACIONES VRLOR NETO 78,7513
DESTINDO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.@ 2
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 78,750
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Zz@7 vea 14,963
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURSG TOTAL FACTURA 93,713

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = NOUE]}I@TQ Y TRES MIL SETECIENTOS TRECE AESO

A«M Solicitado por V°B° presupuesto \m
= ;

\ N
OBSERVACIONES: e : R j

i /
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDE| (}AEID
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTR /D e

EGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/

/ PPS. 2556 5127



- ORDEN DE COMPRA
@7143¢E

MEJOR PARA TODOS _
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 2E-DE~2E14

Sefior(es)DISTRICALC CHILE S.A. 988399403

o - 4 — Py Lo}
Direccién:GENERAL DEL CANTO 125 OFIC. 823 Talsfaie: 2374 2821

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
i BIOCAMARA Z@@@ CC — VER BC-2023 29, 464, QR 29, 464
1 DETECTOR DE MOVIMIENTO - VER MD—-BETD 92, 954. 1@ 99, 954
i INTERFACE LABGUEST & - VER LARGE 2@, 826. a2 39@, 826
1 SENSOR DE CAMPO MAGNETICO - VER MG-RBTA 7&, 598, QA 76,5398
1 SENSOR DE CO2 - VER CO2-BTA 283, B33. @ =289, B33
1 SENSOR DE 02 - VER 02-BTA 221, 118. @@ 221,118
1 SENSOR DE FRESION DE GAS - VER GPS-BTA lag, 4002, @2 104, 4212

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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.-—

SUENTA : 424267 FAGEM B VALOR NETO 1,811,353
JESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.@ 2
*LAZO ENTREGA : INMEDIRTA SUB~-TOTAL 1,211,333
-UGRAR ENTREGA : VIA LACTER I3@8 Iva

“ORMA DE FAGO

32 DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGEO

30N @ UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA V UN MIL QUINIENTOS
Fordo B
Emitido por Solicitado por \/°B® presupuesto
OBSERVACIONES: R

ESTA ORDEN DE COMP

RA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORREY
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

23m, 165
1,441,558

CUENTAR Y 0OCHO -

PP.S. 2556 5127



e ORDEN DE COMPRA 2{4

c > !I;ﬁ @71435
MEJOR PARA TODGCS ”

FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6033 FECHA: 23-06-2014

Sefior(es):DIMERC S. A. 966708409

Direccién: ALBERTO PEPPER 1784 ' Teléfono: 6808210
AtL.: 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
14 |CAFE INST. TRAD. TARRO EN POLVO 17@GR. NESCAFE 2,921.0| 4@, 894
12 |AZUCAR GRANULADA PQTE. x 1 KG. DAMA BLCA. 460.0 5,520
3 |ENDULZANTE STEVIA GOTAS 270 ML. DAILY 2,219.0 6,657
& |TE ROYAL CEYLAN CAJA x 108 UN. LIPTON 2,582.0 20,656
14 |VASO PLUMAVIT 300 CC. x S@ UN. 948.0 13, 272
1 |VASO PLASTICO 200 CC. BLANCO x 200 UN. 3,688.0 3,688
4 |PLATO PLASTICO 23 CM. PAG. x 25 UN. BLANCO S/M 945. 0 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. -

SUENTA : 425139 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 94, 467
JESTINO : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO ©.@ @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL S4, 467
-UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 Iva 17,948
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 112, 416

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
30N : CIENTO DOCE MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESQS
4

i hene 7710 , ek

V°B° presupuesto V°B® Con

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C RRESPONDEN B\ 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 COMPRA

Las

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

Q71434

FECHA: EE-BE-2B14
Sefor(es):BECKER, FADRUNG Y CIA. LTDA. 83533007

Direccion: CHILOE 139&

X Z2@B9316
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
3 CHOCOLATE SHANE NUSS ¥ 3@ UND 7,892.7& 23,672
18 JUBOES ANDINAS MANZANAS X & UND 8al.e8 2, E2@
& BROWNIE X 12 UND 2,739.5@ 1&, 437

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION

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

207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 8000 - FAC: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.

CUENTR : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 49,729
JESTINO :+ DIRECCION DE SALUD DESCUENTD @.@ 7]
“LAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 43,729
-UGAR ENTREBA : REYES LAVALLE =07 Iva 9, 443
“ORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA S3,178

VALE VISTA BANCO SANTAONDER SANTIAGD
CINﬁJENTQ Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS

== NP SV

Solicitado por V°B° presupuesto ntador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR 7 \—

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

AUTORI R

IALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO LORRESPONDEN E CALIDAD Y CANTIDAD
DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

/ PP, 2556 5127



ORDEN DE COMPRA

’ 2(’£

B71433
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: &S3I-06-2214
Sefior(es):BIBLIDINSUMOS LTDA. 762168133
Direccion:DUBLE ALMEIDA 2785 Teléfono: 2746273
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 EXHIBIDOR METALICO 5 NIVELES DE BANDEJAS INCLI 129, gag, 22 387, 229
NADAS PARA LIRROS, REVISTAS VY DVD, CON RUEDAS
COLOR ALUMINIO ALTD 17@ ¥ ANCHO 185 CM X FONDD
58 CM

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 deocumento.-—

SUENTS I 424867 FAGEM B VALOR NETO 287, a2z
JESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.@ 2
LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 287, 0an
-UBAR ENTREBA : VIA LACTER 2308 ve 73,532
ORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA 462, S3@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
30N : CUATROCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS TREINTAR FESOS

[ N/] _—
\r‘/)ﬂ Fonh D
mitido por Solicitado por V°B° presupuesto { V"B"kxnﬂador
\../

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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



&

(/
DORDEN DE COMERA 7P

Las

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

271432

FECHA: E3-RE-Z@14
Sefior(es): TRANSPORTES MELLENDEZ Y CIA. LTDA. 773117520

i ion: 33 742094
Direccion: FEDERICO REICH Teléfano: =4
At.: Sr.; *% Despachar factura an Lugar Entrega *=
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

-

=y BUS 44 PAX SANTIAGO-MARBELLA IDA Y VUELTA FARA 260, pap. a0 Sam, 0@
EL VIERNES 27/8& A LAS @7:3@ HS Y REGRESO SAR
ADO EB/PE& A LAS 29:00 HS

o ‘ ‘

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.-—
UENTA t 484114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO SE@, 2aa
ESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL AQRIZTIA DESCUENTO @. @ @
'.AZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL S22, oz
UBAR ENTREGR : FPAUL HARRIS 114m ve @
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S22, aoa

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
0S VEINTE MIL PESQOS

N g, S

Solicitado por

V°B° presupuesto

JBSERVACIONES: PROVEEDOR

:STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHA 70 E A
‘O COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR IN RN DALY SIECUTADOS NO CORR

ICUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

/ PPS. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA 47

Las

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

a7i4351

FECHA. E3-RE-2@14
Sefior(es): TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117502

Direccién: FEDERICO REICH 3Z3@ , . T7E4zZ294

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 ylo servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD ) DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2 BUS 35 PAX SONTIAGO-MARBELLA IDA Y VUELTA PARA 225, 22D . Db 453, Qg
EL VIERNES 27/8€ A LAS @7:30 HS VY REGRESO SPAB
RDO 28/2& A LAS 23:0@ HS

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

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

CUENTA : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 4310, 3aR
JESTINO 2 CONSULTORIO APOGUINDD DESCUENTO @.@ @
ALAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~TOTAL 450, Q@D
-UBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&i1 VA 2
‘ORMA DE PAGO : 3I@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 45Q, a2m

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSO
50N = CUQTSQ\CIENTDS CINCUENTA MIL PESOS
i

/[ JSKV//M’}Z oS . (
W%

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

T

OBSERVACIONES: FROVEEDOR

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

PP.S. 25565127



L ORDEN DE COMPRA 7<

Las

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

B71433

FECHA: 23-06-2@14
Sefior(es)ILOP S.A. 824732001

Direccién:A. VESFUCIO NORTE 7&7 Talftia: &ZRS 1A
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 J TOTAL VALOR

=1 COMPAS TEC 559 wWeoo

1,441.@@[ 123, 630
S¢ |ESCUADRA EST 21-45 BIEL 45,45 232, pa 2o, 880
32  |ESCUADRA EST 21-50 BISEL 6o/2@ 164, B 14, 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 1a factorizacion del pago de este documento. -

UENTA 424267 FAGEM B VALOR NETD 1e5, 322
ESTIND : COLEGIOD SAN FRANCISCO DEL ALRA DESCUENTOD @.@ @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 165, 33@
JGAR ENTREBA : CAMINO EL ALEA Sz8m e 31,413
JRMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 196, 743

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IN : CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRE

Emitido por

Selicitado por V°B° presupuesto

'BSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR
) COTIZADO POR USTEDES

ESPONDEN EN GALIDAD Y CANTIDAD
Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. !

P.PS. 2556 51 27



~ i

ORDEN DE COMPRA #3 Y
[
Las @71429

MEJOR PARA TODOS 3 QG 2014

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 2
Sefior(es):S0VIQUIM LTDA. 781169705
Direccion: FEDERICO GALLARDO 2529 7738639

’ 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 ylo servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION { VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |MECHERO BUNSEN C/LLAVE GAS NATURAL CERT., MARC ’ 29,575.0 39, 158
|

A USBECK

|
|

|
~ |
|
|

—_— . 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 page de este documento. -

UENTA : 431105 EQ.E INST.SALUD VALOR NETO 35S, 152
ESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.0 @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 39, 152
JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 11,239
JRMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7@, 389

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
JN : SETENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS
N\

Dene o ha/,

Solicitado por

V°B® presupuesto

'BSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS M,

IATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUT/ N EN
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUI FRER BADOS NO CORRES ONREREN

CALIDAD Y CANTIDAD
MPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACERTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ‘

P.P.S. 2556 51 27




Les

Py

B71427

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

ORDEN DE COMPRA e

FECHA: E3-RE—Z@14

Sefior(es): IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA ERDOKE S.A. 760552194

Direccion: JORBE VI 4139

At.: Sr.:
De acuerdo

2748 5105
Teléfono: %813

#% Despachar factura en Lugar Entrepga *%

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 continuacin.

CANTIDAD, DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
il KET FPRACTICE TEST-WITH KEY + 1 AUDIO CD 2, @84, 2@ =@, B84
i LISTENING ACTIVITIES 1 PHOTOCOFIABLE + CD =, 756. 1aa 22, 756
1 LISTENING ACTIVITIES 2 FHOTOCORIABLE + CD 22, 756. 2@ 22, 756
1 PET PRACTICE TEST-WITH KEY + & AUDID CD 2, 284. B@ 20, @84
1 VOCABULARY BUILDER 1 - PHOTOCOEIQBLE 19, 223. o2 139, @23
1 VOCABULARY BUILDER & - PHOTOCORIABLE 19,823, 2@ 19,023

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

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

No
UENTA
ESTIND

'LAZOD ENTREGA
UGAR ENTREGA
ORMA DE PAGD

ON : CIENTOD CUARENTR Y SIETE MIL DOSCIENTO

se acepta la factorizacion del pago de este documento. —

424267 FAGEM B

: COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA
INMEDIATA

CAMINO EL ALEBA 928
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

7T

7

Emitido por

Fonch B

Solicitado por V°B® presupuesto

\
°B° Contador

JBSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/Q P

SI LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO ¢ RRESFOA
OR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. i b

VALDR NETD 183, 726
DESCUENTO @. @ 2
SUB-TOTAL 123, 726
va 23,508
TOTAL FACTURA 147, 234

DEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

Las

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

@71426

FECHA: 23-06-2014
Sefior(es)MAYORDENT CHILE LTDA. 7589771204

DireccionAVDA. SUECIA Nif 84 OF. 231 2 . 3610116
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
2 CONOS GUTAPERCHA 25,02 6,290.0 ‘ 12, 582
3 CONOS GUTAPERCHA 30/02 6,290.0 18,870
3 (CONOS GUTAPERCHA 35/04 S,940.0 29, 820
3 (CONOS GUTAPERCHA 40/04 S, 5402.0 2S, 820
3 BIO RACE BASICO 44,920.0 224,600
3 CANULA DE ASPIRACION 11, 500.0 34, 500

|
|
|
|
|
|
|

1
r
1
|
/

o
| |
(

|

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. -

‘UENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 350, 1se
JESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO @.0 e
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 350, 190
UBAR ENTREGA : MARLIT 542 IVA €6, 536
‘ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 416,726

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
‘ON : CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULA

A
DA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O E. B
LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O 5 i PACHABCS LAS0S NO CORR

POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S, 2556 5127



75
~ ORDEN DE COMERA =
Les

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

271425
FECHA: l8-@e—zmi4
Sefior(es):SOCIEDAD COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA LIBERONA S.A. 750874748

Direccion: SANTA MONICA NE @2355@ FARGUE IND. PUERTA

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 ESCRITORIO (LARGD 1 MT) - SALAQ MAMOGRAFIA &3, B93. B &5, B33
1 CAJONERA CON RUEDAS - SALA MRMOGRAFIA 111,427,012 111,427
1 MUEELE MURAL - saLA MAMDGRAFIA 71,684, 0@ 71,684
1 ESCRITORIO (LARGO 1 MT) CAJONERA + KARDEX - SA £5, 393, 0w &5, 183

LA IMPRESION
i CRJONERAS CON RUEDAS - SALA IMFRESION 111, 427. 2@ 111,427
4 MUEBLE MURAL — SALA IMPRESION 71,684, 2@ 286, 736
1 MUEBLE QUEMADOR DE CD - SaLA IMPRESION 156, 825. o 156, 825
i MUEBLE IMPRESORA - SaLA IMPRESION 156, 825. @2 i15¢, 828
1 MUEBLE INSUMOS ~ sALp IMPRESION 156, 825. o 156, 825
1 MUEBLES INSUMOS CLINICOS Y BRATAS 7@ CM - SALA 248, 414, 77 248, 414

& IMPRESION

= ESCRITORIO PERIMETRAL EN L — SALA INFORMES RAD 293, 454. 00 S8&, S8
I0L0OGOosS

1 ESCRITORIO (LARGO 1 MT) - SALA INFORME RADIOLO 65, B93. o2 &5, @33
G0s

i CRAJONERA CON RUEDAS - SALA INFORME RADIOLOGOS 111, 427. 2@ 111, 427

2 MUEBLE MURAL - SALA INFORME RADIOLOGOS 71,684, 22 143, Ze8

i ESTANTE BAJO CON RUEDAS — SALA INFORME RADIOLD 116,858, o 116, 858
Gos

1 ESTANTE ROPERO - SALA INFDRME RADIDLOGOS 11@,491.@@‘ 112, 491

|

_

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

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

UENTAR : l@z1@ai MUEBLES, UTILES Y ENS.DE OFICINAVALOR NETO 2, 564, 494
ESTINO : CENTRO IMAGENOLOG-A DESCUENTD @.@ @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2,564, 494
UBAR ENTREBA : CERRD ALTAR &61 i-A va 487, 254
ORMA DE PABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURAR 3, 2351, 748

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : TRES MILLONES CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA VY OCHO PESOS

I New Y

Solicitado por

V°B® presupuesto

JBSERVACIONES: PROVEEDOR

‘STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PAR!

PPS. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

271422

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

FECHA: 18-R&E-z@i14
SEﬁor(eS):CDMERCIQL E IMPORTADORA AUDIOMUSICA S. AL BESTIVERE

Direccion: UNION LITERARIA 2052 Teléfong: 37 5E301
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 ylo servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD, DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 AMPLIFICADOR DE BAJO AZS 159, 583, 2@ 159, 582
1 AMPLIFICADOR JOHNSON GUITERRA ELECTRICR 32 W P 111,684, 22 111,684
ARLANTE i@
1 BAJO ELECTRICO IBANEZ 183, 53Z. 0@ 183, 533
1 BATERIA VOYABER VRSES4YE S RIEZAS 295, 298. 2@ 295, 298
1 GUITARRA ELECTRICA IBANEZ GR X 2@ 83,710, 2@ 53,712
i MICROFOND SHURE SV i@ vocaL 16,684, a@ 16, 684
z FPAR BAQUETA NOVA 7A z, 387.20 4, 774
1 VIOLA 4/4 Syige 16w 143,617. 2@ 143,617

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y 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 documentg.-—

UENTA : 424267 FAGEM B VALOR NETO 1,214,882
ESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO @. @ @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL 1,214,883
UBAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA Szam IvA 19, 828
ORMAR DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTA

1,207,711

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : UN MILLON DOSCIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS ONCE PES
—_— A e

; Qﬁ Fonch B

Emitido por Solicitado por

VB® presupuesto

BSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS N HRESPONDEN!
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E SaLze °° o

CALIDAD Y CANTIDAD
NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.PS.2556 51 27



ORDEN DE COMERA '3 (?

271421

MEJOR PARA ToDOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 18-26—-2014

Sefior(es): COMERCIAL E IMPORTADORA AUDIOMUSICA S.0. SES7592R6

Direccién: UNION LITERARIA =225 , 3752901

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 |AKAI MOD MEKES 1,134,378.0@| 1,134,378
1 |AVID MBOX PRO + PRO TOOLS 157, @72, oo 157, 072
4 |CABLE MIDI 4,710, B2 18, 822
1 |cARIA 14 X 5 75, 760, mia 75, 760

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.-

UENTA T 424267 FAGEM B VALOR NETO 1,386,850
ESTING : COLEGIO STR.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2. @ @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1, 28¢€, 250
UBAR ENTREGA : VIA LACTER 93@8 va 263, 308
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA 1,643, 200

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
ON : UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEY IL CUATROCIENTOS PE
\,-M- * > B g /
?’Or;/)/o o k/b
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B° Contador
w— s N T N
JBSERVACIONES: PROVERDOR 12864

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O E, 'ADOS N
3 COTIZADO POR USTEDES Y16 CHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR| SPONDEN

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

PP.S. 2556 5127



W
\
S

ORDEN DE COMPERA

Y

Las

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

a7 14am

FECHA: 18-@&-z2@14

Seflor(es):y ICTOR MONTOYAR GERTNER 115@1795@
Direccion: EDISON 4847 Teléfono:

AL SLBERNARDITA ANGULD #% Despachar factura en Lugar Entre ga %
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
=] SILLA EJECUTIVA LEEFR MALLAO 98, S00. 2@ 788, ha

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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.-—

JUENTA : 42111 MOBILIAR. OFICING VALOR NETO 7688, aan
JESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.2 2
'LAZD ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 788, 2@
-UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4; va 149,722
‘ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 837, 720

VALE VISTA BANCD SANTANDER SONTISGEO
0N = NDUEC;’ZENTDS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
']

M e \A\E@
itido/por Solicitado por V°B° presupuesto VOB
{ \ ‘ /

OBSERVACIONES: SIEREER

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 PA

PPS. 2556 5127



Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

ORDEN DE COMPRA

Q71417

Sefior(es):UIS HUMBERTD ZAMUDIO SANCHEZ BZEZ£3984

Direccion: GENERAL GANA E&71

At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacion N°

FECHA:

Teléfono:

19.cev”

18~-BE—2B14

*% 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
S ELOCK 12@ HOJARS RECETARIOS DR. TOMAS BRIONES R =, GRA, 2@ 13, a2z
UT 1e.212. 169-3
5 BLOCK 12@ HOJAS RECETARIOS DR. ANDRES REVUELTA Z, 60. g2 13, @a@
RUT 16.314.281-3
S BLOCK 12@ HOJAS RECETARIOS DRA. BELEN GOMEZ RU 2, 6. 72 135, a@a
T 16. 12@. 244-5
S BLOCK 102 HOJAS RECETARIOS DRA. ALEJANDRA CERE 2, 622, 2a 13, Baw

—

CEDR RUT 1£.388.5£75-2

LA FACTURA DEBE SER EXTE

NDIDA A CORPORACION 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
JESTIND
JLAZO ENTREGA
-UGAR ENTREGA
‘ORMA DE FAGO

30N @ SEESENTA

No se ace

PO LT T

Y

CONSULTORID AFDRUINDO

INMEDIATA

CERRO ALTAR &E11
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA BESOS

P T3
A

Solicitado por

V°B® presupuesto

° Cy

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA Al
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUM|

T

pta la factorizacion del pago de este documento.—
421124 FORMUL. E IMRRESOS

VALOR NETO
DESCUENTO @.@
SUB-TOTAL

ve
TOTAL

FRCTURA

52, oo

@
52, 00
9, 883
&1, 88m

PROVEEDOR

NULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS O CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
PLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. \

P.PS. 2556 51 27



Las

MEJOR PARA TODO

S

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):FERIA CHILENA DEL LIBRO BZRE870373

Direcciéon: ISIDORA GOYENECHEA 3162

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

DORDEN DE COMPRA 04
271416
FECHA: 18-BE—-2@a1l4

=4 =5
Teléfono: = $SBIT4

*% 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
LIBRO "NOCHE DE INVIERNO" 9,243.70 2, 244
1 LIBRD "CAPALLOS MAS BELLOS DEL MUNDO™ 4z, 221,68 42, BBE

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

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

CUENTA : 4251139 GRSTOS MENORES VALOR NETO S1, 445
DESTINO : ADMINISTRACION CARSA CENTRAL DESCUENTO @.@ IZ
PLAZO ENTREGAR : INMEDIRTAR SUB-TOTAL o1, 445
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 327 Iva 9,775
FORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FRCTURA TOTAL FACTURA &1, 228
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTE RPE
[~
%004
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/CORRESPONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.PS.2556 5127



. ORDEN DE COMPRA /424
las

071415
MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 18-@&-2014

Sefior(es):ELECTRONICA Y COMERCIAL SISTEMA LTDA. 782883109

Direccion: PUDETO 6928 . 2837033

Teléfono:
At.: Sr.: ** Despachar facturz en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién Ne de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION |1 VALOR UNITARIO‘ TOTAL VALOR

S@ |ROLLO DE PAPEL TERMICO DE 80 x 80 r 2,100.0 1@5, eoa

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORAGION DE DUCACION Y 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 pagoe de este documento. -

‘UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 105, 200
'ESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@
’LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 105, 000
{UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 139,950
‘ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 124,950

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CIENTO VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

o 9¢

Solicitado por VoB® presupuesto V°B® Contadbr

)BSERVACIONES: PROVEEDOR

A DEN En IDAD
ZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARZIE e

P.PS, 2556 5127




ﬁ

; ORDEN DE COMPRA /. of

MEJOR PARA TopDOS @
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 18-06-2014

Sefior(es):IMPORTADORA DE EQUIPOS MEDICOS LTDA. 786158508

Direccion:UNION LATINO AMERICANA 521 , 6896359
Teléfono:

Ati: St ** 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 I VALOR UNITARiO[ TOTAL VALOR
32 PAPEL TERMICO CT8101 CANTON (AUTOREFRACTOM) | 1,272.6( 38, 162

|

LA FACTURA DEBE 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 1a factorizacion del pago de este documento. -

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 38, 160
ESTINO : MINICONSULTORIO CHESTERTON DESCUENTO @.0 2
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 38, 160
UGAR ENTREGA : JUAN PALAU 194@ Iva 7, 25@
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 45, 410

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CUARENY CINCO MIL CUATROCIENTOS DI

Solicitado por

VB? presupuesto VeBe Contador

>
£

) 2N
PROVEEDOR S /. A —
JBSERVACIONES: S oadocfoen
:STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI1LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA|
O COTIZADO POR U

DOS NO CORREFPONDENIEN CALIDAD Y CANTIDAD
STEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

/ PPS. 255651 27




- 1200

[ ORDEN DE COMPRA
Comc!cs'ﬁ 071413
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 16-06-2014

Sefior(es):ALLMEDICA S.A. S6636310K
Direccion: JOSE LUIS ARANEDA 86 , 2692111
Teléfono:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20@ |BOQUILLAS DE CARTON DESECHABLES PEDIATRICAS, L 135.02 27, 000
ARGO 65 MM., DIAMETRO 3@ MM.
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 27, 000
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 27, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA S, 139
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 32,130

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREINT}'}Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS

| iy -

Solicitado por | V°B® presupuesto

/ | \
! 7 e

OBSERVACIONES: PROVEEDOR d[}é A

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

DAD 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 1R.00 vl

CL"S ! @ﬁ @71212

)
MEJOR PARA ToDOSs "
! Tk 16-06-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es)ILOP S.A. 84782001

Direccién:A- VESPUCIO NORTE 727

6205100
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 2 continuacién.
CANTIDAD| DESCRIPCION ’ VALOR UNITARIO r TOTAL VALOR
8 |APOYA PIES AJUSTABLE SOLESAVER COLOR NEGRO, MA [ 9,677.0 | 77,416

RCA KENSINGTON |

|
|

‘UENTA : 431101 MOBILIAR. OFICINA VALOR NETO 77,416
'ESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 9.0
‘LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 77,416
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 14,709
ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 92,125

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
DOS MIL CIENTO VEINTICINCD PESQOS

Y

[ HY)

Solicitado por V°B° presupuesto

JBSERVACIONES: PROVEEDGR

ST ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPA Vi
O COTIZADO POR Ut CHADOS Y/0 EJEC]

TADOS NOLORRESAON AALID NTI
STEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTacts Y SEACEPTARAN DESPACHADOS 4 NOENENAALIDAD ¥ GaNTIDAD

" PPS. 2556 51 27




o a ORDEN DE COMPRA 18 O /

:Las ! "D’ 71411
MEJOR PARA TOD

) 08 16-06-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Sefior(esy VICTOR MONTOYA GERTNER 1150175950

EDISON 4647

Direccion: Tel&tono:
At.- Sr.BERNARDITA ANGULD =+ 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 ylo servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO \ TOTAL VALOR

4 |PISOS TABURETE CON BASE CAJERO 38 x 3@ x 8@=H \ 40,2@@.0] 160, 800

-

)

“ \
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 431101 MOBILIAR.OFICINA VALOR NETO 160, 802
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.@ e
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 160, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 30, 552
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 191,352

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESQS

> AL ~
Solicitado por V°B° presupuesto 4 \ _JAB°/ Contader \
~—

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

Las

a71412
"MEJOR PARA TODOS N N
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: l2—R&-z@14

Seflor(es)COMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 786278583
" B =y =

Direccién: oy, KENNEDY Nij 7048 Teléfono: S2@7157

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
1 CARGA DE GRS S KG CLASICO 7,573.83 7,580

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACI

ON DE DUCACION Y SALUD 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 BAS

i VALOR NETO 7,581
2ESTINO : MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO DESCUENTD @.@ 2
“LAZ0O ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 7,58@
-UBRAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Iva 1, 442
ORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA 3, Bz@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
30N : NUEVE MIL DIECINUEVE FESOS

7= N
Lo 02
Emttitisp Solicitado por VB presupuesto V°B® Contador
] |
OBSERVACIONES: P + I OR

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

S Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG/CORRHSEPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPS. 2556 5127



ORDEN DE COMERQ 12.00v

@a71423

MEJOR PARA TODOS & 1E—BE—21 s
: 2720 - FAX: 2720 6039 = -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA: = = “+

Sefior(es):COMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 786278533

Direccion: AV. HKENNEDY NIIII 7248 Teléfono: 2ERB71I57
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 ylo servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION
3 CARBA DE BAS S KE& CLASICO

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

7,573.83 =22, 733

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

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
UENTA : 423124 GRS

VALOR NETO 22, 733
ESTINO : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.@ @
'LAZO ENTREGAR : INMEDIATR SUB-TOTAL 22, 739
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ va 4, 321
‘ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 27, e

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
‘ON = VEINTISIETE MIL SESENTA PESOS

e 413

Solicitado por

V°B® presupuesto

° Qontador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ZSTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHADOS PARCIALE

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

/ PP.S. 25565127



L : ORDEN DE COMERA ’IZ.OCb/

271408

Los

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

EECHA: l2-0e-2z014

Sefior(es):COMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 786278503

Direccion: AV. KENNEDY N 7@48 Teléfono: 2ERT7IST7
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
z CARGA DE BAS 15 KG CLASICO 16, 756. 3@

1)
3]

3,51

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

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

CUENTA : 423104 GRS VALOR NETO 33,513
DESTIND : MINICONSULTORIO TONGOY DESCUENTO @.12 ]
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 33,513
-UBAR ENTREBA : PAUL HARRIS 1i4@ va &, 367
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 32, 881
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
SON = TRE}PTQ Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENT NUEVE PESOS
Nero 133 /

fidy por Solicitado por V°B® presupuesto 0 tador

OBSERVACIONES: FREVETR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MAT

ERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR| PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL P = ¢ "

LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

PP.S. 2556 5127



- 1% OC:/
¢ ORDEN DE COMPRA
271447
MEJOR PARA TODOS e - -
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-REe-2R14

Sefior(es):COMERC. Y DIST.DE G5AS v COMBUSTIBLE LTDA. 786278523

ireccion: L 2207157

Direccién:AV. KENNEDY N|| 7248 Teléfony: SEO71S
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
1 CARGA DE GAS 45 KG CLASICO 41,915.97 41,916
1 CARBA DE GAS 15 KG CLASICO 1&,75€6. 3@ 16, 756

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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.-—

SUENTA P 423104 GRS VALOR NETO o8, 672
JESTINO : MINICONSULTORIO LOMA LARGA DESCUENTD @.@ 2
LRZD ENTREGE : INMEDIATA SUB-TOTAL o8, 872
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ va 11,148
‘ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &3, 820

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
ON : SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS

f M’ﬁm 443
#ido pdr Solicitado por

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

V°B° presupuesto VeBe tador {

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

PPS 255651 27



.
ORDEN DE COMERA 1%.20¢

Les
7 L4DE

MEJOR PARA TODOS .

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: lE2-B&-z@14

Sefior(es):COMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 786278303

Direccién:AV. HKENNEDY N“ 7048 Teléfono: Z2R7 157
At Sr. ## Despachar factura en Lugar Entrega ¥*
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ CARGA DE GAS S KG CLASICO ‘ 7,573.83 75,728
1 CARGA DE GAS 11 HG CLASICO 12, 68B.67 iz, 681

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.-

CUENTA : 423124 GRS VALOR NETO 88, 472
DESTIND : CONSULTORIO APDGUINDO DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 88,473
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &&11 Ive 16,811
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURRA TOTAL FACTURA i@as, a3a

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = C}FNTD CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y VE PESOS

Y
W e S U
Emitidepor Solicitado por V°B° presupuesto b B° C

OBSERVACIONES: PROVESDON

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 19. o
Las
271405
MEJOR PARA TODOS &
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-pEe—-221 £

Sefior(es): TRANSFORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 7731175a@

Direccion: FEDERICD REICH 33@ Telsfono: [ E42094
Atz 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 BUS 44 PAX SANTIAGO - MARBELLA IDA Y VUELTA FA 20, 2R, 23 SE@, e
RA EL VIERNES 2@ DE JUNIO 2014 A LAS 07:3@ HS

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

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

CUENT®H : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO Sz, 2B
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2.2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL Sz, Qizd
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1141 A
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA SEE, oaa

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGBC
SON :/G!UINI/ TOS VEINTE MIL PESOS o

k‘” =en oy N
AT | Thabe
ido por Solicitado por V°B° presupuesto

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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

PP.S. 2556 5127



. ORDEN DE COMPRA 1R8.06

B71404
MEJOR PARA TOoDOS 2 N
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: l2-e—2a14

Sefior(es): TRANSEORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117Sa;
Direccién: FEDERICO REICH 330 Teléfono: [ E4E094

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 Yylo servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO ' TOTAL VALOR

1 BUS 35 PAX SANTIAGD - MARBELLA IDA Y VUELTA 2451 453, 222, IZIIZI{ 450, pog
RA EL VIERNES =@ DE JUNIQO 2814 A LAS @7:33 HS

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

SUENTA : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 459, aag
JESTIND : CONSULTORIO AROGUINDO DESCUENTO @. @ ]
‘LAZO ENTREGA : INMEDISTA SUB-TOTAL 4350, ang
UBAR ENTREGA : CERRO ALTAR E&11 IvA @
‘ORMA DE FRGO : =@ pDIas C/FACTURA TOTAL FACTURA 450, 22@

. VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
iON : CUATRBCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

: 7 1S en i)
é_miﬁdo'po/r&

Solicitado por
JBSERVACIONES: PROVEEDOR

:STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO, ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
QO CQTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

4

VB° presupuesto

PPS.2556 51 27




ORDEN DE COMERA

a7 1423
MEJOR PARA TODOS 3 - -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:. 1E-BE—2014
Sefior(es):L.UIS HUMBERTO ZAMUDIO SANCHEZ REEIZEI084
Direccion: GBENERAL GANA &71 )
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
=, aa SOBRE 7 COLORES 2@ X =8 85. aa 17@, a2

S@a SOBRE 7 COLORES 36 X 4& 2oP. 20 1735, 02
3, 207 HOJA TAMANO CARTA 7 COLORES 7 111,992

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 422124 MANT. Y REPAR. CENTROS BDERORTIVOVALOR NETO 456, 991

DESTIND : CENTRD IMAGENOLOG=A DESCUENTO 2. @ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 456, 950
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR E611-B va 8&, 828
FORMR DE PAGD : 32 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA S43,818

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAG
SON = GUII}{ENTDS CUARENTA Y TRES MIL OCHOC

Nerc.p/3 2

L
Emitido por

OBSERVACIONES:

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

DIECIOCHRZ R

Solicitado por V°B° presupuesto

PROVEEDOR /

ULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS/NO CORRESPONDEI:(’EN CALIDAD Y CANTIDAD
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 5127



-

AZ
DRDEN DE COMERA 9. e

Les

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

a7 14a:2

FECHA: l2-R&-z@i4
Sefior(es)CDC IMPORT §.A. 9655089m7

Direccion: AUDA FEDRO AGUIRRE CERDA LES5-C Teléfono: 2684

3833

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 LIMPIA PIES 1.5@ X 1.@ MTS CON LOGDTIFO 8&, 875, 2@ 8&, 875

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 421123 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 86,875
DESTIND : MINICONSULTORIO JUAN EaLay DESCUENTO @.1@ 7
“LAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2&, 875
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ va 16, S@5
“ORMA DE FAGO :

=@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
50N : CIENTO TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS

M .
itido por Solicitado por

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

183, 381

V°B® presupuesto V°B® Contador

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS D

ESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SEAC

EPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPS. 255651 27



B714@1
MEJOR PARA TODOS ’
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 12-R&-zmii4

Sefior(es)cpe tmpoRT S.A. Z&35wagn7

Direccién: aypg FEDRD ABUIRRE CERDA 4ES5-C

Teléfono: =684 2833
At.: Sr.: *% Despachar fact ura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar
vlo 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 LImp

IA PIES CHICO 1.5m X 1.2 MTS CON LOGOTIRO 8&, 875. o@ 86,8735

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A
DOMICILIO: REYES LAVALL

CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
E 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No se acepta 1a factorizacion del pa

JENTA : 421183 MATERIAL DE ASEQD
ZSTIND

go de este documentog. —
VALOR NETO 8&, 8375

: MINICONSULTORIO TONGOY DESCUENTO . @ 2

-AZ0 ENTREGA - INMEDIATA SUB~-TOTAL 8&, 875

JBAR ENTREGA : poyL HARRIS 114@ Iva i1g, Sog

JRMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1@z, z81
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

N : CIENTOTRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS _— N

Solicitado por

V°B° presupuesto

BSERVACIONES: PROVEEDOR JrQBi1Zabepg
3STA ORDEN DE COMPRA /

JRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORR ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. A

P.R.8.2556 51 27

AL o~
ORDEN DE COMERA M. Cbs”



P ) ORDEN DE COMPRA 19 J"’-/
@714@2

MEJOR PARA TODOS 4 o =

FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: l2-2&—2@14
Sefior(es):CDC IMPORT S.A. 26395282@7

y - Pt 2884 IBES
Direccion: AYDA FPEDRO AGUIRRE CERDAR 4255-C Teléfono: 8
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 LIMRIA RPIES CHICO 1.5@ X 1.@ MTS CON LOGOTIPO 86, 875. 22 8e, 875

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 = 421123 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 8&, 875
DESTIND : MINICONSULTORIO NUEVA BILBROD DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 8e, 875
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 Ivh 16, 506
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 123, 381

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : CIENTO TRES MIL TRESCIENTOS DCHENTQ/Y_\EN PESOS

| W bt \_WL/’
4 N
1 itido por Solicitado por V°B® presupuesto Contador

OBSERVACIONES: FROVEEDOR e AUmpR

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 PARCIALEE.

/ P.P.S. 2555 5127




e, 2.

ORDEN DE COMPRA

&
<

Las

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

2713939

FECHA: 2-RE—-Z014
Sefor(es):CDC IMPORT S. 8. 963528337

Direccién:AVDA PEDRO ABUIRRE CERDEA 4255-C Tel&fonio: 2684

()

2833

At.: Sr. *% Despachar factura en Lugar Entre ga #¥%
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 LIMPIA RIES CHICO 1.5 X 1.@ MTS CON LOGOTIFO 86, 875. @ 8&, 875

\
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 8&, 875
JESTIND : MINICONSULTORIO LOME LARGA DESCUENTO 3.2 %]
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 8&, 875
-UGAR ENTREGA : PAUL HEARRIS 1140 vo 16, 506
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 1@3, 381

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGEO
50N : CIENTO TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS

e 3SR
ititlo’por Solicitado por V°B® presupuesto dor /

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTEORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/ SERVICIOS DESPAGHAD YIOE
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR 3 S DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPON

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

P.P.S. 2556 51 27



3.0 /
. - ORDEN DE COMFRA 14 Vig

271338
MEJOR PARA TODOS o & %
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-Re-2014
Sefior(es):CDC IMFORT S.A. 9695283127
Direccién:AVDA FEDRO AGUIRRE CERDA 4&855-C Teléfono: 2684 2833
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 LIMPIA PIES CHICO 1.5@ X 1.2 MTS CON LOGOTIEOD 8&,875. 2@ &8t&, 875

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 421103 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETO 8&, 873
DESTINO : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO @. 1@ @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL a&, 875
LUBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114@ Ivea 16, S@&
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 123, 381

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CIENTOD TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA VY UN/E§SDS
pa

~

Z Ty

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

PROVEEDOR Z

OBSERVACIONES: AGTORIZABAPPR

(o4
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR P EN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. s

PP.8S. 255651 27



Les

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):.CDC IMPORT S.A. SE9SQ89@7

Direccién:AVDA FEDRO AGUIRRE CERDA 4255-C 2684

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA

Aa71337

¥

1.Ce

FECHA: Z-REeE-2@1l4

3]

Teléfono:

833

%% Despachar factura en Lugar Entrega =3
de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD! DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 LLIMPIA PIES CHICO 1.5@ X 1.2 MTS CON LOGOTIPO 86, 875. 22 347,500
4 LIMPIA PIES GRANDE 2@. X 1.8@ MTS CON LOGOTIFO 17z, Soa. @a &3@, @20

LA FACTURA DEBE SER EXT
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3

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

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

SUENTA @ 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO
JESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.@
"LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
-UBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114@ Ve

“ORMA DE FAGO

50N = UN MI}/LDN
/ [

3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
DOSCIENTOS TREINTAR Y CUATRO

TOTAL FACTURA

P r7e > 353

Sclicitado por

V°B® presupuesto

\V°B® Contador

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN E
ITO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

1,237, So@

@
1,037, Som

197, 125
1,234,625

ALIDAD Y CANTIDAD

PPS. 2556 51 27



E oy 706 S
@ ORDEN DE COMPRA j""“’n i;"j
l,as el ‘\C*"pD
71296 !
MEJOR PARA TODOS .
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6033 FECHA: 12-BE~201is
Sefior(es) EMPRESA EL MERCURIG S.A.P. S01930@27
Direccién: ny, SANTA MARIA S5S542 Teléfono: 2E@7IL7
At.: Sr.: %% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

P2 PUBLICRCION DIARIO LA SEGUNDAR "REUNION ASAMBLE 47, BRD. BE D4, BB
A DE S0CIOS" LOS DIAS MARTES 17 DE JUNIO z@14
Y MIERCOLES 18 DE JUNIO z@i4

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 425122 PUBLICIDAD Y DIFUSION VALOR NETO S4, ag
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @.2 a
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 94, @
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE I2@7

17, BEQ
FORMA DE PAEO : 3@ DIAS C/FACTURA 111, 862
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = CIENTO ONCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA FPESOS

fl 1
MAIL-
AN
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto ’\ ontader.

| L 13 S
OBSERVACIONES: EROVEER R \ AUTORIZABA POR

\
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS COXRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDA!
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIAKES. = o

PPS. 25565127



- 14 O »/
' ORDEN DE COMERA

Las

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

271335

FECHA. 12-DE-2014
Sefior(es)ADRIAN A. MUNOZ CORREA 28130467K

Direccion: LLUTA NH &772

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
1 TORTA 2@ PERSONAS FINA 18, 487. 39 18, 487

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION 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 factoriracion del pago de este documento.-—

Z, 513
FORMA DE PAGC : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA zz, Do
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = VEI y’—r\l DOS MIL PESOS
4
L |re=ss [
Itido/ por Solicitado por V°B® presupuesto ) V2B¢ Contador ’(/
PROVEEDOR /V M\RWQ

CUENTR : 425119 GASTOS MENORES VALOR NETO 18, 487
DESTINDO : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO @&.@ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIRTA SUB-TOTAL i8, 487
LUBAR ENTREGAR : RID LOA &35 va

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

P.P.S. 2556 51 27



O
&
AN

ORDEN DE COMPRA 19 .
Las 7271393
MEJOR PARA TODOS = - 2 L|-
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1&-me—-z@l
Sefior(es)ADRIAN A. MUNDZ CORREA @B813B4E7H
Direccion: LLUTA N“ e77@ 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.

CANTlDADI DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TORTA 12 PERSONAS FINA 1@, 284, B2 13, 284

\

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 pape de este documento.-—

CUENTA : 425119 GASTOS MENORES VALOR NETO 12, @84
DESTIND : CENTRO COSAM DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREBA : INMEDIATA SUBR-TOTAL i@, 284
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 A 1,916
FORMA DE RAGO : 3@ DIAS C/FACTURA ' TOTAL FACTURA 2, o

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = DDCE/]MIL FESOS

itido’por Solicitado por V°B° presupuesto °B° [Contador
i \/
PROVEEDOR \ / / v :
OBSERVACIONES:

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

/ PPS. 2556 5127



4
o
L DRDEN DE COMFRA 1%. 06 ¢
71392
A;cenicl)j: ;72?6;(;0 -TFIO\)?: 37520 6039 FECHA: 12-RE-Z2T14

Sefior(es):ADRIAN A. MUNOZ CORREA QB813A4ET7TH
Direccion: LLUTA Nu &77a Teléfono:
AL Sr.: s#% Despachar factura en Lugar Entrepa *%
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 TORTR 2 PERSONAS FRAMBUESA 18, 487.329 i8, 487
1 TORTA £@ PERSONAS PINA 34, 453.78 S4y 454

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION 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.-—

CUENTR : 425113 GASTOS MENORES VALOR NETO 52,941
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO @. @ i}
PLAZO ENTREGA : INMEDIATR SUB~-TOTAL Sz, 941
LUGAR ENTREGA = CAMINO EL ALBEA 9287 VA 1z, 353
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA &3, iz

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARGD
SON : SESENTA Y TRES MIL PESOS

/ 4 7N

M Tlero 33 )

mitido por Solicitado por V°B° presupuesto Q ° Contador
OBSERVACIONES: FRAVEEDOR 7 UTORZADAPOR

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

/ PP.S. 2556 51 27



*® ‘ ORDEN DE COMERA 19 .Oé/

@a71291
MEJOR PARA TODOS - & -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: LE2-Re-Z@1i4
Sefior(es)ADRIAN A. MUNDZ CORREA Z81Z04E7K
Direccion: LLUTA N | ev7e Teléfono:
AL.: Sr.: #*% Despachar factura en Lugar Entrega *x
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 TORTA 2@ PERSONAS PINA 18, 487. 33 36, 375
1 TORTA 4@ PERSONAS NUEZ cE, 899, 76 =6, 891

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 ! 425113 GASTOS MENORES VALOR NETO &3, BEE
DESTINO : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBES T.PE. DESCUENTD @. @ @
PLRAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &3, 86E&
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTORAL COLON Sl4@ Iva 12, 134
FORMA DE PAGO : 3¢ DIAS C/FACTURA TOTAL. FACTURA 76, @A

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGEO

80N : SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTR Y NUEVE PESOS
‘ [ P
W [rno 335 !
ftido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B° Contador
PROVEEDCR / ?

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESP@NDENEN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPS. 255651 27
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Q
§°
N

ORDEN DE COMPRA 19
L-as

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

@a7139@

FECHA: 12-2&-z@l4
Sefior(es):ADRIAN A. MUNOZ CORRER @8131B4ETH

Direccion: LLUTA N H &77@ Teléfono:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |TORTA 6@ PERSONAS FINA 34, 453,78 I&, 454

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 GASTOS MENORES VALOR NETO 34, 454
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTOD @.@& 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 34, 454
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 IvA &, S4E
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 41, @@n

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :,CUQR%NTQ MIL NOVECIENTOS NOVENTR Y NUEVE PESOS

O B
itid ;;)or 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 EJE

ADOS NO CORRESP@NDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S, 2556 51 27



ORDEN DE COMERA 4 .opy
Las

a7138%

MEJOR PARA TopOS 1ﬁ mE, lezf
ONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 L P P s
FoNe X FECHA: l2-@&-2

Sefior(es):ADRIAN A. MUNOZ CORREQ G8130467K

Direccion: LLUTA Nj| &77@

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 ylo servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD| DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= TORTR 2@ PERSONAS BINA 18, 487.39 36, 375
1 TORTS 4@ FERSONAS NUEZ 26, 8372, 76 Z&, 891
3 TORTA 6@ PERSDNAS PINA 34, 453.78 12z, 361

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 1la factorizacion del page de este documento. -

CUENTA : 4235119 BASTOS MENORES VALOR NETO 167,227
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.2 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1e7,227
LUBAR ENTREGA : FRAUL HARRIS 114@ Iva 31,773
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 199, oz

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS N ENTA Y N

Mero 3K

SON = CIEL\JTD

ilido por Solicitado por V°B° presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ES'I'CAOQFRDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO cO

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

/ PP.S. 2556 51 27



L ‘ ORDEN DE COMERA 19 op/
Las
B71288
MEJOR PARA TODOS 4 - -
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-REe-2@14
Sefior(es)ADRIAN A. MUNOZ CORRER @8130467K
Direccion: LLUTA N|| £77@ Teléfono:
At.: Sr. #% Despachar factura en Lugar Entrega ¥
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
£ |TORTA 2@ PERSONAS NUEZ 18, 487. 33 26,975
= TORTA 32 FERSONAS FINA 21,848.74 43,697

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 factoriracion del pago de este documento.-

CUENTA : 425119 GASTOS MENORES VALOR NETO aa, 572
DESTINO : COLEGIO STAR.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.@ 7
PLAZO ENTREBGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 8a, 672
LUGAR ENTREGR : VIA LACTEA 23@8 A 15, Zz8
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 26, Q@@

VALE VISTA BANCO SANTRNDER SANTIAGO
SON : NOVENTR Y SEIS MIL PESOS

j TN
M s AL LMQ
ifido por Solicitado por V°B° presupuesto BY Contador

OBSERVACIONES: RIS AUTO DA POR
STAORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O

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

P.PS.2556 5127



Las

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

Seflor(es):ADRIAN A. MUNOZ CORRER @81 3@457H

Direccion: LLUTA N“ 6772

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

ORDEN DE COMERA 14 . s

B71387

FECHA 1E2-DE-ZB14

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

1 TORTA 4@ PERSONAS NUEZ
1 TORTA &2 PERSONAS NUEZ

26, 83@. 76
34, 453.78

2E, 891
34, 454

LA FACTURA DEBE SER E
DOMICILIO: REYES LAVALL

XTENDIDA A CORPORACION DE DUCAGION Y SALUD DE LAS CONDES.
E 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

: 425119 GASTOS MENORES

INMEDIATA

TR T

COLEGID JUAN PABLO IT

CALLE PATRICIA 2@4@
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

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

VALOR NETO 61,345
DESCUENTO @. 2 @
SUB-TOTAL 61, 345
VR 11,655
TOTAL FACTURA 73, 0B

SON = SETEN/']\'Q Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS
‘ 1
Neno 33§
VErysi o ;f/ Solicitado por V°B° presupuesto B°
]
OBSERVACIONES: PRQVEEDOR

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

SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

/ PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA 19 ow /
a71386
MEJOR PARA TODOS 4 o _
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: 12-26—2814
Sefior(es)ADRIAN A. MUNOZ CORRER BB1ZR4E7H
Direccion: LLUTA Nl| e77@ 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
=4 TORTA 32 PERSONAS ALMENDRA/MANJIAR 21,848.74 43, 697
1 TORTA 2@ PERSONAS ALMENDRA/MANJIAR 18, 487.3% i8, 487

LA FACTURA DEBE 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 = 425119 GRSTOS MENORES VALOR NETO &2, 185
DESTIND : CENTRO DE AFRENDIZAJE DESCUENTO @.@ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIARTA SUB-TOTAL &z, 185
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA B8S&m va 11,815
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 74, @D

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTR Y NUEVE PESOS

it r Solicitado por V°B° presupuesto V°B°® Conta

OBSERVACIONES: R = Aufor

OR™

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 ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S.2556 5127



' ORDEN DE COMPRE 18  oe

e [ =
Las . 271385
':'&:Jc?: ;nroAsZqu -TFi;: ;720 6039 FECHA: LlE2-R&-Z2@14
Sefior(es):ADRIAN 8. MUNDZ CORREA @8130467K
Direccion: LLUTA N“ e77@ 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
& TORTA 32 FERSONAS ALMENDRA/MANJIAR 21, 848,74 87,395
1 TORTA 2@ PERSONAS PINA i8, 487. 3% 18, 487

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 425119 BGASTOS MENDRES VALOR NETO il3s, 88z
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL i@s, 88z
LUBAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 Ve 2m, 118
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TATAL FACTURA iz&, @2@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CIENTO VEINTISEIS MIL PESOS

]
L g7 A
ffido por Solicitado por ‘

V°B° presupuesto dor

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

S MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N

CORRESPCNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
L PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPS. 255651 27



- e ORDEN DE COMPRA 19 .06

Las
R71284

MEJOR PARA TODOS " @ - ;
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 i
°’ FECHA: 1E705-2Rl4

Sefior(es):ADRIAN A. MUNOZ CORREA @813R0467H

Direccion: LLUTA N” 677 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
= TORTA 2@ PERSONAS FINA i8, 487.3%2 36, 375
1 TORTA 42 PERSONAS NUEZ 26, 898.76 26, 821

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

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

CUENTA : 4235119 GASTOS MENORES VALOR NETO &3, BEG
DESTINDO : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTD @.@2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &2, 866
LUGBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &811 VA 12, 134
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FRACTURA - TOTAL FACTURA 76, D27

SON = ?}ETENTQ/\Y CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGD

|

|

/ Tleno 33< N

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 EJECUTADOS NO GORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANT!
LO CQOTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, & D

P.P.S. 2556 5127



- ORDEN DE COMPRA ;Q.Gb//

Les
271383

MEJOR PARA TODOS d
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

FECHA: ie-Pe—c@i 4
Sefior(es)pDRIAN A. MUNOZ CORREAR QALIVLETH

" Direccion: LLUTA N“ &77a

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 ylo servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO “ TOTAL VALOR
= TORTE 2@ PERSONAS FRAMBUESA 18, 487.3% 3€&, 975
1 TORTA 4@ PERSONARS FRAMBUESA 26, 8%02.76 =6, 821
1 TORTA 42 PERSONAS NUEZ 26, 85%0.7& 26,891
2 TORTA 32 PERSONAS FINA 21,848.74 43, 697

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 8000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 425119 BASTOS MENORES VALOR NETO 134, 454
DESTINO : CONSULTORIO ARPOGUINDO DESCUENTO 2.2 7]
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 134, 454
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ve 235, 545
FORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURRA 162, @aE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGO
SON = CIENTD/}CINCUENTQ v NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE

Nero 325

Solicitado por \/°B° presupuesto V°B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/C SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO/CORRESPONDE E\E‘.CALIDAD Y CANTIDA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. \ = o

PP.S. 25565127



- : : ORDEN DE COMPRA 14 o
Lvs 271382

MEJOR PARA TOD

os o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-RE—2Al 4

Sefior(es):ADRIAN A. MUNOZ CORREA @813Q4ETH
Direccion: LLUTA N“ e77@ 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

1 TORTA 42 PERSONAS RINA

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

26, 899. 76 26, 891

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE RAGO

S0ON @ TREINTA

e wa FE au B8

Y

425119 GASTOS MENDRES

ADMINISTRACION CASA CENTRAL

INMEDIATA
REYES LRVALLE 3&@7
2@ DIRS C/FACTURA

VALE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIAGO
UN MIL NODVECIENTOS NOVENTAR Y NUEVE FESOS

e 13

Solicitado por V°B° presupuesto WE/

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

VALOR NETO 26, 891
DESCUENTO @. @ @
SUB-TOTAL 26, 891
A s, 129
TOTAL FACTURA Iz, 0oD

4
L’Tfﬁo%ﬁzﬁm

EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN IDAD Y CANTIDAD
IADOS PARCIALES.

/ P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA /404

Las L
@71381/

MEJOR PARA TODOS e

FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 EECHA: 12-06-2014
Sefior(es)COMERCTAL LBF LTDA. 933660001
Direccion:av. EJERCITO 622 Teléfono: 993932
At.: Sr.: *x Despachar factura en Lugar Entrega *=*
De acuerdo a su cotizacion N°gg, de Fecha 11-06-2014 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 |ALCOHOL 7@" CAJA X 12 LT 13,8%506.0 13, 890

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORAGCION DE DUCACION Y SALUD 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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 13,890
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 13,850
LUGAR ENTREGA : MARLIT 542 Iva 2,639
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 16, 529

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECISEIS MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS

N AT |
| itidopor Solicitado por ’ V°E° presupuesto tb‘ﬂ‘\Cq\ cdor
—

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

Y Tl
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INGUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPARAN DESPACHADOS PARCIALES. LR

/ P.P.8.2556 51 27



L 3PS ORDEN DE COMPRA (304

C L"‘s: ! .‘B 271380

MEJOR PARA TODOS -

FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 12-06-2014
Sefior(es)DROGUERIA HOFMANN S. A. 92288000K

i ion: 4356053
Direccién:LOS GOBELINOS 25067 Teléfono:
At Sz »» Despachar factura en Lugar Entrega **
De acuerdo a su cotizacion N°1 de Fecha 12-06-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |JERINGA 1@ CC. TERUMO X 100 4,500.0 4,900

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

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

CUENTA . 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 4,900
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTOC ©.0 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 4,900
LUGAR ENTREGA : MARLIT 542 IVvAa 931
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 5,831

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

A
]
| |
M -
do‘por Solicitado por \/°B° presupuesto ( \/°BA Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: © s Wﬁ/
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICICS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORREFPONDER EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

P.PS. 25565127



e _ ORDEN DE COMPRA /94/

Leos g 071379,

MEJO_R PARA TDI')-OS 12—@6—2@14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es)DIPROMED S. A. 863970008

i ion:AV. MATTA 649 4731399
Direccidn: Teléfono:
At.: Sr. ** Despachar factura en Lugar Entrega *»
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 10-06-2014 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

12 |BUANTES DE VINILO CAJAS x 50 pcs. TALLA S 1,1006.0 13, 200

1 |GUANTES DE LATEX CAJAS x S0 pcs. TALLA XS 1,706.0 1,700

13 |GUANTES DE LATEX CAJAS X S@ PCS. TALLA S SUPER 1,700.0 22,100
MAX

2 |GUANTES DE LATEX CAJAS X 50 PCS. TALLA M SUPER 1,706.0 3, 400
MAX

2 |ALGODON HIDROFILO ROLLO X 1 KILO ¢ CHINO ) 3,100.0 &, 200

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 8039

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

CUENTA ¢ 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 46, 600
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 2.0 7}
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 46, 600
LUGAR ENTREGA : MARLIT 542 Iva 8,854
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S5S, 454

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESQOS

‘ TN
, 8
itidé por Solicitado por l V°B° presupuesto VeB® Com

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADQS Y/O EJECUTADOS NO O’RRESPOND
LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPS, 2556 5127
/
/



o o ORDEN DE COMPR4 /f-0f
:Las ' ’F’ 071378

MEJOR PARA TODOS .
: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 2-06-20
FONO: 2720 6000 - FAX FECHA: 12-26-2014

Sefior(es): DROGUERT A HOFMANN S.A. 92288000K

Direccion: 1.0g GOBELINOS 2507 Teliciio: 4356053

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

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

|
CANTIDAD DESCRIPCION ’ VALOR UNITAREO" TOTAL VALOR
1 |GUANTES ESTERILES CAJAS x S@ PARES No. 7

T
8, 750. &, 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 1a factorizacion del Page de este documento. -
CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 8,750
JESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 2.0 1]
’LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL g, 750
-UGAR ENTREGA : MARLIT 542 IVA 1,663
'ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 10, 413

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : DIEZ MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS

Solicitado por V°B° presupuesto

JBSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CO| RESPONDEMNEN CALIDAD ¥ TIDAD
2 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ‘ CANTIEA

/ P.P.8. 2556 5127



- ORDEN DE COMPRA /‘}"d/
o

Las

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

271376

FECHA: 12-86-2014
Sefior(es)COMERCT AL LBF LTDA. 933660001

Direccién:avy, EJERCITO 622 Toksfor: 6993932

At.: Sr.:

** Despachar factura en Lugar Entrega *»
De acuerdo a su cotizacion N°gg

de Fecha 11-p6-2@14 sirvase despachar

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

|

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO “ TOTAL VALOR
3 ELA DE PAPEL MICROPORE 3M CJ x 12UND. 1535-1 8,016.0 24, @48
8 AJA LENGUAS DE MADERA CJ x 180 UN 598.0 4, 784

421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 28, 832

ESTINO : MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTO ©.0 2
LAZO ENTREGA : 224 HORAS SUB-TOTAL 28,832
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA S, 478
ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 34, 310

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : TREINTA CUATRO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS

ﬁév >4 =

<

Solicitado por V°B® presupuesto

JBSERVACIONES: PROVEEDOR />

ZS?O?'IIQDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJ ECUTADO

S NO
ZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARC

Q FﬁESFNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
IALES.

PPS. 2556 51 27

-_— O



ORDEN DE COMPRA {f—Of

Las
@71375 g
MEJOR PARA TODOS W%
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-06-2014
Sefior(es)DROGUERIA HOFMANN S. A. S2288000K
Direccion:L.0S GOBELINOS 2507 Teléfono: 2356053

At.: Sr.. *» Despachar factura en Lugar Entrega =»
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha 12-06-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |TELA DURAPORE 3M CJ x 12UND. 1538-1 17,690.0 17,69@
1 |JERINGAS DESECHABLES B-D CON AGJ. 216G x 1 1/2 4,900.0 4, 900
10 ML. X 1@
1 |JERINGAS DESECHABLES B-D CON AGJ. 216 x 1 1/2 3,700.0 3,700
Sml - X100

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 26, 296
DESTINO : MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTO @.0 %]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 26, 290
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 4, 995
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 31, 285

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : ITREIN;A Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
Miﬂjm 28 i
/ Emtidd por Solicitado por V°B° presupuesto k@%@
\ p—
Al ZADAKRO! )

OBSERVACIONES: PROVEEDCOR

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 PARCOIALES. = 78 e el

PP.S. 2556 51 27
¥



. : ORDEN DE COMPRA /¢~ 9/

Las L
071374
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-06-2014
Sefior(es)pIPROMED S. A. 863970008
Direccion: oy, MATTA 649 Teléfono: 47313939

At.: Sr.:

4 #* Despachar factura en Lugar Entrega #*=*
De acuerdo a su cotizacién N°® 1

de Fecha 1@-86-2014 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 |MASCARILLAS DESECHABLES DE 3 PLIEGUES ELASTICO E00. @ 600
RED. CAJ x 5@ PCS.

200 |PECHERAS DESECHABLES PLASTICAS LARGA L 21.0 4, 200
2 |GUANTES DE VINILO CAJAS x 5@ pcs. TALLA M 1,100.0 2, 200
6 |GUANTES DE LATEX CAJAS x S0 pcs. TALLA S 1,700.0 10, 200
4 |GUANTES DE LATEX CAJAS x 5@ pcs. TALLA M 1,700.0 &, 800

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 24, 020
DESTINO : MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTO 0.0 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 24, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 4, 560
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 28, 560

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
/ Tlers 38 L 7
o or Solicitado por V°B? presupuesto I WW
OBSERVACIONES: B RN

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

DA
ADO: ORRESPORSES CALIDAD Y CANTIDAD
LO CQTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, - . =

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA /§-9f
Las

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

@71373

FECHA: 12-06-2014

Sefior(es)DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 7726463509
Direccién: AVDA. EGANA 1865 Toighshio: 27735449

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° 26 de Fecha 06-06-2014 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
12 |SABANILLA CLINIC DESECHABLE X 12 17,613.0 211, 356
2 |PAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA x 18 pg 13, 195.0 26, 390
ts. 30@0mts x 20cms (1@811)
8 |PAPEL TOALLA ROLLO JUMBO BLANCA UNA HOJA x 2 r 6,980.0 35, 840
ollos 3@8mts x 20cms (40701)
1@ |PAPEL HIGIENICO JUMBO BLANCO UNA HOJA X1 rollo 6,620.0 66, 200

6@@mts x 4 UND.

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA AC
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CON

ORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DES - 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 359, 786

DESTINOC : MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTC 0.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS

SUB-TOTAL 359, 786
LUGAR ENTREGA PAUL HARRIS 1140 IVA 68, 359
FORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 428, 145

SON : CUATRD;IENTDS VEINTIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESQOS

e SN 2 f et
OBSERVACIONES: ”

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MAT!
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCU!

ERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS /O EJECUTADOS NO CGORRESPOND

C =Y EN CALIDAD Y CANTIDAD
MPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 5127



L ORDEN DE COMPRA

@71372
s -
'?:cg;u?: Z?JOAGS;O -TF?\;; 2720 6039 FECHA: 12-06-2014

Sefior(es):NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 3S@772S09

Direccion; EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 S 4460087
Atz Sr: *»* Despachar factura en Lugar Entrega =*x
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 10-06-2@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

12 [RECOLECTOR DE ORINA ADULTO 2000ML 1,050.0 10,500

1 |FRASCO ORINA T/ROSCA 1@@ ML. ENV.INDIV. MINIPL 17, @06.0 17, 6@
AST |

& |[EQUIPO DE SUERO NIPRO caj. X 100 und. MOD.IS-0© 22,500.0 180, 600
1A/A-21G/BL

1 |JERINGAS DESECHABLES B-D CON AGJ. 216G x 1 1/2 7,600.0 7,600

28ml X 10@

1 |GUANTES ESTERILES CAJAS x 5@ pares 7 7,950.0 7,950

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 6032

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

JENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR HNETO 223, @50
ISTINO : MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTO ©.0 7}
.AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 223, 050
JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 42,380
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 265, 430

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : DOSC}EHTDS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS

7 2 .
! fex> 79
N /
Emitigd por Sclicitado por V°B® presupuesto \“V"Mr
\ g

JBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOQS PARCIALES. -

PP.S. 255651 27



. & ORDEN DE COMPRA/%-o0(
Las ‘
Condes 073371/
MEJOR PARA TODOS .

FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-06-2014

Sefior(es):.COMERCIAL LBF LTDA. S33660001

Direccién:AV. EJERCITO 622 Teléfono: 8993932

At.: Sr #* Despachar factura en Lugar Entrega #*=*
De acuerdo a su cotizacion N°@g de Fecha 11-26-2014 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 |TELA DE PAPEL MICROPORE 3M CJ x 12UND. 1535-1 8,016.0 8,016

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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 : 421196 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 8,016
DESTINO : MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO DESCUENTO ©.0 %)
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 8,016
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 1; 523
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 9, 539

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESQOS

\ flere 78 /

\
{ #ido/por Solicitado por V°B® presupuesto B° Co
OBSERVACIONES: PREVERIOR

ONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 5127



L ORDEN DE CONPRA /7~ 2F

Los Ac; @71370

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-06-2014
Sefior(es))DROGUERIA HOFMANN S. A. S2288000K
Direccién: LS GOBELINOS 2587 Teléfons:  FS56@53

Atz Sr ** Despachar factura en Lugar Entrega *»*
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha 12-06-2014 sirvase despachar

ylo 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

1 |JERINGAS DESECHABLES B-D CON AGJ. 21G x 1 1/2 4, 500.0 4, 900
12 ML. X 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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 4, 500
DESTINO : MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 4, oS00
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvA 931
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 5,831

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESOS

OBSERVACIONES: ERDVEEDOR

i |
ere FE
itido gor Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Contador
A

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

PPS, 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA /G-24

@71369 '/

MEIOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12—@5—2014

Sefior(es)p1STRIBUTIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772645909

Direccion: aoypa. EGANA 1065 Teléfono: 2775449

At.: Sr.: *#* Despachar factura en Lugar Entrega *#»

De acuerdo a su cotizacion N°gg de Fecha 26-06-2014 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 1 TOTAL VALOR
2 |PAPEL TOALLA ROLLO JUMBO BLANCA UNA HOJA x 2 r 6,980.0’ 13,960

ollos 30@mts % 26cms (4@7@1)

f

~ | |

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 13, 960
JESTINOC : MINICONSULTORIO NUEVA BILBAQ DESCUENTO 0.0 ]
*LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 13, 960
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVaA 2,652
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 16,612

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
530N : DIECISEIS MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS

£, =
O LDk
e d——
AYT fac
SN g
OS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR ESPONDEN
ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ORI

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

-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE N CALIDAD'Y CANTIDAD

PPS. 255651 27




L4 P ORDEN DE COMPRA /4-2#

@71367/
MEJOR PARA TODOS 4
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-26-201
Sefior(es)DIPROMED S. A. 863970008
Direccion:AV. MATTA 64°S Teléfono: 473139S
At.: Sr.: #»* Despachar factura en Lugar Entrega **
De acuerdo a su cotizacion N°1 de Fecha 10-06-2814 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 |[GUANTES DE LATEX CAJAS x 5@ pcs. TALLA M 1,700.0 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 6038

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 5,100
DESTINO : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.0 %]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 5,100
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 969
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 6, 869

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : %EIS MIL SESENTA Y NUEVE PESOS
Va

| I e 78
\ fido/por Solicitado por \V°B® presupuesto B° Gontdor
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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. e =

PP.S. 2556 5127



-

Py
Las

ORDEN DE COMPRA /9-04

®71366 /
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-06-2014
Sefior(es): ALGODONES BETA LIMITADA 815226004
Direccion: AV. 5 DE ABRIL 4482 i 7799089
Teléfono:

At.: Sr.

++ Despachar factura en Lugar Entrega #=x
De acuerdo a su cotizacion N° 26

de Fecha ©6-06-2014 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 |ALGODON MOTAS BOLSA 20Q@ UNIDADES S00.0 2, 700

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 2,700
DESTINO : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2.0 Q2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,700
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 513
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3,213

SON :

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

/TRES M [].. DOSCIENTOS TRECE PESOS

/e 5z “)

VeB®|Co

Emitido por Solicitado por | \V°B° presupuesto ”-»
PROVEEDOR "J"-— "' '-’
OBSERVACIONES: L brrortfronsoR

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



€ e

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

Sefor(es)IMPLEMED LTDA. 7592185S0K

DireccionMAULE 488

At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N@g

ORDEN DE COMPRA /9-2#

071365 ./
- - FECHA: 12-06-2014
Teléfono: 5568129

#» Despachar facturza en Lugar Entrega ==

de Fecha 27-05-2@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 [AJAS PARA DESECHOS CONTAMINADOS MEDIANA 600. 0 1, 800
3 (CAJAS PARA DESECHOS CONTAMINADOS GRANDE 800.0 2, 400
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVAL

LE 3207 LAS CONDES

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

- RUT.: 70.902.000 - 5 FON

O: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

ZUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICOD VALOR NETO 4, 200
DESTINO : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 4, 200
~-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 798
TORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4,998

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON

CUATRD/%‘]IL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS

7&

Solicitado por

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMP
LO COTIZADO POR UST!

V°B° presupuesto

PROVEEDOR

RA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO GO
EDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

=X
RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



ol ORDEN DE COMPRA /4—0/
071364 .~
MEJOR PARA TODOS .
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-06-2014

Seﬁor(es)DISTRIBUIDDRA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772648909

Direccion:AVpaA. EGANA 1865 Telseho: 2775448

At.: Sr.: ** Despachar facturz en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacién N°gs de Fecha P6-06-2014 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 ‘J TOTAL VALOR
2 |SABANILLA CLINIC DESECHABLE X 12 17.513.‘ 35, 226
1 PAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA x 18 Pq 13, 195.0 13, 195
ts. 30@mts x 20cms (10811)
1 PAPEL TOALLA ROLLO JUMBO BLANCA UNA HOJA x 2 r 6, 9806.0 6,980
ollos 3@0mts x 2@cms (4@701)
2 [PAPEL HIGIENICO JUMBQ BLANCO UNA HOJA X1 rolle 6, 620.0 | 13, 249

E00mts x 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 1la factorizacion del pago de este documento. -

{UENTA : 4211068 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 68, 641
JESTINO : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO ©.0 @
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 68, 641
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 13, @42
‘ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 81,683

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ TRES PESOS

ere 78

‘ON : OCHENTA

£

Solicitado por V°B° presupuesto
(—7 =
7
OBSERVACIONES: TRBNERR ".’ML frerErFoR
.z"\‘.
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAHO: B Nﬂl@iﬂ"
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALEg.CO e R eI

L P.PS. 2556 5127




e P ORDEN DE COMPRA /9-p/4
Las .
Condes |\ 071383
MEJOR PARA TODOS B

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-06-2014

Sefior(es)NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) S90772509

DirecCiONEXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teléfono: 1460087
At.: Sr.:

) ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion Ne°q

de Fecha 10-06-2014 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 AJAS PARA DESECHQOS CONTAMINADOS CHICA 340.0 r 1,020
1 GUJAS DESECHABLES 1SG X 1 172 1,200.0 1,200

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. -

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 2,220
ESTINO : MINICONSULTORID PAUL HARRIS DESCUENTO @.@ 1]
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2, 2208
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 422
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,642

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS

itido por Solicitado por V°B® presupuesto

JBSERVACIONES: PROVEEDOR

iSTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO COR ' DEN EN|CALID, I
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INGUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. BB [E W CANIDAD S

PPS. 2556 51 27




Los

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

Sefior(es)DIPROMED S.A. 863970008

Direccion:AvV. MATTA 649

At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N°1

ORDEN DE COMPRA /?*0/

@71362 -/

FECHA: 12-06-2014

Teléfono:

47313S°S

#» Degpachar factura en Lugar Entrega =»»

de Fecha 10-06-2014 sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a confinuacion.

CANTIDAD,

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO { TOTAL VALOR

2 [GUANTES DE LATEX CAJAS X 50 PCS. TALLA S SUPER

1,700.0
AX
2 UANTES DE LATEX CAJAS X 5@ PCS. TALLA M SUPER 1,700.@

AX

|

3, 400

3, 400

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 : 421106 MAT. MERICO Y QUIRURGICO VALOR NETO
DESTINO . CENTRO RAM DEL ADULTOC MAYOR DESCUENTO ©.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : RIO LOA 8350 IVA

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

VALE VISTA BANCO

SON : OCHO MIL NOVENTA Y DOS PESOS

SANTANDER SANTIAGO

(e~ 78

mitiglo por Solicitado por I VeBe presupuestoc \@ \

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO S
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO

&, 800

)
&, 800
1,292
8, @92

PROVEEDOR

DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

N Ve

ERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN

LIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 5127



e 2 ORDEN DE COMPRA /%-29(

Las
071361
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: 12-06-2014

Sefior(es)DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646909

DireccibnAVDA. EGANA 1065 g . 2775445

Teléfono:
At.: Sr. =+ Despachar factura en Lugar Entrega =»
De acuerdo a su cotizacion N®@6 de Fecha 06-06-2014 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
4 TOALLAS CLINIC ELITE BLANCA X 18& P@s. 13, 195.0 52,780
6 SABANILLA CLINIC DESECHABLE X 12 17,613.0 1905, 678
6 PAPEL HIGIENICO JUMBO BLANCO UNA HOJA X1 rollo 6, 620.0 39, 720

E@@mts x 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 603S

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 198,178
DESTINO : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO 0.0 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 198,178
LUGAR ENTREGA : RIO LOA 83530 IVA 37,654
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 235, 832

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

T Y
/& ?g / \
itido por Solicitado por V°B° presupuesto B° ]
PROVEEDOR ]

OBSERVACIONES:

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

/ PPS. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA /f-2&

Las

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

271360

FECHA: 12-06-2014
Sefior(es)SALCOBRAND S. 4. 760310719

Direccidn:AVDA. APORUINDO 3721 OF.74

Teléfono: 4227296
At Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N°gg de Fecha 12-@5-2@14 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION J VALOR UNITARIO J TOTAL VALOR

2 |CREMA HIDRATANTE POTE 1 KG 8, 5‘}‘.6‘9J 17,052
3 |[BENGUE POMADA 1 KG 8,526.0 25,578

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

JENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 42,630
ZSTINO : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO ©.@ @
-AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 42, 630
JGAR ENTREGA : RIO LOA 8350 IVA 8, 100
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 50, 730

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
JN : CINCHENTA MIL SETECIENTOS TREINTA PESQOS

Solicitado por

vege presupuesto

BSERVACIONES: PROVEEDOR

ST/ ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| 508 MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 £ Al ) R TIDA
) COTIZADO POR USTEDES Y/O FOR INCUMPLIMIENTS, DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DEspAcHADosUJmEgE ENGALIDAD ¥ CANTIDAD

PP.S. 255651 27




ORDEN DE COMPRA /<~ 0%
@71359/

FECHA; 12-06-2014

Las

MEJOR PARA ToODOS >
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es)cRISTIAN CAMUS VALVERDE LTDA. 760023582

Direccién:z, z AURORA 1827 Teléfono: 2202584
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega =
De acuerdo a su cotizacién N°14a1@82 de Fecha 10-06-2014 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

12 ELECTRODOS 42041 SX5 CM. CUADRADO

S, 200. @ ’ &0, 20O
12 [ELECTRODOS 42042 5 CM. REDONDQO.

S5,300.0 J 63, 600

f

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACI

ON Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.; 7

0.902.000 - 5 FONO: 2720 8000 - FAC: 2720 6039

No se acepta 1la factorizacion del pPago de este documento. -

JENTA : 4211056 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETOQ 123, 600
ISTING : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO @. @
-AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 123, 600
JGAR ENTREGA : RIO LOA 8352 IVA 23, 484
JRMA DE PAGO : 3¢ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 147, 284

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IN : CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS

V°B? presupuesto

3SERVACIONES: PROVEEDOR

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO @ RRESPOND!
COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

PPS. 2556 51 27




e ORDEN DE COMPRA /9-©F

@71358

MEJOR PARA TODOS 12 @5 2014

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es)DIPROMED S. A. 863970008
Direccion:AV. MATTA &£49 X 4731399

Teléfono:

At.: Sr.: #* Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N°1 de Fecha 10-06-2014 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

200 BSONDAS DE ASPIRACION ESTERILES DESECHABLES N 110.0 22, 000
B8 X 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 8000 - FAC: 2720 6039

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

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 22, 000
ESTINC : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 °
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 22, 200
JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 4,180
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 26, 180

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

JN : VEINTISEIS MIL CIENTO OCHENTA PESOS
2N
Neve 7% '
itido/oor Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador
PROVEEDOR / £ =

)BSERVACIONES:

:STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0O EJECUTADOS NO CPRRESPONDEN EN Al
0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. . c S S

PPS. 2556 51 27




LIPS ORDEN DE COMPRA /¥-%F

Leos
Condes w7357
MEJOR PARA TODOS ‘

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA- 12-06-2014

Sefior(es)IMPLEMED LTDA. 7992185@K

DireccionMAULE 488 i 3568129

Teléfono:
At Sr.: #» Deszpachar factura en Lugar Entrega #x
De acuerdo a su cotizacién N@6 de Fecha 27-05-2014 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
S@ CAJAS PARA DESECHOS CONTAMINADOS GRANDE 800.0 40, 00Q

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORAGION DE DUCACION Y SALUD 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. -

JENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 40, 2600
ISTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 9.0 0]
-AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 40, 000
JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVa 7, 600
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 47, 600

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
JN : CUARE}I\TA ¥ SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS

2
Jlenc 98 |
itido/cor Solicitado por V°B® presupuesto ° Contador

PROVEEDOR

)BSERVACIONES:

RESPONDEN EM'CALIDAD Y CANTIDAD

:STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJE ADOS NO CO
O COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADO% F‘AR(“?[ELEg. %

PP.S.2556 5127



L Py ORDEN DE COMPRA /4-0¥¢

CL'“‘: ! ’ﬁ 071356
MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FEGHA: 12-26-2014
Sefior(es)DIMERC S. A. S6670840%
DireccionALBERTO PEPPER 1784 . 6808610
Teléfono:
At.: Sr. #» Despachar factura en Lugar Entregz ==
De acuerdo a su cotizacion N@6 de Fecha 16-06-2014 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

1 VASOS DESECHABLES 120 CC. x 1000 UN. 8,987.0 8,987

|

|

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

JENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 8,987
ISTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO 0.0 7]
-AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 8,387
IGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 1,708
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 19,695

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
JN : DIEZ MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS
/

/
M ks /)
ifide’por Solicitado por V°B° presupuesto \°B° Contador

PROVEEDOR

JBSERVACIONES:

:STA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO GO RESPONDEN EN

AD !
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. HEAD GANTIDAD

P.P.S, 2556 5127



L ® ORDEN DE COMPRA /§-0f
Conéesy]\' | SFLEES o

MEJOR PARA TODOS ‘
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-26-2014

Sefior(es)DROGUERTIA HOFMANN S. &, S2288000K

Direccion:L0S GOBELINOS 2507 Teléfono: 4356053

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

De acuerdo a su cotizacién Ne1 de Fecha 12-86-2014 sirvase despachar
ylo 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 [BUANTE QUIRURGICO EST. & MUNNICH CAJA X 50 8,750.0 ! 8,750
1 [GEL ULTRASONIDO ECO - SONICO X S LTS. 3,510.9 3,510
20 UJERINGAS DESECHABLES B-D CON AGJ. 21G x 1 1/2 3,700.0 ’ 74, 000
ml - X100 ‘

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 86, 260
ESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO @.0 (7]
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 86, 260
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA is, 389
JRMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 192, 645

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N - CIENTDDS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESQOS

VoB® presupuestol

.‘
JBSERVACIONES: FROVERDGR AL o oos | —
W ——
:STA ORDEN DE COM

PRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CGRRESPONDEN EN IDADY CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.‘“ 2 CANTIOA

PPS. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA /9 -2
Les

071354,/

MEJOR PARA TODOS &
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 039

FECHA: 12-86-2@14
SeﬁodeﬂDIPRDMED S.A. 863970008

Direccionay, MATTA 649

Teléfono: 4731399
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega »=»
De acuerdo a su cotizacién N°q de Fecha 10-26-2014 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

200 ONDAS DE ASPIRACION ESTERILES DESECHABLES N I livo.0 22, 000
8 x5 i
1, 000 ECHERAS DESECHABLES PLASTICAS CORTA M 21.0 21, 200

20 UANTES DE LATEX CAJAS x S50 pes. TALLA Xs 1,700.0 34, 200
S0 UANTES DE LATEX CAJAS x 50 pcs. TALLA s {

1,700.0 85, ooo
40 UANTES DE LATEX CAJAS % 5@ pcs. TALLA M 1,700.0 &8, 00w

No se acepta la factorizac

ion del page de este documento. -
IENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 230, 002
‘STINO : SAPU MEDICOC CONS. DR. A. ARIZTIA DESCUENTO @. 0 ]
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 230, 200
GAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 43, 700
RMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 273,700
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

N : DOSCIENTODS SETENTA ¥ TRES MIL SETECIENTQS PESOS

Vege Presupuesto

3SERVACIONES: PROVEEDOR

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO ¢
CQTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.8.2556 51 27




e ORDEN DE COMPRA /994

Las
071353 «

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-06-2014
Sefior(es)ALGODONES BETA LIMITADA 815026004

Direccion:AV. S DE ABRIL 4482 Teléfrio: 7799083
At.: Sr. #» Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N°gg de Fecha 96-06-2014 sirvase despachar

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

C/—\NTIDADT DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

4@ ALGODON TORULADO BOLSA 20@QUND. X @.5G S00.0 36, 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. -

ZUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 36, 200
JESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTTIA DESCUENTO 6.0 @
°LAZ0O ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 36, 000
_UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 6, 840
“ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 42, 840

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS

| lilee 98 )

jid0 pdr Solicitado por \/°B° presupuesto Cowtador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

PPS. 25565127



. P ORDEN DE COMPRA /%-2F

Las
@71352 r

MEJOR PARA TODOS 12 06 2014

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es)IMPLEMED LTDA. 75S521850K
Direccion:MAULE 488 i 5568129

Teléfono:

At Sr.: += Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N°@6& de Fecha 27-05-2014 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
19@ [CAJAS PARA DESECHOS CONTAMINADOS GRANDE 800.0 80, 200

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.02.000 - 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 80, 002
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 0.0 7}
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 80, 220
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 VA 15, 200
FORMA DE PAGO : 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S5, 200

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

L e 7?
Y
itigo por Solicitado por \VEB® presupuesto
\
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

/ P.P.3.2556 5127



LY ORDEN DE coMPRA /-9

CLS‘:‘ Ae;ﬂ @71351.

Ll
MEJOR PARA TODOS
g CEAY: 12-06-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Sefior(es)PDISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646509

i ionAVDA. EGANA 1065 2775449
Direccions Tel&fono:
At.: Sr.: x+ Despachar factura en Lugar Entrega **
De acuerdo a su cotizacion N@6 de Fecha @6-©6-2014 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@ ABANILLA CLINIC DESECHABLE X 12 17,613.0 ‘ 176, 130
6 APEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA x 18 pg ) 13, 195.0 7S, 170
s. 300mts x 20cms (1@811)
S0 APEL TOALLA ROLLO JUMBO BLANCA UNA HOJA x 2 T 6,580.0 349, 000
llos 30@@mits x 20cms (40701) ‘
16 APEL HIGIENICO JUMBO BLANCO UNA HOJA X1 rollo 6,620.0 | &6, 200
6@0mts x 4 UMND. \

»
«

|
|

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

DES.
6039

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALCR NETO
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO 2.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa

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

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS

670, 500

)
670, S00
127,395
797, 895

i 77 5% /
M Solicitado por Supuesto ontador \
\ \/ / s A
OBSERVACIONES: PR

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

P.P.S, 2556 51 27



L P ORDEN DE COMPRA ;- 74
Condes T orisa..
os

MEJOR PARA ToD
57 Fax. -@E&-
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-@6-2014

Ser—IOf(eS)DIS'[‘RIBUIDDRA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 7726463092

Direccion:AVDA. EGANA 1065 i 277544
Teléfono:

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N°@6 de Fecha 06-06-2012 sirvase despachar

[

CANTIDAD DESCRIPCION f VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 ABANILLA CLINIC DESECHABLE ¥ 12 [ 17,613.9 | 52, 839
3 APEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA x 18 pq ' 13,195.0 3%, 585

S. 30@0mis x 20cms (12811)

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD

DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6

000 - FAC: 2720 6039
No se acepta 1a factorizacion del page de este documento. -

IENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO S2, 424
'STINC : CENTRO IMAGENOLOG—A DESCUENTO 0.0 @
AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL Sz, 424
'GAR ENTREGA : CERROD ALTAR 6611-4A Iva 17,561
RMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1@s, 985

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
N : CIENTQ NUEVE MIL NOVECIENTOS OQCHENTA ¥ CINC

PESOS

V°B® presupuesto

" V°B° Contag ﬁ
S——

i e .~
3SERVACIONES: PROVEEDOR  —

" ﬁ: "4W
. 2 /1
COTEADS DESOMPRA] TRABAJO SERA ANULADA'SI LOS MATERIALES Yi0 St oA e A‘m
LSROENDE © ALES Y10 SERVICIOS DESPACHADOS ¥/0 EJECUTAALA & (il

SO AD Y CANTIDAD
USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, *

PPS, 2556 51 27




- ORDEN DE COMPRA ,9-of

Py
CL"‘S ! .ﬁ 271349
MEJOR PARA TODOS

: CFAX 12-06-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:

Sefior(es)ACE SISTEMAS MEDICOS LTDA. 761413996

Direccién:VISTA HERMOSA 310 A .
Teléfono:

At.: SrALFONSO COFRE ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N°1928 de Fecha @9-06-2014 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
4@ ROLLO DE ECOGRAFIA UPP 11@ HG 8,500.0 340, 066

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

JENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 340, 000
ESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO 2.0 2
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 340, 002
JGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611-4A IVA 64, 600
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 404, 600

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
JN : CUATRD%IENTDS CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS

Ne~o %

iido p[/ Sclicitado por V°B® presupuesto \'% ntader

JBSERVACIONES: PROVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO

-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPIA R DESPACHADOS PARCIALES. N EANTIGNT

/

P.P.S. 2556 5127



-

o ORDEN DE COMPRA #£7- 26
C-Onécs‘l\' 071308,
os

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

FECHA: 12-06-2014
Sefior(es)B. BRAUN MEDICAL S. A. 967565407

Direccion:CALLE NUEVA S319 O — 5234334

At.: Sr.:

> #* Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N°gg

de Fecha ©9-05-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD, DESCRIPCION J

[
| VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ ASKINA TRANSORBENT 1S5X15 CJ SUNID 208, 500.0 205, 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 8000 - FAC: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.

UENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 205, 200
ESTINO : CONSULTORIC APOQUINDO DESCUENTO .0 ]
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 203, 000
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 38, 952
DRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 243, 950

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
JN : DOSCIENTOS CUARENTA VY TRES MIL NOVECIENTOS CINCUEN

= 1D

Solicitado por V4B® Cdntador

oo presupuesto

JBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

PP.S. 255651 27



ORDEN DE COMPRA /8-0k
Lns

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

071347,

FECHA: 12-06-2014

Sefior(es)B. BRAUN MEDICAL S.A. S67565407
DireccionCALLE NUEVA 5319 3 6234334
Teléfono:

At Sr.: #+ Despachar factura en Lugar Entrega =»
De acuerdo a su cotizacién Npg de Fecha @9-06-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION F VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 ASKINA BIOFILM TRANSPARENTE CJ 1@UND 15, 000. @ 45, 000
2 ASKINA CALGITROL AG 15 X 15 CJ 1@UNID 73, 500. 0 147, 000
2 PRONTOSAN 350 ML CJ 1QUNID 1682, 500. 0 205, 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 12 factorizacion del pago de este documento. -

JENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 397, 0o
ZSTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.®@ 7/
-AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 397, 200
JGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 75, 430
JRMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 472, 430

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
JN : CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESQOS

’ % ‘

Solicitado por
JBSERVACIONES: PROVEEDOR T

:STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD S N RRESPONDEN
0 COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PAR(SALES.CO 2 H

V°B° presupuesto

EN CALIDAD Y CANTIDAD

PPS. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA /£-2 &

@71346
MEJOR PARA TODOS o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 12-06-2014
Sefior(es)ALLMEDICA S. A. 96636318K
Direccion:JOSE LUIS ARANEDA 85 ) 2692111
Teléfono:

At.: S_r.:
De acuerdo a su cotizacion N°1467

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Tr.

** Despachar factura en Lugar Entrega ==
de Fecha 16-@6-2014 sirvase despachar

abajo los materiales ylo servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD, DESCRIPCION ‘ VALOR UNITARIO / TOTAL VALOR
30 OLLO DE PAPEL PARA E. C.G 80mm x 3Q@mts ! 1,800.0 S4, 200
480 SPECULO DESECHABLE 24mm. 350.0 187, 200
360 SPECULO DESECHABLE 2@mmn. 3%0.0 ‘ 140, 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 1a factorizacion del Page de este documento. -
JENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO

z 381, 500
ISTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO .0 2
-AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 381, 600
IGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVa 72,504
JRMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 454, 104
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MTL CIENTO CUATRO PESOS

Hlers 78

Solicitade por

V°B® presupuesto

BSERVACIONES: FROVEEDOR

3TA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO COR|
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPS, 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA /¢ -of

Las @71345,”

MEJOR PARA TopoOS

FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: 12-06-2014
Sefior(es)COMERCIAL LBF LTDA. 933660001
DirecciénAV. EJERCITO &22 i 6993932

Teléfono:

At.: Sr.: *» Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacién N@6 de Fecha 11-06-2014

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

CANTIDAD

dican a continuacién.

|
DESCRIPCION | VALOR UNITARIO ‘ TOTAL VALOR
12 ENDA DE GASA ELASTOMULL 1@CHM. X4MT. | 3, 380. } 33, sea

pago de este documento. -
JENTA

: 424263 COMPLEMENTARIOQ GES APS VALOR NETO 53, 8002
ISTINC : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 7]
-AZ0O ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 53, 802
JGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 19, 222
JRMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 64, 022

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTTIAGO

N CUATRO MIL VEINTIDOS PESQOS

V°B® presupuesto

'BSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIO DESPACHADOS Y/0 E. R
2 COTIZADO POR USTEDES Y/O P ? N A ABED D208 NO €O

OR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 5127




e . ORDEN DE COMPRA /{-of

CLC‘sl Acs'ﬁ @71344./
MEJOR PARA TODOS e

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-@&-2014

Sefior(es)COMERCIAL LBF LTDA. 933660001

Direccion:AV. EJERCITO 622 i 6993932

Teléfono:
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega *=»
De acuerdo a su cotizacién N°@6 de Fecha 11-06-2014 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 [TELA DE PAPEL MICROPORE 3M CJ x 12UND. 1535-1 &, 016.0 16, @32
2 PBIOCLUSIVE S X 6 CAJA 19, 000.0 38, 000

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 54, @32
JESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTOC 0.0 2
*LAZ0O ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 54, 032
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 1@, 266
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 64,298

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
30N : /SESENT}‘Y CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESO
|

Ten 9% )

mitide por Solicitado por V°B° presupuesto ( ° Wontador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

RRESPONDEN EN CALI
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. o TKE CAHDRDIRCANTIDAD

PP.8.2556 51 27



& o ORDEN DE COMPRA 19-0¢
CL'“S ! 'ﬁ 071343
MEJOR PARA Topos

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

-06-2014
FECHA: 12-06-201
Sefior(es)DROGUERIA HOFMANN S.A. 952288000K
Direccion:LOS GOBELINOS 2507 4356052
Teléfono:
At.: Sr: ** Despachar facturs en Lugar Entrega #x
De acuerdo a su cotizacign No1 de Fecha 12-06-2014

sirvase despachar
materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION I VALOR UNITAR[OJ TOTAL VALOR
72 LCOHOL 7@ GRADOS FRASCO x 250 ML. [

450.@ 32, 400

8 EGADERM ALGINATO AG 3M CAJA } 24, 500.0 196, 000
2 EGADERM AGMESH 3M CAJA 29, 200. @ 58, 200
3 ELA TRANSPORE 3M CJ = 12UND. 1527-1 13,516.@ &7, 550
2 EGADERM HIDROGEL 3M CAJA 28, 800. @ 57, 600
2 TERI STRIP ( X 50 TIRAS ) 3M CAJA X S50 18, 700.@ 39, 400
S ARIPOSA N" 21 GENERICO CAJA X SQ 4, 500. 0 22, 500
& ERINGA S'CC. TERUMO X 100 3,700.0 22, 200
2 UANTES ESTERILES CAJAS x 5@ paresg i 6 1/2 8,750.0 17, 500

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

JENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 513, 150
iSTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO .0 ]
-AZ0 ENTREGA : 24 HQRAS SUB-TOTAL 513, 150
JGAR ENTREGA : CERRQO ALTAR 6611 Iva S7, 499
JRMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 610, 649

VALE VISTA BANCQO SANTANDER SANTIAGO
N : SEISCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS CUARENT2 Y NUEVE P

o 98 : =

\/oge presupuesto

VB° Contador

COS N CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
IALES.

b
3SERVACIONES: PROVEEDOR

iTA ORDEN DE COMPRA /

) COTIADS TRABAJO SERA ANULADA 3| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTAD

POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SEACEPTARAN DESPACHADOS PAR!

PR.S. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA /% -04

Los 071342/
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 12-06-2012
Sefior(es)DIPROMED S. A. 863570008
Direccion:AV. MATTA 649 4731399
Teléfono:
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N°1 de Fecha 10-06-2014 sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacian.
CANTIDAD DESCRIPCION y‘ VALOR UNITARIO [‘ TOTAL VALOR
5@ [SONDAS DE ASPIRACION ESTERILES DESECHABLES N 110.0 S, 560
10 X S
30 [BUANTES DE LATEX CAJAS x 5@ pcs. TALLA XS 1,700.0 S1, 090
80 [SUANTES DE LATEX CAJAS X 50 pcs. TALLA S 1,700.0 136, 000
2@ |GUANTES DE VINILO CAJAS x 50 pcs. TALLA S 1,1006.0 ‘ 22, 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 5000 - FAC: 2720 6039

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

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 214, 500
ESTINGC : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 @
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 214, 500
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 4@, 755
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 255, 255

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : DOSCIENTOS CINCUENTA VY CINCO MIL DOSCIENTQ
£)

Solicitado por V°B® Contador
)BSERVACIONES: FEERERR

CINCUENTA Y CINCO PESOS
= N

¢

V°B° presupuesto

Yo 9N

ZWhs bor
ES?OQrTDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA 3| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD!

—
OS NQ/CORRESPONDEN EN CAL| I
IZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. STy

PPS. 2556 51 27




- [l i ORDEN DE COMPRA /$-&F =
C ! "! \" @71321 _—

MEJOR PARA TOD
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 12-06-2014
Sefior(es)MEDIPLEX S. A. 863833000
Direccion:JULIO PRADO 1@6%9 2045114
Teléfono:
At Sr: =» Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion NB7224 de Fecha 11-06-2014

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 E TOTAL VALOR
5@ MASCARILLAS OXIG. AD. NEVULIZADOR N

9s1. 48, 350

B
-

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

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

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 49, 550
JESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 @
*LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 43, 350
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 9,415
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 58, 965

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
30N : CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PES0S

[
/. Néve 9%
itidio por Solicitado por \V°B° presupuesto tador

ROVEED!
OBSERVACIONES: FRO oR

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

P.P.5.2556 5127



ORDEN DE COMPRA 7/&- op

@7134@ /

FECHA: 12-06-2014

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

Sefiores)r ypr EMED LTDA. 79921850K
Dlrecclon:MAULE 288 Teléfone: SSEB129
At S
MRS fact K L Ent
De acuerdo a su cotizacion N°@6 dgﬁec%gsgg‘fggfza:z urasﬁ/gse c}'legga%harn rega =

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

CANTIDAD| DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3@ [CAJAS PARA DESECHOS CONTAMINADOS GRANDE 800.0 24, 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 t 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 24, 000
ESTINOC : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 7}
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 24, 000
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA . 4, 560
ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 28, 560

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON :/ VEIN'Dé\QCHD MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS

7 | ero 98
fido po/rv Solicitado por VB presupuesto VoE2ASontador
/ Sl
JBSERVACIONES: dis s ’

=STA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUZATD
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADQST

PP.S. 255651 27



. . ORDEN DE COMPRA /774
Las :
Conécs’ﬁ 4
MEJOR PARA TODOS e
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-@&-Z2@14
Sefior(es)i ABORATORIO EUROMED CHILE S.A. 798027700

Direccic’:n:EDISDN 4481

At.: Sr.: L ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N°®6 de Fecha 11-06-2014 sirvase despachar

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

Teléfono: 7735309

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

4 ARQUACEL AG 1S5X15 CJ.XS UD. 7@, 000. 0 280, 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. -

JENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 280, 200
ISTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO .0 @
.AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 280, 000
IGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 53, 200
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 333, 200

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS

D f ,L
Erfiti Solicitado por V°B° presupuesto ° Con@ ' \

BSERVACIONES: PROVEEDOR / & /u

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS CORRESRPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
2 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 5 \ ° & B

POR

/ PP.S.2556 5127



ORDEN DE comera /9-0f

Las

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

271328

FECHA: Z-Re—-2214

Sefor(es); nepraTORIO EUROMED CHILE S.4. 798027702

Direccion:n rgon 4481 Teléfono: 7735329
At.: Sr.:

7 — # espachar factura.en Lpgar Entrena #%
De acuerdo a su cotizacién NOIZIE, de I?ec}aa : 2s creHe

1 1-QE—~2314 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

& CARBOFLEX 1@X1& CM. PKX1@

33, 200. 7 235, 2om

4 BOF-FOAM AFOSITO ESFUMA HIDROFILICA SIN ADHESI 29, 758. @ 119, goa
VO 1@X1Z CM. CIX1@

2 SAF-GEL 7,350, @ 14, 700

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

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

JENTA T 421106 MAT. MEDICO Y GUIRURGICO VALOR NETO ZEE, QD
IETIND : CONSULTORIO AFCRUINDO DESCUENTO 2.2 @
-AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2E8, 200
JGRR ENTREGA : CERRO ALTAR 5811 IvA 73,391
JRMA DE PAGO : 3% DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 438,991

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

IN = ,'ZUQTRQQIENTDS TREINTA Y OCHO MIL NDUEC’I,QITDS NOVENTA Y UN RES
gM iy L))
#ido p Solicitado por V°B® presupuesto V°BZ A ontador
7
BSERVACIONES: PROVEEDOR AIoRZA '

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CQ
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

PPS. 25565127



L ORDEN DE COMPRA /&-9%
Los

®71337 L/

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

FECHA: 12-86-2014
Sefior(es)NEUMANN LIMITADA 785363102
Direccién:AV. APOQUINDO 6275 OF. 85 , 2124594
Teléfono:
At.: S_r.:
De acuerdo a su cotizacién N°gg

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los

#* Despachar factura en Lugar Entrega ==
de Fecha 28-95-2014 sirvase despachar

materiales y/o servicios que se indican a continuacion,

CANTIDAD) DESCRIPCION ' | _VALOR UNITARIO | TOTAL vALOR

8 ’ACTISDRB PLUS APOSITO CARBON ACTIVADO Y PLATA 32,759.0 422, 072
10

18,497.0 36, 994
24,53%8.0 | S8, 156

4 U-DERM APQOSITO ALGINATO MECHA 2X30 CM. CJXS

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

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

JENTA : 424263 COMPLEMENTARTIO GES APS VALOR NETO 557, 222
ISTINO : CONSULTORIOQ APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
-AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 557, 222
JGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 105, 872
JRMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 663, 234
VALE VISTA BANCOD SANTANDER SANTIAGO

N : S SESENTA Y TRES MIL NOVENTA CUATRO PESODS

V°B® presupuesto

WCALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27




o
ORDEN DE COMPRA /¢-9¢

Las L
JCS @71336 v

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8639
FECHA: 12-06-2014
Sefior(es):NEUMANN LIMITADA 789363102

Direccion: oy, APOQUINDO 6275 OF. 85

At.: Sr.:

L ** Despachar factura en Lugar Ent
De acuerdo a su cotizacion N° gg de Fecha pg-p5-20124 sirvase des%achar g S

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

Teléfono: 21243594

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

12 |ADAPTIC TULL IMPREGNADO NO ADHERENTE 7.5 X 7.5

14,157.0 169, 884
CJX3@e
2 |FIBRACOL+ PLUS APOSITO COLAGENO Y ALGINATO 10 83, 470.0 166, 940

x 12em. CJ/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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 336, 824
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 336, 824
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 63,997
FTORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 400, 821

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATR(}(\:IENTDS MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN PESOS
/

‘ Vigre 96 1

Solicitado por

V°B° presupuesto

V°B® Contador \

PROVEE|
OBSERVACIONES: ROVEEDOR AUTORIZADA POR

E£STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPCNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 5127



e @ ORDEN DE COMPRA /?4/
Condes azLae
MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 12-06-2014
Sefior(es): DISTRIBUIDORA ¥ COMERCIALIZADORA MILAN LT 772546525

Direccién: AVDA. EGANA 1865 Teléfono: 2775449

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° 26 de Fecha @6-ps-2@ 14 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
S |SABANILLA CLINIC DESECHABLE X 12 17,613.0’

&8, @65

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CCRPORACION DE DUCACION Y 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 : 421106 MAT. MEDICO VY QUIRURGICO VALOR NETO 88, 865
ESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 ]
LAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 88, 865
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 15,732
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 104, 797

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
JN : CIEI\IT(;I7 CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS

L ponsy 58 -

Solicitado por

V°B® presupuesto “B>Cqntader

BSERVACIONES: PROVEEDOR

3TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS

DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS MO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE A 2}

CEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 255651 27



-~ ORDEN DE COMPRA /4. o4
( onées’li 071334 .

MEJOR PARA TODOS ®
FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

FECHA. 12-06-2014
Sefior(es): ALFAFLEX RIVAS LIMITADA 762286408

Direccion: san PEDRO 7@2 P 8510922
Teléfono:

At.: Sr:

De acuerdo a su cotizacién N° gg

y/o ejecuta

** Despachar factura en Lugar Entrega ==
de Fecha 25-06-2014 sirvase despachar
I, ¢on cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios

[
CANTIDAD DESCRIPCION J VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

30 | SAQUITOS DE PAPEL 1/2 BLANCOS PaQ. x 1000, I 5, SS0. 179, 700
MPRESQOS CESFAM APOQUINDO.

|

J

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A C

ORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE

3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000 - 5 FONOQ: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 178, 700
ESTINGC : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTC @.0 7]
LAZD ENTREGA : 22 HORAS SUB-TOTAL 179, 700
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 34, 143
ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 213, 843

3SERVACIONES: PROVEEDOR

TA ORDEN DE COMPRA
COTIZADO PCR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO D

P.PS. 2556 5127




ORDEN DE COMPRA /8-26
@71333/

FECHA: +2-06-2014
Sefior(es): NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) S5S@772S@S

Leos

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

Direcci6én: EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 - 4460087
Teléfono:

At.: Sr.: *» Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha 10-06-2014 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
1,200 |TUBO VDRL 16X1@Q@MM. RACK x S0 65.0 65, 200
S@ |CAJAS PARA DESECHOS CONTAMINADOS CHICA 340.0 17, 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. -

‘UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 82, 6002
JESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.@ @
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 82, 220
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IvVa 15, 580
'ORMA DE PAGO : 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 97, 580

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
iON : NOVEN'I;A Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS

. — P .
/ Neno g
i \
iito por Solicitado por V°B° presupuesto /Cai

JBSERVACIONES: YRR E

Al A POR

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

:STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DE
0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZ

PPS.

N
o
G
@

5127



-

P ORDEN DE COMPRA ,§-24

Los \
Condes L * 071302
MEJOR PARA TODOS e

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 12-06-2014
Sefior(es):LUIS ALBERTO ROKY LABORIE 064377329
Direccion: NAPOLEGHN 3563 OF. 1585 Teléfono:
AL:Sr.EDUARDO ROKY ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N° gg de Fecha @S-@6-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD, DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& |FARMAPORE 10 x 20 CM. 4,000.0 24, 020
& |FARMAPORE S x 7 CM. 1,500.02 S, 200
6 |FARMAFIX 15 CM x 1@ MT. S, 400.0 32, 400
4 |FARMAFIX 1@ CM. x 1@ MT. 3, 600. 0 14, 400
6 |FARMAPORE 8 x 1@ CM. 3, 000.0 18, 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. -

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO
ESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO
LAZO ENTREGA : 24 HORAS :
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON : /CIENTU)]DIECISEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS

o P84
mitido por Solicitado por ! \VeBe presupue’igo /\yeRe Contador
JDBSERVACIONES: e

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CQ,
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

VALOR NETO
DESCUENTO .02
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

97, 800

@
97, 800
18, 582
116, 382

RE\ FPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S.2556 5127



ORDEN DE COMPRA /%-o4”

871331

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

FECHA: 12-06-2014
Seﬁor(es):INVERSIDNES PMG S. 4. 995418908
Direccion: ANTONIQ VARAS 2615 5
Teléfono:
At.: Sr.:

** Despachar factura en Lugar Entrega =»

De acuerdo a su cotizacion N° 19@514 de Fecha 10-06-2014 sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los

materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDADJ DESCRIPCION I VALOR UNITARIO J TOTAL VALOR
&8 (CINTAS U-URIGHT GLUCODSA CAJA x 5@ ROJAU-URIGH S, 000. 0 612, 200
T TD-4251

3 del pago de este documento. -

UENTA : 424263 COMPLEMENTARTIO GES APS VALOR NETO 612, 200
ESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTC .0 2
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 612, 200
JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVa 116, 280
JRMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 728, 280
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
2 TN

P.PS. 2556 51 27




gl Ps ORDEN DE COMPRA /f-0f
:Los | ’ﬁ 071330,
MEJOR PARA Tobos

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-06-2012
Seﬁor(es):INVERSIDHES PMG S.A. 995418908
Direccién; ANTONIO VARAS 2615 i
Teléfono:
At.: Sr.

** Despachar factura en Lugar Entrega ==
de Fecha 1@0-06-2@14 sirvase despachar

materiales y/o servicios que se indican a continuacion,.

De acuerdo a su cotizacion N° 10614
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3@ |CINTAS U-URIGHT COLESTERQL LIPID PRO x 10 |

8,100.0 243, eoe

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 7

0.802.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 603g

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

JENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 243, 000

SSTINO : CONSULTORIOQ DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 7]

-AZD ENTREGA : 22 HORAS SUB-TOTAL 243, 000

JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 46, 170

JRMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 289, 170
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

JN : DDSCI TOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTZ PESOS

2 (S
I Hre G
Solicitade por V°B° presupuesto

; A
| : (‘ = )
PROVEEDOR i
BSERVACIONES:

S i e
R 74 .,'t’ 1— 7|
3TA ORDEN DE COM)| R N

PRA/TRABAJO SERA ANULADA 3SI LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECU OS NGTQ ENEN CALIDAD Y CANTIDAD
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE i

/ PPS. 2558 5127

-—— .



[

PS ORDEN DE COMPRA /¥-0 4
C L:"‘s ! ;ﬁ 071325,
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FEGHA: 12-06-2014

Sefior(es):B. BRAUN MEDICAL S.A. S675654Q7

Direccién: CALLE NUEVA S31S ] 6234334
Teléfono:

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega =»»

De acuerdo a su cotizacién N° @6 de Fecha ©@9-06-2014 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 356 ML CJ 1@UNID 162, 500.02 102, 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 FONQ: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 102, 500
'ESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 )
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 102, 500
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 19, 475
‘ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 121,975

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
'ON : CIEN VEINTIUN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS

¥ 4 4

W Vieno 94
mitido por Solicitado por V/°B° presupuesto K °

JBSERVACIONES: RROVERDOR

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA AN

ULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO G
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP!

LIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

Vi PPS. 2556 5127



-

ORDEN DE COMPRA /P-04

Los 071328
MEJOR PARA TOoDOS
FONG: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: 12-86-2014
Sefior(es): DIMERC S. A. 966708409
Direccién; ALBERTO PEPPER 1784 68028210
Teléfono:

At.: Sr.:

** Degpachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° @6

de Fecha 16-06-2014 sirvase despachar

yfo gjecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajc los materiales ylo servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION

2 |VASOS PLASTICOS 30@ CC. x 200 UN.
2 |VASOS DESECHABLES 120 CC. x 100@ UN.

VALOR UNITARIO l‘ TOTAL VALO

2,933.0 S, 866
8,987.0 26,961

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 1la factorizacion del pago de este documento. -

ENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 32,827
STINO ¢ CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0Q ]
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 32,827
GAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 6, 237
RMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3%, 064

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
Y NUEVE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS

V°B® presupuesto

B\ Contador

SERVACIONES: PROVEEDOR

"AORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O

SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS Mo CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIAVES. :

PPS. 2556 5127



e . ORDEN DE COMPRA ¢/9- 2%
Las
Condes |\ o71327¢"
MEJOR PARA TODOS -

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-06-2014

Sefior(es): ALLMEDICA S. A. S6636310K

Direccion: JOSE LUIS ARANEDA 86 Teléfono: 2692111
ALz Sr: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° 1467

de Fecha 16-@6-2014 sirvase despachar
vlo 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 |ROLLO DE PAPEL P/ESPIROMETRO (1@Smm. x 10mts. ) 1,250.0 12, 500

240 |ESPECULO DESECHABLE 25mm. 390. 93, 600
48@ |ESPECULO DESECHABLE 24mm. 350.0 187, 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. -

ENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 293, 300
STINGC : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 %]
AZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 293, 302
GAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 35, 727
RMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 349, 027

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N TRESCJENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL VEINTISIETE PESOS
N

VOB® presupuesto

SERVACIONES: PROVEEDOR

A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN ENASALIDAD Y CANTIDAD
>OTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE EN

TREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.PS. 2556 5127



[ a8

P ORDEN DE COMPRA /9-o >/
sl

MEIOR PARA ToODOS L
FONO: 2720 6000 - FaX: 2720 6039

FECHA. 12-96-2014
Seﬁor(es):COHERCIAL LBF LTDA. S33660061

Direccion: #V- EJERCITQ 622

6993932
Teléfono:
At.: Sr.:

*# Despachar factura en
deFecha 11-26-2014

Mmateriales y/o servicios que se ind

Lugar Entrega »=
sirvase despachar

De acuerdo a sy cotizacion No 86

ican a continuacién,

424263 COMPLEMENTARIO GES APS

s VALOR NETO 187, 500

‘STINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 )

AZD ENTREGA : 22 HORAS SUB-TOTAL 127, ce0

GAR ENTREGA - PAUL HARRIS 1149 Iva 20, 444

RMA DE PAGO : 239 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 128, 044
VALE VISTA BANCOD SANTANDER SANTIAGO

N : CIENTO XEINTIOCHD MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS

V°B® presupuesto °B° Contador

SERVACIONES: PROVEEDOR

A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA 3| LOS MATERIALES Y/O
3OTIZADO POR USTEDES

SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTAD &%
Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTRE

S NO CORRI AHDAD Y CANTIDAD
GANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPS. 2556 51 27




P

Ll ORDEN DE COMPRA/$-0/
Las
Condes @71325./
MEJOR PARA TODOS ’

FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-06-2014

Sefior(es): cOMERCIAL LBF LTDA. 933560001

Direccién: sy, EJERCITO 622 Teléfono: 6993932

Atz Sr: b nm e *» Dezpachar factura en Luaarh Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N o5 de Fecha 11-06-2014 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 |APOSITO ADHESIGCO TRANSPARENTE BIOCLUSIVE 5 x & 19, 000.0 57, 002
cm CJ/100
3 |KALTOSTAT DRESS SXS PKX10 27,500.0 82, 500
3 |APOSITO ADHESICO TRANSPARENTE BIOCLUSIVE 10 %= 23,500.0 70, S00
12cm CJ/506

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE D

UCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.0

00 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No =e acepta la factorizacion del pago de e=ste documenta. -

JENTA : 421106 MAT. MEDICD Y QUIRURGICO VALOR NETO 210, 000
ISTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 2
-AZO ENTREGA : 24 HQORAS SUB-TOTAL 210, 000
JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 39, 900
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 249, 900

a VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

W hoscr K CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS 5
(L7 7 % \

ifi opo/ Solicitado por V°B® presupuesto Caqtador \[

3SERVACIONES: FROVEEDOR A

; [
STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO'cQ PONDEN EN Y
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. RESPONREN SN BALIDADY CANTIDHD

P.R.8. 2556 5127




e

(€~ P,
. = ORDEN DE COMPRA /- 74
AQS : @71324 /
MEJoR PARA TODOSs o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039
FECHA: 12-06-2014
Sefior(es):
DROGUERIA HOFMANN S. A. S2288000K
Direccién:
LGS GOBELINOS 2507 Teléfono: 4356053
At.: Sk:

De acuerdo a su cotizacion Ne : de?'éclpaesfgcgzr2giztur%ir@ﬂe luggggﬁapntrega r
Ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los Materiales y/o servicios que se indican a continuacion,

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO { TOTAL VALOR

1 |GUANTE QUIRURGICO EST. & MUNNICH caJa ¥ 50

8, 750. @| 8,75@
30 |JERINGAS DESECHABLES B-D CON AGJ. 216G x 1 1/2 3, 700. @ 111, o00
Sml - X1o@
1 |GEL ULTRASONIDO ECO - SONICO X 5 LTS. 3,510.0 3,510
50@ |FUNDAS DE LATEX PARA ECOGRAFIA VAGINAL ECOFUND 60.0 30, 200
A
10 |FONONDOSCOPIO SIMPLE 1,200.0 12, 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 6038

No se acepta 1a factorizacion del pago de est
421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO
CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

e documento. -
VALOR NETO 165, 260

3 DESCUENTO . )

AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 165, 260

GAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1149 Iva 31,399

RMA DE PAGO : 3p DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 196, 659
VALE VISTA BANCO SANTANDER

\ X AA 7
ey =
3SERVACIONES: PROVEEDOR ) .

A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR ESF’ON@{EN EN CALIDAD Y CANTIDAD
OTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DE[ PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.PS. 2556 51 27

-_—



ORDEN DE COMPRA /?’/0/
Las

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

071323 .

Sefior(es)DIPROMED S. A. 863970008

Direccién: gy, MATTA 649 Telsforo: 4731399

At.: Sr.: o ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° 1 deFecha 1@-@6-2014 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

50 |GUANTES DE LATEX CAJAS x 50 pcs. TALLA S 1,700.0@ 85, 000

1,020 |PECHERAS DESECHABLES PLASTICAS CORTA M 21.0 21, 202

122 |SONDAS DE ASPIRACION ESTERTILES DESECHABLES Ni 110.0 11, 000
12 X 5

20 |MASCARILLAS DESECHABLES DE 3 PLIEGUES ELASTICO 600.0 12, 000

RED. CAJ x 5@ PCS.

800 |[SONDAS DE ASPIRACION ESTERILES DESECHABLES N li0.0 &8, 000
28 X S

80 |GUANTES DE VINILO CAJAS = S0 pcs. TALLA S 1,100.0 88, 220

20 |GUANTES DE VINILO CAJAS x 50 pcs. TALLA XS 1,120.0 22, 000

12@ |SONDAS DE ASPIRACION ESTERILES DESECHABLES Ni 110.0 11, 000
o 26 X 5

4@ |GUANTES DE LATEX CAJAS x S0 pcs. TALLA M 1,700.0 68, 290

20 |GUANTES DE LATEX CAJAS x S0 pcs. TALLA XS 1,700.0 34, 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. -

JENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 440, 000
ZSTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 2
AZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 440, 002
JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA &3, 600
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 523, 6020

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : Q}JINIE&’A_‘DS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS PESOS

s 97 %\ﬂ ’

Solicitado por
BSERVACIONES: PROVEEDOR

V°B° presupuesto

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO RRESPON . N IDAD Y CAN
J COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE! - O N GALIERO Y CANTIEAS

/ P.PS, 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA /9-04

71322

MEIOR PARA TODOS§ &F
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 12-06-2014
Senores) A\LGODONES BETA LIMITADA 815026004
Direccién:

AV. S DE ABRIL 4482 Teléfono: 7795083

At.: Sr.:
- o * Des h factura en ar Entre *
De acuerdo a su cotizacion N° 25 de*Fec a SZ?QZfZGIZ aswsase[alé‘g)aghar g%
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

40 |ALGODON TORULADO BOLSA 2@QUND. X 0.56 9@@.@{ 36, 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 ge acepta la factorizacion del pago de este documento.

JENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 36, 000
ISTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 ]
-AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 36, 000
IGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 6, 8402
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 42, 8401

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
DOS MIL OCHOCIENTOS CUAREN PESOS

V°B® presupuesto

3SERVACIONES: PROVEEDOR

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPGNDE GALI
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.' £ o VEN e

/ PPS. 255651 27




&
ORDEN DE COMPRA /Z-04

Las

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

271321 ,/

FECHA: 12-06-2014

Sefior(es) vp1 EMED LTDA. 79921850K

Direccién:MAULE 488 Teléfono: 5568129
At.: Sr.: egpachar factura en Luga!‘ Entrega ==

De acuerdo a su cotizacion N"06 d;l?eclaa 27-05-2814 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@ (CAJAS PARA DESECHOS CONTAMINADOS MEDIANA £00.0 30, 200
102 [CAJAS PARA DESECHOS CONTAMINADOS GRANDE 800.0 8v, 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 8000 - FAC: 2720 6039

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

JENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO lie, 000G
ISTINOC : CONSULTORIO DR. ANTBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 ]
-AZO0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 110, 200
JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 20, 900
JRMA DE PAGO : 20 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 130, 00

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
JN : CIENTQ~ TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS

Vicso T8

Solicitado por

V°B° presupuesto \/°B° or

BSERVACIONES: PROVEEDOR

= . \
STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES YO SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C ESP EN EN Y
J COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALEg. R pRABENEEN SHCATIOARY CANTIDAD

P.P:S. 2556 51 27



i

ORDEN DE COMPRA /{-f
o 071820,

FECHA: 12-06-2014

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

Sefior(es) s poRATORTO EUROMED CHILE S.A. 798027700

Direccién:pprson 2481 Teléfono: 7735309

At.: Sr: R, * % Eespachar factura. en Ldu ar. Entrega ==
De acuerdo a su cotizaciéon N 26 de Fecha 11-@6-2014 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
S |AQUACEL AG S x 5 CJ 10 UNID. 44, 800.0 224, 000
S |DUCDERM EXTRA THIN 1@X10 21,842.09 109, 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 page de este documento. -

JENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 333, 200
ZSTINC : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTC Q.0
_AZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 333, 200
JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA €3, 308
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL  FACTURA 396, 508

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
JN RESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS QOCHO PESOS

Heao § )

Solicitado por

Emitido por

V°B® presupuesto

BSERVACIONES: PROVEEDOR

o4
STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERV

ICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD
2 COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA, NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIA! S. N SRR Y B

P.P.S.2556 51 27



~

' ORDEN DE COMPRA /9- 0f
L-as
Condes e71318
MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 12-0&-2014

Sefior(es):; s BORATORIO EUROMED CHILE S. A. 798027700

Direccion:EprsoN 4481 Teléfono: 7735309

AL Sr: hoE ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N 25 de Fecha 11-96-2014 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 VALCR
12 |AQUACEL SX5 PKX10 39, 200. 0 352, 200
12 |AQUACEL AG 5 x 5 CJ 1@ UNID. 44, 800.0 448, 200
1@ |PARCHES DUO DERM 1@ x 1@cmts CGF EXTRA FINO 21,840.0 218, 4020
& |AGQUACEL AG 15X1S CJ. XS UD. 70, 200.0 420, 200
S |PARCHES DUC DERM 1@ x 1@cmts CGF REF - 18766@ 12,800.0 64, 200

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 page de este documento. -

‘UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 1,542, 400
JESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.@ 7]
'LAZ0O ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,542, 400
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 293, 056
'ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,835, 456

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO/MID CUATROCIENTO

3 PESUS
VA
Y/
[»03) p

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR PON {
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTD DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARC?ELES.CO S SRS CARTIEAD

PP.S. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA /%-o/
Las '
®71318.
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA _1.2‘@6‘2@14
Sefior(es):

‘NEUMANN LIMITADA 789363102

Direccion: v, APOQUINDO 275 OF. 85

At.: Sr.:

2 ** Despachar factura en Lugar Entrega =
De acuerdo a su cotizacion N°og de Fecha 28-25-2014 sirvase deSpachar

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

Teléfono: 2124594

CANTIDAD, DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

|

3 |SIVERCEL ALGINATO CON PLATA APDOSITO DE iexiz c 48,Gl4ﬂ@\ 144, 042

M. CJXie

3 |ACTISOREB PLUS 9.5 X 9.5 cJx1o 56, 439. 0 169,317

3 |FIBRACOL= PLUS APOSITO COLAGEND Y ALGINATO 10 83, 470.0 250, 410
X 12cm. CJ/12

3 |APOSITO HIDROPOLIMERO ADHESIVO TIELLE 7 % Scm. 26, 379.0 7S, 137

CJ/10@

3 |APOSITO HIDROPOLIMERO ADHESIVO TIELLE 11 x 11¢ 39, 640.0 118, 920

m. CJ/1@

|

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 =e acepta la factorizacion del pago de este documento. -

IENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 761, 826
‘STINO : CONSULTORIO DR. ANTBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 ]
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 761,826
CAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvA 144,747
RMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA @6, 573
. VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

NTOS SEIS MIL QUINIENTOS SETEX Y TRES PESQS

Emitido por

Solicitado por VB® presupuesto

SERVACIONES: PROVEEDOR

‘A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTRE

SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADGS NO G

RRESPONDEN EN cA
GANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ZAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



e

J ORDEN DE COMPRA [7-0f
o @71317 /
MEJOR PARA TODOS %
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038
FECHA: 12-06-2014
Sefior(es)

DISTRIBUIDORA ¥ COMERCTALIZADORA MILAN LT 772646505

Direccion: svpa. EGaNA 1065 Teléfono: 2775449

At.: Sr.:
. === s *%* Despachar factura en Lugar Entr
De ar-:uerdo a su cotizacidén N°© 26 de Fecha 06-06-2014 sirvase desgpachar =gs ¥w
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

& |[PAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA x 18 pg

13, 195.0@ 7S, 170
ts. 300mis x 20cms (10811)
5@ |PAPEL TOALLA ROLLO JUMEO BLANCA UNA HOJA x 2 r 6, S80.0 349, 220
ollos 30@mts % 2@cms (407@1)
1@ |PAPEL HIGIENICO JUMBO BLANCO UNA HOJA X1 rollo 6,620.0 66, 200
6@0mt=s % 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. -

JUENTA : 4211856 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 494, 370
JESTINO : CONSULTORIOC DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 (%]
’LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 494, 370
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVAa 93, 930
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 588, 300

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
30N : QUINZENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENT PESOS

/f o - 2y,
WA (P17
" Emitido por Solicitado por VB presupuesto \°B° Contador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA

SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO €
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE!

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

PP.8.2556 5127



ORDEN DE COMPRaA ‘Y-04

_ 071316,/
MEJoR PARA TOoDOS o4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6033

Sefor(es):al FaFr £x RIVAS LIMITADA 762285408

Direccion: SAN PEDRO 702

Teléfono: 8510922
At.: Sr.: L ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a sy cotizacién N°gg de Fecha 09-26-2014 sirvase despachar
y/o ejecutar, con Cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los

|

|
|

pago de este documentoe. -
IENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 165, 200
'STINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO .0 %]
AZ0 ENTREGA - 24 HORAS SUB-TOTAL 165, 200
GAR ENTREGA - PAUL HARRIS 1140 Iva 31, 352
RMA DE PAGO : 2g DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 196, 350
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

N : CIENTE] NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS

V°B° Contador

SERVACIONES: PROVEEDOR

A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SE
OTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA

AUTORIZADA POR

RVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPCONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

PPS. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA
C l‘c‘ s!é@;ﬁ @71315

MEJOR PARA TODOS a
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-06-2014

efior(es))NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 3590772505

ireccion: EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teléfono: 4460087
t.: S »» Despachar factura en Lugar Entrega *»
e acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 1@-06-2014 sirvase despachar

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

JANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |CONTENEDORES ESTERILES PARA MUESTRAS VARIAS PV 17, 2006.0 17, 200
C-120ML- CON TAPA
3@ |JERINGAS DESECHABLES B-D CON AGJ. 216G x 1 1/2 2,900.0 87,600
3ml x 100
48 |JABON GEL CON ALCOHOL ALCOGEL BOT. X 34@ ML. 1,200.0 57, 6006
3 |HDJAS DE BISTURI CAJAS x 10@ UND. Ni22 4,150.0 | 12, 456
1@ |AGUJA DESECHABLE 25 G X 1 BD CAJA X 100 1,200.0 12, 000

‘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. -

JENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 186, @50
ISTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0@ @
-AZ0O ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 186, 25@
JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 35, 350
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 221, 400

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : DDSC/IF:NTDS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS

I P e
17 il
sEmitido por Solicitado por

V°B® presupuesto g VE® Con

JBSERVACIONES: PROVEEDOR

ZSTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C RRESPONDEN EN CAl CANT!
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. SFo CALIBAD Y CANTIEAD

PP.S. 2556 51 27



-~

e ORDEN DE COMPRA
Las ’
Condes | » 071314
MEIOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 12-06-2014
Sefior(es).COMERCT AL EXPRESS DENT LTDA 783781503
Direccién: AVENTIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 433S
Teléfono:

At.: Sr.: *» Das

2 pach £
De acuerdo a su cotizacion N° : de Fecha sehar acturaSisgseLétésgpaazhaEntrega o
jo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion,

CANTIDAD '

DESCRIPCION .‘ VALOR UNITARIO J TOTAL VALOR

25 |JERINGA CARPULE 4, 202 Q{ 125, 050
- ’

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y 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. -

ENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 125, 050
STINO : CONSULTORIC APOQUINDO DESCUENTO ©.0 ]
AZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 105, 850 .
SAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 19,960
RMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 125, 010

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : CIENTO,VEINTICINCO MIL DIEZ PESDS
L)

4 SN Per »338

Solicitado por
D
‘SERVACIONES: PROVEEDOR

V°B® presupuesto 2 Col

A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULAD

A S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS&) CORRESHONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIES

NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

N\

PPS. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRES
Las

271313
MEIOR PARA TODOS @O
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603!

FECHA: 12-Re-z@ii4
Sefior(es): RBECKER, PADRUND Y CIA. LTDA. S83S@33o@7

Direccién: CHILOE 199& 2
) ZER9D16
Teléfono: ==

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
77 JUG0S ANDINA FINA 8ul.e8 51,723
& CHOCOLATE SHANNE NUSS X 3@ 7,852.7¢6 31,3563

3 BROWNIE X 12 2, 7298.52 24, 656

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

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

CUENTAR : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 117,948
DESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIARTA SUB-TOTAL 117, 948
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 32@7 ve 22, 412

3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER NT RAGO
SON = CIENT% CUAGRENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTR Y SIETE P

SIS
iftiopor

Solicitado por V°B? presupuesto

FORMA DE PRGO TOTAL FACTURA 143, 358

Ve°B® Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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

PP.S. 2556 5127



ORDEN DE COMERA

Las

MEJOR PARA TODOs @F
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6033

B7131E

FECHA: 18-BE-2@i4
Sefior(es):PROVEEDORES INTEGRALES mRISA g, B. 2&55634p5

Direccion: LAS ROSAS Svs7 HUECHURAERA

8z@EE9
Teléfono:
At.: Sr.CAROLING FUENZALIDA ##% Despachar factura en Lugar Entrega =x
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion
I
CANTIDAD DESCRIPCION } VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CORCHETERA METALICA SELLOFFICE 1,125.@@1 1,125
= CARPETA BOMA EvA & HOJAS : 712, 0@ 1,424
& BLOCK DIBUJO 99 1/4 TORRE 1, 220, @ 7, 2@n
1z PINCEL CERD& PLANO NRO 8 187. @@ 2, 244
iz FINCEL CERDA FLANO NRO 1@ 187. a@ 2,244
b TEMRERA Sa@ CC ROJO 1,392@. 22 1,321
1 TEMPERA S@g CC AMARILLO 1,320, 22 1,9z
i TEMPERA S@@ CC AZUL 1,920, 29 1,923
1 TEMPERA S@@ CC BLANCA 1, 320. o 1,9z@
3 CUCHILLO CARTONERO GRNADE 295. B2 B8RS
& CARTON PIEDRA S5 X 77 1.5 MM IBE. Zuia i, 224
— 3 ADHESIVO COoLAr ESCOLAR FRIA 2,221, 22 €, E53

|
\

No se acepta 1a factorizacion del pago de este documento, ~

JENTR : 421120 INSUMOS ESCOLRRES VALOR NETO 20, 689
ISTIND : CENTRO DE ARRENDIZAJE DESCUENTO @. @ 2
-AZ0 ENTREGA INMEDIATA SUB-TOTAL 2a, 689
JBAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 83c@ va 5, 831
IRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3, 520

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGDH
SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE RESOS

<

V°B° presupuesto

“B° Contador

3SERVACIONES: PROVEEDOR

'(D:AOORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADZ S

TIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PAR

.....

"FP.8. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA

Las

@71311

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

FECHA: 12-06-2014
Sefior(es)DENTAL LAVAL LIMITADA 795958509

Direccion: ABUSTINAS S72 - 0OF. 901

Teléfono: S5EEZ1L

At.: Sr.:

*# Despachar facturaz 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

2@ |FRESA 838 FG @08 MEISSINGER ALEMAN

1,190.0 23, 800
20 |FRESA 838 FG @09 MEISSINGER ALEMAN 1,1s0.08 23, 300
20 |FRESA 845 FG @25 MEISSINGER ALEMAN 1,190.0 23, 800
3@ |FRESA HM48LF FG @12 MEISSINGER ALEMAN 4, 820.0 144,600
20 |FRESA HM134F FG 014 MEISSINGER ALEMAN 4,820.0 S6, 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 : 421107 MAT. DENTAL YVALOR NETO 312, 400
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 312, 400
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 58, 356
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 371, 756

" VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :'TRESFIENTCIS SETENTA Y UN MIL SETEMS CINCUENTA

L !/_IAF‘;”G 5}

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

SEIS P

D
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

PPS. 2556 5127



- A~ o
. ORDEN DE COMPRA 12. O

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-06-2014

sefior(es))TECNGC IMPORT LTDA. 78411600K

" U, 7

Jireccion: MATIAS CAUSINO 64 OF. 787 - 6965714

At.: SrrANDREA ORELLANA #» Despachar factura en Lugar Entrega x*
de acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

/lo ejecutar, 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 |PUNTAS SURGITIP 20 u 12, 142. 8L 36, 429
3 |CANULA DE ASPIRACION ADAPTADOR LUER 8,512.6 25, 538
6 |HILO RETRACTOR # 00 11,344.5 68, @67

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 130, 234
'ESTINOC : CASA MARLIT DESCUENTO ©.0@ Q2
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 130, 234
JUGAR ENTREGA : MARLIT 542 IVA 24,706
'ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 154,742
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
iON : CIEHT?‘\CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENT TREINTA NUEVE\ PESD
nofS}Q I
Eniifido por Solicitado por VeB° presupuesto T Contadiar

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN BN CALIDA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. = X & e ke

PP.S. 2556 51 27



13.0¢
ORDEN DE COMPRA
Los ‘
’ @71308
MEJOR PARA Tobos
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-06-2014
Sefior(es);

COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 7837816083

Direccion: AVENIDA PRESTDENTE ERRAZURIZ 4335 Teléfono:
At.: Sr.

> *» Das
De acuerdo a su cotizacion Ne°

pachar factura en Lugar E
de Fecha

sirvase despachar
los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

ntrega =»
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo

—
DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

5@ |KIT ODONTOLOGICO GES EMBARAZADA Nro. 3

453, 150

ENTA : 424252 ODONTOLOGICO

INTEGRAL EMBARAZADAVALOR NETO 433, 150
STINC : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 7}
AZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 453, 150
GAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 86, @99
RMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 333, 249
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
q QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE

MIL DOSCIENTQ

\/°ge presupuesto

PROVEEDOR
SERVACIONES: ROVEEDD

A ORDEN DE COMPRA/TRAEAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y0 SERVICIOS DESP/
20TIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLTMJ’ENTO

ACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO COR ESPONDEN ERZC R DAD Y CANTIDAD
DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTA

RAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPS. 255651 27




L& ORDEN DE COMPRA L

o
CL“"S ! . !\ 271307
MEJOR PARA TODOS o )

: CEAX: : 12-06-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Sefior(es):COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603

Direccion: AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335
’ Teléfono:
At.: Sr.: *» Degpachar 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
100 |KIT ODONTOLOGICO GES EMBARAZADA Nro. 3 S, 263.0 906, 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 FONQ: 2720 6000 - FAC: 2720 503¢

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

JENTA : 424252 ODONTOLOGICO INTEGRAL EMBARAZADAVALOR NETO S06, 360
ISTINO : CONSULTORIC DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 1]
-AZ0O ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL S@6, 300
JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 172, 197
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, @78, 497

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
JN : UN MILLON SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE P
sl i

8§
M Jieno ¢ 623
Erni .o por Solicitade por V°B® presupuestd

/

BSERVACIONES: PROVEEDOR

3TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CPRRESPONDEN EN_ CALIDAD Y CANTIDAD
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPS$. 2556 51 27



e . ORDEN DE COMPRA 13.C¢

) L
c c I !zs’ﬁ 871306
MEJOR PARA TCDOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-06-2014

Sefior(es):COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781683

Jireccion: AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335

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 continuacian.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
138 |CEPILLOS DENTALES ORAL B, S a 7 ANOS, STAGES 3 1,060.0 146, 280
69 |PASTA DENTAL INFANTIL STAGES 860.0 59, 340

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

JENTA : 424251 GES PREVENTIVO EN SALUD BUCAL VALOR NETO 205, 620
ZSTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO .0 @
_AZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 205, 620
JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3%, 068
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 244,688

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IN DDSC}fﬁNTDS CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHE
ra

M Jeno o 673 ’
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto 1 ° Ci

§ 7~
PROVI
YBSERVACIONES: P UTW
:STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

P.P.S. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA 123.0¢8 7~
@71305
MEJOR PARA TODOS -
: - FAX; 12-06-2014

FONO: 2720 6000 FAX: 2720 6039 FECHA 201
Sefior(es)OFIMED LTDA. 760839817
Direccién:PRIMERA TRANSVERSAL 10651

Teléfono:

At SrANDREA GONZALEZ MORA ** 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
15 |CAJA DE CURACION: ¢ INCLUYE CAJA DE 20 x 1@ x 4 13,990.0 209, 856

cm., PINZA ANTOMICA 13em., PINZA QUIRURGICA 13
cm. TIJERA QUIRURGICA l4cm. ROMA AGUDA) ¥

|
| |

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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. -

INTA : 122105 EQUIPC E INSTRUMENTAL DE SALUD VALOR NETO 209, 850
3TINO : CONSULTORIC APOQUINDO DESCUENTO 2.@ @
AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2%, 850
3AR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 39,872
:MA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 249, 722

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
i DUSCIE}LTDS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS
/ ]

Solicitado por

V°B® presupuesto V°B? (Contador

SERVACIONES: PROVEEDOR

A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CRRESF‘ON EN EN CALIDAD Y CANTIDAD
SOTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.R.S.2556 51 27



®
.3
0
S
“ \
\\

ORDEN DE COMPRE

‘—ns
271304
MEJOR PARA TODOS -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: lE&-BE—-z@14
Sefior(es):COMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDO. 785278503
Direccién: AV. KENNEDY NH 7048 2ER7157

Teléfono:
At.: Sr.

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

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CARGA DE BAS DE 5 KG CLASICO 7,573.83 7,582
= CARGA DE GAS DE 11 KB CLASICO 12, 680.67 25, 361
1 CARGA DE BAS DE 1S KB CLASICO 1€, 756. 22 le, 756

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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.-—

ENTA T 423104 GRS VALOR NETO 43,697
STINDO : COLEGID LEDNARDO DA VINCI DESCUENTD @.12 2
AZ0 ENTREGA : INMEDIATES SUB-TOTAL 49, 697
3AR ENTREBR : CERRO ALTAR 6811 va 3, 443
RMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 52, 142

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
: CINCUENTR Y NUEVE MIL CIENTC CUARENTA PESOS
b /ER 2N\

Chene 2/7H] e

Solicitado por

itids pdr V°B° presupuesto V°B® Conl

ISERVACIONES: FEVEEDRE

A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA Sl LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO QORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. A

PP.§. 2556 5127



- = oo

ORDEN DE COMFPRA (= O

Les

MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

a713@a=z

FECHA: 12-R&-z014
Sefior(es):COMERC. Y DIST. DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 7BE278523E

Direccién: V. HKENNEDY NIIII 748

s Lren ] =
Teléfono:  —-0 ¢ 157
At.: Sr.: ¥% Despachar factura en Lugar Entrepa **
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7 CARGA DE GRS DE 15 KG CLASICO 16, 756. 3@ 117,234
=3 CARGA DE BAS DE 11 KB CLASICO 12,680,687 25, 361
3 CARGAR DE BAS DE S KG CLASICO 7,575.83 22, 729

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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 page de este documento.-—

ENTAR T 423184 GAS VALOR NETO 165, 395
STIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.@ 7
AZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 165, 335
3AR ENTREGA : AVDA.CRISTORAL COLON 9188 e 31, 485
RMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 19e, 8@

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGO

N =I CIEN'IF!) NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE PESO \
Mﬁ Ners 149 }_ M/
itido por Solicitado por V°B® presupuesto Contador
SERVACIONES: EROVESTIOR

L ¥ v 4
AUTORIZA

A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE PONDEN EN\CALIDAD Y CANTIDAD
CQOTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPRS, 2556 5127




, ORDEN DE COMPRA ID e
Las

271302

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

FECHA: 12-26-2014
Seﬁo"(eS)ZCDHERCIALIZADDRA DE PRODUCTOS FADIMMED LTDA. 773945001
Direccién: Lags TREBOLES 263

5581617
Teléfono:
At.: Sr.:

> ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién Ne

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 J VALOR UNITARIO g‘ TOTAL VALOR
1 |BALANZA PEDIATRICA MECANICA MARCA SECA, CAPAC 154, 500. 0 154, 500
IDAD 16 KG.

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

ENTA : 424259 ESTIMULO CESFAN VALOR NETO 154, seo

STINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTC ©.@ 2

AZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 134, 500

3AR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVAa 29, 355

MA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 183, 855
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

{ :+ CIENTO

OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESPZ
o+ 7l

Solicitado por

V°B° presupuesto

JERVACIONES: s

.ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO
STIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIEN

RRES PONDEN/EN CALIDAD Y CANTIDAD
TO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACERTARAN DESPACHADOS PARCIALES. [

PP.S. 255651 27




A2
ORDEN DE COMERA e
2713@1

MEJOR PARA TOoDOS & _

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: LlE2-0E6-2@14
Sefior(es):.COMERC. Y DIST.DE GAS v COMBUSTIBLE LTpa. 7BEE7E523
Direccion: AY. KENNEDY NI 7as4g i 2207157

Teléfono:

At.: Sr.: *¥% Despachar factura en Lugar Entrega #*=
De acuerdo a su cotizacién Ne de Fecha sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacison.
CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO } TOTAL VALOR

26, 2. 27 SE, D@

2 BALON DE BAS DE 13 KB

No se acepta 1a factorizacion del page de este documento. —

ENTAR 423104 GRS VALOR NETO I&2, diz

STINO : COLEGID SAaN FRANCISCO DEL ALRQ T.P. DESCUENTO @.@ 2

AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL Sz, agn

3AR ENTREGA : Avpa. CRISTOBAL COLON 3izm VA 2

MA DE PAGO : 3o DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA Sz, ape
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

ENTR Y DOS MIL PESOS

SERVACIONES: PROVEEDOR

4 ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
:OTIZADO POR USTEDES /O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPS. 2556 51 27
/

o
N\



Las

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

Seﬁor(es):COMERCIALIZADDRA DE PRODUCTOS FADIMMED LTDA. 77

Direccion: LOS TREBQOLES 2632

M;Sm
De acuerdo a sy cotizacion N°

de Fecha

DESCRIPCION
2 |CAMILLA DE EXAMEN CON BARANDAS

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACI

No se acepta la factorizac

INTA 122185 EQUIPO E INSTRUMENTAL DE SALUD
STINO CONSULTORIO APOQUINDO
\Z0 ENTREGA : INMEDIATA

AR ENTREGA CERRC ALTAR 5611
IMA DE PAGD 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

DOSCLENTOS

770 ép(

Solicitado por

V°B® presupuesto

VEEDOR
SERVACIONES: PROVEEDOR

+ ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/
OTIZADO POR USTEDES Y/0

O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORR
POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

** Despachar factura

materiales y/o servicios que se ind|

NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS

ORDEN DE COMPRA A= -~

@7130@

FECHA: 12-06-2014
5345001

5591617
Teléfono:

en Lugar Entrega =»
sirvase despachar

ican a continuacion,

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

ON DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.202.000 - 5 FONO: 2720 8000 - FAC: 2720 8039

ion del pago de este documento. -

VALOR NETO 247, 806
DESCUENTO @.@ @
SUB-TOTAL 247, 800
Iva 47, 282

TOTAL FACTURA 294, 832

N

P.P.S. 2556 51 27



=25
N
0
[
N

' ORDEN DE COMPRA

271299

MEJOR PARA TO

DOSs " o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6033 FECHA: 12-RE-2@14

efior(es):COMERC. Y DIST.DE GRS Y COMBUSTIBLE LTDR. 786278522

direccion: AV. HKENNEDY NI|1( 7248 T SERT1ST
At.: Sr: *¥¥ Despachar factura en Lugar Entrega *%
)e acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

SANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 CARGA DE GAS CLASICO 15 KB 16, 756. 322 S5a, 269

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 page de este documento.-—

ENTA : 423134 GRS VALOR NETO 5@, 263
STINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.PR. DESCUENTO @.@ 2
AZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 5@, 269
BAR ENTREGA : AVDAR. CRISTOBAL COLON 9iam va 39,551
RMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o3, 82

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
N :' CINCUF“TQ Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE PESOS

’!_L)i_i'u o ¥ ‘){
i r Solicitado por V°B® presupuesto \ %@

3SERVACIONES: PROVEEDOR o

—

éToRlzﬂTOR

‘TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C RRESPONDEN E N CALIDAD Y CANTIDAD
COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. .

PP.S. 2556 51 27

/

/



Las ¢~1<§: ORDEN DE COMPRy #of - (Y

871298
MEJoOR PARA TOopoOs ’
FONO: 2720 6000 - Fax: 2720 6030

FECHA: 12-06-2014
Seﬁor(es):MARCE‘LA ANDREA RIVERQS GONZALEZ 130506557

D"ECC‘@”?GENERAL GANA &71

Teléfono: 5542526

At.: Sr.;

MARCELA ** D h fact

De acuerdo a Su cotizacion No de Fech PSRRI g ura;irsageiags%gglagntrega o
ylo €jecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los

eriales y/o servicios que se indican a continuacion,

s VALOR NETO 130, coo
TINO * CENTRO cosaMm DESCUENTO 2.2 @
Z0 ENTREGA - INMEDIATA SUB-TOTAL 130, 200
AR ENTREGA - PAUL HARRIS 1140 Iva 24,700
MA DE PAGO . 3@ DIAs C/FACTURA TOTAL FACTURA 154, 700
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
: CIENTR CINCUENTA Y

CUATRO MIL SETECIENTOS PESQOS

RVACIONES:

RDEN DE
IZADO POR



ORDEN DE COMPRA 4 —26—/ 4

Los ©71297

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-06-2014
Sefior(es))MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204
Direccion:AVDA. SUECIA Ni 84 OF. 31 . 3610116

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
2 |MARGARITAS x 1@@ COLOR AMARILLO 16, 2@8. 4 32,017
2 MARGARITAS x 10@ COLOR AZUL 16,008. 4 32,017
2 MARGARITAS x 1@@ COLOR NEGRO 16, 008.4 32,017
2 MARGARITAS x 18@ COLOR TRASPARENTE 16, 208.4 32,017
3 |ENSANCHADOR F-SEARCH 6,720.1 20, 161
4 |BIO RACE BASICO x 6 34,621.8 138, 487

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

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

INTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 286, 715
STINO ;s CASA MARLIT DESCUENTO 5.0 14,336
\Z0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 272,379
5AR ENTREGA : MARLIT 542 IVaA S1,752
iMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 324, 131

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
1: TRESC@TGS VEINTICUATRO MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS
/

M Aeve /5€ |
Erhitido por Solicitado por

V°B° presupuesto

SERVACIONES: PROVEEDOR

‘A ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS /O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN &N CALIDAD Y CANTIDAD
SOTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. K

PP.S.2556 5127



-

AR . o0
. ORDEN DE COMPRA (2 Ol
Las ;

Condes L » 071236

MEJOR PARA TODGs &

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-06-2@14

Sefior(es)COMERC. v DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 786278563

Direccion:AV. KENNEDY N|| 7e4s

2207157
Teléfono:

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

** Despachar factura en Lugar Entrega »s
de Fecha sirvase despachar

VALOR UNITARIO JJ TOTAL VALOR

7,621.8
16,882.3 |

CATALITICO
CARGA DE GAS DE 15 KG. CATALITICO

3@, 487
16, 882

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 5039

No se acepta la factorizacion del pagc de este documento. -
tNTA : 423104 GAS

VALOR NETO 47, 370
3STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.@ ]
\Z0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 47,370
SAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVa S, 600
!MA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 56, 370

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
Y SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESQ

Sl 2694

Solicitado por

Vege presupuesto

SERVACIONES: PROVEEDOR CA

s ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SE

RA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO Co
QTIZADO POR USTEDES

"%E{E PPONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD
Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. y

/ PPs. 2556 5127




MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603

Sefior(es):SERVICIOS v PSESORIAS GRAFICAS IMERIMARTE LTDA.

Direccion: AROQUINDO 6415 LOcaL =]

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°©

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

de Fecha

71295

FECHA:

*% Despachar factur

ORDEN DE COMFRA

7823327898

Teléfono:

la-Re—-z@ls

a en Lugar Entrega *%
sirvase despachar

ican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 CREDENCIAL BYC &4/@ FERSONALIZADO 1,312, 2@ 3, 230

3 CINTA LANYARD 1.5 CM SIN IMPRESION TERMINACION 450, a2 i, 35@
MINI CLIF Lp@i

3 FORTA CREDENCIAL RIGIDD SIMRLE Faai 450. Qg 1, 35

LA FACTURA DEBE

SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

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

No se acepta la factorizacion del

ZNTA
3TINO
1Z0 ENTREGA
AR ENTREGA
MA DE FPAGO

ISIETE )ﬂ:

421124 FORMUL.E IMPRESOS

CENTRD DE ARRENDIZAJE

INMEDIATA

CALLE PATRICIA B89&@

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
OCHOCIENTOS NOVENTA PESQS

SERVACIONES:

A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| L
>QTIZADQ POR USTEDES Y/O POR [N

Solicitado por

V°B® presupuesto

PROVEEDOR

pago de este documento.-—

VALOR NETO
DESCUENTO @.@
SUB-TOTAL

Iva

TOTAL FACTURA

€, 630

2
£, 630
1, 261
7,89@

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

PPS. 2556 51 27



’ 2

P ORDEN DE COMPRA Hea iz
Las ;

Condes o71294

MEJOR PARA TODOS .

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 12-06-2012

Sefior(es)ALFAFLEX RIVAS LIMITADA 762286408

Direccion:SAN PEDRO 7@2 i 8510922

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 ylo servicios que se indican a continuacion.,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20 |SAQUITOS DE PAPEL 1/4 BLANCO PAQ. x 100@ UN. 4, 450. 0 83, 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 6029

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

IENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO &89, 000
STINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
.AZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 83, 00’
IGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 15,910
'RMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 105, 910

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IN : CIENT%INCO MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS

7 b il

e 28

iido gor Solicitado por V°B® presupuesto VoBf Ca
[

BSERVACIONES: PROVEEDOR

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



> A
® ORDEN DE COMERA 1206

‘ 271231
MEJOR PARA TODOS i
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 12-@&-2214

Seﬁor(es):socIED_qD COMERCIALIZADORS Y DISTRIBUIDORA LIBERONA S.A.

TERRT7 4748
Di i6n: TA EHI I ' .
ireccion: SAN MONICH hm BI55@ FARGUE IND. FUERTA Teléfons:
At.: Sr.: *%* Despachar fact ura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, j

CANTIDAD

DESCRIPCION

= SILLA ADMINISTRATIVA
SPALDO ALTO ERGONIMIC

VALOR UNITARIO J TOTAL VALOR

]
CON BRAZOS REGULABLES, RE 7E, 020, 2@ | 144, aog
0 CON arovo LUMBAR, REVES

TIDA CON ESPUMA DE RLTA DENSIDAD

No se acepta 1a factoriz

zacion del page de este documento, —
INTA : 4311@1 MOBILIAR. OFICINA VALOR NETO 144, 2o
5STIND : CONSULTORIO APDGUINDG DESCUENTO 5. @ 7, 22D
3Z0 ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 136, Bo@
AR ENTREGA : CERRD ALTAR &611 Ve =5, 992
MA DE PAGOD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 16z, 7392
VALE VISTA BeNnCO SANTANDER SANTIAGOD
I+ CIENTO SESENTA vV DOS MIL SETECIENTOS NOVENTS Y DpOos
g,

£ 2o 13"’1)’

Sclicitado por

\/ege presupuesto

ERVACIONES: PROVEEDOR
ORDEN DE ¢O

MPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C RRESPONDEN EN'CALIDAD Y CANTIDAD
JTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S, 2556 51 27




® ORDEN DE COMPRA 1%.06

@7129@

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

FECHA: 12-2&6-2014

Seflor(es):pagra ¢ SANCHEZ M. CONF. Y VTA. MANTEL. PROF. EIRL 763457445

Direccion: Av. NUEVA PROVIDENCIA 1881 OF/1011 Teléfono:
ALISLMARIBEL GHIO C.

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

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

CANTIDAD

ican a continuacién.

DESCRIPCION J VALOR UNITARIO‘ TOTAL VALOR

1 |MANTEL DE 4.5¢ x 2.3@ UNA PIEZA SIN COSTURA DE

46, 218. 4 46,218

UNION .

1 |DOS JUEGOS DE SERVILLETAS 45 x 45, CADA JUEGO 40, 336. 1 40, 336
C/13 UNIDADES

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORP

ORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 32

07 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta 1a factorizacion

del page de este documentao. -

INTA * 4235127 GASTOS VARIOS VALOR NETO 86,555
STINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTQO10. 8, 655
:Z0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 77, 500
JAR ENTREGA : REVES LAVALLE 3207 IVA 14,801
'MA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S2, 701

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
! HOVEZ DOS MIL SETECIENTOS PESOS

DT Sy ey
’ /5;24 zf;g
Soficitado por

{ERVACIONES: PROVEEDOR

/

#Emitido por

V°B® presupuesto

V°B° Contador

+ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORREGPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
OTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. \

PPS, 2556 5127




- ORDEN DE COMPRA
Los
Condes 271289
MEJOR PARA TopOS v

FONO: 2720 6000 - FaX: 2720 §038 FECHA: 1@-06-2014

Sefor(es):piraARMA TNVESTI DE CHILE S.4A. 945440007

Direccién: sNDRES BELLO 1495

At.: Sr.:

§ ** Degpachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién Ne 5 de Fecha 05-05-2014 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD!

Teléfono:; 3405856

DESCRIPCION VALOR UNITARIO J TOTAL VALOR

S |VIADIL SIMPLE S MG / 1 ML X 100 AMP

41, 400.0

207, 000

No se acepta la factorizacion del pa

go de este documento. -

INTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 207, 000
STINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO ©.@
AZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 207, 299
5AR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa 3%, 330
}MA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 246, 330

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
1 : DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRE iiil 0S TREINTA PESQS

ne $L e

Solicitado por

V°B® presupuesto V°B° Contador

SERVACIONES: PROVEEDOR

s ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPA HADOS Y/O EJECUTADOS NO Cdf
OTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO % S

DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPS. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA

Las

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

@71288

FECHA: 12-06-2012
Sefior(es)LABORATORIO SANDERSON S. A. S15450003
Direccion: CARLOS FERNANDEZ 244 4627017

Teléfono:
At Sr.:

De acuerdo a su cotizaciéon N°@&

v/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabaijo los

** Despachar factura en Lugar Entrega ==
de Fecha ©9-05-2014 sirvase despachar

materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION I VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

11 |CLORURO DE SODIQ @.9% 20 ML. CJIXS0 4, 952.@! 54, 450
2 |SUEROC RINGER 5@@ ML CJX20 7,800.0 15, 600
12 |SUERO FISIOLOGICO 0.9%/500ML CIX20

6, 400. @ 76, 800
23 [SUEROC FISIOLOGICO 0.9%/25@ML cjix20 6, 000.@ 138, aee

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

ENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 284, 850
STINGC : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 2.0 2
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 284, 859
GAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1149 IVA 54, 122
RMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 338,972

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS P
<)

e 77 aa
Solicitado por ‘-
A I/
"A ORDEN DE COMPRA / TRABA.

JO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NG COR
COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

Emitido por V°B® presupuesto

‘SERVACIONES: PROVEEDOR |

SPONDEWN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.8.2556 51 27




ORDEN DE COMPRA

Las

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

@71287

FECHA: 10-26-2012
Sefior(es)1 sparATORTO BIOSANO S. 4. 885975003

Direccién:zENTgug 1276

At.: Sr.:

g — z ** Despachar factura’en Lugar Entrega »=»
De acuerdo a su cotizacion N 26 de Fecha 03-06-2014 Sirvase despachar

Teléfono: 3901305

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

=
o
o
H
Q
{5y
[w]
1
]
I
H
Q
(=]
N
81}
=1
]
~
9]
[
>
[
[
[S]

6, 000. @ 65, 00B

1 |BETAMETASONA 24 MG/ML cjx100 8,500.0 8, 500
3 |METOCLOPRAMIDA 1@MG POR 100 6,200.0 18, 6002
L 52, 000. 0 52, 000
11 |METAMIZOL sobico 1 BR/2 ML cjx100 6, 00@. 0 66, 020
2 |LIDOCAINA 2% / 5 ML. CIX120 2,000.0 4, 000
7 |KETOPROFENO INYECTABLE I.V. X 12QAMP 2S, 2002. 0 203, 022
7 |HIDROCORTISONA 100 MG. XS 23, 000.0 161, oo@

€& acepta la factorizacion del pago de este documento. -

ZNTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 579, 100
3STINO : SAPU MEDICO CONS. DR. A. ARIZTIA DESCUENTO .0 4]
\Z0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 579, 120
AR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 110,023
iMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 689, 129

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

[ SEISCZENTOS OQOCHENTA Y NUEVE MIL CIENTOQ VEINTINUEVE PESQS

Vege présupuesto

JERVACIONES: PROVEEDOR

;4
T C—
5(?[_]?’2[’)0‘%%%E COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTA . '

DOS NO
OR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE:

S B ALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27




-

o ORDEN DE COMPRA
Las
Condes L » 071288
MEJOR PARA TOoDOS )

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1@-06-2014
Sefior(es):NOVARTIS CHILE S.A. 583002400K
Direccién: FRANCISCO MENESES 1980

Teléfono: 22317689

At.: S_r.:
De acuerdo a su cotizacisn N°@s

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los

*# Despachar factura en Lugar Entrega ==
de Fecha 10-06-2012 sirvase despachar

materiales v/o servicios que se indican a continuacion,

CANTIDADJ DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

S, 440. 0 188, 800

20 (TIETILPERAZINA CI=10@AMP

LA 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 sze acepta 1a factorizacion del page de este documento. -

ENTA : 421195 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 188, 800
STINO : SAPU MEDICO CONS. DR. A. ARIZTIA DESCUENTO @.0@ @
Z0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 188, 8006
5AR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 35,872
IMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 224,672

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

1 : DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTQ SETENTA Y DOS PESOS

L

V°B® presupuesto

V°B°® Contador

3 PROVEEDOR 7 >
SERVACIONES: IM@ (oyFod/ —

X/ Sf—7
%Qrfﬁza%%%%gOMpRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C@RR

+CALIDAD Y CANTIDAD
USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS

PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27




-~ : ORDEN DE COMPRA
L—ns

271284

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

FECHA: 10-06-2014

Sefior(es)L ABORATORTO SANDERSON S. A. 515460003

Direccion:cARLOS FERNANDEZ 244

Teléfono: =EL7oL7
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N°@g de Fecha RS-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 J TOTAL VALOR

|
3 |SUERC FISIOLOGICO 0.9%/S00ML CIX20 r

|
6, 400.0 13, 200
3 |SUERD FISIOLOGICO @.S%/2S0ML cjix20 6, 200. 0 } 18, 200
3 |[CLORURC DE SODIO 2,9% 100 ML. cjX20 7,200.0 21,600

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPO

RACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 32

07 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta 1a factorizacion del

pago de este documento. -

ZNTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 38, 800
STINO : CONSULTORIO APOQUINDQO DESCUENTO 0.0 2
AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 58, 800
53AR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 11,172
IMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 69,972

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
1 SESENT NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS

SERVACIONES: PROVEEDOR

A ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRES
“OTIZADQ POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL

PONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD
PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

PPS. 2556 51 27




f ORDEN DE COMPRA
L«s

®71283
MEJOR PARA TODOS
: 2720 - FAX: -@&-
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 10-GE-2012

Sefior(es)LABDRATORIO SANDERSON S. A. 915450003

Direccién: cARLOS FERNANDEZ 244

Teléfono: 4627012
At.: Sr.;

> ** Despachar factura en Lugar Entrega #»
De acuerdo a su cotizacion N° @6

de Fecha 29-05-2014 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
2 |SUERD GLUCOSALTING S@@ML CIX20 6, 800.0 13, 600

7 |SUERD FISIOLOGICO @.5%/500ML CIX20 &, 400.0 44, 8300

6 |SUERO FISIOLOGICO 0.9%/250ML cjx%20 6, 200. 0 36, 200

26 |CLORURO DE SODIO ©.9% 2@ ML. CJXS0 4,950.0 128, 700

15 |CIANOCOBALAMINA (B12) 100 MG cjixloo &, 800.0 102, 002

3 |AGUA BIDESTILADA S CC/CI+100 6, S500. 19, 500

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORP

ORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 32

07 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta 1a factorizacion del

page de este documento. -

INTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 344, 600
3STINC : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 ]
\Z0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 344, 600
JAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa 65, 474
‘MA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 410, 074
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

[ : CUATROCIENTOS DIEZ MIL SETENTA Vv CUATRO PESQS

\/ege Presupuesto

ERVACIONES: PROVEEDOR

ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESEO DEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
JTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S.2556 51 27




" ORDEN DE COMPRA
Las
Condes | » o7z
MEJOR PARA TODOS ¢

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1@-26-2@12

Sefior(es):LABORATORIO BIOSAND S. A. 885975003

Direccién: ZENTEND 1276

Teléfono: 3361305
At.: Sr: ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N°gs de Fecha @3-96-2@14 sirvase despachar

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

CANTIDAD:! DESCRIPCION

|
| VALOR UNITAR[O( TOTAL VALOR
15 |TIAMINA (B1) 30 MG cjx100 f

6, 200.0 ( S3, 000
&, 200.0

15 |PIRIDOXINA CLORHIDRATO 102 MG / 1 ML cjixlee 93, 200

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION D

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

CONDES - RUT.: 70.802.000 - 5 FONQ: 2720 8000 - FAC: 2720 6039

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

INTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 186, 202
STINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
\Z20 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 186, 000
5AR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 33, 340
tMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 221, 340

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

1 DOSCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

Solicitado por

V°B° presupuesto

3ERVACIONES: PROVEEDOR

4 ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRES#
‘0TIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTRE

ONDEN{EN CALIDAD Y CANTIDAD
GANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27




-

- ORDEN DE COMPRA
Las
Condes Pt e
MEJOR PARA TobDoOs -

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6033

FECHA: 10-06-2014
Sefior(es): sgcoF AR 815750001

Di ion:

Ireccion: AV. VICUNA MACKENNA 335¢ Telsions: 2998401
ALISr:JOANA RAVERA ** Despachar factura en Lugar Entrega =«
De acuerdo a su cotizacion N

de Fecha sirvase despachar
materiales y/o servicios qQue se indican a continuacion.

DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALGOR
24 |LOSARTAN POTASICO 50 MG.

*x 1000 COMP. S, 047. 0; 217,128

J
|

vlo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los

LA FACTURA DEBE SER EX
DOMICILIO: REYES LAVALLE

TENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
3207 LAS CONDES - RUT: 70.802.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

ENTA : 424269 ENFERM. CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 217,128

STINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.@ @

AZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 217,128

3AR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 41,254

IMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 258, 382
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

CINCUENTA Y OCHO MIL TRES

Sclicitado por V°B° presupuesto

ERVACIONES: PROVEEDOR

ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NQ ORRESPO QEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
)TIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. \

PPS. 2556 51 27




il ORDEN DE COMPRA
Las '
c > : !zs 071279
MEJOR PARA TODOs &%

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 10-06-2014
Sefior(es):SOCOF AR S15750001

Direccién: AV. VICUNA MACKENNA 3350

2998401
Teléfono:
At.: Sr.JOANA RAVERA

*%* Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

indican a continuacion,

|
VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
37@, 527

ENTA 424269 ENFERM. CRONICAS NO TRASMISIB

: LES VALOR NETQ 370,927
STINO : CONSULTORIO APOQUINDQO DESCUENTO .02 1%}
4Z0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 378, 927
3AR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 70, 476
IMA DE PAGC : 30 DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 441, 403
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTQS TRES PESOS

Solicitado por

V°B® presy puesto

ALIZAD Y CANTIDAD

PP.8.2556 51 27




.

A4~
. ORDEN DE COMERA .06
L-as

)
AN

271278
MEJOR PARA ToDOS
FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 6039

FECHA: P&-R&-z@is4
Seflor(es):TIME BOOKS LIMITADA 7734189@K

Direccion:EL. TROVADOR 4285 OF. 4@

Teléfono:

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Ent rega %%

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 r VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 BUSGUEDA DE MATEMATICAS EL MUSED DE MISTERIOS ' 4, BT, 27 4, 683
1 BUSQDUEDA DE MATEMATICAS MANSION DEL LABERINTD 4, 680, Qg 4, 681
a BUSOUEDA DE MATEMATICAS FLANETA DE LOS ACERTIJ 4, 6B, A7 4, 580

as

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORA

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

LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la fact ori

zacion del pago de este documento. —

INTR : 4211@3 MAT. DIDACT. ENSE NZR VALOR NETO 14, a4
3TING : COLEGIO SAN FRANCISCO D L ALEA 3 DESCUENTO . @ 12
IZ0 ENTREGR : INMEDIATA SUB~-TOTAL 14, 4
3AR ENTREGA : CAMINO EL ALBA 228@ vA 2, 668
MA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1&, 7a8

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
1 DIECI MIL SETECIENTOS OCHOD FESOS

Solicitado por

V°B° presupuesto

D
3ERVACIONES: PROVEEDOR

N b
A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO
‘OTIZADO POR USTEDES Y/O POR |

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

P.P.8.2556 5127




ORDEN DE COMERA /

a71277

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

FECHA: YE-@&E-z@is

Sﬁhd%&BECHER,anRUNG Y CIA. LTDA. 82Spzzopy

Direccion:CHILOE 1 23E

oo Lot
Teléfono: ==@3316
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 v/o servicios que se indican g continuacién,
CANTIDAD

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

o
m
w
(@]
x
o
]
O
Z

‘ 151. 2¢ =)
PACK JUBOS

==, 689
Bai.e8 16,234
SHANNE NUSS 7,865.55 31, 462

No se acepta 1a factorizacion del

page de este documento, —
INTA 424114 SEMIN. Y ENCUENTROS VALOR NETD 7@, 185
STINO : CONSULTORID DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @ 7]
3Z0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 72, 185
3AR ENTREGA : pauL HARRIS 114 Iva 13,335
MR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 83, 5z
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TRES MIL QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS

,

Emitido por

Solicitado por V°B® presupuesto

S BT N
PROVEEDOR ~Z1CA S -% : =
SERVACIONES: LS v Ny

4 ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NQ CORRESPONDEN EN
‘OTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTA

RAN DESPACHADOS PARCIALES.

ALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S.2556 51 27



18,26~
DRDEN DE COMERA
L-as
271274
MEJOR PARA Topos ?
FONO: 27 - FAX: ~Be—z
ONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA. BE-BE—2@1 4

Sefior(es): TRANSFORTES MELENDEZ v C1A. LTDA. 773117500

Direccion: FEDERICO REICH Z3m

7E4E2R34
Teléfono:

#% Despachar factura en L
de Fecha

At.: Sr:

Hgar Entrega s
De acuerdo a su cotizacion N

sirvase despachar
materiales y/o servicios que se ind

DESCRIPCION JJ VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

ican a continuacion.

BUS 44 ppy - SANTI

ABO MARBELLA 1DA Y VUELTA -
CESFAM APORUINDGO 1

SEm, Do
2/B6/14 A LAS @7:30 He

No se acepta la factorizacion

del
ENTA 2

pago de este documento. —
424114 SEMIN. v ENCUENTROS

s VALOR NETO 2@, Qg

5TINO : CONSULTORIO AFROOUINDO DESCUENTO @. @ 2

3Z0 ENTREGE = INMEDIATA SUB-TOTAL SE@, ez

5AR ENTREGA : CERRO ALTAR E611 Iva 2

MA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURE SE@, BBy
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

i =

QUINIENTOS

3ERVACIONES:

SCr. anria
aded

Solicitado por

VEINTE MIL PESOS

V°B® presupuesto

P

\ ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SE

RA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS N
OTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PAR

ROVEEDOR

oy
CIALES,

P.PS. 2556 51 27



A, O~
ORDEN DE COMERA
Las ’

B71273
MEJOR PARA TODOS g
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 503

FECHA: WYE~2E—2p14
Semr@S)TRnNSDURTEs MELENDEZ v Cr1a, LTDA. 773117Sap

Direccién: FEDER ICO REICH

238 Toléfona: TE42294
At.: Sr.: *% Despachar fact Hra en Lugar Ent rega %%
De acuerdo a sy 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 continuacién.

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
S2@, 22w, op S2@, poe

360, 20G. ap 26@, o

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA
DOMICILIO:

A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD
REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 -5 F

DE LAS CONDES.
ONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factoriz

acion del pagoe de est
NTA =

e documento. —
: 424114 SEMIN. Y ENCUENTROS VALOR NETO 88a, 2ap
STIND : CONSULTORIO DR.ANIRAL ARIZTIA DESCUENTO @. @ 2
1Z0 ENTREGE INMEDIATAH SUB-TOTAL 28a, azn
AR ENTREGA - PAUL HORRIS 114 Iva
MA DE PAGO - 20 DIAs C/FACTURA

@
28aa, oo
VALE VISTA BANCO SENTANDER SANTIAGD

IENTOS OCHENTA MIL PESOS

Solicitado por

Vege presupuesto Vege CéntadOr

=RVACIONES:

ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO co
'TIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PROVEEDOR A ORIZAPOR

PPS. 2556 51 27

e



w ORDEN DE COMERA ng?
Las j

7127
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: WY&E—-BE-Z@14
Sefior(es):cOoMERCIAL DHARMA LTDA. 762587454

Direccién: MARTIN DE zaMOora 5245 DEPTO 132 Teléfon
o:

At Sr:MARTA ESF'E..'ID *% Despachar factura en Lupgar Entrega #x

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

AFARATO LEY DE HOOKE

2 15, 0@@, 2@ 3@, pag
2 |APARATO LEY DE HOOKE (IMPORTADO)Y 23, 2R3, B 78, agm
2 |BANCO OPTICO DE 1.8 MTS 27,200, a5 54, @R
35 |DOMING TEMATICO 2, 570, a@ 124, 95@
12 |SGRADILLA DE MADERA FARA 12 TUBOS DE ENSAYD Z, 922, ap 39, Sow
1@ IMAN DE HERRADURA 1S@X1SXS MM 4, 807, @7 48, BRI
i@ |MECHERD DE VIDRIO CON MECHA 1, 652, 2@ 16, S22
l@ |MODELO MOLECULAR DE 116 PIEZAS 38, 850. pg 388, Szn
12 |PINZAS FARA CRISOL 2, 720. 202 37,202
12 |POSTER DEL TABLERO DEL 1g@@ 18, 75@. 2@ 187, S2@
™ i SET DE & LENTES ACRILICOS 4, 2@, 2D 40, 200
4 |SET DE LAMINAS PARA MICROSCORIA FREFARADAS (i@ 41, 723, B2 1E6€E, 820
UNID})

1@ |TERMOMETRO FARA LARORATORIO 2, 250. on 22, Sl
1 VAN DE GRAAF - ACCESORICS COMPLETOS 183, 75@. D@ 183, 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.-

ENTAR T 424267 FAGEM B VALOR NETO 1,417, 80
STINDG : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @.@ @
AZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,417, 800
GAR ENTREGA : TOMAS MOROD 1651 Ve =69, 382
'RMA DE FABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,687,182

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
N z UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SIET MID\ CIENTO OC

) |t 2

Emitido por Solicitado por

Y DOS PESQOS

V°B° presupuesto V°B® Contador

El
'SERVACIONES: PROVEEDOR

A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE PONDEY EALIDAD Y CANTIDAD

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

P.P.S. 25565127



Q ."Zf ;

ORDEN DE COMERA

271271
MEJOR PARA TOoDOS o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 — i

A FECHA: 2E~BE-2214

Sefior(es):COMERCIAL DHARMA LTDR. 7&B5874%4

Direccion: MARTIN DE ZAMORA S&45 DEFRTD 132 -
Teléfono:

At SLMARTA ESFEJD *% Despachar fackura en Lupar Entrepa %
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& MULTITESTER DIGITAL UNIFED

&, 302, 2@ 13, 80@

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.-—

ENTA 424267 FAGEM B VALOR NETO 13, 882
STINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBEA DESCUENTO @.@& z
RZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 13, 800
BAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA 9252 va Z, ez
RMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 16, 422

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS YEINTIDO

4/ Z I Fondb B

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto

‘SERVACIONES: PROVEEDOR

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADS

7
S NO CORRE$PONDEN KN CALIDAD Y CANTIDAD
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

PP.8.2556 5127



ORDEN DE COMERE et

271272
MEJOR PARA ToDOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B&—-RE~Z314

Sefior(es)COMERC T AL DHARMA LTDA. 782587494

Direccién:MARTIN DE ZAMORA 5245 DERTO i3

Teléfono:
At: SLMARTA ESPEJO *% Despachar factuyra en Lugar Entrega #x
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 MICROFONO

==, Soa. e 2z, San
1 PLATO DE FUERZIA 33, D23, 2@ 33, ann
|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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. -
INTR T 424867 FAGEM B VALOR NETO S5, Sen
STIND ¢ COLEGIOD STO.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.1 @
IZ0 ENTREGA : INMEDIATR SUB-TOTAL S5, San
3AR ENTREGAR : VIA LACTEA 2328 va 13, 545
MA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &6, B45

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SEIS MIL CUARRENTA Y CINCO PES

- —
+omb B .1
V°B° presupuesto V°B° Contador

Solicitado por
SERVACIONES: PROVEEDOR

i : SESENTA

<

Emitido por

A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESRO
-OTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.P.S.2556 5127



ORDEN DE COMFRA

371269
MEJOR PARA TODOS -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: ©06-06-2014
Sefior(es)LUIS EMILIO HENRIQUEZ MORA ©S576577Ss

Direccién:FLACO MARIN 157 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 J VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

38, 500

2 [BLOCK DE FACTURA 5@/4 IMPRESA AMBOS LADOS, FDL( 19, 250.0
IADAS PAPEL AUTOCOPIATIVO.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE 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. -

ZNTA : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 38, 500
STINC : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.0 @
AZDO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 38, 500
5AR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 / Iva 7» 3185
MA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 45, 815

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
{ CUARTA ¥ CINCO MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESQOS

V°B® presupuesto V°B® Qontador

SERVACIONES: PROVEEDOR

A ORDEN DE COMPRA / TRABAJQ SERA ANULADA SI

LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR
~OTIZADO PCR USTEDES Y/O POR

INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27




A\
O
@
&

ORDEN DE COMERA

Laos

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

Bg71zes

FECHA: B&5-2&-Z214
Sefor(es): T IME BOOKS LIMI TADA 772418201

Direccién: EL. TROVADOR 4282 OF. 4@

Teléfono: @

M:Sn: *% 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 HACIENDO MATEMATICAS 1-2-3 135, 32, 2 13, 322
1 HACIENDO MATEMATICAS G—=T—F 15, 222, 0@ 15, 320
1 BUSQUEDA MATEMATICA 4, 680, 2@ 4, E8@

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

INTR : 421183 MAT.DIDACT. ENSE NZA VALDOR NETO 33, 220
3TINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO .2 2
IZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 23, 322
3AR ENTREGA : CAMINO EL ALBR 328@ ve €,711
WA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 42, @31

SERVACIONES: PROVEEDOR

4 ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOCS Y/O EJECUTADOS NO COR SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
*OTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA /p . 74
LvG

: 071265 .~
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: ©96-06-2p14
SEHOF(ES)DENTAL LAVAL LIMITADA 795958509

Direccién:AGUSTIl\lAS 872 - QF. S01

Teléfono: 4666711
At.: Sr.:

> #** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a sy cotizacién N° 1

sirvase despachar

de Fecha 02-06-2012

Pago de este documento. -

i 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO =17] ATQVALDR NETO 251, o0

'TINO : CASA MARLIT DESCUENTO 9.9 e

Z0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 251, 220

AR ENTREGA : MARLIT 542 Iva 47,690

MA DE PAGO : 3p DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 298, 6506
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

NOVENTA Y oOcHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA

PPS. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA /o - o8

@71264 ~

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

' FECHA: 06-06-2014
Sefior(es):pENTAL LAVAL LIMITADA 795958509

DirECCiéniAGUSTINAS S72 - OF.9@1 ik 4666711
At.: Sr.:

> *»* Despachar factura en Ly
De acuerdo a sy cotizacion Ne 1

gar Entrega »=»
de Fecha 02-25-2014

sirvase despachar

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
3 |FRESON PEESQH I

1 |FRESON PEESQ IT

5,530.0 13, S99
6,530.9 &, 530

ocumento. -
; 1 424211 ODONTOLOGTA FAMILTAR VALOR NETO 26, 120
‘TINO : CASA MARLIT DESCUENTO @.@ @
Z0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 26,120
AR ENTREGA - MARLIT s42 IVA 4,963
MA DE PAGQO 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 31, 283
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
TRE%‘TA Y UN MIL OCHENTA Y TRES PESOS

.,czé

Solicitado por

\Vege Presupuesto

AVB® Contadoy

\
‘RVACIONES: PROVEEDOR

N

. 24>
JRDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES v/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOSY
TIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALI

PP8.2555 57 27

-_—



Las

MEJOR PARA TOD

-

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

ORDEN DE COMPRA /(9«9/

Sefior(es)COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603

Direccion:AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°1

@71263

FECHA:

Teléfono:

26-06-2014

** De=zpachar factura en Lugar Entrega ==

de Fecha ©2-06-2014

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 ESPATULAS DE CERA 470.0 1,882

2 [ONOS GUTAPERCHA 3@ AL 4% 11, S500.0 34, 500

4 ESPATULAS CEMENTO ' 486.0 1,944
1,000 VASO DESECHABLES 9.0 s, 000
4 PORTA AGUJA MAYO 1,1%0.@ 4,760

LA FACTURA DEBE SER EXTE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 32

NDIDA A CORPORACION DE D
07 LAS CONDES - RUT.: 70.902.0

UCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

00 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 60 AT.DVALDR NETO
CASA MARLIT

INTA
STINO
AZO ENTREGA
35AR ENTREGA
IMA DE PAGO

I : SESENTA
Vi

£

Y

24 HORAS
MARLIT 542

30 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS

M(ﬂM?M
mitido por Sclicitado por ’

V°B® presupuesto

Vg° Contador

3SERVACIONES:

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

TO DEL PLAZO DE E

PROVEEDOR

SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N
NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALI

DESCUENTO .08
SUB-TOTAL
Iva

TOTAL FACTURA

52, 284
7]

52, 284
9, 896
61, 980@

CIDAD Y CANTIDAD

PP.S.2556 51 27



. ORDEN DE COMPRA /O - 24
L—ns

071262
MEJOR PARA TODOS 4
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

FECHA: 06-06-2014

Sefior(es):COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603

Direccion: AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha ©Z-06-2014 sirvase despachar

Teléfono:

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

CANTIDAD DESCRIPCICON VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |EYECTORES DE SALIVA BOL*100 1,200.0 1, 200
2 |HUINCHA LIJA METALICA (AMALGAMA) 1,500.0 3, 209
1 |HIPOCLORITO 5% 872.0 872
1 |PERNO FIBRA DE VIDRIO RELIX POST FIBER 3M 36,0957.0 36, 297
1 |MONOJET ( JERINGAS DE IRRIGACION ) CAJ X 100 16,600.0 16, 680

=

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

| ‘
ORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 8000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 37,769
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO ©.0 7}
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 37, 769
LUGAR ENTREGA : MARLIT 542 IVA 10,976
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 68, 745

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS

oo 26

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 CO RESPONDEN EN/CALIDAD Y CAJ
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. s7o " \ DRI

PPS, 255651 27



ORDEN DE COMPRA /£ -04.

Las
071261,/
MEJOR PARA TODOS 0 @ .
. . . - -2C
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 6-06-2014

Sefior(es)CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209

Direccién:SANTA MONICA 2349 2 6719562

Teléfono:
At.: SrENRIQUETA ANGUITA ** Despachar factura en Lugar Entrega »=
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 04-06-2014 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
4 |CURETA GRACEY Ni 11/12 HU-FRIEDY USA 13,277.0 53, 108
7 |ALGINATO JELTRATE PLUS RAPIDO 454 GRS 4,160.0 29, 120
2 |CUCHARETA DE CARIES DOBLE MAILLEFER Nii 47/48 7,143.0 14,286
1 [CEMENTO ENDODONTICO TOP SEAL DENSPLY 32,353.0 32, 353
1 |AGUJA LARGA CJ/10@ 3,025.0 3,025
S |VIDRIO IONOMERO FOTOCURADO IONOSEAL VOCO 16,635.0 149, 751
1 |VIDRIO IONOMERO AUTOCURADO CHEMFILL 13,025.0 13, 025
3 LIQUIDO REVELADOR RX "REV. AUTOMATICO" 3,866.0 11,598
3 |PROTAPER 25 MM. SiXe& 23,361.0 7@, 083
7 |SILICONA LIVIANA COLTENE POMO 140 ML. 6,387.0 44, 7@9
3 |[LIQUIDO FIJADOR RX "REV. AUTOMATICO" 3,866.0 11,598
—~ 1 |TOPE DE GOMA R.5@ U MATLLEFER 12,521.0 12,521
2 |[PROROOT MTA MATERIAL REST DE APICES 49, 160.0 se, 320
7 |SILICONA SPEEDEX SUIZO MEDIUM 140 ML 6,807.0 47,649
2 |SILICONA PESADA COLTENE FRASCO 910 ML. 12, 437.0 24, 874
4 |SILICONA SPEEDEX COLTENE SUIZO ACTIVADOR 60 ML 6,555.0 26, 220
2 |AGUJA CORTA CJ/10@ 3,025.0 6, 050
1 |ACEITE PARA TURBINA SPRAY NSK 12, 269.0 12,269

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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 : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 60 ATDVALDR NETO 660, 559
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO ©.0 1]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 66@, 559
LUGAR ENTREGA : MARLIT 542 IVA 125, 506
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 786, 865

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SESENTA Y CINCO PESOS
£

41(7%44:4;25”{7‘?4'
itido por Solicitado por

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

V°B° presupuesto ° Contgdor

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTABOS NO CORAES:! (EN 1
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. Gl R

A PPS. 2556 51 27



o ORDEN DE COMPRA /0- 06
Las

o71262 .
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 06-06-2014

Sefior(es)CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209
Direccidn:SaANTA MONICA 2349 Tal&TomE: 6719562

AL:SLENRIQUETA ANGUITA *» Despachar factura en Lugar Entrega *»
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @4-@6-2014 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 |MICROPILCELES DENBUR X 15@ MORADO UDS. 3,613.0 3,613
1 |LIMAS K Nj] 22 25 MM MAILLEFER 4,958.0 4,958
12 |MASCARILLAS CRAMBERRY CJXS5@ UDS. 924.0 9, 240
2 |LIMAS H 15-40 25 MM MAILLEFER 4,538.0 S, 876
1 |LIMAS K 15-40 25 MM S5,378.0 5, 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 pago de este documento. -

CUENTA : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 32, 265
JESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 0.0 2
>LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 32, 265
-UGAR ENTREGA : MARLIT 542 IVA 6, 132
“ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 38, 395
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON : TRE%NFA Y OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA NCO PESOS
bl |2 AL
itido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Contal
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

/.
dTADOS NO CHRRES]
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. g \

27 CANTIDAD

PPS. 2556 51 27



o

- ORDEN DE COMPRA /2~ 04
Lns
Condes 071259/
MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B5-06-2014
Sefior(es):TREMA DENTAL LIMITADA 7612884Q7

Direccién: VARGAS FONTECILLA 4654 Teléfone: 7 299770

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega =»
De acuerdo a su cotizacién N°2p29¢ de Fecha @4-065-2014 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
3 |CONOS GUTAPERCHA 45 AL 80 ENDOPOINT 1,590.0 4,770
2 |CONOS GUTAPERCHA 35 AL 2% S,734.0 11, 468
1 |COMPOSITE FOTOCURADO Z-25@ A2 10, 500.9 12, 500
1 |DIENTES MARCHE COLOR 46 - 8 1,500.0 1,500
2 |CUNAS FINAS SURTIDAS BOLSA 1,200.0 2,400
1 |ULTRACALL 4 JERINGAS DE 1.2 ML. + PUNTAS DE AP 3%, 390.0 39, 350
LICACION
1 |BANDA PARA MATRIZ ANCHA 451.0 451
1 |ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 13,750.0 13,750

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. -

“UENTA : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 6@ A.I—_DVALDR NETO 84, 229
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO ©.0 7]
PLAZ0O ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 84, 229
-UGAR ENTREGA : MARLIT 542 IVA 16, 004
“ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 12e, 233

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
30N : CIEN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
Vi

/@fao 7}

itido’ por Solicitado por VB® presupuesto _sqtador

OBSERVACIONES: FROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORKESP NOEN EN-CALID, T|
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ° & AV CANFIDAD

P.P.S. 2556 51 27



ﬂm'gh ORDEN DE COMPRA 0 —0&

Las 7
Condes LY 071258,/
MEJOR PARA TODOS .

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 26-26-2014

Sefior(es):TREMA DENTAL LIMITADA 761288407
Direccién: VARGAS FONTECILLA 4654 . . 7999770
Teléfono:

AL:Sr.: #* Despachar factura en Lugar Entrega =»»
De acuerdo a su cotizacion N° 2g29g de Fecha @4-96-2014 sirvase despachar

yfo 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 |PAPEL ARTICULAR HERRADURA BICOLOR 12 L 3, 300.0 &, 600
3 |LIMAS K 45-80 25 MM 6,930.0 20, 790
1 |GOMA DIQUE SXS5 VERDE 3,910.0 3,910
1 |OPALDAM 4 JERINGAS COD. 00325-0 27,730.0 27,730
1 |NAVITIP 21 MM. CAL 30 22, 050.0 22, 950
2 |PELICULA RX ADULTO CJ+150 19, 980.0 33, 960

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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. -

‘UENTA : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 121, 2409
JESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 2.0 (%]
’LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 121, 240
{UGAR ENTREGA : MARLIT 542 IVA 22,998
‘ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 144, @38

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
iON : CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL TREINTA Y OCHO PESOS
A

Nene 94

Solicitado por

V°B° presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ZSTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECU

DOS NO CORFESPONDEN EN CALIDAD Y
-O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

PP.S, 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMPRA /0- 46

Los 271257,/
MEJOR PARA TODOS -
: B G6-06-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
Sefior(es)DENTAL LAVAL LIMITADA 795S585@9
Direccion: AGUSTINAS 972 - OF. 921 4666711
Teléfono:
At.: Sr.: #*» Despachar factura en Lugar Entrega =*
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha 02-06-2014 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
& |FRESA ALTA VELOCIDAD REDONDA DIAMANTE 801-021 1,190.0 7,140
& |FRESA ALTA VELOCIDAD REDONDA DIAMANTE 801-018 1,190.0 7,140
12 |BLOCK MEZCLA DYCAL S17.0 5,170
20 |ANESTESIA 2% (VASQO CONT 1:50.000) 2%/CJI*50 AMP 8,600.0 172, 0600
& [FRESA ALTA VELOCIDAD REDONDA DIAMANTE 801 - 02 1,420.0 8, 400
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. -

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 193, 850
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 8.0 (7}
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 199, 850
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 37,972
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 237,822

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

/l
ao 92 .
iselo pér Solicitado por VOB presupuesto OB Cdata
OBSERVACIONES: PROVEEDCR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO CQTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, v

P.PS. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA /0 -0y
iy ' 271256 o/

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

FECHA: 06-06-2014

Seﬁor(es):conE:RCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603

Direccién:AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335 :
Teléfono:

At.: Sr.:

> ** Despachar factura en Lu
De acuerdo 2 su cotizacion No 1 de Fecha ©2-06-2@14

gar Entrega #=
sirvase despachar

3, 009.0

417.0 834
ALCOHOL X LTS 1,063.0 2,126
30@ |VAso DESECHABLES S.e 2,700

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION
DOMICILIO:

D

E DUCACION Y SALUD DE LAS CONDEs.
REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT - 70.802.00

0-5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 8039

No =e acepta la factorizacion del pa

go de este documento. -
JENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 40, 870
ISTING : SAPU MEDICQO CONS. DR. A. ARTZTIA DESCUENTO 2.0 @
-AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 402,879
JGAR ENTREGA : PayL HARRIS 1140 Iva 7,765
JRMA DE PAGO : 230 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 48, 635
VALE VISTA BaNCO SANTANDER SANTIAGO

N CuA

NTA Y OcHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PE
e

Solicitado por

\ege presupuesto

3SERVACIONES: PROVEEDOR

& f
TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CO® RESPONDEN EN CALIDAD Y CANT] D
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. CANTIDA

P.P.S. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA /J-96
@71255 .

MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Pe-0E-2014

Sefior(es):.CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209

Direccion:SANTA MONICA 2349 5 6719562
Teléfono:

At.: S.ENRIQUETA ANGUITA ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©4-06-2014 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 1 TOTAL VALOR
2 |VIDRIO IONOMERO AUTOCURADO CHEMFILL 13,025.6 26, 256
S |MASCARILLAS DESECHABLES CJ*S0 S24.0 4,620

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 pago de este documento. -

ZUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 38, 670
JESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 9.0 %]
LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS ) SUB-TOTAL 30,870
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva S, 827
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 36, 497

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTTIAGO
30N : TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS

N 73
L i#d0 por Solicitado por V°B® presupuesto V°B° Qontador
J
OBSERVACIONES: PREVEEDOR

ESTCAOQI_RDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEC

‘ADOS NO LERRESPOQ +EALIDAD Y CANTIDAD
IZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES/ o

PPS. 25565127



CRDEN DE COMPRA /0 - ﬂf
L—as

> 71254,/
MEJOR PARA TOoDOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: @6-06-2014
Sefior(es): TREM 4 DENTAL LIMITADA 781288407

Direccion: VARGAS FONTECILLA 4664

7

Teléfono: 7oR9770

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega »=»
De acuerdo a su cotizacion N° 2@295 de Fecha 24-26-2014

sirvase despachar

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

DESCRIPCION
HIPOCLORITO DE SODID 4% LITRO

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1, 100. 0} 1,100
20 |ANESTESIA CARBOCAINA 3%/CJI*50 AMP S, 930.6 198, 500
1 |COMPOSITE JERINGA Z-35@ 3M COLOR 43,5 13, 300. 13, 300

|

No =e acepta la factorizaci

on del pago de este documento. -
JENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 213, 000
‘STINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 0.0 2
‘AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 213, 000
'GAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 40, 470
RMA DE PAGO : 3p DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 253, 470
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : DDSCIERTDS CINCUENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA

no 56

Solicitado por

VB presy, puesto

SERVACIONES: PROVEEDOR

4 ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO ¢
*QTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO

SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPS. 2556 51 27

-_—



ORDEN DE CDMPRA/@'O/
871253 .~
MEJOR PARA Tobpos
: - FAX: 6-06-2014

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 7]
Sefior(es):COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603
Direccion- AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335

Teléfono:

At.: Sr.- *% Despachar factura en Lugar Entrega »x
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©2-06-2014 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién

) VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S.0 18, 200

n del pago de este documento. -

JENTA ¢ 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 18, ooe
STINO : CENTRO IMAGENOLOG—aA DESCUENTO @.@ 2
-AZO ENTREGA : 22 HORAS SUB-TOTAL 18, 000
IGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611-4 IVA 3, 420
'RMA DE PAGOC : 39 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 21,429
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N

N MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS

Vege presupuesto

3SERVACIONES: PROVEEDOR

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO C@RRES
COTIZADQ POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIA|

LES.

_ PPS.25565127




~ ORDEN DE COMPRA 40 - 0F

Los 071252

MEJO.R PAEA-TODIGS 7 —B _2 14

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 06-06-20
Sefior(es)DENTAL LAVAL LIMITADA 795958509
Direccion: AGUSTINAS 972 - OF. 901 4666711

Teléfono:

At.: Sr.: *» Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion No 1 de Fecha ©2-06-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD, DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S |ANESTESIA SEPTODONT 3%/CJ*50 AMP. S, 600.08 48, 000
1Z |FRESA ALTA VELOCIDAD CILINDRICA DIAMANTE 835 - 1,1%0.0 14,280
816
2@ |FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1 - 210 1,030.0 21,800
3@ |FRESA ARKANZAS PINO A/V 1,510.0 435, 300
3@ |FRESA ARKANZAS REDONDA A/V 1,510.0 45, 300
3@ |FRESA ARKANZAS LLAMA A/V 1,510.0 45, 300
2@ |FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 801-014 1,190.0@ 23, 800
1@ |FRESA ALTA VELOCIDAD REDONDA DIAMANTE 801 - 22 1,400.0 14, 600
3
2@ |FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1 - @16 1,290.0 21, 800
20 |FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1 - 012 1,290.0 21,800
" 20 |FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1 - 923 1,090.0 21, 800
12 |FRESA ALTA VELOCIDAD CILINDRICA DIAMANTE 828 - 1,520.0 18, 249
@14

30 |FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 8@1- @18 1,190.92 35, 700
20 |FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 8@1- @16 1,1%0.0 23, 800
20 |FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 801- 912 1,190.@ 23, 800
20 |FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 821- @10 1,150.0 23, 800
20 |FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1-218 1,090.0 21,800
12 |ESPATULA DE COMPOSITE METALICA TAGLE N" 7 12,720.0 152, 640

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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. -

IENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 622, 960
‘STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 3.0 @
.AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 622, 969
IGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 118, 362
IRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 741,322

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IN 2 SETE(;I’ENTDS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS
N 4

ffigo por Solicitado por V°B° presupuesto V°B°® Cohtador /
, : N

3SERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJERD ADOS PBQRE ALIDAD Y CANTIDA
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADAS PARCIALES ( =

\

- PPS. 2556 5127



-

o ORDEN DE COMPRA [0-04
L—as
Condes 071251,
MEJOR PARA TODOS ¢

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 06-06-2014
Sefior(es):COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603
Direccién: AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335

Teléfono:
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion No 1 de Fecha ©2-06-2014

sirvase despachar

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

CANTIDAD! DESCRIPCION r VALOR UNITARIO‘J TOTAL VALOR
2,000 |VASO DESECHABLES [

S.02 18, 600
4 |CLORHEXIDINA COLUTORIO (ANTISEP. BUCAL) 1.2% s/ S,210.0 20, 840
ALCOHOL ORALGENE RBd. 3,8 Lts ’

20 |[FRESAS TRANSMETALICAS A/V MAILLEFER

1,854.0 37, 280

[

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

ENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 75, 920
STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO .0 2
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 73, 920
GAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 14,425
RMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S@, 345

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : NOVENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS

L 1
-
ol 7‘&)
mitie# por Solicitado por

3SERVACIONES: PROVEEDOR

V°B® presupuesto

TA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADO
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA, NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE S.

PP.8.2556 5127



m‘

PS ORDEN DE COMPRA ORR)A
CL"‘S ! .ﬁ 071250 ./
MEJOR PARA Topos

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

26-06-201

FECHA: 2004

Sefior(es):CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209

Direccion: SANTA MONICA 2349 6719562
Teléfono:

At: Sr.ENRIQUETA ANGUITA

** Despachar factura e

n Lugar Entrega *»
de Fecha ©4-06-2014

sirvase despachar
materiales y/o serviciog que se indican a continuacisn.

De acuerdo a su cotizacion Nel

DESCRIPCION
3 |VIDRIO IONOMERGO AUTOCURADO CHEMFILL

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

13,025. 0/ 39, 275
2 |AMPOLLETA PARA LAMPARA FOTOCURADG 3y 13, 866.9 27,732
8 |MERCURIOD 7,479.0 59, 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 1= factorizacion del

Page de este documento. -
JENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 128, 639
ISTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 1]
-AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 126, 639
JGAR ENTREGA - CERRO ALTAR 6611 IVA 24,061
JRMA DE PAGO : 39 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 150, 700
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

N : CIENTO CINCUENTA MIL SETECIENTOS PESQOS

V°B® presupuesto

-, A‘. — A‘
ISERVACIONES: PROVERDOR LA AL X

O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CQRRESPONDEN E
O DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA St
COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO

LOS MATERIALES Y/
DEL PLAZ:

CALIDAD Y CANTIDAD

PPS. 2556 51 27




P ORDEN DE COMPRA /0- o4
Las

MEJOR PARA TODOS 2
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

@71249."

06-06-2014
FECHA: ’

Sefior(es):TREMA ‘DENTAL LIMITADA 761288407

Direccion: VARGAS FONTECILLA 4664 7999770
Teléfono:

** Despachar facturz en Lugar Entrega »=
de Fecha ©4-26-2014

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

Atz 8r.:

De acuerdo a su cotizacion N° 20296 sirvase despachar

ican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
10 |PECHERA PACIENTE VERDE AZUL 1,070.0 10, 700
2 |COMPOSITE FOTOCURADO Z-250 COLOR A. 4 13, 508.0 27, 200
4 |COMPOSITE FOTOCURADO Z-250 A1 10, 500.0 42, 200
4 |DISCO SOF LEX CHICO GRUESQ NEGRO

12,850.0 43, 400

No se acepta 1a factorizacion del page de este do

cumento. -
UENTA * 421107 MAT. DENTAL

: VALOR NETO 123, 100
ESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTC .0 @
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 123, 100
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 23, 389
JRMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 146, 489

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE PESOS

e~ 75

Solicitado por

IJN : CIENTO

V°B° presupuesto

BSERVACIONES: PROVEEAGR

=  ===_
e
STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICICS DESPACHADOS Y/0 eJEg7A (o] { ENER-CA AD Y CANTIDAD
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOY PA

PPS. 2556 51 27




-~ ORDEN DE COMPRaA /O - 04

Las 071228,/
MEJOR PARA Tobpos
: - FAX: 26-06-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 §039 FECHA:
Sefior(es):DENTAL LAVAL LIMITADA 795558509
Direccion: AGUSTINAS §72 - QF. Se1 4666711
Teléfono:
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega =»
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©2-86-2014 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
30 |FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 801- @16 1., 190.0f 35, 700
30 |FRESA ALTA VELOCIDAD LAMA DIAMANTE 845 - @ip 1,190.0| 35, 702
3@ |PIEDRA ARKANZAS ALTA VELOCIDAD TRONCO CONICA 1,510.0 45, 300
3@ (PIEDRA ARKANZAS ALTA VELOCIDAD REDONDA 1,510.0 45, 300
30 |PIEDRA ARKANZAS ALTA VELOCIDAD LLAMA 1,510.0 45, 300
3@ |FRESA ALTA VELOCIDAD LLAMA DIAMANTE 845 - gpg 1,190.0 35, 700
30 |PIEDRA ARKANZAS ALTA VELOCIDAD BALA 1,510.0 45, 300
30 |FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 801-Q14 1,1%0.0 35, 702

2 |CRESOPHENE 21,680.0 43, 360
20 |ANESTESIA SEPTODONT 3%/CJ*5@ AMP. S, 600.0 192, 200

- |
|
|

| |
|
|
|

| |

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.02.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC- 2720 6039

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

JENTA : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 559, 360
'STINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
-AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TQOTAL 559, 360
IGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvA 106, 278
'RMA DE PAGC : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 665, 638

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS

V°B® presupuesto VeBe

‘SERVACIONES: PROVEEDOR

A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTMBN R £ 7XCIDAD Y CANTIDAD
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS#A A

PPS.2556 51 27




T
e ORDEN DE compgra /0-26" ¢
C"""s ! ’1{ 071247,

[
MEJOR PARA TODOS

v CFAX: 06-06-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Sefior(es)DENTAL LAVAL LIMITADA 795958505

Direccién: AGUSTINAS S72 - QF.c@i 4666711
Teléfono:
At.: Sr.: *#* Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién Ne 1 de Fecha ©02-06-2014 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 ‘J TOTAL VALOR
2 |FRESON DE ACERO FX (GRANO FINQ) HM251 - 7] 13,110.0 J 26, 220
2 |FRESON DE ACERO (GRANO GRUESO) HM79 - @40 13, 110. 26, 220

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y 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. -

JENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 52, 440
ISTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO .0 @
-AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 352, 440
JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA S, 964
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 62, 404

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
DOS MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESOS

2 o .

Solicitado por

<

IN : SESENTA
/]

\/oge presupuesto

~ A
3SERVACIONES: S ‘.'"!,{@W
3TA ORDEN DE

COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO QOH RESPONDEN EN CALIDAD Y CA NTIDAD
' COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 3

PPS.2556 5127



ORDEN DE COMPRA /0-of
Las

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

071248 _-

FECHA: 06-06-2014
Sefior(es):COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603

Direccién: AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335 .
Teléfono:

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©2-26-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD, DESCRIPCION ‘J VALOR UNITARIO % TOTAL VALOR

25 |JERINGA CARPULE 4, 202.0 1@5, 850

72 |CEPILLO ORAL-B (NINO) ETAPA 3 1,060.0 76, 320

2 |CLORHEXIDINA COLUTORIOQ (ANTISEP. BUCAL) 1.2% S/ S, 210.0 10, 420
ALCOHOL ORALGENE Bd. 3,8 Lts

30 [BANDEJA EXAMEN A2B

972.0 23, 160

No se acepta 1la factorizacion del page de este documento. -

JENTA : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 220, 950
ISTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO .9 1]
-AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 220, 950
JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 41,981
JRMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 262,931
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
JN : DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS

7
A
V°B° presupuesto *B° Con: @

Solicitado por
Nk
= o,
ST

BSERVACIONES: PROVEEDOR

&
OS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPOND
ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICI

EN EN CALIDAD
» COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE N CALIDAD Y CANTIDAD

P.PS. 2556 5127




ORDEN DE COMPRA Y4-4¢

Las

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

@71245_~

FECHA: ©6-@&-2@14
Sefior(es):COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603

Direccion: AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335

Teléfono:
At Sr.: #** Desgpachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° i de Fecha 02-26-2014 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 iJ TOTAL VALOR

25 |JERINGA CARPULE

4, 202.0 1@5, 050
3@ |BANDEJA EXAMEN A2EB 972.0 23, 160
72 |CEPILLO ORAL B INDICATO PLUS MEDIO-SUAVE 720.0 31, 840

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORP

ORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 32

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

No =2 acepts 1a factorizacion del pago de este documenteo. -

ENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 186, 850
STINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 7]
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 186, @5@
GAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa 35, 350
RMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 221, 400

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : DOSCIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS

V°B® presupuesto

SERVACIONES: PROVEEDOR

g NS DT N\
pALAY o8 240 P
A ORDEN DE CQMPRA/TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIAL
>OTIZADO POR

ES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJEQUTADOS NG CcQ
OR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS PARCIALES.

RESF’ON\DEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PPS. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA/s. o4

Las 071244,/
MEJOR PARA Topos v
FONO: 2720,6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BE-06-2014
Sefior(es)CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773715209
Direccién:SANTA MONICA 2349 6719562
Teléfono:

At.: SrENRIQUETA ANGUITA *# Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 04-06-2014 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 J TOTAL VALOR
72 |PASTA DENTAL COLGATE NINO 655.@} 47, 160

3 |RETRACTOR GINGIVAL SOLUCION 1,513.0 4, 539

€& |INSERTO CAVITRON 25KHZ TFI DENTPLY 35, 126.0 210,756

1 |LIQUIDO REVELADOR RX 7"REV. MANUAL" 7,227.0 7,227

2 DYCAL ( MARCA DENTSPLY ) CAJA MORADA 6, 303.0 12,606

3 |CURETA GRACEY Ng 17718 HU-FRIEDY USaA 13,277.0 39, 831

15 [PORTA MATRIZ PR MOLAR TOFFLEMIRE 1,933.0 28, 99s

1 [LIQUIDO FIJADOR RX "REV. MANUAL" 7,253.0 7, @39

2 |ACEITE PARA TURBINA SPRAY NSK 12,265.0 24, 538

2 |CURETA GRACEY N 11/12 HU-FRIEDY USA 13,277.0 39, 831

3 |CURETA GRACEY 15/16 HU-FRIEDY USa 13,277.0 39, 831

3 |CURETA GRACEY 3/6 HU-FRIEDY USa 13,277.0| 39, 831

Y 3 CURETA GRACEY 3/4 HU-FRIEDY USA 13,277.0 | 39, 831
3 |CURETA GRACEY 13714 HU-FRIEDY USa 13,277.@ 39, 831

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y 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. -

ENTA : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 581, 856
STINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 %)
4Z0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 581, 866
3AR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 11@, 555
RMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 692, 421

VALE VISTA BANCOD SANTANDER SANTIAGO
SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTI

Emitido por

Solicitado por

V°B° presupuesto VOB® [Contador ™

SERVACIONES: PROVEEDOR

A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S!1LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/d JECUTADQS
‘OTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIA| S

P.R.S. 2556 51 27




[

PS ORDEN DE COMPRA /0.0 ¢
C—onéc;ﬁ PrLZABS
os

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

FECHA: 06-06-2014
Sefior(es):CLAN DENT CDMERCIALIZADDRA LIMITADA 773719203

Direccion:SANTA MONICA 2343

6719562
Teléfono:
At.: Sr.ENRIQUETA ANGUITA ** Despachar factura en Lugar Entrega »=»
De acuerdo a su cotizacién Nel de Fecha ©04-06-2014 sirvase despachar
y/o ejecuta

Mmateriales y/o servicios que se ind

ican a continuacion.

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

215, 120
32,688
30, 260
16, 480
28, 995
64,874

LA FACTUR

A DEBE SER EXTENDIDA A
DOMICILIO:

CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT: 70. :

INTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 388, 417

STIND : CONSULTORIOQ DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO .0 @

\Z0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 388, 417

JAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1141 IvVa 73,799

!MA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 462, 216
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

‘ERVACIONES: PROVEEDOR

ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/0 SERV|
JTIZADO POR USTEDES Y/O POR ||

: CUATROCIEN

TOS SESENTA Y DOS MIL DOSCTENTOS DIECISEIS p S0S
Azro 95

Solicitado por

V°B® presupuesto

Yo U7
CIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADCS NO CPRRESPONDENE CALIDAD Y CANTIDAD
NCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2555 5127



Las

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

ORDEN DE COMPRA [(0-0g

@712a42 /

FECHA: 06-06-2@14
Seflor(es):pppy s DENTAL LIMITADA 761288207

Direccion: y s peag FONTECILLA 4664

At:Sr:

: —_ ** Despachar fact ra en L
De acuerdo a sy cotizacion N°2296 de Fecha 84::@5_2014 ¢ slrvasedlél

y/o ejecutar, con cargo a esta j i Y/o servicios que se indican a continuacién,

Teléfono: 7999770

E
gaE Fntrese -

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

20 2, 300.
3 |PASTA DE LIMPIEZA MAYON 2, 590. 7,770
36 |ESPEJOS ¢ ACTUAL INOXIDABLE ) N“ ) 53@.0 19, ose
2 |FERMIN 4, 130.0 8,260
2 |EUGENOL 350.0 700
3 |RETRACTOR GINGIVAL HILO 1,550.0 5, 850
12 |FLUOR GEL NEUTRO NEUTROD 3,381.0 40, 572
2 PARAMONDCLORAFENDL 4,690.0 S, 380

LA FACTURA DERE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE 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 decumentao. -

ENTA : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 137,612
STINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.1
AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 137,812
3AR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 26, 146
MA DE PAGD : 20 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 183, 758

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGQO
I : CIENTO SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESQ

Yo%, %

Solicitado por

\/ege presupuesto

SERVACIONES: PROVEEDOR

 ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS /0 EJECUTADO:!
QOTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIA

”@@ FOR
ORRESPONDRNEN CALIDAD Y CANTIDAD

O G
ES. (

PPS, 2556 5127




ORDEN DE COMPRA /¢ -0&

Las ®71241
MEJoOR PARA TODOS
. BT 06-26-2014
FONO: 2720 6000 FAX: 2720 6039 FECHAf
Sefior(es): TREMA DENTAL LINITADA 761288407
Direccion: VARGAS FONTECILLA 4654 7999770
Teléfono:
At.: Sr.:

** Despachar factura
de Fecha 04-26-2014

materiales y/o servicios que se ind

en Lugar Entrega ==
sirvase despachar
ican a continuacion,

De acuerdo a su cotizacién N° 28296

DESCRIPCION

GODIVA LAPIZ KERR X 15 y
PINCELES

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
24, 600

46, 000
& |PASTA ZINQUENOLICA CAVEX 6@, 780
20 |ALGINATO JELTRATE NORMAL 3,250.0 &5, 200

421107 MAT. DENTAL

: VALOR NETO 196, 380
STINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARTIZTIA DESCUENTO 9. 2
AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 196, 380
3AR ENTREGA : PAUL HARRIS 1120 Iva 37,312
:MA DE PAGO : 3g DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 233, 692
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESQOs

ERVACIONES:

ORDEN D A
JTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D

ANTIDAD

P.P.S. 2558 51 27



Las

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

Sefior(es):COMERC ImL

Direccién: MART IN DE ZAMORA

AL:SrMARTA ESPETQ
De acuerdo a sy cotizacién Ne

ORDEN DE COMBERA 15

DHARMA LTDA. 7EB587494

45 DERTO 1
*¥ Despachar

materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

27124

FECHA: 95-RE-Z@14

Teléfono:

factura en Lugar Entw
sirvase despachar

AR ENTREGA

1Z0 ENTREGA INMEDIATA
MA DE PAGO

: SEISCAENTO

“eeLdy D~
Solicitado por
ERVACIONES:
ORDEN DE COMPRA / TRABAJQ SERA ANULADA SI LOS MATERI,
JTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO D

e

DESCRIPCION

CAMIND EL aLpn 2B
3@ DIAS C/FACTURAE
VALE VIsSTA BANCO

SANTANDER SANTIAGD
S CINCUENTA v SE

IS MIL CIEM

V°B® presupuesto

ALES Y/O SERVICIOS D
EL PLAZO DE ENTREG/? NO

VALOR NETD 551

231, @G
DESCUENTO @. @ 2
SUB-TOTAL 3351, 40
Iva

O EJECUTADOS N@ CORRE:
DESPACHADOS PARCIAL

PPS. 25565127

O
(@)

SPONDEN EN CALIDAD v CANTIDAD
S.

ega #%

VALOR UNITARIO TOTAL VALOR



ORDEN DE COMPRA 10 o6
Las
271229
';OEJOQR PARA TODOS &
1 2720 6000 - FAX: 2720 6039 — —
FEcHa  @5-06-2B14

Sefior(es): COMERCIAL DHARMA LTDA. 7£@587492%

Direccion: MARTIN DE zZAMORA S245 DEPTO 13:

=

Teléfono:
At.: Sr_;MQRTQ ESPEJO *#% Despachar factura en Lugar Ent rega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion,

CANTIDAD| DESCRIPCION

1 ANILLADORA MODELO zimo

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
45, DR, BD 45, Do

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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.—
IENTA 5 4311139 MAGQ.Y EQ.ESCOLAR VALOR NETO 45, 2R3

STINO : CENTRO DE ARRENDIZAJE DESCUENTO 2. @& a
-AZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL 43, Baa
IBAR ENTREGR : CALLE FATRICIA 839&@ VA 8,552
IRMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA 33, 55@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N = CINDU/ENTQ Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTG PESOS

4 7485 el =
/ /] 7“_ o’} ,v';é:; ﬂ /
7 24 Y
[ A Hieqio-ed / W,
_-Eim{hdd or Solicitado por V°B® presupuesto & ntador

\SERVACIONES: PROVEEDOR MRLZAJM/

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERAA/:NULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO CORR’E’SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ES. /

COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCU PLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIAL S,

PPS. 255651 27



ORDEN DE COMERA

10. cepv”

271238
MEJOR PARA TODOS il
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

= -
FEC A 25 @6“:@1 &4
Seﬁor(es): CGMERC I & H

DHARMA LThaA. 780587494

Direccien: "ARTIN DE ZAMORA Sz4s pEpTq ize
Teléfono:
At.;Sr_jMQRTQ ESDEJD

*¥* Despachar Factura en Lugar Entrega =
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

sirvase despachar
. €on cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales Yy/o servicios que se indican a continuacion,

DESCRIPCION

——

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= GLOVOS TERRAGUEQ CON RELIEVE 24, 920, a@ 74, 97
1 PLAND INCLINADQO 433, 922, g 4393, 92
1@  |cABLES pE FUENTES DE roDER NEGROS 4, BER. 2@ 48, @@R
12 |CRBLES pE FUENTES DE poper ROJOS 4, 8. g 48, @@

No sa acepta la factorizaci

on del page de este documento, —
ENTA I 421109 MQT.DIDQCT.ENSE?QNZQ VALOR NETO &7@, 872
STINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTD @. @ 7]
AZO ENTREGA - INMEDIATA SUB~-TOTAL &73, 872
GAR ENTREGA - TOMAS MORO 1651 V@ 1287, 465
RMA DE PeB0 : @ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 738, 335
VALE YISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Nz SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESDS

LU O L.

! e
J/Emitidd por Solicitado por

Vege presupuesto

SERVACIONES: PROVEEDOR

4 ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0
‘OTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTRE

SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOSAIO CORAS N'CALIDAD Y CANTIDAD
GANO SE ACERTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 4

P.P.S. 2555 51 27

—_—_—



. o ORDEN DE COMPRA @

871236

Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 05-26-2014

Sefior(es)ABASTECEDORA DE COMBUSTIBLES S. A. 918060006
Direccién:VICUNA MAKENNA 55 Teléfono: 69393394

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

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

CANTIDAD . DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
641 CARGA ESTANQUE DE GAS GRANEL 495.8 317, 808

\
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 423104 GAS VALOR NETO 317, soe
ESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO ©@.@ o
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 317, 808
UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8950 Iva 60, 383
ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 378, 191
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON : TRESC%F&TDS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO ENTA PESOS

74

7
/ Tleno 4513 | [
EAiu‘ P Solicitado por ’ V°B° presupuesto &

OBSERVACIONES: PREVEEDDR W : —_

AUTQO! DEPOR

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

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/
LQO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIEN

P.PS. 2556 5127



@71235

e ORDEN DE COMPRA ¢ -2£
oA

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: B5-06-2014

Sefior(es)LABORATORIO CHILE S.A. 775969407

Direccion:AV. MARATON 1315 i . 38655245

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
3 DIGOXINA 0,25 MG. por 1000 CM. 13, 000.0 39, 0606

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 38, 060
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.0 i)
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 39, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 7,410
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 46, 410

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

| l ke 755
o

itido por Solicitado por V°B® presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOQS 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 5127



-~ : ORDEN DE COMERA ~ g

Les o71834
MEJO.R PARA TOD.OS ]2[5_42‘6_,‘:!2(14
FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6038 FECHA: =

Seﬁor(es):CGMERCIQLIZQDDRQ £STE DEPORTES LTDA 762311321

Direccion: auDe LIBERTADOR BERNARDD 0" HIGBINS 3421

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 ylo servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO \ TOTAL VALOR
- TACA TACA 142, 773, m\ 713, BES

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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 . 474267 FAGEM B UALOR NETO 713, 865
DESTING : COLEBIO SAN FRANCISCO DEL ALBR DESCUENTO @. @& @
PLAZO ENTREGA :@: INMEDIATA SUB-TOTAL 713, 865
LUBAR ENTREGA : CAMIND EL ALBR =80 ve 135, 634
FORME DE PAGO : 3@ DIARS C/FRCTURA TOTAL FACTURA B43, 499
VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO

SON : OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVE s

T -

RS

Emitido por Solicitado por \/°B° presupuesto t vege AConlador

OBSERVACIONES: PREVEEDOR

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

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

P.P.S. 2556 5127



Las

-

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

Sefior(es): ARTICULOS DEPORTIVOS SIDERAL LTDA.

ORDEN DE COMERA 10. 06
271233
S-0E-2014
FECHA, 2026

Direccién: AV. B. O'HIGGINS 3429

At.: Sr.:
De acuerdo

a su cotizacion N° de Fecha

77RERTZ0S

7763323
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 continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

4

FRARACAIDAS DE RESISTENCIA

1@, @2, B 4B, DR

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE D

DOMI

CILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.0

UCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
00 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

CUENTR
DESTINO

LUBAR ENTREGA

t 424126 DEPORTES Y VALORES
COLEGIO SIMON BOLIVAR

TOMAS MORO 1&51

FLAZO ENTREGA : INMEDIATA

FORMA DE PAGO

3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = DUQRﬁNTQ Y SIETE MIL SEISCIENTOS RESOS

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

VALOR NETO 4@, BAR
DESCUENTO 2. @ @
SUB-TOTAL 412, DRD
1vA 7, 600

TOTAL FACTURA 47, 600

Yoo &
LTINS O .ch;{ . /
rfido por Solicitado por V°B® presupuesto \XEB\Ccntador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: e c//
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR ESPONDEN EN CALIDAD Y @ANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

" d
f N PP$, 255651 27



el ORDEN DE COMPRA p%-06 - /¢

Las @71232
MEJOR PARA TODOS ’
: SFAX: S5-06-2
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: AS5-B6-2014
Sefior(es):NOVOFARMA SERVICE S.A. 969456702
Direccion: VICTOR URIBE 2280 6243157
Teléfono:
At.: Sr. *»* Despachar factura en Lugar Entrega »=»
De acuerdo a su cotizacion N° 26 de Fecha ©02-06-2014 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 |SPIRIVA X 3@ CAP 24,420.0 48, 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. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 48, 840@
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 48, 840
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA S, 280
FORMA DE PAGO : 3©@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 58, 120

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENATA Y OCHO MIL CIENTO VEINTE PESOS

7 / |
/L/pf W e 196
itido por Sclicitado por V°B? presupuesto VoB® r

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

/ PP.S. 2556 5127



Las

L

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

ORDEN DE COMPRA ¢2-2¢4 /¥

Seﬁor(es):ALCDN LABORATORIOS CHILE LTDA 865376006

Direccién:AVDA‘

LOS LEONES 1459

At SF_FATHERINE ALVAREZ

De acuerdo a su co

tizacion No @6

271231 /

a5-06-2014

FECHA:

3411176

Teléfono:

#» Despachar factura en Lugar Entrega »=»

de Fecha

04-24-2014

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

12 |ANESTALCON COLIRIO

14,296.0

142,960

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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. -
VALOR NETO
DESCUENTO 2.0
SUB-TOTAL
IVA

TOTAL FACTURA

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

: 424197 PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD
MINICONSULTORIO CHESTERTON

24 HORAS

TR TENT

JUAN PALAU 1948
30 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTO SETENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESQOS
/) _ -
éf—‘; s \7[&/
‘ mitido/por Solicitado por V°B° presupuesto V°Bf Contador
OBSERVACIONES: PRt

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

SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADQ
INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PAF7ALES.

142, 960
%}

142, 960
27,162
17e, 122

P.P.S.2556 51 27



. ORDEN DE COMPRA 99-26-/¢

o 71230 o
MEJOR PARA TODOS o
. CFAX: @5-06-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es):NOVOFARMA SERVICE S. A. 9639456702
Direccion: VICTOR URIBE 228@ 6243157
Teléfono:
At.: Sr.: #» Despachar factura en Lugar Entrega =»
De acuerdo a su cotizacion N° @6 de Fecha ©2-06-2014 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 VALCR
14 |BERODUAL P/NEBULIZACION 6,510.0 S1, 140

|

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 91, 140
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO ©.@ 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 91, 140
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 17,317
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1@8, 457

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTD OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS

LT 1D

Jesrifida por Solicitado por VB® presupuesta \B® Contador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG CORRESP 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 COMPRA o[;vo/’

Leas
Q71229 .~
MEJOR PARA TODOS d
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038 05-06-2014
FECHA:
Sefior(es)CHEMOPHARNA S. A. 960260007
DirecciéanRANKLIN 741 4446631
Teléfono:

At.: Sr.

+» Degpachar factura en Lugar Entrega »x
De acuerdo a su cotizacion N°@6

de Fecha 03-06-2014 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
12 |CAPTOPRIL 25 MG.

750. 0 S, 2006

|

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO g, 620
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 9, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva i,710@
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 10,710

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIEZ MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS

/ 4| -
VAR = Yy A
[4 éﬂﬂﬁdo por Solicitado por /°B° presupuesto VeB® Coi
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: -

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

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

PP.S.2556 5127



ORDEN DE COMPRA 7§~ 06

Las
@71228
MEJOR PARA TODOS i GS 06 2@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
jefior(es):CHEMOPHARMA S.A. 968250007
Jireccion: FRANKLIN 741 . 4446651
Teléfono:
At Sr: »» Despachar factura en Lugar Entrega *»x
)e acuerdo a su cotizacién N° @6 de Fecha ©3-06-2014 sirvase despachar

/lo ejecutar, 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@ |OMEPRAZOL 20MG.3@CA. 420.0 4, 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. -

ZUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 4,200
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 0.0 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 4, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 798
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 4,998

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATRO,MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS

/i ——
| //ﬂg‘m q/é” ZOGTJ

\ jtido por Solicitado por \/°B° presupuesto
PROVEED
OBSERVACIONES: e
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJE "ADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. °

/ PPS. 2556 5127

L9 o




ORDEN DE COMPRA 24 - 0/
Las

@71227 .~
MEJOR PARA TODO
FONO: 27 -06-

20 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 05-06-2014

Sefior(es) LABORATORIOS SILESIA S.A. 918710000

Direccion:AV. CHILE ESPANA 325

594852

Teléfono: .

At.: Sr.: *%* Despachar factura en Lugar Entrega *=»
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©@3-06-2014

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

CANTIDAD DESCRIPCION
23 |LAMOTRIGINA SOMG. X58@ COMP. ( TRADOX)

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

12, 000.0 276, 600
S |VENLAFAXINA 75 MG 1.00@ COMP. 49, 000.06 245, 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 QUIMICGCS VALOR NETO 521, 000
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTOC 9.0 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 521, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva S8, 990
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 619, 990

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ?EISCIENTUS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESG

H /)e~2 [
4//% 77 e /\
ido por Solicitado por V°B° presupuesto

OBSERVACIONES: FRNEEDE

A
Tal o mm———

| ORI ADA-RGR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJ TADOS NO CORR

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

PP.S. 25565127



ORDEN DE COMPRAG{-0f

271226 /

MEJOR PARA TODOS oF

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 25-06-2014
Sefor(es): INSTITUTO SANITAS S. A. SRO730004
Direccién: FRANKLIN 741 i . 4446651

Teléfono:

At.: Sr. #» Despachar factura en Lugar Entrega **
De acuerdo a su cotizacion N°@6 de Fecha ©3-©6-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO ) TOTAL VALOR

A9 |PAROXETINA 2@ MG. x 3@ CONP.

1,500.0 \ €0, 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

Ho se z2cepta la factorizacion del page de este documento. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 6@, 000
DESTINOC : CENTRO COSAM DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 60, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 11,400
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 71, 400

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

: 7 . A’V L /
itido 4{ Solicitado por V/°B? presupuesto or
OBSERVACIONES: RS

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

PP.S. 2556 51 27



. ORDEN DE COMPRA of-04

Les
@71225

MEJOR PARA TODOS o

FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: 05-06-2014
Sefior(es)LABORATORIO CHILE S. A. 773969407
Direccion:AV. MARATON 1315 2 3655245

Teléfono:

At Sr: #* Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha ©3-06-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION I VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
8 |ALPRAZOLAM 0,5 mg por 500 3,100.0 24, 8300

S |CLONAZEPAN 2,@ MG x 500 13, 000.9 65, 020

58 |OLANZAPINA 10 MG X 30 4, 200.0 243, 600

8% |TRITICO 180 MG 8, 000.0 640, 220

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 S73, 400
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO .0 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 973, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IVA 184, 946
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,158, 346

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS

Dmose
| FENE=T =

4 #( ﬂé%/ﬂ

ido 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 N@ CORRESP!

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

PP.S. 2556 5127



ORDEN DE CONPRA 04354~ )

@71224

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

FECHA. ©5-06-2814
Sefior(es):FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 758300509

Direccion: AV EL SALTO 2428 A 6295384
Teléfono:

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega =»
De acuerdo a su cotizacion N° 2764 de Fecha ©2-86-2012 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
176 |CARBURON 308 MG. x 60 COMP. S5,624.0 S89, 824
124 |QUETIAPINA 100 MG x 190 10,660.0| 1, 128,540

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. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 2, @38, 464
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO .0 %]
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,098, 464
GAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVA 398, 708
“ MA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,497,172
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
> DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIE DOS -

pooaa
ToLoSOS T [‘;
i / /e g7

Solicitado por V°B® presupuesto \M@

PROVEEDOR Z

/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO, ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
“S'Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA 9 -96-{F

Las
071223 »

MEJOR PARA TODOS =

F i - 5 s =

ONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ?5-06-2914
Sefior(es)NOVOFARMA SERVICE S. A. 969456702
Direccion:VICTOR URIBE 2280 i 6243157

Teléfono:

At.: Sr.:

> ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacién N°@6

de Fecha 30-05-2014 sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se ind

CANTIDAD,

ican a continuacion.

DESCRIPCION
244 DESOREN 20 21 COMP.

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2,650.0

por 21 646, 6020

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

Ne se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
JUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS

VALOR NETO 646, 600
JESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
’LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 646, 600
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 122,854
'ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 769, 454

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETEC/IFENTDS SESENTA ¥ NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CU

L7

Solicitado por

V°B° presupuesto

OBSERVACIONES:

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

\”@or
[

PROVEEDOR

ESOS

RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



e ORDEN DE COMPRA 9/— ok
Las

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

@71222 /

FECHA: 25-06-2014
Sefior(es):.CHEMOPHARMA S. A. 960260007

Direccion:FRANKLIN 741 ’ 4446651

Teléfono:
At.: Sr.: *+ Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° @& de Fecha ©@3-06-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 |BROMHEXINA JBE 4 MG/SML por 25 10, 750.0 43, 000
3 |CLONIXINATO LISINA 125MG COMP x S00 14, 000.0 42, 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 85, 200
'ESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.2 @
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 85, 000
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 16, 150
ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 101, 150

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON : CIENTL}/‘UN MIL CIENTO CINCUENTA PESOS
/

\

t/ /’/i"""?‘?&n 76 ,\

Emiti’do por Solicitado por V°B° presupuesto o dor

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTELQROEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS N CORRESPONDEN EX. CALIDAD Y CAN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NQ SE AGEPTARAN DESPACHADOS PARCIALba. SrhiliEAn

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA 04 - @/5
Las

0712217
MEJOR PARA TODOS ©F
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA: ?5-06-2014

Sefior(es) LABORATORIOS SILESIA S.A. 518710000
Direccion:poy. CHILE ESPANA 325 Teléfono: 5948521
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
8 |ESPIRONOLACTONA 25 MG. x 1@@0@ CM. 17,900.@ 143, 200

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 : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 143, 200
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0© %}
PLAZOQ ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 143, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 27, 208
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 170, 408

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTD\ SETENTA MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS

/ it | oo 71

| Emitido'por Solicitado por V°B? presupuesto VOB° )

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S.2556 51 27



ORDEN DE COMPRA 69-04-14
Las

MEJOR PARA TODOs ®F
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

8712286 _—

FECHA. ©05-06-2014
Sefior(es)LABORATORIO MAVER S. A. 921210000

Direccién:EMILID VAISSE 574 Teléfono: 4874292
At.: Sr.:

** Despachar factura en Lugar Entrega =»
De acuerdo a su cotizacion N° 25

de Fecha @2-06-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION
48 |CLORHEXIDINA @.12% X 120 ML

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2,028.0 S7, 344

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y 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 rago de este documento. -
‘UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS

: VALOR NETO 97,344
'ESTINO : CONSULTORIC APOQUINDO DESCUENTO 8.0Q 7]
'LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S7,344
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6511 Iva 18,495
‘ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 115,839

; VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON CIENTO QUINCE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS

Emitido por Solicitado por

VV°B° presupuesto V°B® Contador

4
JBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA 046 - ©

@71219
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 6039

FECHA: ©5-06-2014

Sefior(es)] ABORATORIOS SILESIA S.A. 918710000

Direccidn:pov. CHILE ESPANA 325

Teléfono: 2948521
At.: Sr.: o ** Despachar factura en Lugar Entrega #*
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha ©@3-06-2014 sirvase despachar
ylo 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
62 |ATENOLOL 5@ MG por 1000 S, 400. 334, 8020
3 |ISOSORBIDE 1@ MG por 1000 8,900.0 26, 700

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

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

CUENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 361, 500
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 361, 500
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 68, 685
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 430, 185

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS TREINTA MIL CIENTO OCHENTA Y CI

S s
itido por Solicitado por VeBe

V°B° presupuesto

PESOS

PR ED
OBSERVACIONES: QVEEDDR POR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA Sl LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUZADOS 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 COMPRA 0k -0k

e71218
MEJOR PARA Topos ;
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @5-06-2014

Sefior(es):.L ABORATORIOS SILESIA S.A. 918716000

Direccién: pv. cHILE ESPANA 325

At.: Sr.:

> o ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién Ne 1 de Fecha ©3-056-2014 sirvase despachar

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

Teléfono: Ss848521

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO ’ TOTAL VALOR
1@ |AMOXICILINA S@@ MG por 5@0 19, 000.@ r 120, 000
82 METFORMINA 85@ MG por 10Q@

8,700.0 l 713, 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. -

‘UENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 813, 400
'ESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTGC 8.0 ]
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 813, 422
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 154, 546
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 967, 946

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENT
.

s \J
Solicitado por V°B° presupuesto B° Co
VEED
JBSERVACIONES: EREEEERLS

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO/CORRESPOND!
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INi

EN CALIDAD Y CANTIDAD
ICUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA p¢ -0¢ < /¥

071217

Las

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

FECHA: ©5-06-2014
Seflor(es):L ABORATORTOS SILESIA S.A.

S18710000
Direccion: av. CHILE ESPANA 2325 5948521
Teléfono:
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega »=»
De acuerdo a su cotizacion N° 1

de Fecha 03-06-2014 sirvase despachar
materiales y/o servicios que se indican a continuacian,

DESCRIPCION VALOR UNITARIO J TOTAL VALOR

11,900.0 23, 800

58 |CARBONATO DE CALCIO 320 MG + VITAMINA D X Soo 8, 500. 0 493, 000

2 |CLOTRIMAZOL CREMA 2,21 por 50 11, 000.0 22, 000

€& |FAMOTIDINA 42 MG X 1900 CM S, 820.0 58, 800
40@ |ESTRADIOL 2 MG ¥ 3@ coMp

3,960.0| 1,584, 000

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORP

ORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 320

7 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONQ: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta 1a factorizacion del P

ago de este documento. -
IENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 2,181,600
STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 7]
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,181,600
GAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 414,504
RMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 2, 596, 104
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

N : DOos MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS

ya F
itido por Solicitado por V°B? presupuesto V°B° Contador

SERVACIONES: PROVEEDOR

4'41
‘A ORDEN DE COMPRA / TT

y—7 &
A (7 4
Y Asoritinacck
RABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECU
SOTIZADO POR USTEDES Y,

TADOS NG/ CORRESP(
/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, -

DEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.8. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA #9-04- (¢4}

Las 871216
MEJOR PARA TOoDGOs &% B5-06-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:

Sefior(es)LABORATORIOS SAVAL SOC. ANONIMA S16500009

Direccion:AVDA. PRESIDENTE EDUARDO FREI MONTALVA 4600

Teiéfono:
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N°@6 de Fecha 02-06-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD| DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
25 |OFTABIOTICO COLIRIO 2,700.9 67, 500
3 |[OFTABIOTICO UNGUENTO 2,700.0 8, 100

200 |\VITAMINA B1+B6+B12 POR 3 2,640.0 S28, 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. -

JENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 603, 600
ISTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @. 0@ @
.AZO0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 603, 600
JGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 114,684
IRMA DE PAGO : 38 DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 718, 284

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IN : SETECI,FNTDS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATR

V°B® presupuesto

.,r‘m.
3SERVACIONES: FERNEEDOR Wﬂw

DA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO GORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES /

’TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULA
) COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMI

PP.S. 25565127




o ORDEN DE COMPRA 4 -0 £
Las

@71214.

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

FECHA: ©5-06-2014
Seflor(es)'s0COFAR 915750001

Direccién: ov. vIcuna MACKENNA 335@

Teléfono: 2998401

AL:Sr.JOANA RAVERA ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° 22 de Fecha @3-p&-2p14 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

88 |AC. ACETILSALICILICO 100 mg/ por 1000

|
4,118.0 362, 384
S0 |ALLOPURINOL 300 MG. 20 COoMP. 365.0 18, 450
1,564 |ATORVASTATINA 20 MG. x 3@ COMP. 590.0 922, 760
7 |[PROPANCLOL 10 MG por 1000 4, 049.0 28, 343

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

JENTA : 424265 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 1,331,937
STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO .0 @
-AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,331,937
IGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 253, 68
'RMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 58S, 295

" VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : UN I‘.II]7LDN GQUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CINCO PESQS

V°B° presupuesto

3SERVACIONES: PROVEEDOR

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

SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADAG RS2
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D2 oy At ENTRE e,

®)
GANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/ PPS. 285851 27




ORDEN DE COMPRA ©4- o

@71213 /

MEJO_R PARA TODOS o m 2 14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FEGHA- @5-06-20
Sefior(es)SOCOFAR 915750001
Direccion:AV. VICUNA MACKENNA 3350 i 2998401

Teléfono:
At: Sr.JOANA RAVERA ** Despachar factura en Lugar Entrega #*#*
De acuerdo a su cotizacién N°22 de Fecha ©3-©06-2014 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
573 |SERTRALINA 5@ MG POR 30 385.0 220, 605

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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 pagoe de este documento. -

JUENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 220, 605
JESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 9.0 2
’LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 220,605
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IvAa 41,915
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 262,520

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
0N : DDSCIE?’TDS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTE PESO
N

-
VAV =W 2R
/ itida’por '/ Solicitado por V°B° presupuesto s

OBSERVACIONES: EROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S|

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/
LO COTIZADQ POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO 5% R PACTADES A

TADO:! RRESPQNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. \

P.P.S. 2556 5127



ORDEN DE COMPRAOL ~&¥
Las

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

071212 <~

FECHA: ©5-06-2014

Sefior(es):SOCOFAR 915750001
Direccién: AV. VICUNA MACKENNA 3350 . . 2998401
Teléfono:

At:Sr.JOANA RAVERA *» Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacién N° 22 de Fecha @3-06-2014 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
16 |AC. ASCORBICO 10@ MG por 100 580.0 S, 280

3 |CICLOBENZAPRINA 1@ MG X 1000 ) 8,981.0 26,943

1 |CLONAZEPAN 2,5 MG x 1000 6, 200.0 6, 000

180 |JABON GERM TRICLOSAM 1% 486.0 87, 480
25 |PARACETAMOL GOTAS 15 ML por 1 259.0 6,475

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

JENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 136, 178
STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 %]
.AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 136, 178
IGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 25, 874
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 162, 052

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : /CIENTD SESENTA Y DOS MIL CINCUENTA Y DOS PESOS

S lensy (4 ,
é/'lé %’l / Solicitado por A ntador "

V°B® presupuesto xege

R
3SERVACIONES: PROVEEDOR 7

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

PP.8. 2556 51 27



e ORDEN DE COMPRA pf- o6

Les
071211
MEJOR PARA TODOS ¥
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @5-06-2014
Sefor(es):INSTITUTD SANITAS S.A. SQ0730004
direccién: FRANKLIN 741 ;i 4446651
Teléfono:

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega =#
Je acuerdo a su cotizacion N°@6 de Fecha ©3-86-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR
1@ |GLUCOVANCE 5@@MG / SMG POR 500 15, 2006.0 150, eo@
378 |PAROCXETINA 2@ MG. 1,500.0 567, 002

|
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 8000 - FAC: 2720 6039

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

IENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 717, 200
'STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 ]
\AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 717, 000
IGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 136, 230
IRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 893, 230

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
JN : OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS

=
]
: /g// e0 ¢ 47)’ EA{_})
jtido/por Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Cont

PROVEEDOR

BSERVACIONES:

e =N,
ek

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N® CORRESPONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD
3 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. of

/ P.P.S. 2556 51 27



Las

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

Sefior(es))INSTITUTO SANITAS S.A. SQ0730004

ORDEN DE COMPRAd//o/

e71210.

FECHA: ©35-06-2014

Direccion: FRANKLIN 741 - . 4446651

Teléfono:
At.: Sr. ** Despachar factura en Lugar Entrega =»
De acuerdo a su cotizacion N° @& de Fecha @3-96-2014 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
S6 |AC. FOLICO 1 MG POR 30 600.0 33, o002

4 |BETAMETASONA UNGUENTO X 25 POMO 7, 000.0 28, 0020

24@ |FERAMIN 10SMG F.E. 3@CPS 1,500.0 360, 200
34 MACROSAN 100 MG POR 50 4, 300. 146, 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. -

ENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS

STINO : CONSULTORIO APCQUINDO

AZO ENTREGA : 24 HORAS

GAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611

RMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

N : SEISC}%NTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCI
L

mitido por Solicitado por

3SERVACIONES: PROVEEDOR

V°B® presupuesto V°B? Contador

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS MO
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARC]

VALOR NETO
DESCUENTO .0
SUB-TOTAL

Iva

TOTAL FACTURA

567, 80@

2
567, 800
107, 882
675, 682

S OCHENTA Y DOS PESOS

CORRESPO

N EN CALIDAD Y CANTIDAD

PPS. 25565127



ORDEN DE COMPRA ph-06 !

Las
@71209
MEJCR PARA TODOS P
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @5-06-2014
Sefior(

©S)LABORATORIO PASTEUR S. A. 876744007

Direccion: TGNACIO SERRANO 568

At.: Sr.:
Je acuerdo a su cotizacién N° g

Teléfono: 4383122

** Despachar factura en Lugar Entrega #»
de Fecha @3-06-2014 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
1 |ANTIESPASMODICO SUPOSITORIO INF. CJXSQ 3, 200.0 3, 200
2 |ANTIESPASMODICO SUPOSITORIO ADULTO XS0 4,950.0 9, 900
2 |CLOTRIMAZOL 500 MG por 1@@ OVULQOS 16,500.0 33, 000
1 |FERRIGOT por 25 12,860.0 12, 860
2 |IBUPROFENO JBE. 20@ MG por 25 16, 250.0 32, 500
2 |VITAMINAS GOTAS ACD por 25 16,900.0 33, 8006

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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. -
JENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 125, 260

ISTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.@ 7}
-AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 125, 260
JGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 23, 79S
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 149, @85S

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IN }ZIENTD/‘CUARBNTA Y NUEVE MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS

S o 1 &%
( 7
é ido gor Solicitado por V°B® presupuesto Vo ontador 8

/

BSERVACIONES: PRENERDR

3TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
) COTIZADQ POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIAYES.

/ P.PS. 2556 5127



®. ORDEN DE COMPRA 06%- 04 - /<
Las ‘

871208

MEJOR PARA TODOS @
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

FECHA: ©5-06-2014

Sefior(es):MERCK QUIMICA CHILENA Soc. LTDA. 806212068
Direccién: FRANCISCO DE PAULA TAFORO 1921 i 3400739

Teléfono:
At.: Sr.;

> *% Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacién N°633457 de Fecha 30-25-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

388 |LEVOTIROXINA 100 MGX 90 cM

1,300.0 Se4, 200

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORP

ORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3

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

No se acepta 1la factorizacion del pago de este documento. -
INTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS

2 VALOR NETO 584, 400
STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.02 @
AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S04, 200
5AR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 95, 836
iMA DE PAGO : 29 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 600, 236

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
1 : SEISCIENTOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

1E€wg)

Solicitado por

V°B® presupuesto °B° Aontador

PROVEEDOR X777 q ’ 4
SERVACIONES: b'!,,/ @my
A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS /O EJECUTADCE NO CORRESPO OEREN CALIDAD Y CANTIDAD
‘OTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCA

LES. !

P.P.S. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA 0€-2£-)cs

Laos

MEJOR PARA TODOs @F
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

071207 .

FECHA: ©3-06-2014
Semﬂ@SXLABDRATDRID VALMA LIMITADA 800485008

Dil’eCCiC'm-'MIGUEL DE ATERO 2883

Teléfono: 7735732
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega =«
De acuerdo a su cotizacion N 11 de Fecha 23-06-2014 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales Y/o servicios que se indican a continuacisn
CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
280 |SACARINA 2@0MG/FCO 180 ML

472.9 132, 160

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A
DOMICILIO: REYES LAVALL

CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
E 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAG: 2720 6039

No se acepta 1la factorizacien del

pago de este documento. -

INTA : 424268 ENFERM. CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 132, 160
3STINC : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.@ @
iZ0 ENTREGA : 22 HORAS SUB-TOTAL 132, 160
5AR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 25,110
IMA DE PAGO : 39 DIAS C/FACTURA -

TOTAL FACTURA 157, 270
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

I e CIENTO, CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS sE'l‘El‘l
[ yppoe 72

Solicitado por

V°Be presupuesto

P
SERVACIONES: ROVEEDOR

«ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJE
OTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHAD.

CUTADOS N@

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
08 PARCIALES.

PPS. 2556 51 27

-_——



ORDEN DE COMPRA 0f- 0f -/ ¢

@71206 \/
MEJOIk PARA TODOS » 05 6
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: -06-2014
Sefior(es):LABORATGORIO VALMA LIMITADA 8004835008
Direccion:MIGUEL DE ATERO 2883 i 7735732
Teléfono:

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizaciéon N° 1 1 de Fecha ©@3-06-2p14 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
160 |BENGUE POMADA POTE 3@grs=s 545.0 87, 200

2 |[SAL REHIDRATAC ORAL 60 mEgX30SOB por 30 6,237.0 12,474

& |VASELINA LIQ. por 125ml £06. 02 3,636

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y 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 page de este documento. -

ENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 103, 310
STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 ]
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 193, 31@
3AR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 19,629
MA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 122,939

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
{ : CIENTO VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS

N )
V"?j ;ntador t

EmLiﬁdo por Solicitado por

V°B® presupuesto

SERVACIONES: PROVEEDOR

A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO Col 4
OTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 5127



®

ORDEN DE COMPRA - 26 —/+F
Los

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

@71205 -

FECHA: 05-06-2014
Sefior(es): CARDENAS Y PEDEMONTE S. A. 789254400

Jireccion: AGUSTINAS N" 895

Teléfono:
At: SL.FREDDY MILLA ** Despachar factura en Lugar Entrega »=»
Je acuerdo a su cotizacién N° gg de Fecha ©@3-06-2012 sirvase despachar

/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 |CLOXACILINA S50@ MG/CJIXS00 24, 500.0 | 24,500

1 |DICLOFENACO 5@ MG por 1000 S, 600.0 S, 600

1 |DOMPERIDONA 1@ MG por 1000 S, 600.0 S, 6008

837 |FLUOXETINA 20 MG POR 20 COMPRIMIDOS 182.0 164, 544

4 |IBUPROFENC 4@@ MG por 100@ 11,600.0 46, 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. -

ENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 254, 644
STINOC : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.@ 2
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 254, 644
GAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 48, 382
RMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 303, 226

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : TRESCIENTOS TRES MIL VEINTISEIS PESOS

7 < |
f /L-fé ‘2o 80
jtido por Solicitado por V°B° presupuesto B Ca

T

ISERVACIONES: PROVEEDOR

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEC!

ADOS
COTIZARO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARGIALES,

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA 04 - 73
Leas

e71204

MEJOR PARA TODOS il
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 -@6-
EECHA: ©5-06-2014

sefior(es))LABORATORIO CHILE S.A. 7755595407
Jireccion: AV. MARATON 1315 i 3655245
Teléfono:

Atz Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega »=
Je acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha ©3-06-2014 sirvase despachar

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

SANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |DIGOXINA @,25 MG por 1000 13,000.0 26, 200

8 |FUROSEMIDA 4@ MG por 1000 16,300.0 130, 400

375 |GEMFIBROZILO 600 MG por 20 870.0 326, 250

2 |HIDROCLOR+TRIANTERENE S5 MG por 1000 12,000.0 24, 20Q

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 60389

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

ENTA : 42426S ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 506, 650
STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.@
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 506, 650
GAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iiva 26, 264
RMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 602,914

~ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : SEISCIE/}{TOS DOS MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS

Z | 1rE= 72

fido por Solicitado por V°B° presupuesto Conl

3SERVACIONES: PROVEEDOR

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

PR.S. 2556 5127



- ORDEN DE COMPRAp[- o6

Los 071203
MEJOR PARA TODOS y 5 6 4
27! - : - -
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @5-06-201
Sefior(es)LABORATORIO CHILE S.A. 775969407
Direccién:AV. MARATON 1315 ) 3655245
Teléfono:
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega #*»
Je acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©@3-06-2014 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
0 74@ |ALUMINIO HIDROXIDO jarabe S20.0 S, 200.
S |AMITRIPTILINA 25 MG por 1000 6, 100.0 30, 5808
143 |CITALOPRAM 40 MG. POR 20 S, 900. 0 843, 700
4 |CONTRALMOR SUPOSITORIO 1,4006.0 S, 600
1 |DIAZEPAM 12 MG X 1000 7,800.0 7,800
Yo K1 |FENOBARBITAL 100 MG por 1000 25, 200. 2 25, 000
2 |IMIPRAMINA 25 MG por 1000 12, 006.0 24, 200
13 |LORATADINA 10 MG POR 1000 7,3500.0 97, 500
1 |LOPERAMIDA 2 MG por 1000 13, 200.0 13, 200
3 |METRONIDAZOL S@@ MG OVULOS POR 100 5,500.0 16, 500
1 |NISTATINA 100.000 UI por 12@ QV 7,500.0 7,500

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. -

ENTA : 421185 P.FARNC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1, @80, 300
STINO : CONSULTORIO APCQUINDO DESCUENTO .0 2}
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1, 280, 300
GAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 208, 257
RMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 1,285,557

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA ¥ CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE -

ppona /)
oS

4 : 71\‘ e 38 @
0 por Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Qontadd

‘SERVACIONES: PROVEEDOR

FCAOQ'_I[?DEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADCS NO Cf

CALIDAD Y CANTIDAD
ZADO 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 0%-o06-( <

®71202

MEJOR PARA TODOS 7 25 06 2914

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es):LABORATORIO RIDER LTDA 768451507
Direccion: PLACER 1254 ,

Teléfono:

At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° @6 de Fecha 32-05-2014 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
41 |LOSARTAN POTASICO 5@ MG. X 1000 8,600.0 352, 600
37 |NITRENDIPINO 20 MG por 1000 3,800.0 140, 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 pago de este documento. -

CUENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 493, 200
DESTINO : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO .9 2
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 493, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IvVa S3, 728
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 586, 908

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS

£
M%& = 7 4 S~
itido/por Solicitado por .’—*viiﬂ—eontador

\V/°B® presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

TADO! N CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCI = E

ES.

PPS, 2556 51 27



ORDEN DE COMPRAo(-94- [

Lns
071201 -

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @5-06-2014
Sefior(es):FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 7583009509
Direccién: AV EL SALTO 2428 6295384

Teléfono:

At Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° 2764 de Fecha ©2-26-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD| DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
4 |ATENOLOL 100 MG por 10006 19, 165.0 40, 436

630 |ATORVASTATINA 1@ MG por 38 312. 196, 569
115 |GLUCONATO DE POTASIO POR 40 4,880.0 561, 200

4 |NIFEDIPINGC 1@ MG. por 1000 8,649, 34, 596

& |NIFEDIPINO 20 MG. por 1000 8, 450.0 50, 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

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

CUENTA : 424265 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 883, 492
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 883, 492
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 167,863
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,051,355

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS

/
| ene 473
- =
itidg por Solicitado por V°B° presupuesto °B¢ Contad
/ - (
PROVEEDOR -

OBSERVACIONES:

AVUTOXIZADEPOR
; 74 A A "E’
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJERH TRO0S N corlRmseOnAsn sGATIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SEACEPTARAN DESPACHADES PARCIALES.

PP.S.2556 5127



ORDEN DE COMPRAOf ™ok = I

Las
071200 .

MEJOR PARA TODOS .

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA. 05-06-2014
Sefior(es):FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300909
Di ion:

reccion: AV EL SALTO 2428 Falafana: 6295384
At: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega *»
De acuerdo a su cotizacién N° 2754 de Fecha @2-06-2014 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@ |AC. ASCORBICO 50@ MG por 30 747.0 7,47@
82 |AC. FOLICO S MG por 30 650.0 53, 360
2 |CIPROFLOXACINO S5@@ MG por 600 11,700.0 23, 400
71 |PARACETAMOL 50@ MG por 1000 4,329.0 367, 359

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS

LUGAR ENTREGA CERRO ALTAR 6611
FORMA DE PAGO 30 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

5 M IENT VEINT
SON /CUATRDEIENTDS SESENTA Y CINCO IL/KG'V'ER 0s

LATE N+
Lm' pc;'

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

Solicitado por V°B® presupuesto VeB® Contador \
i

VALOR NETO
DESCUENTO 2.0
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

391, 529
(7]

391, 529
74,391
465, 920

SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CQRRESPON
'TO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

DEIJ EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA 94 -0f ~AY
Las
@71199_-

MEJOR PARA TODOS 7
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 -06-
A FECHA: ©5-86-20@14

Sefior(es))SERCOFAR S. A. 766307507

Direccién: SAN FRANCISCO 1599

Teléfono:
At:Sr.FREDDY MILLA *» Despachar factura en Lugar Entrega »=
De acuerdo a su cotizacién N°@g de Fecha ©3-06-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
14 |POLIVITAMINICO por 1060 19, 000.0 266, 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 : 42110S P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 266, 200
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 Q2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 266, 600
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva So, 540
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 316, 540

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTUS/_%JARENTA PESOS

4;9//“ %4/7&4 §é

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

e,

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

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

P-P.8.2556 51 27



g

ORDEN DE COMPRApDS-ot-2Y
Les
@71198_-

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 EECHA: B85-06-2014

Sefior(es): WINPHARM SPA 768797820

Direccién: 4y. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: 2644124
At:Sr:CcLAUDIA KEIL ** Despachar factura en Lugar Entrega ##
De acuerdo a su cotizacién N° gs de Fecha @3-06-2014 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
79 |ENALAPRILA 1@ MG por 1000 2,300.0 181, 700

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

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

CUENTA : 424269 ENFERM. CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 181,700
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDOC DESCUENTO 0.0 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 181,700
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 34, 523
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 21s, 223

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS VEINTITRES PESOS
/

7 <
rfitido por Solicitado por VP°B® presupuesto \°B° Confador
f

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.8.2556 5127



ORDEN DE COMPRA of-0é- {4
Las

071197 /

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

FECHA. ©5-06-2014
Sefior(es)wINPHARM SPA 760797820

Direccién:py. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287

Teléfono: 9644124
At:SrCLAUDIA KEIL ** Despachar factura en Lugar Entrega #x
De acuerdo a su cotizacion N° gg, de Fecha @3-p6-2014 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
35 |GLIBENCLAMIDA S MG por 1000 S, 200.0 175, 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 azcepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 175, 000
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 (7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 175, 20@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 33, 250
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 208, 250

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIEIVDS OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS

]
| it 'p;)r Solicitado por V°B® presupuesto d

OBSERVACIONES: FROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI 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



-

ORDEN DE COMPRA 0%-26 ~/7

Las
@71196

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ©5-06-2014
Sefior(es)y TNPHARM SPA 7607957820
Direccién: py, EL. RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: 9644124
At:SrECLAUDIA KEIL »» Despachar factura en Lugar Entrega »*
De acuerdo a su cotizacion N° ¢ de Fecha @3-p5-2014 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
43 |ACIDO MEFENAMICO 5S00 MG cj x 10 150.0 8,170
4 |AMOXICILINA + AC. CLAVUL. 5@0/125 MG por 200 32, 000.0 128, 000
2 METAMIZOL SODICO 3@0@0MG por 300 2,100.0 4,200

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 pagoc de este documento. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 14@, 370
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 (7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 14@, 370
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 26,670
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 167, 040

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENT% SESENTA Y SIETE MIL CUARENTA PESOS

/é /;,//_,4{ Plere Yo
A
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

RRESPCNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE: !

P.P8.2556 5127



Las

MEIOR PA

~

RA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

ORDEN DE COMPRA gf- of —[ 4

Sefior(es):SALCOBRAND S. A. 760310719

Direccion: AVDA.

At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacion N° gg,

APOQUINDO 3721 OF.74

@71195

FECHA. 05-06-2014

Teléfono: 4237296

** Despachar factura en Lugar Entrega ==
de Fecha ©3-05-2014 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@ |PASTA LASAR 30 Grs. 450.0 19, 600
16 |VASELINA SOLIDA 3@gr 426.0 4, 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. -
: 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS

CUENTA H

DESTINO : CONSULTORIO
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR
FORMA DE PAGO :

SON : VEINTI

APOQUINDO

6611

306 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
HO MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS

=T
‘ Esitido por Solicitado por

V°B° presupuesto \VV@

OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA Al
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUM

PROVEEDOR

NULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECU
PLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS.

VALOR NETO 23, 800
DESCUENTO 0.0 1]
SUB-TOTAL 23, 800
Iva 4,522
TOTAL FACTURA 28, 322

y
AL y
S NO £ORRESPONDENIEN GALIAD Y CANTIDAD

ARCIALES. /

P:P.8. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA 05-06 /Y
Las

271194

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

FECHA: ©S5-06-2014
Sefior(es)NOVOFARMA SERVICE S. A. 569456702
Direccién:yICTOR URIBE 2280 Telsfong: ©243157

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega *=
De acuerdo a su cotizacién N°@g de Fecha 3@-85-20814 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
660 [DESOREN 20 21 COMP. por 21 2,650.0 | 1,749, 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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,749, 00
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,749, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 332, 310
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,081,310

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOS I}ILLDNES OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS EZ PESOS

4 Ntus L FE
i 7]
/ (F_})iﬁdo por Solicitado por V°B° presupuesto Contad)
PROVI
OBSERVACIONES: ROVEEDOR

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

PPS. 2556 5127



Las

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 shas

Serior(es)

Direccién:PRANKLIN 741

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°gg,

‘CHEMOPHARMA S. A. S60260007

ORDEN DE COMPRA Oﬁ - ok,

@71193 .~

FECHA: ©5-06-2014

** Despachar factur

de Fecha @3-ps5-20124

Teléfono:

4446651

a2 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
3 |CLONIXINATO LISINA 125MG COMP x 500 14,000.0 42, 000

300 |AMBROXOL JBE 4MG/&QML 380.0 114, 209
S6 |OMEPRAZOL 20MG. 30CA. 420.0 40, 320

LA FACTURA DEBE SER 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 se acepta la factorizacion del page de este documento. -
42110S P.FARMC.Y QUIMICOS
CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

TR TR TR T

24 HORAS

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTIUN
/ £ my 2o ¥ A
Pk
'milido por Sclicitado por V°B° presupuesto V°B° Con!
OBSERVACIONES: ERINEE0N

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
ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACH

VALOR NETO
DESCUENTO ©.0
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

0s

196, 320
@

196, 320
37,301
233, 621

EJECUTADOS NC CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
IADOS PARCIALES! J

PP.S. 2556 51 27



Las

MEJOR PARA TOD

° »
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

s

ORDEN DE COMPRA of-of ¢

Sefior(es)LABORATORIO MAVER S. A. S21210000

Direccion:EMILIO VAISSE 574

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°@gg

@71192 /

FECHA: ©5-06-2014

87
Teléfono: RoF4asd

#** Despachar factura en Lugar Entrega #=

de Fecha 02-06-2014

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

48 |CLORHEXIDINA ©.12% X 120 ML

2,028.0

97, 344

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

Ho =e acepta la factorizacion del page de e=ste documento. -
: 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS
CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

: 24 HORAS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

VALOR NETO
DESCUENTO 2.0
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

SON : CIENTD/QUINCE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS
/ !

'74-'*9 Y6

Solicitado por

V“g“ Contador

V°B° presupuesto

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

\/Lm

97,344
%]
97,344
18, 4SS
115,839

'S MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
L PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S.2556 51 27



-

ORDEN DE COMPRA @ 6-06-{ 1
e71191

FECHA: ©05-06-2014

Las

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

Sefior(es) LABORATORIOS SILESIA S.A. 918710000

Direccion: gov. CHILE ESPANA 325 Teléfono: 0248521

At.: Sr. *» Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-06-2014 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
286 |ATENOLOL 5@ MG por 1000 S, 400. 0 ige, 6G

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 424265 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 128, @0
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 198, 02@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 20, 520
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 128,520

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS

L

por Solicitado por V°B® presupuesto V9B° Contador

OBSERVACIONES: FROVEEROR

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

P.P.S. 2556 8127



-~

ORDEN DE COMPRAp s — 06 - /<
I | /

MEJOR PARA TODOs @&
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6033

®711%@ _—

FECHA: ©5-06-2014
Sefior(es): L ABORATORIDS SILESIA S. 4. S18710000

Direccion:pv. CHILE ESPANA 325 Teléfono: 5948521
At.: Sr.:

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

de Fecha @3-p6-2014 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
171 |METFORMINA 850 MG por 1009 8,700.0| 1,487,700

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

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

CUENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 1,487,700
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,487,700
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 282, 663
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,770,363

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MIL),.DN SETECIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS SESE
/

T 7
,:Z' ‘; // .*/,2—{) (4~ b/ )/
Erpi do po(' Solicitado por V°B® presupuesto CB° dor

/
OBSERVACIONES: da b

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA $1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTABOSNO Cf PONLIEN EN-CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/ PPS. 25565127



-~

ORDEN DE COMPRA 04 - op —(
Leas
071189,

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 25-06-2014

Sefior(es).LABORATORIOS SILESIA S.A. 918710000

Direccién: AV. CHILE ESPANA 225 Telsfono: 5948521

At Sr. #* Despachar factura en Lugar Entrega »#
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-96-2014 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
12 |CLOTRIMAZOL CREMA 0, 01 por 50 11,000.0 132, 600
17 |CLARITROMICINA S@@ MG por 10@ 12,900.0 213, 300
12 |CEFADROXILO S0@ MG por 100 6, 800.0 68, 209
92 |CARBONATO DE CALCIO 320 MG + VITAMINA D X S00 8, 500.0 782, 000
3 |CARBAMAZEPINA 200 MG por 1000 11,900.0 35, 700
8 |AMOXICILINA JARABE 50@ MG por 25 14,375.0 115, 0600
1 |AMOXICILINA S02 MG por S00 12, 200.0 10, 000
16 |FAMOTIDINA 4@ MG X 108@ CM S, 800.0 156, 800
2 |NISTATINA UNG 100.000UI/GR por 100 49, 000. 0 S8, 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 1,616,800
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,616,800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 307, 182
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,923,992

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MIL};’ON NOVECIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y ESOS

/ p
’ / /~ / Moy ( G
Ertitidopor/ Solicitado \/oge " \/oge
r [idop e por presupuesto W\°B° Cofitador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUPADOS NO/CORR N 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 COMPRA /0-946 —/%

L—as
@71188 ./

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

Sefior(es)LABORATORIOS SAVAL SOC. ANONIMA 216506009

Direccién: AVDA. PRESIDENTE EDUARDO FREI MONTALVA 4600

Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° @&

de Fecha 02-06-2014 sirvase despachar

FECHA: 05-06-2014

#+ Despachar factura en Lugar Entrega o

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
24 |AMOXICILINA S5@@ MG por 21 coM. AMOVAL 4,140.0 99, 366
221 |LOMEX 2@ MG. (OMEPRAZOL) x 35 CAPSULAS 8,400.02| 1,856, 400

LA FACTURA DEBE SER EXTE

NDIDA A CORPORACION D
DOMICILIO: REYES LAVALLE 32

07 LAS CONDES - RUT.: 70.90

E DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
2.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

1, 955, 760

@
1, 955, 760
371,554

CUENTA : 4242683 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,327,354
VALE VISTA BANCO SANTANDER ZANTIAGO
SON : DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE/ MIL RESCIENTOS CINCUEN
FU“TBfY\"D'C‘CﬁC!

e D) |

Solicitado por

V°B° presupuesto J V°B® Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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

RESF’OND%N EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S, 2656 571 27



Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039

Sefior(es).LABORATORIOS SAVAL SOC.

Direccion: AVDA.,

At.: Sr.;

De acuerdo a su cotizacion N°@5

ORDEN DE COMPRA 0f-of - [¢

71187

FECHA:

ANONIMA S1650000%9

PRESIDENTE EDUARDO FREI MONTALVA 4600

Teléfono:

@5-06-2014

#» Degpachar factura en Lugar Entrega »x
sirvase despachar

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

de Fecha @2-06-2614

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
79 |OFTABIOTICO COLIRIO 2,700.0 213, 300
17 |OFTABIOTICO UNGUENTO 2,700.0 435, 500

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 pago de este documento. -
42110S P.FARMC.Y QUIMICOS
CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGOD

24 HORAS

PAUL HARRIS 1140
320 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TRESC}ENTDS OCHO MIL CUATROCIENTOS C

SON :
/

7|
7"

[ A
Emilido por

Nenog 76

Solicitado por

V°B° presuUpuesto

OBSERVACIONES:

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

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

TA Y OCHO

VALOR NETO
DESCUENTO 2.0
SUB-TOTAL
Iva

TOTAL FACTURA

259, 200
@

259, 200
43, 248
308, 448

PROVEEDOR

RCJALES.

PP.S.2556 51 27



ORDEN DE COMPRA 0§ 04

Las
@71186 ~

MEJOR PARA TODOS 5

ONO: - ;27 D5 - -,

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B5-06-2014
Sefor(es):SOCOFAR S15750601
Direccion: AV. VICUNA MACKENNA 3350 2998401

Teléfono:

Al Sr.JOANA RAVERA %+ Despachar factura en Lugar Entrega #=
De acuerdo a su cotizacion N° 22 de Fecha @3-86-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2,040 |ATORVASTATINA 20 MG. x 3@ COMP. 590.0| 1,203,600
128 |AC. ACETILSALICILICO 18@ mg/ por 1000 4,118.0 527,104

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 1,730,704
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 8.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,730, 704
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140@ Iva 328,834
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,@59,538

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOS HI}/EONES CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO

// 7 G
A T Tenoy 53
1/tidc por Solicitado por \/°B° presupuesto oo Vo %omadcr

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

DEN 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



&

ORDEN DE COMPRA 04 -6
Las

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

®71185 /

FECHA. ©@5-06-2014
Sefior(es)SOCOFAR 915750001

Direccion:AV. VICUNA MACKENNA 3350 2998401

Teléfono:

At:Sr.JOANA RAVERA

*# Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° 22

de Fecha ©3-06-2014 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

CUENTA H

234 |SERTRALINA 5@ MG POR 30 385.0 90, 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 page de este documento. -

: 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 20, 690
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S0, 090
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 17,117
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 107, 207

SON : CIENTO

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

IETE MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS

A{’Lﬂw / g)’

Solicitado por

V°B° presupuestly

OBSERVACIONES:

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

LO COTIZADO POR UST]

N

PROVEEDOR

RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTLbAD

PPS, 25565127



e

ORDEN DE COMPRA Of-04%
071182

FECHA: ©5-06-2014

Las

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

Sefior(es):SOCOFAR 9515750001

Direccion: AV. VICUNA MACKENNA 3350 ) 2998401
Teléfono:

At: Sr.JOANA RAVERA +* Despachar factura en Lugar Entrega *=

De acuerdo a su cotizacién N° 22 de Fecha @3-06-2014 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 |CICLOBENZAPRINA 1@ MG X 1000 8,981.0 17,962
768 |JABON GERM TRICLOSAM 1% 486. 373, 248
2 |FLUCLOXACILINA 25@ MG. X 25 FRASCOS 18, 529.0 37,0858
288 |PARACETAMOL GOTAS 15 ML por 1 259.0 74,592
S |PROPANOLOL 1@ MG por 1000 4,0498.0 36, 441

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 539, 301
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 1]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 539, 301
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 122, 467
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 641,768

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEIS(}EENTDS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA
i 73

’ || | nerepfe /

Fteffich por Solicitado por VB presupuesto °

0 PESOS

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

) 4
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO

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

/ P.PS. 2556 5127



-

ORDEN DE COMPRA O(- 24
Las

®71183
MEJOR PARA TODOS -

ONO: - FAX: =
F 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA: 25-06-2014

Sefior(es) INSTITUTO SANITAS S.A. S20730004

Direccion: FRANKLIN 741

Teléfono: 4445651
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacién N°@6 de Fecha @3-06-2014 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
49 |GLUCOVANCE S@@MG / SMG POR 500 15, 200.0 735, 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 : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 735, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 735, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 138,650
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 874,650

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DCHDC}ENTDS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS

! TN
aGaG -
‘émiti&o poi Solicitado por V°B° presupuesto B° Contador
PROVEEDOR =
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD:!

NO COR 1DAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. [

P.P.S. 2556 5127



e ORDEN DE COMPRA qé— 06
Las

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

e71182
FECHA: ©5-06-2014
Sefor(es) NS TITUTD SANITAS S. A. SER730004

Direccion: ppANKLIN 741

el Despachar factura en Lugar Entrega ==

= *
De acuerdo a su cotizacién N° 26 de Fecha 23-06-2014 sirvase despachar

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

Teléfono: 4446651

CANTIDAD! DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
175 |FERAMIN 1@S9MG F.E. 30CPS 1,500.0 262, 500

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACGION DE DUCACION Y SALUD 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 : 42110S P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 262, 500
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 262, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 49, 875
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 312, 375

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCTENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS SETENTA CINCO PESO

L
Enditido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Cor r
/

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

LIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUT 0 C
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIA

,‘A": "'ﬁf
g Al



-

. ORDEN DE COMPRA 0f-0f -t 4
Las g

@71181

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

FECHA: ©5-06-2014
Sefior(es)LABORATORIO PASTEUR S.A. 876744007

Direccion: IGNACIO SERRANO S&s8

Teléfono: 4383122
At.: Sr.:
e = b ** Despachar factura en Lugar Entr
De acuerdo a su cotizacién N° g de Fecha 33-06—2014 SiNiase desgpachar rega w=

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 |PREDNISONA JARABE 20 MG/S ML.

22,000.0 22, 000

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUGACION 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 : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 22,000
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 22, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1148 IVA 4,180
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 26, 180

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ,VEINT,ISEIS MIL CIENTO OCHENTA PESDS/_\

Emi ido 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

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

P.PS§.2556 5127



ORDEN DE COMPRA ¢¥-0f (¢
Las

®71180 /

MEJOR PARA TODOS -
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 05-06-2014

Sefior(es)LABORATORIO PASTEUR S. A. 876744007
Direccién: IGNACIO SERRANO S&8 Teléfono: 2383122

At.: Sr.: *» Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N°g, de Fecha ©3-26-2014 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 |CLOTRIMAZOL 500 MG por 1@@ OVULOS 16, 500.0 49, 500
7 |ANTIESPASMODICO SUPOSITORIO ADULTO X550 4, 950.0 34, 650
16 |IBUPROFENO JBE. 200 MG por 25 16, 250.0 260, 200
14 |FLUCONAZOL 150 MG X 100 COMP. 15, 450. 0 216, 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 560, 450
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 L]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 560, 450
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 106, 486
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 666, 936

/\ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : S,EISC:EJéNTDS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
/Ill S

7o 7 96 | /
! V°B° [Contador

/
Emiido 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 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 ¢p9-06 (¥

Las

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

@71179 [/

FECHA: @5-06-2014

Sefior(es)LABORATORIOD VALMA LIMITADA 8004895008
Direccién:MIGUEL DE ATERO 2883 Teléfono: /739732

At.: Sr. ** Despachar factura en Lugar Entrega #=»
De acuerdo a su cotizacion N° 11 de Fecha ©3-85-2014 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
1,253 |BENGUE POMADA POTE 3@gr=s S545.0 573, 885
420 |SACARINA 20MG/FCO 180 ML 472.0 198, 249
1@ |SAL REHIDRATAC ORAL 60 mEgX3@S0B por 30 6,237.0 62, 370

6@ |VASELINA LIQ. por 125ml 606.0 36, 360

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 i 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 870, 855
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 4}
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 87@, 855
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 165, 462
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,036,317

Vi VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON, : UN I‘I;I/LL.;DH TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DIECISIE

[ L ) :
mitido por Solicitado por VB® presupuesto ViR o
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COUl\gF'RAJ TRABAJO ?ERAANULADA Sl LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA

NO CORRI 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 0f — 06~ {F -

@71178 /

FECHA: ©5-06-2014

Las

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

Sefior(es):CARDENAS Y PEDEMONTE S. A. 789254400

Direccién: AGUSTINAS N|| 695 Teléfono:

At SLEPREDDY MILLA

(ILLA ** Despachar factura en Lugar Entrega ==#
De acuerdo a su cotizacién N 25

de Fecha @3-@c-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 |IBUPROFENO 42@ MG por 1000 11,600.0 46, 400
& |DICLOFENACO 5@ MG por 1000 S, 600. 0 57, 600
S |CLOXACILINA 500 MG/CJXS500 24,500.0 122, 500
3 |METRONIDAZOL 25@ MG por 1000 33, 800.0 121, 400
1 |TETRACICLINA 25@ MG por 1000 33,800.0 33, 8006

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 361, 700
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 361, 700
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 68, 723
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 430, 423

N VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :ICUATEQ!EIIENTDS TREINTA MIL CUATROCIENTOS XEINTITRES PESO

a4
<1
[ o [Teno 4§06
P |
\_
Eriiliﬁdo por Solicitado por V°B° presupuesto Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADGS NO COR " M 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 64 - 06
Las

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

71177 .~

FECHA: B5-06-2014
Sefior(es):LABORATORIO CHILE S.A. 775569407

Direccion: AV. MARATON 1315 3655245
Teléfono:

At.: Sr.:

S ** Despachar factura en Lugar Entrega #»
De acuerdo a su cotizacién N° 1

de Fecha ©3-06-2014 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
20 |FUROSEMIDA 40 MG por 1000 16, 300.0 326, 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 page de este documento. -

CUENTA : 424265 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIELES VALOR NETO 326, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 326, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 61,940
FORMA DE PAGO :

30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 387, 940
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO :

SON TRESCI/ENTOS OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS

L
4 /
/ f/ Nee <f f CJ
Ehido par Solicitado por VeB° presupuesto V°BLCo

ROVEED!
OBSERVACIONES: PRO —

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRI 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 51 27



-

g ORDEN DE COMPRA pf -© ¢
Las

871176 /

FECHA: ©5-06-2014

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

Sefior(es) . ABORATORIO CHILE S. A. 775969407

Direccién:av. MARATON 1315 Teléfono: 3655245

At.: Sr. L ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha p3-p6-2012 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 |AMITRIPTILINA 25 MG por 1000 6, 120.0 6,100
162 |ALUMINIO HIDROXIDO jarabe S20.0 S2, 620
58 |ALPRAZOLAM ©,5 mg por 5006 3,100.0 179, 800
1 |LORATADINA 1@ MG POR 1000 7, S00. 7,500
1 |IMIPRAMINA 25 MG por 10Q0 12, 000.0 12, 000
7 [HIDROCLOR+TRIANTERENE 5 MG por 1000 12, 200.0 84, 600
2 |FENITOINA SODICA 100 MG por 1000 12, 000.0 24, 000
1 DICLOFENACO INF 12,5 MG por S50 2,300.0 2,300
2 METRONIDAZOL S@0@ MG OVULOS POR 100 S, 500.0 11, 00@
2 |NISTATINA 100.200 UI por 100 OV 7,500.0 15, 000
22 |NISTATINA S00.00@ UI por 12 9306.0 20, 460

|
//

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 454, 160
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 454, 160
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVA 86, 290
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 5406, 450

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :, QUINIENTOS CUARENTA MIL CUATRDCIENTPS"\QINCUENTA PE

/LV/""'-’I o K6 /

A
Emitido por Solicitado por \V°B° presupuesto il

/ A

OBSERVACIONES: e L

C1HA4
g oo
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE
LO COTIZADO POR USTEDES

'SPONDEN EN(CALIDAD Y CANTIDAD
Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S, 2556 51 27



ORDEN DE COMPRAp§-06 <[¥
071175,

Las

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

Sefior(es)LABORATORIO RIDER LTDA 768451507
Direccion:PLACER 1254 " !
Teléfono:

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N°@6& de Fecha 30-05-2014 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
24 |[LOSARTAN POTASICO 5@ MG. X 1000 8,600.0 206, 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 : 424265 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 206, 400
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 206, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVA 3S, 216
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 245, 616

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DDSCI/ENTDS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PES

L
AT [«
[ A 013
Emitido por Solicitado por V°B presupuesto Wr

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

) LA ﬂ
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJZEUTADOS M SROMBEREN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPAGHABOS PARCIA .

PP.8. 2556 51 27



e ORDEN DE COMPRA D-0f 1§

Leas

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

071174

FECHA: @5-06-2014
Sefior(es):F ARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300909

Direccién: gy £l SALTO 2428 8 6295384

Teléfono:
At Sr: R, ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N 2764 de Fecha B2-06-2014 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

1S |HIDROCLOROTIAZIDA 5@ MG por 1000 S, 200.0 S8, 800

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO S8, 800
DESTINO : CONSULTORIC DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S8, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 18,772
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 117,572

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : 4CIEN7|D DIECISIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS

/ o / le~ 9 3
¢
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto S aador
PROVEED
OBSERVACIONES: ROVEEDOR y

/
o =) ¥or
“SPONDEN/EN e~TIDAD ¥ CANTIDAD

PP.S. 2556 51

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAZ®E NG
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



ORDEN DE COMPRA 0f-cb - [
Las

071173~

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

FECHA: ©5-26-2014

Sefior(es) F ARMACEUTICA CARIEEAN LIMITADA 7568300905

Direccion: oy EL SALTO 2428 Teléfono: 5295384

At.: Sr.:

> pr——_ ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N 2764

de Fecha p2-ps-2@14 sirvase despachar
vlo ejecutar, 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 |CIPROFLOXACINO S@@ MG por 600 11,700.0 23, 400

1@4 |AC. ASCORBICO 500 MG por 30 747.0 77,688
8@ |[KILNITS SHMP 1% 6@ ML 1,761.0 140, 880

5@ |GLUCONATO DE POTASIO POR 40 4, 880.0 244, 000

4 |[NITROGLICERINA @,6 MG por 30@ 2,730.0 19,920

136 |PARACETAMOL S0@ MG por 1000 4,325.0 588, 744

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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,@85,632
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO .0 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1, @85,632
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 206, 270 .
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,291,902

. VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : IUN MI‘]L]ilJN DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS DOS PESOS

i (//.J/ Ne~e €6

Emitido pér Solicitado por V°B° presupueste I dor

I

D\
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

ALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PAR|

PPS, 2656 5127



L ORDEN DE COMPRA 07-04 /¢
Les

@71172 -
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @5-2&8-2012

Sefior(es):WINPHARM SPA 760797820

Direccién:AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: 644124
ALISrCLAUDIA KEIL

KEI ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N® 26

de Fecha @3-p6-2014 sirvase despachar
Vylo 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
132 |ENALAPRILA 10 MG por 1000 2,300.0 323, 609

LA FACTURA DEBE 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 : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 303, 600
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.@ 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 303, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 57,684
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 361, 284

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS SESENTA ¥ UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
/

é ] | e 93
mitigo por Solicitado por V°B° presupuesto Ve Cont
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NJ CORRESP:

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

PP.8. 255651 27



ORDEN DE COMPRA 0f-06 ~{Y
Las
071171~
MEJOR PARA TODOS o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA @5—@6_2@1 4
Sefior(es):

"WINPHARM SPA 760797820

Direccion: oy, EL RETIRO PARGQUE LOS MAITENES 1287

At.: Sr.:

- "CLLAUDIA KEIL ** Despachar factura en Lugar Entrega s»
De acueré'oasu cotlzac%n NOOS de Fecha 83-06—2014 sirvasedes%achar =

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

Teléfono: 9644124

CANTIDAD, DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& |CLORFENAMINA 4 MG/CJIX1000 per 1000 2, 300.0 13, 800
22 |AMOXICILINA + AC. CLAVUL. S@@/125 MG por 200 32, 000.0 704, 000
3 |POLIVITAMINICO JBE 120 ML. x 25 FCOS. 20, 000. 60, 200

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE D

UCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.0

00 - 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 777, 800
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 777, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ‘ IVA 147,782
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 925, 582
N VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON El NDVE¢§£NTDS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS TA Y DOS
%Vi ﬂlwo7lgé
El\‘)'\\Tﬁao por Solicitado por VB presupuesto V°B® Contador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

m

IDAD Y CANTIDAD

/ PPS. 2556 5127



- ORDEN DE COMPRA 54 -4 - [

Las 71170
MEJOR PARA TODOS
: s B5-06-2014
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
Sefior(es):SALCOBRAND S.A. 760310719
Direccién: AVDA. APOQUINDO 3721 OF. 74 ] 4227296
Teléfono:
At.: Sr- ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° 25 h de Fecha @3-06-2014 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@8 |PASTA LASAR 30 Grs. = 490. @ 195, 220
32 |VASELINA AZUFRADA &% 396.0 12, 480
2,640 |VASELINA SOLIDA 30gr

420.0| 1, 108, 800

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE 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 1,321,200
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,321,200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 251, 628
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,572,228

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MIDLON QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS

[////L’f/fg Jenvo gL

E'miﬁdo‘ por Solicitado por VV°B° presupuesto 2-€0ontaddl -/
T

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: RIZAAT
? )
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOSfNOCORS X CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/OQ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PAR - (LS

ALES

PP.S. 2556 5127



-~ ORDEN DE COMERA A0. O(b/

Los B71169
MEJOR PARA TODOS
: g B4-06-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
Sefor(es): INEE VARGAS MARAMBIOD 299663683
Direccion: MATIAS COUSIND 1S@ OFICINA 327 385327
’ Teléfono:
At Sr-INES *¥¥ Despachar factura en Lugar Entrepga =
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD, DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 DELANTAL CUADRILLE ASISTENTES TALLA S 19, sen. 2o 73, 602
4 DELANTAL CUADRILLE ASISTENTES TALLA M 13, Saa. aa 79, 620
5 DELANTAL CUADRILLE ASISTENTES TALLA L 12, aaa. aa 25, 20
2 DELANTAL CUADRILLE ASISTENTES TALLA XL 13, 9. a2 39, 82@
4 DELANTALES DOCENTES TREVIRA AZUL PETROLED TAL 12, Bra. a@ 76, B2
LR 8
& DELANTALES DOCENTES TREVIRA AZUL B TALLA M 13, 200, o 113, 4202
& DELANTALES DOCENTES TREVIRA GZUL P TALLA L 139, 32@. 2z 119, 42@
2 DELANTALES DOCENTES TREVIRA AZUL & TALLA XL 19, 202, aa 33, @2

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

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

CUENTA : 421101 VESTUARIO Y CALZADO VRLOR NETO S48, @@
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 648, a7
LUBAR ENTREGA : AVDA.CRISTORAL COLON 2188 Ve 123, 234
FORMA DE PAGO : 2@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 771,834
VALE VISTA BANCO SANTANDER SA

SON = SETEC}é&TBS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENYDS

i

’%,ubo &
i

itido por Solicitado por V°B° presupuesto

OBSERVACIONES: PROMEEROR

7

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

/ PPS. 2556 57 27

/



[ il ORDEN DE COMPRA

Env G- 06 14
L’s @71167
FoNG: 2720 5000 FAX: 2720 6039 B4—DE-2@14
FECHA:
Seﬁor(es):DISTRIEU IDORA Y COMERCIALIZADDORA MILAN LT 7726463909
=
mmcdthUDQ' EGANA 1285 2773442
Teléfono:
At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Y2-R&-2214 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 PRAFEL. HIBENICO ELITE DOBLE HOJA X & ROLLOS 1&@ 12,690, 00 12, 692
MTS.
= FAFEL HIGENICO JUMBO BELANCO XE@@ MT. (4 ROLLOS) &, 2B AR 13, 243
FARA DISFENSADOR

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCAGION Y SALUD 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 25, 9302
DESTIND : CASA MARLIT DESCUENTO 2. @ @
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 25, 930
LUGAR ENTREGA : MARLIT 542 Ve 4,927
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2@, 857

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAEO
SON : TREINTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAE Y SIETE PESOS

1 le— ?J
Emgftido pér Solicitado por V°B® presupuesto \/eBe

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

-~

PPS.2556 5127



e

ORDEN DE COMPRA

Erv G o614
Las ‘ 271166
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B4-RE-2014
Sefior(es): PISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772846909
Direccién: AVDA. EGANA 1265 ) 2775445
Teléfono:
At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N°© 1 de Fecha E&-RE&E~Z@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
= FRFEL HIBENICO JUMBO BLANCO X&@@ MT. (& ROLLOS) &, E20. 22 13, 242
FARA DISFPENSADOR
& TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 322 MTS.X & ROLLOS &, 382, 2@ 41, 88@

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

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

CUENTA : 421102 MATERIAL DE ASEQ VRLOR NETO S5, 12@
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTD 2.2 7
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 55, 128
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ A i@, 473
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &5, 593

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTE Y TRES PESOS

£

/ // (Aene ¢ 72
énifigo por Solicitado por VPBS prestpLiestd e k
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

ERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECU S NO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR

DO RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.§. 2556 51 27



’ ORDEN DE COMFRA

Leas B711ES
MEJOR PARA TODOS -

_ Tos BL~RE~2B14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA

Seﬁor(es):DISTRIBUIDDRQ Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646903

Direccion: AYDA. EGANA 1265

Env 6. 0614

2775449
Teléfono:
At.: Sr: *#% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacién Ne L de Fecha Z2-Q&—-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

=@ PAFEL HIGENICO JUMBD BLANCD X&@@ MT. (4 ROLLOS)

€, 620, B0
PORA DISFENSADOR

132, 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.-

CUENTAR : 421183 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO
DESTINOG : CONSULTORID AROGUINDD DESCUENTO 2.@
PLAZO ENTREGR : £4 HORAS SUB-TOTAL
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR G611 va

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

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CINCUENTR Y SIETE MIL GQUINIENTOS CINCUENTA Y_&

Z
[ ’ /v/ b Ve 737 /
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto dor
OBSERVACIONES: THONEEDR

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

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

132, 422

@
32, 400
25, 156
157, 556

RIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN\EN CALIDAD Y CANTIDAD

PPS. 25565127



ORDEN DE COMFERA

Env ©.0c.44
Q711E4
MEJOR PARA TODOS =
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Q4—-RQe~201 4

Sefior(es): PISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772645329

Direccién: AVDA. EGANA 12&5

2775449
Teléfono:
At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha WZ~DE-Z@14

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION
3 JABON LIQ. DE SLICERINA BIDON DE S LTS.

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7,828, 00 23, 484

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 este documento.-—

CUENTAR : 421183 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETO &3, 484
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ 7}
PLAZO ENTREBA : &4 HORAS SUB-TOTAL 23, 484
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS i1i4@ Iva b, 452
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 27, 94E

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS CURRENTAR Y SEIE PESOS

4
/ SISy
Aﬂﬁa}ﬁ Solicitado por V°B° presupuesto oge dor {
7 \

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 VY/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPS, 25565127



Las

MEJOR PARA TODO 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

s

ORDEN DE COMERA

Sefior(es): PISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 77246222

Direccion: AVDA.

At.: Sr.

EBANA 12Ees

Cnv G .14
B71163
B4—-06—2
FECHA: B
2773442

Teléfono:

*% Despachar factura en Lugar Entrega %=

De acuerdo a su cotizacion Ne 1 de Fecha YE-B&-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
1@ TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 252 MTS.X & ROLLOS o, 278. 6@ Sz, 7812

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 pags de este documento.—
: 4211323 MATERIAL DE ASED
COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA T.FE.

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGR
LUGAR ENTREGR
FORMA DE PAGO

avDA.

: 24 HORAS

CRISTOBAL COLON 214@
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHO RESQOS
A
P in
flido p@[ Solicitado por V°B° presupuesto tador _A
OBSERVACIONES: G

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP

VALOR NETO
DESCUENTO 2.2
SUB-TOTAL

A

TOTAL FACTURA

52, 780

]
sz, 780
1@, 628
&z, BB

O EJECUTADOS NO
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMFRA Erd & oo A,

a7ilez
MEJOR PARA TODOS -
FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 8039 ‘ FECHA: B4—BE~-2R1 4
Sefior(es): DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORE MILAN LT 7726469529
Direccion: AVDA. EGANA 11&S ; 2775443
Teléfono:
AL S %% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©=2-Be-z2@i4 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 JABON LIG. DE GLICERINA BIDON DE S LTS. 7,828.202 23, 484
= PAPEL HIGENICO ELITE DOBLE HOJA X & ROLLOS le@ 12, €50. 2@ =25, 281
MTS.
& PAREL HIGENICO ELITE DOBLE HOJA X48 ROLLOS iz, 68, ag 76, 282
i@

PAPEL HIGENICO JUMBOD BLANCO X623 MT. (4 ROLLOS) &, E210. 2@ &E, 222
FARAR DISFENSADOR

z@ TOALLA ELITE JUMBD UNA HOJE 250 MTS. X = ROLLOS S, 278,22 125, 560

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 : 421123 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETO 296, 784
DESTIND : COLEGIO SAN FRENCISCO DEL ALPA DESCUENTO @.@ ]
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB~TOTAL =86, 704
LUBAR ENTREGAR : CAMING EL ALEBA S287 Ive Se, 374
FORMAR DE PAGO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 353, @78

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETENTS Y OCHO PESOS

74 : . "/7:}&0 %
L 27

14

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

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SILOS 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.

PPS. 25665127



(o ORDEN DE COMPRA

e Env G.oke. 14

MEJOR PARA TODOS -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 BL—-DE~2D1 4
FECHA:

Sefior(es): DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 77264659

@71161

Direccion: AVDR. EGANA 1ZES

27754493
Teléfono:
At.: Sr.: *% Despachar factura zn Lugar Entrega ##%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @&-06—-2021¢4 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

& PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X622 MT. (4 ROLLOS) &, 6E20. 22 32,720
PARA 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 decumento.-—

CUENTA : 4211B2 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 39, 7E1R
DESTIND : COLEGIO LEONARDO DR VINCI DESCUENTO @2.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 33, 7E@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &8i1i va 7,547
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 47,267

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CURRENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTE Y SIETE PESO!

’4 s/ Tre—s 9O
E [do{ Solicitado por \V°B® presupuesto Wntador

OBSERVACIONES: P ERTON

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 D

ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

PPS. 25565127



ORDEN DE COMPRA = ., (¢ ~o 44

Los

MEJOR PARA TODOS -
. CFAX: B4—-DE—2A1 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:

Sefior(es): DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646909

271160

Direccién: RVDA. EBGANA 10&5 2775443

’ Teléfono:
At.: Sr.: *#% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @2-@&—-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

S JABON LIE. DE GLICERINA BIDDON DE S LTS. 7,828.2@ 39, 142

iz PARPEL HIBENICO JUMBO BLANCC X5@@ MT. (4 ROLLOS) S, 243, 0@ &2, 288
FPARA DISPENSADOR

p={] PAFEL HIGENICO JUMBO BLANCO X&@@ MT. {4 ROLLOS) &, 620. 22 13z, 428
PARA DISPENSADOR

ila TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJE 3@@ MTS.X & ROLLOS &, 380, ai &3, 8@2

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

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

CUENTA : 421123 MATERIAL DE ASEQ VARLOR NETO 3in4, 228
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTOD B.@ ]
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 3@4, 328
LUBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 VA 57, 822
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 32, 152

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTAR PESOE

Z// / T A=
mitido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B? Cpntador l\
|

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



- ORDEN DE COMPRA Env 6. 0. 14

Los 271153

MEJOR PARA TopOs 7 D4—BE—2D1 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):DISTRIBUIDDRQ Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 7726469509
Diteccion: AVDA. EGANA 1265 ’ - 2775449

Teléfono:

At.: Sr: *% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° * de Fecha JE2~@&—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
7 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO XS2@ MT. (4 ROLLOS) o, 845,00 36,743
PARA DISPENSADOR
i TOALLA ELITE DOBLADA BLANCA DOBLE HOJAR 43 MTS 13, 195. 2@ 13,195
( CRJA 18 PES.!
1@ TOALLA ELITE JUMBO UNA HDJA 382 MTS.X = ROLLOS &, 380@. B &3, 8212

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

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

CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 119,738
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.2 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 119,738
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEAR 2328 va 22,7352
FORMA DE FPAGO : 3@ DIAS C/FACTURE . TOTAL FACTURA 142, 488

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CIENTO CURRENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTE Y OCHO PESOS

T
/7 -~
v 7 ;.éw ’)
y // B //b- / ?b
mitido gor Solicitado por VeB® presupuesto P ot
OBSERVACIONES: PROVEEDOR &

i

A S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CERRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULAD,
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIE]

P.P.S. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA Env 6. Qb. 14

Las
B71158
NI;EJOR PARA TODOS ¥
ONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 —de-z
FECHA: B4—QE—Z014
Sefior(es):DISTRIBUIDORA Y COMERCIAILIZADORA MILAN LT 772646209
Direccion: AVDA. EGANA 1265 2775449
Teléfono:

At.: Sr. o %% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién Ne 1 de Fecha @E2-RE—z@14 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

1 JABON LIG. DE GLICERINA BIDON DE S LTS. 7,828, 2@ 7,828

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 QASEQ VALOR NETO 7,828
DESTINO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTD @.12 2
PLAZO ENTREGA : £4 HORAS SUB-TOTAL 7,828
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 3ies Ve 1,487

FORMA DE PAGO 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 9, 315
VALE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : NUEVE MIL TRESCIENTOS GUINCE FESQOS

// A Ze— IO
n"émmd’o'p r Solicitado por V°B° presupuesto
\ L)
PROVEEDOR <

OBSERVACIONES:

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

PPS. 25565127




-~ ORDEN DE COMFRA —~

(il b
B71157
FoNG: 2720 5000 “FAX. 2720 6038 Q4—~RE—2@1 &
FECHA:

Seﬁor(es):DISTRIE\UIDDRQ Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646329

Direccion: AVDA. EBANE 1065

2775449
Teléfono:
At Sr- #% Despachar factura sn Lugar Entrega x=x
De acuerdo a su cotizacién No 1 de Fecha B&-06-2@14 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
= PAPEL HIBENICO ELITE DOBLE HOJA X & ROLLOS 1ie@ iz, 650, aa 25, 382
MTS.
& PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X&£2@ MT. (4 ROLLDS) &, &20. 22 26, 480

PARA DISPENSADOR

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUGACION Y SALUD 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 S1, 86l
DESTINOD : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO @.12 2
PLARZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL Sl, 86@
LUSAR ENTREGA : CALLE PATRICIA S@4az Ve 3, 853
FORMA DE PAGO : 3@ DIRS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 61,713

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASGO
SON : SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS TRECE FESOS
A

/ //"E J e 90
Vs "i/ﬁdp/pt)r Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: =

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI 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. 2

/ PP.S. 2556 5127



ORDEN DE COMFRA = ¢
=

v G, O
a71156
MEJOR PARA TODOS 7
1 2721 - 527 ] —
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 §039 FECHA: Q4—-PE~ER1 4
Sefior(es): DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA MILAN LT 772646309
Direccién: AVDA. EGANA 1765 2775449

Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha W2-RE—2@14 - gjrvase despachar

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

*¥%* Despachar factura en Lugar Entrega *x

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
im FAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO XS@@ MT. (4 ROLLOS) S, 245, 2@ Sz, 451

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 1 421103 MATERIAL DE ASED VALOR NETO SE, 490
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 2.@& @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 52, 49
LUBAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 89&@ Ve 9,973
FORMR DE PRAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &2, 463

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTS Y TREE PESOS

7 /’)4‘}__ PN
/ A %
/| Emitigd por Solicitado por V°B° presupuesto \°BY Com

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

P.P.S. 2556 51 27



- _ ORDEN DE COMPRA T, 6.0 44

Las B71155

MEJO.K PARA TGD‘DS la‘q"_lzle_"lmlq‘

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: =
Seﬁor(es):DISTRIBUIDDRQ Y COMERCIALIZADORA MILAN LT T7EE46309
Direccion: AYDA. EGANA 1265 2775443

’ Teléfono:

At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Ent rega %
De acuerdo a su cotizacion No 1 de Fecha Z2-RE-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
4 FAPEL HIGENICO ELITE DOBLE HOJA X48 ROLLOS 12, 683, aa o, 723
4 TOALLA ELITE DOBLADA BLANCA DOBLE HOJA 43 MTS i3, 195. 02 S8, 781

¢ CAJA 18 PRS. )

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 documesnto.-—

CUENTA : 4211@3 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETO 123, Snig
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.2 2
PLAZO ENTREGR : &4 HORAS SUB-TOTAL 183, 5008
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z=@7 VA 13,665
FORMA DE FABD : 3@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA 123, 165

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO VEINTITRES MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS

; f o
7Y
§Emitido pbr Solicitado por V°B° presupuesto VOB

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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



COMPRA v, G Qo4

B71154

ORDEN

LE

Las

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

FECHA: 2%~

Sefior(es): WINKLER LIMITADA 737228605
Direccion: CAMFIND 2043

. 7386973
Teléfono:

At.: Sr.:

*¥%¥ Despachar factura en Lugar Entrega #x
De acuerdo a su cotizacién N° 1 3&8&

de Fecha @=-@&-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
i DESODORANTE LIG. X

DESCRIPCION
SLTS FRUTAL WINZA-15@D

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S, &75. @ 3, 875

LA FACTURA DEBE SER 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 : 421125 MATERIAL DE ASEQ VEBLOR NET 3,673
DESTING : CONSULTORIO APORUINDO DESCUENTO 2.2 @
FLRZD ENTREGA : &4 HORGS SUB-TOTAL 89,675
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &&11 IVR 1,838
FORMA DE FPAGO : 3@ DIAS C/FABCTURE TOTAL FACTURA 11, 513
VRLE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD
SON : ONCE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS
4 /ﬁ’ et 550 R
/Eniidd por Solicitado por \V°B° presupuesto i

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL

PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

'CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



- ORDEN DE COMRRA Env . . 14
Leos 7113

0]

MEJOR PARA TODOS

L i - /s
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 B4-BE~ZAL4L

FECHA:
Seﬁor(es):wINV‘LER LIMITRDR 73722805
; . CAMRIND 2043 7388872
Direccion: ) .
Teléfono:
At: Sr- #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N0+ 2226 de Fecha 2&-06-2014 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
ia ESCOBA RAMA NORMAL { WINZR ) 4, BRA.L RG L@, DR
1 ESCOBILLON PLASTICO TIFD CLORINDA { WINZA 3 1,550. @2 15, S22
5 MOPAS CHICAS humeda de algodin 2, 603, 22 13, ooz
3 MULTIUSO ALTO PODER ENV. 5 LTS. WINZA-131 5, 3207. 22 18,91

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A C

ORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CON

DES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 8039
No se arcepta la factorizacion del

pago de esste documento.-—
CUENTA 4211@a3 MATERIAL DE ASED

VALOR NETO B4, 421
DESTINO COLEGIC SeN FRANCISCO DEL ALBA T.FR. DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS

: SUB-TOTAL 84, 421
LUBAR ENTREGA : AVDA. CRISTORAL COLON S14m VA 16, B4T
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 10, 461

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIEN MIL CUATROCIENTOS SESENTR Y UN PESOS

7/ i _2/’7&,__‘,_ D
/i éhd/o/por// Solicitado por - $

VV°B° presupuesto

OBSERVACIONES: ERQYEEROR

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

PPS, 25565127



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

Sefior(es): WINKLER LIMITADE TI7I28EMS
Direccion: CRAMEING 2@49

At.: Sr.:
A o R
De acuerdo a su cotizacién N° 1 2E8&

*¥

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

ORDEN DE COMFRA Env (. cp. 14
271158
D4—PE~271 4
FECHA: © ’
7386979
Teléfono:

Despachar factura sn Lugar Entrepa %%
ket —_ .
GE-2E-22L14 sirvase despachar

ican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3@ DANZARINAS 35X35 ( WINZA ) =1@. 2@ &, Q@

5 ESCOBA RAMA NORMAL ¢ WINZE ) 4, Q. D2 28, 22a

= ESCOBILLON FLASTICO TIRO CLORINDA ( WINZA 1,55@. o@ 12,358

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPOR
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES -R

ACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

UT.: 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 NET 43, 258
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA DESCUENTO 2.2 @
FLAZO ENTREGA : 24 HDRAS SUB-TOTAL &8, 232
LUGAR ENTREBAR : CAMIND EL OLBA 928@ Ve 7,548
FORMA DE PAGO : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 47,838
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS
/

/ /\ S e 7 5O

Eé@de r Solicitado por V°B° presupuesto
OBSERVACIONES: RECAEER
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O P

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

PPS, 255651 27



’ ORDEN DE COMFRA “-.C,I/\L/ . 9@44

Los

- 4
a71151
MEJOR PARA TOD

os e g
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 Q4—-QE—-201l4h

FECHA:
Serior(es): WINKLER LIMITADS 797288605
Direccién: CAMEIND 2349 73BETT7T
Teléfono:
At.: Sr: *% Despachar factura en Lugar Entrepga #%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 SE&E de Fecha UE—@&—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
3@ DANZARINAS ISTX3ZT ¢ WINZA ) 21@. quz &, J0@
= DESINFECTANTE DETERGENTE X 5 LTS. WINZA-1w@ 5,078, 2@ 30, £58
1@ ESCOBA RAMA NORMAL. ( WINZA 3 &, 227, 2@ 4@, 23
& FAD NEGRO 17" PARA MAGUINA ABRILLANTADORA ¢ W 4, B5E. B2 &8, 1@z
INZA 3
1 REMOVEDOR DE CERAS ENV.2@ LTS. WINZA-G2Z c£@, 572, 2@ ze, 372

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 deocumento.—
CLUENTS 2 421103 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO
DESTIND : COLEGID LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 2.2
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGR : CERRO ALTAR &811 =]
FORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD

SON : CIENTO VEINTICINCO MIL CUATROCIENTDS SETENTA Y CUATRO PESOS

Vi -l
e
itido por Solicitado por V°B® presupuesto y V°BR Contador

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

P.PS. 25565127



-~
Las

MEJOR PARA TODOs W
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

LIMITADR 73722860

o

Sefior(es):
Direccién: CAMFIND Z@4g

At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° L Z&8E&

ORDEN DE COMPRA C‘,J\V G. o, N4
271152
BL4—DE-2AL 4
FECHA:
TEBEQTE
Teléfono:

%% Despachar factura en

Lugar Entrega %%
de Fecha @Z-@&-z@2l4

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i) DANZARINAS I5X3IS ( WINZA ) 21g. 2@ &, 302
=} DESINFECTANTE DETERGBENTE X 5 LTS, WINZS—10@ S, 378, Q@ L1, B2
& ESCOBILLON FLASTICO TIFD CLORINDE ( WINZO ) 1,550, 22 3, 300
& MANGO DE MADERA CON TORNILLO WINKLER 3, 507, an =1, Bz
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 2 421188 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 77,824
DESTINDO : COLEGIO STA.MARRIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.@ 74
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL y BE4
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEAR 39228 Ive yB73
FORMR DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 91, 8897
VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO
SON ¢ NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESDS
X
: /’f’fe’w 7o
i ”dgpéry Solicitado por V°B°® presupuesto @
{
OBSERVACIONES: PROMEEROR e
ESTAQ
LgTCAOTf['\’Za%NO %% gc&rgt;ss / gg{?g%% ?Egéﬁggmg SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN K CALIDAD CANTIDAD

ITO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPS8. 255651 27



e ORDEN DE COMRRR T/ (,.0b. 4
Las 071149
MEJOR PARA TODOS ”
: CFAX: D4—RE-2T14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: k2
Sefior(es): WINKLER LIMITADA 7397228605
Direccion: CAMPIND 2249 ) 7386579
Teléfono:
At.: Sr.: ## Despachar factura en Lugar Entrega %2
De acuerdo a su cotizacion N° 1 2&£8& de Fecha @&-—-Z&—-z214 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 DESODORANTE LIG. X SLTS FRUTAL WINZA-152D 9, 675. 22 3, 875

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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.—
CUENTZ : 421183 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETO 9,679
DESTIND : COLEGID ROTARIO FAUL HARRIS DESCUENTO 2.2 @&
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,672
LUBAR ENTREBA : AVDA.CRISTOBAL COLON S188 ppegat 1,838
FORMEA DE PAGO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 11,513

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : ONCE MIL GQUINIENTOS TRECE PESQS

| M e 792 )
mitido por Solicitado por e

V°B° presupuesto ontador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

PPS. 255651 27



Las

B71148

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

FECHA:
Sefior(es): WINKLER LIMIT
X . - CUT R e e 73BEST7S
Dirt on: CAMPIND =249 ) 73 o7
ece] Teléfono:

At.: Sr..
De acuerdo a su cotizacion N° 386

Ccura en

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ DANZARINAS I5X3IE ( WINZR ) i, @a
& ESCOBA RAMA NORMAL ( WINZA ) 4, 1BE@, 22
8 MOPAS CHICAS humeda de algodin z, e0E. 2
3 MORQ HOBGAR C/MANGO { WINZA ) 2, 2
z REMOVEDOR DE CERAS ENV. 2@ LTS. WINZA-@SZ frajed
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 421183 IRl DE ASEQ YALOR NETD 25, S4s4
DESTING : COLEGIO JURANM PABLOD II DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUBAR ENTREGA : CRLLE PATRICIA S@4@ Ve
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGO
SON @ CIENTQ TRECE MIL SEISCIENTDS NOVENTA Y T

4/‘/04 ik
ido for Solicitado por

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

V°B° presupuesto |

\V°B3RContador

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIAI

LES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO @@PRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO D

E ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.P.S. 2556 51 27



e ‘ ORDEN DE COMERA 10. 0/~

Leas B71147
MEJOR PARA TODOS =
4 fitsers D4—-RE~ZRA1 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):F'RDUEEDDRES INTEGRALES PRISA S.A. 965563425
Direccion: -AS ROSAS S757 HUECHURABRA BEPESSR
Teléfono:
At-Sr-CARDLINA 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 FIZARRA BLANCA Z@Xxss 3, 420, 2@ 413, B2

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUGCACION Y SALUD 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 423112 BASTOS MENORES VALOR NETO 4@, 8
DESTIND : CENTRO DE RFRENDIZAJE DESCUENTO 2.2 ]
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 410, 8aa
LUSBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8%&& va 7,752
FORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FACTURE - TOTAL FACTURA 48, 552

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
S8ON : CURRENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

Vil
4 /Jf"/‘ ?0 ;.&b 4 X /
) 'iﬁdo por Solicitado por V°B° presupuesto \V'E(\Cbﬁam_d

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

B7114¢6
MEJOR PARA TOoDOS .
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 Q4~RE~ZF 1 &
FECHA: =

Sefior(es): “ROVEEDORES INTEGRALES FRISA S. 0. SE55694025

Direccion: ~A5 ROSAE =757 HUECHURARA BEOELOR
Teléfono:
#% Despachar factura en Lugar Entrega #=
de Fecha W@3-0&-2214 sirvase despachar

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

At.: Sr.:CARDLINA FUENZBLIDA
De acuerdo a su cotizacion N° 14

ican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ FAPEL MULTIPRORDSITO S2@ HJS. CARTA 1,319.0@ i3, 19@
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.-—

CUENT® 1 42112@ INSUMOS ESCOLARE VALOR NETD 15, 192
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL BLEA DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREGA : 24 HDORAS SUB-TOTAL 15,122
LUGAR ENTREBA : CAMINO EL ALBA 5282 Iva Z, BB&
FORMA DE FAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 18,27

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECIOCHO MIL SETENTR Y SEIS FESOS

z

O,L—‘ [T/ Gy

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto \_ VB Caxtador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

’ -
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJ TADOS NO GRR

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

PP.S. 2556 51 27



Las

71145
MEJO‘R PARA TODOS '7‘4'_!215_::“7114
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 i =
FECHA:
Sefior(es): ILOR S.Ah. BR47az0@1
Direcoisn: A. VESPRUCID NORTE 727 ) ECBS 12
Teléfono:

At Sr.: *¥% Despachar factura zn Lugar Entrega #*%
De acuerdo a su cotizacién N° % de Fecha 23-B&-z2l4 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@ FAPEL MULTIFROROSITO SR@ HJS. DFICIO 1,834.22 1a, 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 6000 - FAC: 2720 6039

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

i : 421123 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 18, 342

TINO : COLEGIO SAN FRANMCISCO DEL ALBA DESCUENTO 2. 2 @
ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 18, 341

LUBRAR ENTREGE : CAMING EL ALBA S=&@ ivp 3,483
FORMA DE PAGD : 3¢ C/FRCTURA TOTAL FACTURA 21,825

2 DIAS
VALE VI

= TA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : VEINTIUN MIL OCHOCI

=]
CIENTOS VEINTICINCO PESOE

Vlere1 9z

mitidd’ por Solicitado por g V°B® presupuesto [\ V°B° @ |
e ) ,
Pl EED
OBSERVACIONES: ROV OR

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

P.P.S. 255651 27



Las 071144

MEJOR PARA Topos € DL —AE—-2F1 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): DIMERT S.A. SEE708409

: idn: ALBERTO FERFER 1784 EB8nea1R
Direcoién: Teléfono:
At Sr.: *% Despachar factura zn Lugar Entrega *#
De acuerdo a su cotizacion N° £4% de Fecha @4—0&—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 FILAS ALKALINA AA X 12 UND. DURACELL + 3 773,03 3, 895

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE 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 pago de aste documento.-

CUENTA : 421lz@ INSUMOS ESCOLRRES VRLOR NETO 3, 895
DESTING : COLEGIO LLEONARDOD DA YINCI DESCUENTO 2. @ i
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 3,835
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&811 vg T4
FORMAR DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4, B35

VALE VISTA BANCO SANTANDES
SON @ CURTRO MIL SEISCIENTOS TREINTE Y

/ ,,7% VIes Py

1
'.L_ﬁitido por Solicitado por V°B° presupuesto

[
Ly |
0 m
0 o
[4]]
=}
ul

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S.2556 51 27



& ORDEN DE COMERA
04, o¢
a71143
MEJOR PARA TODOS o - 9
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 B4-RE-2R14
FECHA:

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

Diteccitn: LAZ ROSAS 5737 HUECHURABR

BEREEOE
Teléfono:
At.: Sr: CRROLINA FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrega #z
De acuerdo a su cotizacién No + de Fecha Z2—BE-2@il4 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
15 FILAS ARA % 4 1,434, 2@ 21,51@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 8039

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

CUENTR 4zllz@ INSUMOS ESCOLARES VRLLOR NETO 21,510
DESTIND : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 2.2 il
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 21,518
LUBAR ENTREBA : CERRO ALTAR &81i1 Ve 4, BB7
FORMAR DE PAGO : Z@ DIARS C/FACTURE . TOTAL FACTURRA 25, 597

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTICINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE FESOS

M‘ Nle—s 7 )
itido por Solicitado por

V°B° presupuesto V°B® Con
i1

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

DOS 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

Leas

@7ii42
MEJOR PARA TODOS &% s
. : B4—Pe-2@ 14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
Sefior(es): ILOP S.A. B@4782001
Direccion: A+ VESFUCIO NORTE 727 EE05 10

Teléfono:

e
ol

factura en Lugar Entrega

At.: Sr.: *%¥ Des har
BE-EB14 girvase despachar

b R

G)

p
. = .n g
De acuerdo a su cotizacién N° % de Fecha ¥

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@ FAREL MULTIPROFPOSITO S@@ HJS. OFICID 1, 834,08 165, 260

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

No se& acepta la factorizacion del pago de =ste documento.-—

CUENTR 2 42118@ INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 165, gEa
DESTING : COLEGIO LEONARDD DA VINCI DESCUENTO 2.1 a
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 165, Bel
LUGAR ENTREGR : CERRO ALTAR &811 e 31,361
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA 1896, 421

VALE VISTA BANCO SANTAN
SON : CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL CURTRO

7 K{/; (e 94 )

,[Emiﬁd r Solicitado por V°B® presupuesto VB gntador M
f

PROVEEDOR

g wimtan)
BE

N

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJQ SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG 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 ’
.. 9,00/
I @71141
MEJOR PARA TODOS -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 reemEns
FECHA

Seﬁor(es):DRDUEEDDRES INTEGRALES PRISA S.0. 9633563405

i o= i oe =7 | | e } e e
Direccion: =~ ROSAS 57357 HUECHURAERR R BEBEESH
eléfono:
At Sr:CAROLINA FUENZALIDA #% Despachar factura =n Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacion No 4% de Fecha Z3—@&-z@l4 sirvase despachar

Yy/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
) CINTA ADHESIVAS 3M CRISTALISMM X&@ MT. (SCOTCH)» E3@. 2@

3, &50

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

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

CUENT#H : 42112@ INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 3,458
DESTIND : DEFARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTO 2.3 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 3y &350
LUGAR ENTREGAR : CALLE PATRICIA 8962 Ive &3E
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURAE . TOTAL FACTURA 4, 106

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : CUARTRO MIL CIENTOD SEIS FESOS

£
/
/ 2/ VS 2o ﬁ i
émjﬁc“é% Solicitado por V°B° presupuesto VeB® Coi —
L
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: SR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJ
1O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHAD

PP.S. 2556 5127



Las

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

Sefior(es): DIMERC

Direccién; ALEERTD

At.: Sr.: .
De acuerdo a su cotizacion N° &4

ORDEN DE COMPRA
BTLLAG
B4~BE-2B14
FECHA
ERGBR G
Teléfono:

#% Despachar factura en Lugar Entrega ==

de Fecha Q4—2&6-2@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@ BELOCK CARTULINA COLDRES SURTIDOS DROARTE SE5. a3 5, 258
Ea CINTA PARA ENMASCARAR 18MM. X4@ MT. ZE@. vg 5,601
15 CUADERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS 1om HJS. SaS. 22 &, T4E
=l E0MA DE BORRAR STAEDTLER 23. 23 1,38@
=l SACA FUNTAS METALICO a5,z 5, 1z@
=a STICK FIX 4@ gr. FRITT GEG, DT 8., 4813
& TEMPERA 232 CC. 11 BLANCO 897. 22 3,288
4 TEMPERA &5@ CC. 73 AMARILLO MEDIO ARTEL 257,21 3,588
4 TEMPERA 252 CC. 44 AZUL ULTRAMAR ARTEL 827. 22 3, 088
& TEMPERA £5@ CC. 88 RERMELLON ARTEL B28. o 3,582
& TEMFERA 252 CC. 21 NEGRO 837. 2@ 3,588
4 TEMPERA 252 CC. 51 VERDE ARTEL 897. 01 3,388
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6029
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTR : 421189  INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 52, 487
DESTING : COLEGIO SIMON ROLIVAR DESCUENTD Z.@ 2
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB~-TOTAL Sz, 487
LUBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 IveE 3,373
FORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA SE, 4812

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

80N : SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS

£/
/ e

i Lanad 4
VLE&&QW

Solicitado por

V°B® presupuesto

o

)

VeeConador |

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ Tl
LO COTIZADO POR USTEDES

PROVEEDOR

RABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADGS N
Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARGIAL|

/

S.

4
W
O CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.PS. 2556 51 27



ORDEN DE COMER :
® oERA 9. O6 /
Les 271139 N
FON: 2720 6000 - Fae. 3730 8038 D4-DE~Z@ 14
FECHA
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 96555940
Direccion: ~AS ROSAS 5757  HUECHURAERA BEEE29T
Teléfono:
At: Sr:CAROLINA FUENZALIDA #% Despachar factura en Lugar Entrega #x
De acuerdo a su cotizacion N° + % de Fecha D23-—2&-20i4 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 CRJIR LAFICES DE COLORES 1= UNID. LARGOS Sz, g2 1, 6@a
ks CAJA MENFHIS # 22 REVISTERD OFICIO azuL ZP8. G2 2,982
29 CRRFETA FPLASTIFICADAS CON BUsAND, ROJD 155. a2 34,975
15 CARTON PIEDRA 5% X 77 BRIS FLIEGC ROKA 285. a2 G, 273
= CARTULINARS 55 X 77 COLOR ROSADD 127.22 e, 342
1@ CINTA ADHESIVAS 3M CRISTALISMM X&@ MT. (SCOTCH} &30, @A &, S2a
i@ CINTA ADHESIVAS DOBLE EONTACTO 9z1. 2@ o, 21l@
= COLA FRIA X KILOD =y B78. 3832 &, 834
12 CUADERNILLO MATEMATICAS &5, va &3
i@ DESTACADOR AMARILLO 159. aa 1,592
1 ELASTICO X KILO 2, 149,20 2, 143
158 FRASCO TINTA RELLEND PLUMON FPIZARRA AZUL PILOT 1,158, @@ 13,821
— 1= FRASCO TINTA RELLEND FLUMON PIZARRA NEGRO =IO i, 15@. 2@ 13, 8@
12 FRASCO TINTA RELLENO ELUMON FIZARRA ROJO PILOT 1,152, a2 13, 8@
&a LARIZ GRAFITO FABER-CASTELL x 14 B4, Qg 3, 243
S@ LARPIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRO 1&7. 2@ 5, 35
& LRFIZ PASTA BIC PUNTA FING ROJO 1@a7.aa S, 352
2 FAFEL CREFE 5@ X 2@ CMS. AMARILLO RLO 83. 2@ 1e&
= PAPEL. CRERPE FLIEGD AZUL ROLLY B83. 22 lae
= FAPEL CREFPE PLIEGD CELESTE ROLLY 83. 22 166
2 PARPEL CREFE RFLIEGO NARANTA ROLLY 53. 22 1Le&
B FAPEL CREFE FLIEGD ROJO ROLLY 83. 2@ lee
= FARPEL CREPE RLIEGO VYERDE OSCURO ROLLY 83. a2 166
2 FRPEL. CREPE 5@ X 20@ CMS. AMARILLO ALOX1@ UND. 3. 0@ 168
Ta PAPEL MULTIRROPOSITO Sz@ HJS. CARTA 1,315. 0@ lac, 332
= FLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM AZUL PILOT 227, @ 4, S48
= FLUMON FIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NEGRO PILOT 227, 02 4, S4B
=@ PLUMON FIZARRA RECARGABLE 1,8 MM ROJO FILOT Z27 . 27 &, 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 : 4Z11E INSUMOS ESCOLARES YALOR NETO 221, 4@7
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2. @ 2
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL se8l, 427
LUBAR ENTREGAR : TOMRS MORD 1£51 Iva 4z, BET
FORM& DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA B3, 474
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON : DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTR Y CUATRO RPESOS

‘ e VT

0 por Solicitado por

V°B° presupuesto

PRI
OBSERVACIONES: =

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 DESPACHADO®

ka@

VEEDOR

o
b4

‘/dﬁ"ggz&

207508 Np CORRESFO
PARCIALES.

DEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.PS. 2556 5127



& ORDEN DE COMFERA
Leas 271138

MEIOR PARA TOD'OS DL —QE—2R 1 &

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

& ILOP S, A, 8R4723z20 1
Sefior(es):

? .. A. VESRFUCIO NORTE 727 CEBT LT
Direccion: z

Teléfono:

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

b : S-RE-Z1 4 5
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha B3-AE~RaLA 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
& BORRADOR FARA FIZARRA BLANCO =84, 2z 1,704
13 CARTON FORRADO 77XL11i@ CHM. 255 GR. 157. @ 1,571
joiv] CARTULINAS 55 X 77 COLOR AMARILLO PROARTE 87. e 2,611
=2 CARTULINAS 55 X 77 COLDOR AZUL FROARTE 87. @@ 1,742
f=av] CARTULINAS 55 X 77 COLOR BLANCSH BROARTE 87. 22 L, 742
3@ CARTULINASE S5 X 77 COLOR CELESTE DROARTE B87. 04 2,610
2 CARTULINAS S5 X 77 COLDR NARANIA FROARTE 87.0a 1,742
3@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR ROJO PROARTE 87.aa 2,612
410 CARTULINAS 55 X 77 COLOR VERDE CLARD FROARTE 87.03 3, &BR
1@ CORRECTOR ROLLER PUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID. S18. @2 S5, 18@
LIGUID FAFER
2@ FAPEL CRAF PLIEGO 43, 2@ =1
=N 71d PARPEL MULTIRPROPOSITO 50@ HJS. OFICIO 1,834,922 128, 28@
5 FROUETE GOMA EVA 5 COLORES (COL.BASICOS) ALO 533, q@ Z, 695
4 TEMPERA 252 CC. 45 VIOLETA BRTEL S@a, ag 3, 60
1@ TIJERRS GRANDE 3o8. 2@ 3, 520
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 &4, @
DESTINDG : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTD @. 12
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 184,
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 ve 33
FORMA DE FPABO : 32 DIRS C/FACTURAE TOTAL FACTURA 123,
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIGSO
SON : CIENTDO NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SEIS RESOS
/ A\
i ,»Z/’f%"’“ 7 7 4
itido pbr Solicitado por V°B® presupuesto B
OBSERVACIONES: Rl

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 DESPACHADOS PARCIALES.

ADOS NO, ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 25565127



ORDEN DE COMERE

Leos a7LLE7
MEJO-R PARA To?os . @4—‘7:6_;22114
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: “
Sefior(es): DIMERC B.A. 3E67084u3
c . ALBERTO PERPER 1784 Eozealm
Direccion: Teléfono:
At.: Sr.: *#%* Despachar factura sn Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N© =% de Fecha 24 @E-2014 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
o ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOF AMARILL 1,384, 52 2, 768
c ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOP VERDE 1,384,032 =2, 768
5 EANDERAS &83—4 CHICAS 4 COLORES 3M =, 549,00 12, 745
=47 BLOCK CARTULINA COLDRES SURTIDOS FRORRTE SE5. @ i@, Sad
1% BLOCK PRFEL LUSTRE EROARTE x u SPe. 27 4, 522
5 CAJA CORCHETES 1@®8@ UNID. 2&/6 MM TORRE 71.aa 353
1 CAJA FLASTICINA 12 U. COLOR SURTIDOD JOoviI &4T, 23 Ly 4TQ
] GOMA DE BORRAR STRAEDTLER 33. @i Eed
5 FORTA BANDERITA DE COLORES =y 449, 20 12, 24%
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 Si, @81
DESTIND : COLEGID STA.MORIA DE LAS CONDES DESCUENTD @.@ 7]
RPLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 51,@81
LUBAR ENTREGA : VIA LACTEA 93@8 IvA 9, 705
FORMR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURAE . TOTAL FACTURA &3, 786

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIA
SON : SESBENTR MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS FES

4 A
\_‘ & (\
K/// sadk
7 itido por Solicitado por VEB® presupuesto Veg® Crtador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

CIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO/CORRESPON EN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DI “

EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S.2556 51 27.



ORDEN DE COMERA /
e CA.0e
Las 271135
MEJOR PARA TODOS ” - -
. g B4—-DE-ZQL 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 e =
Sefior(es); PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 9655635405
Direccién: LAS ROSAS 5757  HUECHURARA BEDEE3E
Teléfono:
At.: Sr: CRROLINA FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° 14 de Fecha @3-BE-~Z2B14  gjvase 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 FOST IT EHICO AMARILLO higland 29, @@ 1,483
1@ FOST IT GRANDE AMARILLO higland 248, @z 2, 4812
2 SILICONA LIGUIDA HOND 252 GRS 234, 122 468
4 TEMPERA 1& COLORES ARTEL GED. Q7 =, 876
=g TIJERAS FPUNTA ROMA 187 .2 I, 74T
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 i 421182@  INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 1z, 843
DESTIND : COLEGIOC STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @. @ 1]
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 12, 843
LUBAR ENTREGAR : VIA LACTER 9328 VA =, 261
FORMA DE PAGO : Z@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FRCTURA 12,912

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
8ON : DOCE MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS
Fd

-
L7 7
! &itido por Solicitado por VPB® presupuesto . o s
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS QORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE P

PPS§. 25565127



UORDEN DE COMERA

/

| .06
B71135
Fono. 2720 6000 ~FAX: 2720 6039 B4-BE~2D14
FECHA
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 965555475
Direccién: LAS ROSAS 5757  HUECHURABA E0EE30
Teléfono:

At: Sr:CRAROLINA FUENZALIDA

#% Despachar factura en Lugar Entrega #x
De acuerdo a su cotizacion No 14

de Fecha @3-B&-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
i AFRETAPAFEL MEDIAND I& MM, 3E. 2w 1, @8a
1a CARPETA DE CARTON 4, 07 E43
1@ ARPETA CARTULINA AZUL SE. 2 =T=v]
1@ CARPETA RLASTIFICADAS CON GUSANO, AMARILLO 159. @ 14,598
1z CARPETA FLASTIFICADAS CON GUSANG, AZUL. 159. @2 1,596
1@ CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSAND, NARANJIA 155. @2 1,392
1@ CARFETA FLASTIFICADAS CON EUSAND, ROJOD 15%. 22 1,5%a
1@ CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSANG, VERDE 159, a2 1,592
19 CARTON RIEDRA 55 X 77 GRIS BLIEGD ROKA &85, 27 L4, 275
1@ CARTULINAS S5 X 77 COLOR ROSADO 127,28 1,272

5 CINTA ADHESIVAS DUOBLE CONTACTO 221, 2@ 4, BT
1@ CINTA MASKINK G-T 24 MM X 4@ MT. BLANCS SELLOD 425, B@ 4, 25@
—~ 4 CLIPS MEDIAND X KB 1,383,202 1,289
5 DEDOS GOMA AZLUL 459, 02 =4S
1@ DESTACADOR ROSADD 159. o2 1,55@
@ LARIZ GRAFITO FABER-CASTELL x u =il 1,682
2 LAFIZ PASTA BIC FUNTA FINAS NEGRO 1a7. @ S, 21@
1 MICA DE ENCUADERNACION OFICIO NATURAL i2@ UD. 1, 297. a2 1,297

IBICD

il FRAPEL CRAF FLIEGD GRUESOH LG TR i,38m
= PAREL CREFPE FLIEGD AZUL ROLLY A3, Q@ 49
= PAREL CREFE PLIEGD CELESTE ROLLY BZ. 2w =4
3 FAFEL CREFE PLIEBD NARANJTA ROLLY 83. o2 =45
= FAPEL CREFPE FLIEGD ROJO ROLLY 83. @@ =43
3 FAPEL CREPE PLIEGO VERDE OSCURD ROLLY B83. 0z z4s
25 FARPEL MULTIPROFPOSITO S22 HJS. CARTA 1,31i5.02 3y D75
& PEGAMENTO LA GOTITA =258, oz 516
= FINCEL GERMAN 121 NES i8g
= FINCEL GERMAN 1@l NEiL1l =38
= FINCEL PLANDO 577 NE 12 ALD 486
g PINCEL PLANO 577 NiE 14 ALD Sag

— 22 FLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM RZUL PILOT &, BL4E

2@ FLUMON RIZARRA RECARSABLE 1,8 MM NEGRO PILOT 4, S4E
= FORTA CLIPS UNID. 416
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 page de este documento. -
CUENTA 1 4211z INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 8g, 722
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @. @ 2
PLAZO ENTREGS : &4 HORAS SUB-TOTAL &y 23
LUGAR ENTREGAR : VIA LACTEA 2328 VA 16, 477
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 1@a3, 203
VALE VISTA BANCOD SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO TRES MIL DOSCIENTOS RESQOS
2N
El 0 por Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Contador \
4 2
OBSERVACIONES: SRR

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.8.2556 5127



~ ORDEN DE COMERA

Los B71134
MEJOR PARA ToDOS i -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 B4-BE-2B14L
FECHA:
Sefior(es); ILOF 5.8, a@47szEDL
Direccién: A+ VESFUCIO NORTE 727 EEZ0S 100
Teléfono:

At.: Sr.: #% Despachar factura sn Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° % de Fecha ©3-Z&-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
=] CRARTON MICRO 24X25 &HJ C/SURTIDOS B4, BE 2, 92

2@ CRRTULINAS S5 X 77 COLOR ABMARILLD FROAQRTE B7.0@ 1, 74&
12 CARTULINAS 35 X 77 COLOR AZUL FROARTE &87.0n a7a

1@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR BLANCA PROARTE &87.0a 872

i@ CARTULINAS S5 X 77 COLOR CELESTE FROARTE 87. g7e

1 CARTULINAS 55 X 77 COLOR GRIS 87.03 87

i@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR NEGRO 87. 0@ &87a
Z@ CARTULLINAE 55 X 77 COLOR ROJO FROARTE 87. @@ L, 748
i CARTULINAS S5 X 77 COLOR VERDE CLARO FROARTE 87. 22 1, 74@
15 CORRECTOR ROLLER PUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID. S518. 2z 7,770

LIGUID RAFER

7 CUCHILLO CRRTONERO 145, o@ 1, @43

— 2@ FAREL CRAF FLIEGO 43. Q@ =1=2r
2% FAPEL MULTIPROFOSITO S@@ HJIS. OFICIO 1,834, 0@ 45, 852

& FRQUETE GOMA EVA 5 COLORES (COL.EBASICOS) aLo S39. 4@ 3,773

p=t] PLUMON FPERMANENTE NEBRD FUNTS BISELADA le@. oz 3, GBE
i POST IT MEDIANG AMARILLO 3M 2@, D@ 2, 2aa

3 TIJERAS GRANDE SSE. Q@ 1,856

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

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

CUENTAR 542112 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 78, 542
DESTING : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2. @& a
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL T8, 642
LUBAR ENTREGA : VIR LACTEA 353385 va L4, 342
FORMA DE PAGO : Z@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 23, 584

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTE Y CUARTRO FPESOS

V/igz&ﬁo ?%f
Ephitidopor Solicitado por V°B° presupuesto W@@

OBSERVACIONES: AN

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 DESPACHADOS PARCIALES

P.P.8. 25586 51 27



= DRDEN DE COMFRA

Los 271133
MEJOR PARA TODOS -,
. B4—-RE~-Z0
: - FAX:
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
IMERC S.A. S&&7a84!
Sefior(es): DIMERC A. BEET7THE4323
BE. 0 PEFPFER 1784 & LT
Direccion: ALBERTO FPEFFER 178 ) =Yr = v R ]
Teléfono:
At Sr: *% Despachar factura en Lugar

De acuerdo a su cotizacion No =% D4—-DE-Z0L 4

14

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
=g BLOCK CARTULINAR COLORES SURTIDOS FROARTE SE25. a2 1@, S22
3 CaJA LARIZ GRAFITO HB 6LO =9, 2 87
S CARFPETA VINIL CARTA FAST RHEIN E94. 32 11,8z@
= LAMINA PARA TERMOLAMINAR CARTAX1EZ UND. o, SEB. G 11,356
= LAMINA PARA TERMOLAMINAR DOFICIOXIiD@ UND. &, B72. Q2 13, 34
= FORTA MINAS 2.5 PENTEL BE. @A 932

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

CUENTA : 421128 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 47,383
DESTINO : COLEBID ROTARIO FAUL HARRIS DESCUENTO 2. @ 2
PLAZO ENTREGS : &4 HORAS SUB-TOTAL 47,339
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTORAL COLON 188 VA 9, 112
FORMA DE FAGO : 22 DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 57,871

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
BON : CINCUENTA Y SIETE MIL SETENTS Y UN DESOS

LA
Emitido pbr Solicitado por

V°B° presupuesto VeB® 'Con

OBSERVACIONES: PROVEEDCR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LO

S MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DE!

L PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PPS. 2556 51 27



e ORDEN DE COMERA o9

§
Y

MEJOR PARA TODOS = . o}
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 D4—-2E-27 1 &

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 9655695425

Direccion: LAS ROSAS 5757  HUECHURABA BEREETE

Teléfono:
At.: Sr.: CAROLINA FUENZALIDA #¥%¥ Despachar factura en Lugar Entrega #x
De acuerdo a su cotizacion N° & & de Fecha @3-BE—-Z014 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
= FLUMON PIZARRA DESECHABLE 1 »8& MM VERDE ALOD 227. Qi i, 3&ez
iz FLUMON DELGADO X 1Z COLORES ARTEL 237,23 Gy D44
3 FUSH FINS X 1@@ UND. 378. @2 1,134
iz SEPRARADOR OFICIOC BLANCO & FOSICIONES 1@8. Qi 1,296
iz STICK FIX 4@ gw. UHY S577. 0 &, 22

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

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

CUENTA : 42112@ INSUMOS ESCOLARES ' VALOR NETO 14,760
DESTING : COLEGIO ROTARIOC FAUL HARRIS DESCUENTD @.@ &
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUEB-TOTAL 14, 7ed
LUBRR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 3183 Iva 2, B4
FORMA DE FRAGO : 2@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA L7, Se4

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DIECISIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESQOS
A D
ral S,
“mitido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador
PROVEEDOR -
OBSERVACIONES: %

Eg‘l('f:\OQrRDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C!

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

PP.S.2556 5127



Leas

’ ORDEN DE COMFRA

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

a71131

FECHA:

Seﬁor(es):DROUEEDGRES INTEGRALES FRISA S.A. 365562405

Direccién:

At: §r-CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacién N°© - de Fecha @30&-2@l4

LAS ROSARS 35757 HUECHURARA

Teléfono:
*% Despachar factura en Lugar Entrega %3

A.oe

Q4~PE~EDL L

BEDEZT

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 FLASTIFICADAS CON BUSAND, AMARILLO 153, 2@ 354
& |CARPETA PLASTIFICADAS CON BUSANGD, AZUL 159, @@ 954
1= |CARPETA FLASTIFICADAS CON GLSAND, VERDE 159, oo i, 208
12 |CARTON FORRADO 26@ GRS. DI-ART BLANCO 21T, @7 2, 560
12 |CARTON FIEDRA 55 X 77 BRIS PLIEGO ROKA 285. 0@ 3, 420
& |CARTULINA METALICA 5@ X 65 CM. ORO FROGRTE 273,02 1,638
& |CARTULINA METALICA S& X &5 CM. FLATA FROARTE 273. 00 1, B8
12 |CARTULINAS 55 X 77 COLOR ROSADO 127, 8 1,524
£ |CINTA ADHESIVAS DOBLE CONTACTO 221, 22 5, 526
1z |CINTA MASKINK G-T 24 MM ¥ 4@ MT. BLANCA SELLOC 425, 0O 5, 10@
1 CLIRFS MEDIAND X KG 1, 968%. 2@ 1,389
2 | COLA FRIA X KILOD 2, @78, 00 4, 156
—~ 12 |LAPIZ FASTA BIC FPUNTE GRUESA AZUL I8, D@ 1,176
2 |MASILLA ADHESIVA U-TAC UHU GBGER. 736. @@ 1,596
12 | MODELPASTA CERAMICA EN FRIO i/2 KILO ARTEL 2,511, 00 3@, 132
&4 |PAPEL CRAF FLIEGD GRUESO 46, B 1, l@4
12 |PAREL CREPE FLIEBOD AZUL ROLLY 3. 23 396
= FAFEL. CREFE PLIESD CELESTE ROLLY 83. 2@ 438
& |PAPEL CRERE PLIEGD NARANJA ROLLY 83. o 4385
l& |PAPEL CREFE PLIEBO ROJO ROLLY B83. 0@ 396
& |PAFEL CREFE PLIEGOD VERDE OSCURG ROLLY 83. @ 438
1 PAPEL CREZFE 5@ X 2@ CMS. AMARILLD ALOY1@ UND. B8Z. o e
i@ | PAPEL MULTIPROFOSITO S@@ HJS. CERTA 1,519, @ 15, 15@
3@ | PAPEL VOLANTIN @@ BLANCO 448, o@ 13, &40
3@ | PAPEL VOLANTIN 32 azZuL 448, D@ 13, 442
2@ |PAPEL VOLANTIN 34 ROJO 448, @R 13, 442
& |FPEBAMENTO CONTACTO 5@ ML. TRASEARENTE UHU 1, 202, 3D 7,818
1% | PINCEL CERDA PLANOD SELLOFFICE NI 2@ 271. 0@ 2,711
12 | RINCEL GERMAN 1@1 NS 33, 0@ 1,116
12 |FINCEL GERMAN 1@1 145. o 1,788
1 BITILLA COND 298. @7 3358
2@ | FINCEL PLAND S77 NiE 12 ALD E43. @0 4, BED
12  |PINCEL PLAND 577 N¥ 14 ALD 250, B3 =, 202

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.-—

CUENTS
DESTIND

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA

FORMA DE

FaGo

SON : CIENTO

: 42llo@ INSUMOS ESCOLARES VARLOR NETO

: COLEGIO ROTARID FAUL HARRIS DESCUENTO @. @
1 24 HORAS SUB~-TOTAL

: AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 Ve

: 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CATORCE PESOS

mitieG ol

D ofyy

Solicitado por V°B° presupuesto W

OBSERVACIONES:

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

143,55

145,

)
27,8

PROVEEDOR

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

ALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



- ORDEN DE COMFRA

las @7113@
MEJQ'E ’AlA-TOD'QS » [LKI"‘@E;—EUE‘{P
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA
i t =) Ao
SeﬁodeQIILDp S. A. BRa478za@ 1
kambn:ﬁ' VESFUCIO NORTE 727 ’ EERS 1o
Teléfono:

.Qr- #% Despachar factura en Lugar Entrepga %
AL S , paate § 5
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha @<~ ZE-E@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
= CARFETA VINILICA TIFO CAJA o22@. 2@ 11, 88@
iz CARTULINAS 55 X 77 COLDR AMARILLO FROARTE 87. 0w L, 044
1z CARTULINAS S5 X 77 COLOR AZUL FROARTE 87.21 1, 044
iz CARTULINAS S5 X 77 COLOR BLANCA FROARTE 87,08 1,044
iz CARTULINAS 55 X 77 COLDR CELESTE FROARTE &7. 1, D44
12 CARTULINAS 55 X 77 COLOR BRIS 87.0a 1,044
e CRRTULINAS S5 X 77 COLOR MORADD 87. 2@ 1, @44
12 CARTULINAS S5 X 77 COLOR NARANJA PROARTE 87. 01 Ly 044

= CARTULINAS S5 X 77 COLOR NEGRO 87. & 22
g CARTULINAS 55 X 77 COLOR ROJO FROARTE 87. @ 1, @44
iz CARTULINAS S5 X 77 COLOR VERDE CLARO FROARTE 87.aa Ly, A44
1= CINTA ADHESIVAS 3M BODK TAFE 845 101.6X13.7 8, 72&. 2 las, 664

— 24 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MM X 4@ MT. ORP 189. o@ 4,536
1@ PAPEL MULTIFROFOSITO S@@ HJIS. OFICIO 1,834, 22 18, 341
1 FARUETE GOMA EVA 5 COLORES (COL.BASICOS) AOLO S39. 2@ 5, 455

& PLUMON FERMANENTE FUNTA REDONDA AZLUL 18, ad 1, @8@

& PLUMON FERMANENTE RUNTA REDONDA NEGRO 1. @@ 1, 2e8@

& FLUMON FERMANENTE PUNTA REDONDA ROJO 158G, @ 1,285

& FLUMON FIZARRA DESECHARELE 1,8 MM AZUL ofivet 128. @@ 1,188

& FLUMON FIZARRA DESECHABLE 1.8 MM NEGRD ALO 138. aa 1,188

& FLUMON FIZARRA DESECHRBLE 1,8 MM ROJO ALO 158, 2@ 1,188

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 4211828 INSUMOS ESCOLRRES VALOR NETO 188,610
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2. @ 2
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTAL 162,612
LUBAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 3188 Ive 3@, 836
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FRCTURA . TOTAL FACTURA 193, 506

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CIENTO NOVENTA Y TRES MIL GUINIENTOS SEIS PESOS

[ Netesz 9y [ )
it r Solicitado por’ V°B° presupuesto on

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJQ SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUSADOS NO OR}RESPOND N EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE:

P.R.S. 255651 27




e
Las

MEJOR PARA TODOS

ORDEN DE COMPRA

@a711e

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): DIMERC S
Direccién: ALEERTO

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion No =4

. A. SEETES4T

FERFER 1784

3

B4-BE~ZT14

FECHA:

EBBBE1G
Teléfono:

*#% Despachar factura en Lugar Entrega #=

de Fecha

D4—DE~2T1 4

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
g8 BLOCK CARTULINR COLORES SURTIDOS FROARTE SES. a2 &, 200
& ELOCK PAFEL LUSTRE FROARTE x u STE. Q7 1,836
& CAJA LAPIZ GRAFITO HE ALD =9, 08 i1e
4 CAJA PLASTICINA 12 U. COLOR SURTIDO JOVT 445, B i,78@
3 CINTA PARA ENMASCARAR 48MM. X408 MT. ELANCO 747,22 2, 241
& CINTA FPARA ENMASCARAR 1&8MM. X&B MT. f=d=Yr Pvaiyi] =, 24E
8 STICK FIX 42 gr. PRITT 424, 2D 3, 328

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 ace
CUENTAR
DESTIND
FLAZO ENTREGH
LUBAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

o rE ay ER

SON : DIECIOCHD

pta la factorizacion del
4zlla@  INSUMOS ESCOLARES
COLEGIO JUAN FABLD II

24 HORAS

CALLE PATRICIA 2040

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCOD SANTANDER SANTIAGO
MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS

itido por

LA 97

Solicitado por

V°B° presupuesto Vo ta

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJ

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O

Fi
PROVEEDOR

O SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEZ
POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHAD

page de este documento. -

VALOR NETO 13, 805
DESCUENTD 2. @ @
SUB-TOTAL 15, 825
VA 3, 203
TOTAL FACTURA 18,828

PR.S. 2556 51 27



& ORDEN DE COMERA

OR.cev
Las B7L1EE
SN ki i 7 s FEha 2406214
Semr&ﬁzﬁﬁﬂUEEDDRES INTEGRALES RRISA S.R. JE55689405
Dkambn:LQs ROSAE S757 HUECHURARA ) ) BZREz3m
Teléfono:
At.: Sr.. “AROLINA FUENZ?LIDQ *¥* Despachar factura en Lupgar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° + % deFecha Z3-@E-2214  qrase 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 BLOCK DE DIBUJO TAMAND MEDIUM 93 =@ HJS. 4£55. AR P A
= CARPETA ARTE COLOR ARTEL MICROCORRUGADO & =il 2, 162
4 CARFPETA FLASTIFICADAS CON GUSAND, AZUL 159. 2@ 3E
4 CARPETA PLASTIFICADAS CON BUSANG, NARANJIS 159, 2@ i
& CARPETA PLASTIFICADAS CON GUsAnNDg, ROJD 159. @i 636
3 CARTON FORRADD 77X1i1@ CM. 33@ GR. 275, 22 837
= CINTA ADHESIVAS 3M CRISTALISMM Xo@ MT. (SCOTCH» ESQ. A 2,37
=2 GOMA DE BORRAR AT, Q7 1,822
iz LAFRIZ GRAFITO FABER-CASTELL x [} B4, @z 1, BRe
12 LARIZ PASTA BIC PUNTA FINA A7UL 1@7. @z 1,284
re LARIZ ROTULADOR CD 127. a2 254
1@ FAREL CRAF PLIEGO GRUESO L, @@ 4812
—~ &7 PAFEL MULTIFPRORPOSITO S2@ HJIS. CRRTA 1,519, 22 91, 4@
1 PAPEL MULTIFROROSITO S@@ HJIS. DORLECARTA 3, 230. a2 3,292
=4 FINCEL CERDA PLANDO SELLOFFICE N 4 271,33 T4
= FINCEL SERMAN 121 N ' 53, B@ 186
= FINCEL GERMAN 1@&1 Nii 149, 2@ Z398
1 FITILLA COND 228. @@ 328
& PINCEL PLANO 577 i c4Z. @ 4BE
2 FINCEL PLANDO 577 =25a. v Saa
=4 FLUMON FIZARRA DESECHOR 1,8 MM NEGRO PILOT Z227. 23 B, 448
iz FLUMON FIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NEGRO PILOT c27. g 2,724
5 POST IT CHICO GMARILLO higland S9. 2@ 435
= POST IT GRANDE AMARILLO higland Z&B, @2 438
& SILICONA LIGUIDA HAND S5B GRS =34, 22 L, &84
8 STICK FIX 4@ gw. UHU S7T7.0a 4,616
& TACG BLANCO 9X9 CmM. 4. 2R 726
1z TIJERAS FUNTE ROMA 187.aa 2, 244
1 TINTR MICROFDOROSA NEGRA i@ CC. STAMFER 1, 45&. 2@ 1, 456
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 42112@  INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 129,785
DESTIND : COLEGIO JUAN PRBELD II ESCUENTD 2. @ 2
PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 123,783
LUBRR ENTREGA : CALLE FPATRICIA SE4D Iva o4, £33
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 154, 444

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SO0N : CIENTO CINCUENTR Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA_Y CUATRO PESOS

é;/ " '/F
ftidg por Solicitado por V°B° presupuesto \V°B® Contador
i

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

""4!(“—&'5
AU TORIZA r

DAPZR

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

PP.S. 2556 5127



Las

@7i1E7

MEJOR PARA TODOS 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA:
ILOR S.R. BR4TEEC
Seﬁor(es): ILO = 8R47eza@ml
Dir Vn'g" VESFUCIO NORTE 727 EZBS12G
rreccion: Teléfono:

At.: Sr.:

*% Despachar factura en Lugar Entrega #3
2 &
De acuerdo a su cotizacién N°

BI-RE-2E14

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
& CARPETA FLASTICA TRANSPARENTES OFICIO RHEIN 451,02 2, 786
3 CARTON FORRADO 77X11@ CM. 255 GR. 157.qa 471
1@ CARTULLINAS 55 X 77 COLOR BLANCA FROARTE 87. @2 872
1@ CARTULINA S35 X 77 COLOR CAFE DROARTE B7.aa 873
=il CARTULINAE 55 X 77 COLOR VERDE CLARO PROGARTE a7v.a3 1,742
12 CINTA EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MM ¥ 42 MT. ORE 18%. @@ =, 268
= CUCHILLO CARTONERD 143,22 238
=304 PAPEL. MULTIPROPOSITO S@@ HIS. OFICIO 1,834,009 113, 242
& FROUETE GOMA EVA S COLORES (COL.BRASICOS) ALD 539, @2 Sy 234
1@ PLUMON FPERMANENTE NEGRO BUNTA BISELADA 18@. aa 1,803
POST IT MEDIAND AMARILLO =M ZE@. B2 B&a
rid TIJERAS GRANDE ISE. 0@ 704
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 f 42112@ INBUMDOS ESCOLARES YALOR NETO 185,881
DESTINO : COLEGIO JUAN BEEBLO II DESCUENTO 2.@ _ @
PLAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUBR~-TOTAL 125,881
LUBAR ENTREGR : CRLLE FATRICIA 3047 Ve 22, 217
FORMA DE RPAGBC : 22 DIAS C/FACTURA | TOTAL FACTURA 143,738
VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTAR Y OCHO PESOS
2
/o e U
itido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Conli
OBSERVACIONES: s L

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

ICIOS DESPACHADCS Y/O EJEEK
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ D

EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHAD®

%)

PARCIALES.

PPS. 25565127



[l ORDEN DE COMERA

Las

a7i126
MEJOR PARA TODOS -
: CEAX: B4—RQE—2014

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: =
Sefior(es): DIMERC S.R. S6&£728439

; ion: ALBERTO PERPER 1784 =y=tupsiviel
Direccion: Teléfono:
At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugawr Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N© =% de Fecha ©4—@6-2@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
1@ CARFETA FLASTICA CON ACCO CLIFS

|

L34, o 1, 242

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

CUENTR : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 1,340
DESTINOD : CASA MARLIT DESCUENTO Q.2 a
PLAZO ENTREGR : &4 HORAS SUB-TOTAL L, 248
LUBAR ENTREBR : MARLIT S4& e 255
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA i,595

VALE VISTA BANCO SANTANDER S
SON : UN MIL QUINIENTOS NOUENTA Y CINCO PES

(|

R Fas, A
Ll "2 kel
Enfitrdo po Solicitado por

V°B° presupuesto V°B° Contador

A

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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



Las

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

FROVEEDORE
Sefior(es): “ROVEEDORES

Direccién: L

INTEGRALES FRISA S.A.

HUECHLURARA

At sr- CAROLINA FUENZALIDA

. A 1
De acuerdo a su cotizacion N° 1

*¥% Despachar

de Fecha

@
FECHA:

Teléfono:
factura en

BI-BE—-2B1L

4-QE~-Z814

a8ZBez9w

lugar Entrega *x

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 FAFEL MULTIFPROFOSITO S@@ HJS. CARTA 1,315.82 &, 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 factoriracion del pago de este documento.-—

CUENTAR : 421188 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO &, B7&
DESTINDO : CAREA MARLIT DESCUENTO 2.2 bl
PLRZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &, @76
LUGAR ENTREGA : MARLIT S4= IvE 1, 154
FORMA DE FAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 7. 230

VALE VISTA BANCO SANTANDER SEANTIAGO

SON : SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS
/ ¥ f,
!L | A7 e—e >
Erhitido for Solicitado por V°B° presupuesto | V°BS€omtador
T
OBSERVACIONES: FROVESROR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS M

IATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O PO

O
R INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIA

P.P.S. 2556 51 27



& ORDEN DE COMERA

Las

271184
MEJOR PARA TODOS { v k1
; B4—RE—-2@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039
FECHA:
Sefior(es): ILOR SR, B247220@1
Direccién: A+ VESPUCIO NORTE 727 EEES1iom
' Teléfono: ‘
At Sr- *% Despachar factura en Lugar Entrega %%
. . iy 1 E—-RE—-=11 4 .
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha @3—@&—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
4 SEFARADOR CARTULINA OFICIO & ROSIC. Z COLORES li@. @2 440
ALo

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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@2  MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 4413
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 2.2 2
FLAZO ENTREGR : 24 HORRS SUB~TOTAL 4413
LUBAR ENTREGA : MARLIT S42 wa =2
FORMR DE PAGOD : 2@ DIAS C/FACTURE . TOTRL FACTURA sS4

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
80N : QUINIENTOS VEINTICUATRO BESOS

Ny 5
Efitido pn’L Selicitado por \/°B° presupuesto V°B® Contador

OBSERVACIONES: R

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI 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 ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

PP.S. 2556 5127



9 ORDEN DE COMERA

Las

P ——
71123

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

FECHA:
Sefior(es): FPROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.4. 965569405
L =77 P IR T e
Direccion: —~& ROSAS 5757 HUECHURARRA —— oY==t
At: Sr- CAROLINA FUENZALIDA ’ *% Despachar factwra en Lugar Entrepa %

De acuerdo a su cotizacién N° * BE-BE-2R14

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
=] TINTR PARA TAMRON STEFHENS Z2 C.C. AZUL 2E3. o2 538
=] FORTA LARPIZ ACRILICO GRANDE 4£88. @2 2, 3928
1 ELASTICO X KILO 2, 140. 22 2, 14@

-

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

No se acepta la factorirzacion del pago de

este documento.-—

CUENTA : 421182 MATERIAL DE OFICING YALOR NETO s, 626
DESTING : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTD @. @ o
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S, 606
LUBAR ENTREGR : RIO LOA 8350 VA 1, BES
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA | TOTAL FACTURA £.671
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SEIS MIL SEISCIENTOS GSETENTA Y UN PESOS

e e D

E&liﬁdo F£: Solicitado por V°B° presupuesto V°B° [Contador \
OBSERVACIONES: FREVEEDCR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA Si LOS MATERI
LO CQTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO

ALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO SORRESPANDEN EN-CALIDAD Y CANTIDAD
DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE:

PP.S. 2556 5127



Las

MEJOR PARA TODOS 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

D4&—DE~Z@T1 4

FECHA:
Sefior(es): DIMERC S. 4. 266708409
Direccion: RLEERTO BERDER 1784 [SE=tub=Yrablri]
' Teléfono:
At.: Sr.: %% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° &1 de Fecha @4—-T&-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
5 LAPIZ PARA MARCAR CD 1398. 2& =920
4 CINTR ADHESIVAS IM CRISTALLSMM XE@ MT. (SCOTCH) 655, Q@ 2, &2
= CAJA CORCHETES S@@@ UNID. ZE/& MM TORRE 249, bR L£38
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONOQ: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del page de este doecumento.—
CUENTA : 4211808 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 4,128
DESTIND : LABORATORIO BASICO DEBCUENTO @.2 @
FLRZO ENTREBA : 24 HORAES SUB-TOTAL 4, 108
LUBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1140 va 781
FORMA DE PABO : 3ZI@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4, B89

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARGD

80N : CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVERESOS
LA "= Y
|ﬁdo or Solicitado por V°B® presupuesta V“B"’ Co &
i — N,
ORI

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI 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.

PPS. 2556 51 27




-~ ORDEN DE COMERA

faare (ﬂ,%/

@7viizi
MEJOR PARA TODOS W& Ba4—BE—271 4
FONO: - FAX: 272 9 éa—id ai4
NQ: 2720 8000 - FAX: 2720 603 FECHA: Rl
Sefior(es): FROVEZEDORES INTEGRALES PRISHE S. 4. DES569405
Direccién: =RS ROSAS 5757 HUECHURAERA B2Bezow
Teléfono:

At: sr:CARDLINA FUENZALIDA

*#% Despachar factura =n Lugar Entrega
. i +
De acuerdo a su cotizacion N° *

de Fecha Z3—2E-2@l4 sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

:,
<

B

CANTIDAD, DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 FILAE ALKALINA AR X 12 UND. DURACELL - 3 4y, BES. TR b, BEE
3@ FAPEL MULTIFROFOSITO S@2 HJIS. CARTA 1,519, 0@ 45,372
5 LAFIZ PASTA BIC RPUNTA FINA AZUL 5.2 420
1 FORMULARIO CONTINUO 11X3.5 ORIBINAL S5/200@ TOR 7, S0m, 2 7, S0
RE

= CLIFS GRANDE 8@ MM. 421,22 B4
5 CINTA MASKINK G~T 24 MM X 4@ MT. BLANCA SELLOC 362, @@ 1,843

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 &d, 475
DESTING : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.1 @
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL S, 475
LUBARR ENTREGA : FAUL HARRIS i14@ VA 11, 450
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 71,963

VALE VIBTA BANCO SANTANDER SANTIAQGO
SON : SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO FESOS

: ﬁ""‘ 9
¥, /j / ’-\m)
mitido J)l; Solicitado por V/°B° presupuesto VoB® ontagor

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS/NG CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D

EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.PS. 2556 5127



ORDEN DE COMERA

Las

.00/

B711i2@

MEJOR PARA TODOS > . - N

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Q4—RE—-201 4
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. ETEEILES
Direccion: LAS ROSAS S757  HUECHURAEA sr@soom

Teléfono:

At.: Sr.: CAROLLINA FUENZALIDE %% Despachar facktura en Lugar Entrega %=
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @3—-Q&-2@l4 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

i FAPEL MULTIPROFOSITO S@z H E. CARTA 1,519

Pl

32, 38@

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 1a factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA 1 421122 MATERIAL DE OFICING YAILLOR NETO Ia, Z8a
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR.A.AQRIZTIA DESCUENTO 2. @& v}
RLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL I8, 288
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1 147 IvAa 5,772
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA 36, 152
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTI aE0
SON : TREINTA Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTR ¥ DDS RESOS
/ S lte~ g/
Emiido por Solicitado por V°B® presupuesto VoB? Contax \
PROVEEDQOR £
OBSERVACIONES:
ESTAORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CALIDAD Y CANTIDAD

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

PP.S. 2556 51 27



Los

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

B4mRE~EH1 4

FECHA:
Sefior(es): DIMERC S.A. SEE7@2423
Direccion; RLEERTO FERFER 1784 ESREmLR
Teléfono:
At.: Sr.:

*¥% Daspachar factura sn Lugar Entrega #%
de Fecha Q4—R@&-2@il4 sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se ind

De acuerdo a su cotizacién N° 1

ican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 C;[NI.Q IMPRESORA F/OKIDATO 423 1, 2@0z. 23 =, 404
S CINTA ADHESIVAS 3M CRISTAL1SMM X&@ MT. (SCOTCH) 635. Qi Se &5
i@ CARPETA FLASTICA CON ACCO CLIPS 134, 23 _, 340
1 FAGUETE SOBRE OFICIO S@ UNID 1, 6@5, aa i,685
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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.-—
CLENTA : 4zZ1l@z MATERIAL DE OFICINA YALDOR NETO 8, 524
DESTINOD : CENTRO IMAGENOLOB_A DESCUENTD @. @& @
RLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB~TOTAL. 8,824
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR E&11-A Iva 1,635
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 12,263

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0N : DIEZ MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

4 //%“ Vew  2f

tido por Solicitado por V°B° presupuesto

VeBf Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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.

PP.8.2556 5127



ORDEN DE COMERA <7“ //
MO
Las .
a7iiie
MEJOR PARA TODOS -
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 BL—-E-2@1 &
FECHA:
semy@syDRDUTEDDRES INTEGRALES FRISE S.A. 3655632405
Direccion: A8 ROSAS 5757  HUECHURARA BEREE3T
) Teléfono:
At Sr:CRAROLINA FUENZALIDA *#% Despachar factura sn Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 11 deFecha @3-WE-Z@1%4  girvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales v/o servicics que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=4y ] CLIFS GRANDE 8@ MM. 4E1. Q@ B, 423
g CINTA IMPRESORA F/OKIDATA 32Z TURRBO 1,28a. a2 3596@
% SETICK FIX 4@ gr. UHU S58@. o z, 32
& SACA CORCHETE FINZAS 174, aa E36
e FORTA LARIZ ACRILICO 459, @13 1,37
i@ FAPEL MULTIFROPOSITO S@@ HJIS. CRARTA 1,518, 0@ 15, 192
=4 FAFEL. ALTA CALIDARD EFSON 1@ HOJRS S, SEZ. 2 1@, 720
1@ LARPIZ FASTR BIC PUNTA GRUESH ROJO PE. 2@ 3&ia
i@ LARIZ PASTR BIC FUNTA GRUESA NEGRD S6. Q@ =]
= LARIZ PASTA BIC FUNTR GBRUESA AzZUL 3E. 2@ 1,922
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - EAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTA : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 45, IRE
DESTINDO : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO 2.1 @
FLAZO ENTRESA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 46, 323
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11i-A Ive 8, B33
FORM2 DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 55, 362
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS BESOS

T Pe— s/

4
i
(/Eﬂﬁiido por

Solicitado por

V°B® presupuesto

M

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

N St D

=
R~

SPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR ESPONDEI\{ EN CALIDAD Y CANTIDAD
PTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S.2556 5127



“ ORDEN DE COMERR

Las

B71117

MEJOR PARA TODOS ’ LR E =21

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 - Q4-BE~2B1L4

. ILOR S.A. a8p47820@
Sefior(es): S.A Ba478z@@ L

' .« A. VESPUCIO NORTE 787 22513
Direccién: X ' = . EE0Tlon

Teléfono:

SR #% Degspachar factura on Lugar Entrega #z
e 1 PI-DE-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

3 CINTA EMBALAJE TRANSEARENTE 48 MM X 42 MT. OPP 189. & 967

1 TIJERAS GRANDE SSE. B I3

4 FOST IT MEDIANO AMARILLO 3M =@, B =1=tr

A CUCHILLO CARTONERD 149, 0@ 143

) CUADERNO UNIVERSITARIO E/D 122 HOJAS M7 TORRE 353 2@ 2,178
LISO

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 gste documento. -

CUENTA ! 4211@28 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 4, 126
DESTING : CENTRO IMAGENOLOG=—0 DESCUENTO 2.2 2
PLAZOD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 4, 126
LUGAR ENTREBA : CERRO ALTAR &Eii-0 e T4
FORMR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 4,911

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
CUATRO MIL NOVECIENTOS DIEZ FESD
pa

[ TPy

Erfittido por Solicitado por V°BY 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 SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, /

PPS. 2556 51 27



DRDEN DE COMERA

Leas

MEJOR PARA TODOS W
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 8038

B4-QE~2B14

FECHA
N DIMERC S.R. 366708439
Sefior(es):
Direccign: F—BERTO PEFPER 1784 E805010
ireccion: Teléfono: .
e #% Despachar factura en Lugar Entraga #%
At.: Sr.: =1 BL—RE~Z@ L 4

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
o UCARFETA FLASTIFICADE AZUL 7 = BOLSILLD 7.0 485
=) CARRETA FLASTIFICADA ROJA O/ & B LEILLD =1l 738
1 EANDEJA ESCRITORIO FORTR-FAFELES 2 PISOS 4y B4S. 22 Ly, B4T
=) ARCHIVADOR LOMD ANCHO DOFICIO SEE. Bl 4, 636&

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

No se acepta la tTactoriz

acion del pagoe de este documento, —

CUENTR : 421102 MATERIAL DE OFICINA
DESTIND : CONSULTORID AFORUINDO
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS
LUBAR ENTREBR : CERRO ALTAR &&ii
FURMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURG
VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIABO
SON : DOCE MIL CUARENTA Y OCHO FESOS

(7

“Emitido por

F e Sf

Solicitado por

V°B° presupuesto

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA AN

PROVEEDOR

m 9
7

ULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES

VALOR NETO 12, 124
DESCUENTO 2. @ z
SUB-TOTAL 1a, 124
Ve 1,384
TOTAL FACTURA 1z, 248
P

ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.8.2556 5127



- ORDEN DE COMERA

Leos

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

271115

B4-TE—2D14
FECHA:
S o o gOcc L0

SSNX&QZDIMERC S.A. SE&E7RB4D3

___ ALBERTO PEPPER 1784 coveBin
Direccion: Teléfono:
At.: Sr.: %% Despachar factura en Lugar Entrega #=
De acuerdo a su cotizacion N° =1 de Fecha Z4~@&—201l4 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 SEFARADOR OFICIO & DIVISIONES VINILICO RHEIN J 420, g’ 8,875
UEGO
15 SACA PUNTAS METALICO SE. o 84
2 FAGUETE SOBRE AMERICAND 5@ UNID. 447 . QF 254
1 FIZARRA CORCHO &@BX&@ CM. 7,251, 2 7,251
13 MARCADOR ROFPA M1i@ VERDE 4£135. @a &, 225
13 FILAS RARA % 4 1, 346. 2@ z@, 138
4 SACA CORCHETE FALANCA i ity =2=ra
i@ FILAS CR 2@32 2 vOL 171,22 1,71
3 REGLA 2@ CM CRISTAL S@. a3 278
3 REGLA METALICA X 5@ CM. 233. ga z, 979
1 FAQUETE SOBRE SACO S@ UNID. 1,210, 2@ 1,212
- 1 FABUETE SOBRE DOFICID S@ UNID 1,05, @@ 1,685
& FORTA MINAS @.35 FENTEL ge. e 288
S DESTACADOR CELESTE to 21 &1i@
78 CORRECTOR ROLLER FRITT 4.8 X 8.5 MT. 7E. Q@ 44, 328
17 CORRECTOR ROLLER FUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID. 430, Q@ 8, 331
LIQUID PAFER
2e DESTACADOR AMARILLO i 2 3,172
& INDICE ARCHIVADOR OFICIO 12, @@ 2,472
ettt FUNDRE PLASTICAS OFICIC 16. @R 4, 220
& CORRECTOR LIGQUID PAPER FRASCO 228, ag iz
2 DEDQOS GOMA AZuL ) 40. @R iza
7 CUADERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS 1@2 HJIS. SB3. Qa3 2, 121
= DESTACADOR VERDE lag 1,152
14 DESTACADOR ROSADO 12 1,788
& DESTACADOR NARANJO 144 254
sz CINTA ADHESIVAS 3M CRISTALLSMM X2@ MT. (SCOTOHD &£55. @@ 43,618
& CAJA MINAS DE ©,5 12 UNID. Fentel 81. & 324
=) CAJA CORCHETES S@@@ UNID. 2&/6& MM TORRE 245, @a 1,392
& CARFETA PLASTIFICADA AMARILLA C/ & BOLSILLO 7. @z 88
— 1= CAJA CLIPS CROMADOS 33 MM 122 UNIDADES DL, @ 1,128
& CAJA CHINCHES DE COLORES SURTIDOS 1@ uD. 12@. 2& T2
=2 CAJA ACCO CLIFS PLASTICO S@ UNID. ALD L@4, QG =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 8000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421182 ™MATERIAL DE OFICING
DESTINO : CONSULTORIO AFCRUINDO

PLEZO ENTREGA @ &4 HORAS

LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR EE11

FORMA DE PAGD @ 3@ DIAS C/FACTURA

VALOR NETO
DESCUENTO @. @
SUB-TOTAL

vae

TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTOS UN MIL QUINIENTDS CUARENTS Y

T

LA/

Solicitado por V°B® presupuesto \

)

/

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHAD!

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

REE PESOS

0S8 Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S.2556 5127



& : DORDEN DE COMPRA CH. oG / )

Leos W71114
MEJOR PARA TODOS =
3 i D4—~BE-2B 14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): FROVEEDOREE INTEGRALES FRISAE S.0. S65569405
Direccion: -AS ROSAS 5757  HUECHURARA 2ueE3Y
Teléfono:
At.: Sr.:CARDLINA FUENZALIDA %% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N© 1 1 de Fecha ©3-ZE&5—-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 CINTA PARA ENMASCAORAR 48MM. X4@ MT. BLANCAH TIE. B &, 588
= ETIQUETA ADHESIVAS 17 X 11 MM VERDE CLARQO S4m. wm 3, 240
5] ETIGUETA ADHESIVAS 17 X 11 MM AMARILLAE S42. g@ z2, 703
1 ELASTICO X KILO 2, 142, @0 2,143
13 CINTAE MASKINK TARTAN =4 MM X 55 MT. BLANCA 3M SE9. g 4,73
= CURDERNILLO MATEMATICAS 51. @@ i@z
= CAJA LAFICES DE COLORES 1z UNID. LARBOS i == . i 7e4
= CAJA LAFICES DE CERE 18 UNID. CORTOS JOVI 217.2a G34
z CARTULINA METALICA So X &5 CM. VERDE FROARTE 269, 80 53
1S CARTON PIEDRA 55 ¥ 77 BRIS PLIEGG ROKA =34, @A 3 B2
1 CAJA CORCHETES 1083 UNID. ZZ/E-&3 24, 23 =42
= CAJA ALFILERES CON CABEZARS DE COLOR 7. 8@ 134
—~. 13 BANDERAS £83-4 CHICAS 4 COLORES 3M =, B4a, am 26, S2a
1 CALCULADORA CASIOD MS-173LA 4, D48, 27 4, 248
g CAJA MINAS DE @,% 12 UNID. 184, @@ 248
7 CAJAR MINAS DE 2,7 12 UNID. Fantel s, ge 763
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 421182 MATERIAL DE OFICING VAILLOR NETO S8, 138
DESTINO : CONSULTORIO AFOGUINDD DESCUENTO 2.8 @
FLRZO ENTREGA : 24 HORAS SUBR~-TOTAL 58,138
LUGAR ENTREGR : CERRO ALTAR (=% Iva L1, B4e
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA &3, 184

VALE VISTA BANCO SANTANDER SENTIAGO
SON : SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS

éﬁlK Solicitado por V°B® presupuesto Contador

OBSERVACIONES: FROVEEROR

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

7
S NO C ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



- ORDEN DE COMPERA

o0/

Las @71113
MEIGR PARA TODOS BL—DE-ZE L4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA
Seﬁ”@sﬁﬁRDUEEDDREE INTEGRALES PRISA S.A. 32IES5S562405
Direccién: A8 ROSAS 5757 HUECHURARA BZBEz3@
Teléfono:
At.: Sr:CARCLINA FUENZALIDA *% Despachar factura 2n Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha Y3—2&-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
ke TIJERRE ZIGB~ZIAG 1,223, an 3, 2R3
1 TACO CALENDRRIO GRANDE 813. 22 813
1 TRCO CALENDARIO CHICOD &3E. B2 &SE
1 TACO BLANCD 3X3 CM. =li.@@ 211
17 STICK FIX 4@ gr. UHU SEQ. 2 9, 86w
& SEFARADOR OFICIO BLANCO & POSICIONES 163, oG £33
= FORTA CLIES UNID. 235, D& &£78
3 PAQUETE SOBRE MEDIO OFICIO Sa@ UNID. 1, 265. 0@ 3, 735
= FROUETE SOBRE CARTA S@ UNID. 472, @A B4
SE FAFEL MULTIFROPOSITO S22 HJIS. CARTR 1,518, a2 83, D64
74 MEMORANDUM CON CORIA 550. 22 3, 850
e PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA RZUL 169, az 8
—~ 3 SACA CORCHETE pINZAS 174, @i Sa
19 LAFIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA ROJO Be. @7 L. 824
15 LARIZ DASTA BIC FUNTA GRUESA NEGRO 3E. 1A 1, 440
= PILAS ALKALINA AA X 12 UND. DURACELL + 3 4y 228, Q@ 8,456
s REVISTERO OFICIO SIMELE REJILLA NEGRA 2, 134. 21 &, 4B2
43 FOST IT BRANDE AMARILLO higland SEa. a2 11,1812
1a FOST IT CHICO AMARILLO higland 148, 2@ 1,48@
B LARPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA A7UL S6. a7 S, 472
3 FORTR SCOTCH UNID. S16. 2@ 1,548
4 FORTR MINARS @.9 STRAEDTLER 331,22 2,124
& DEDDS GOMA ROJO 43, 23 12€
iz LAPIZ PRASTA BIC PUNTA FINA VERDE BE. Q@ 1,176
22 LARIZ PASTA BIC PUNTA FINA ROJD S8. an 2, 156
e LAPIZ PASTA BIC PUNTS FINA NESRD S5, 02 2y B4
52 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA RZUL 28. 2@ 5, B3&
43 LARPIZ GRAFITO FABER-CASTELL % u 7. @ 3, @9e
22 EOMA DE RORRARR STAEDTLER Led 1,27¢
1 FRASCO TINTA PARS TAMPON FILDOT NESRD 289, 02 =89
1 FRASCO TINTA PARA TAMEON FILDT azuL 289, 22 =289
— 1@ FORRO FLASTICO CUADERND UNIVERSITARIO TRANSF. &l. @@ ela
18 FORMULARIO CONTINUD 11XS.5 TRIPLICADD S/Zu@@ T 7,388. 20 136, 584
ORRE
ilg CLIPS GRANDE 8@ M. L1l @ &, 736
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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.—
CUENTS 1 421182 MRTERIAL DE OFICINA VALOR NETO 318, 268
DESTIND : CONSULTORIO AFOGUINDO DESCUENTD &, @ @z
RPLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL Zla, 268
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &&11 va 58, 351
FORMAR DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 353, 215
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON : TRESCIENTOS SESENTAR Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE FESOS
N
T ey T
Epnitido p{r Solicitado por V°B° presupuesto VOB tado [
= [
OBSERVACIONES: d {44 POR
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTABOS NO CORRS BALCALIDAD 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 COMRRA

271118
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 D4—BE-Z@1 4
FECHA:
Sefor(es): ILOF S.A. E@478za@1
Direccion: A+ VESPUCID NORTE 727 EEDT 120
Teléfono:
At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° - de Fecha @3—Z&—2214 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
1 CRJA LARIZ SCRIFTO 12 COLORES COLORIFIC 35@. Qz 350
& CARPETA PLASTIFICADA YERDE C/ & BOLSILLO 116. 22 GEL
& CARPETR FLASTIFICADA CAFE C/ & BOLSILLO lle. 2@ LE4
S CARFETA RLASTICA 2 BOLSILLOS AMARILLA l1ie. @2 S8z
= CARPETE PLASTICA & BOLSILLOS Q7ZUL ile. @@ L, @44
& ARCHIVADOR LOMO ANBDSTO OFICIO TORRE BURDEQ S5, aa I, 8oz
5 ARCHIVADOR LOMO ANCHO CARTA &2E. B0 3, 1@z
LA FACTURA DEBE 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 - FAG: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documsnto.-—

CUENTA : 421188 MATERIAL DE OFICINA UALOR NETO 3, 8az

DESTINDO * CONSULTORID AROGUINDO DESCUENTO 2.@ pr

PLAZO ENTREGR = &4 HORAS SUB-TOTAL 2, 802

LUBAR ENTREGA : CERRD ALTAR &&11 e i, 86&

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 11, E684

LE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : ONCE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRD PESOS

P

4 4// éso Y
/ itido por Solicitado por V°B° presupuesto B°

OBSERVACIONES: PROVEEDOR \\\\\\\

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C@R 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



ﬂ, ORDEN DE COMERA

Las

B71111
MEJOR PARA Topos D4—PE~ER1 &
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Semy@stLap E.R. B8B4782@@1
Dkamwn:g' VESPUCIO NORTE 727 ' LEZS i
Teléfono:
At.: Sr- *¥#% Despachar factura =sn Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N & de Fecha #3~0&-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
% TIJERRS SRANDE 352. o 3, 872
144 SEPARADOR CARTULINA OFICIO € POSIC. = COLORES 11@. @@ 12,81
aLg
=) SEPARADOR A-Z BLANCO OFICIOD &45. 23 S, 168
74 PLUMON PIZARRA MAGNETICA ROJO 1298, 2w 1,286
93 PARPEL MULTIFROFOSITO S@@ HJS. OFICIO 1,834. @ 37,202
a FLUMON FIZARRS MAGNETICA AZUL 128. @2 253
2 FLUMON PERMANENTE FUNTA REDOND& VERDE 18@. 2& e
18 MARCADOR ROFA Mi@ ROJO B44. T0 11,392
23 MARCADOR ROFA M1@d NEGRO 44, Bz 14,5812
= MARCADOR ROFA ML12 AZUL 44, QY 18, 45&
= LOMOS FARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO BRIS 2. a@ &4
~ 8 PILSS DURACELL (BRANDES) X & UNIDADES 1,738.00 13, 324
& FILAS ALCALINA C MEDIANA X2 UND. DURACELL 1, 440,22 &, 64n
] FERFORADOR CHICD &352. B 3, 25
=R FOST IT MEDIAND AMARILLO M ZEQ. B S, 2BE
5 PORTA MINAS @.7 254, @12 1,320
2 DESTACADOR RBIC AMARILLO 218. 2@ e
(=] INDICE ARCHIVADOR CARTEA E4E. B8 3,876
5 CORCHETERA BOSH 3, 234,22 16, 17@
14 CUCHILLO CARRTONERO 149, ow 2, B8E
= CURDERND GRADUADO CON ESFIRAL 1@@ HJIS. MOTEMAT. 245. 8@ 430
14 CINTA EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MM X 4@ MT. Opp 185. @02 2, 645
7 CARTULINAS 55 X 77 COLOR ROJO FROARTE 87.23 &3
4 CARTULINAS 55 X 77 COLOR NEGRO 87.aa 348
7 CARTULINAS 55 X 77 COLOR VERDE CLARO FROARTE B87.a@ &09
& CARTULINAS 55 X 77 COLOR NARANJA FROARTE B7. @iz 348
4 CARTULINAS 55 X 77 COLOR MORADO 87. 1z 348
& CARTULINAS S5 X 77 COLOR CELESTE PROARTE 7. @z 433
S CARTULINAS 5% X 77 COLOR CAFE 87. @ 435
s CARTULINAS S5 X 77 COLOR BLANCA FROARTE 87,2 £33
~—~ 5 CARTULINAS 55 X 77 COLOR AZUL BROARTE 87.aa 35
7 CARTULINAS 35 X 77 COLOR AMARILLO PROARTE 87.22 &a3
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 4211@E MATERIAL DE OFICING VALOR NETO Zee, 385
DESTIND : CONSULTORIO APDGUINDD DESCUENTO @. @ @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 226, 283
LUGAR ENTREBA : CERRO ALTAR &6i1 VA 43, 214
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA =63, 403

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
80N : DOSCIENTOS SESENTAR NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREES PESOS

P
"
W Fleno 9f A
i
Ertifido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Contador "
]
‘ r 7 4.7 KN
PROVE ~—f A4 S— 1=
OBSERVACIONES: ROVEEDOR AL o dfnrord

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

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

PPS. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA

a7i1i@
MEJQ.R PARA TOD'DS o i
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: D4—-AE—-201 4
Sefior(es): DIMERC S.A. 26E728473
Direcciéon: ALBERTO PERFER 1784 i E8RA8T1G
Teléfono:

At.: Sr.:

*% Despachar factura en Lugar Entrega #*#

De acuerdo a su cotizacién N° 21 de Fecha @4—2E-2@114 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
=@ SACA CORCHETE PALANCEH 17a. 2@ 3, 402
1@ FARUETE SORBRE OFICIO CAFE 1, 8@5. 2@ 18, a5a
12 PARUETE SOBRE AMERICANO 5@ UNID. 4477 . Bk Ly &7
zZ@ DESTACADOR AMARILLO 122. 20 2y 440
i@ CUADERNO OFICIO 182 HJS. M7 S/CLASS FLAND 1,113, 2@ 11,122
12 CUADERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS 1@@ HJS. 33, 22 3, B30
4 CUADERNO CLASSIC SCOCTH OFICIO 152 HOJAS 2,684, 00 i@a7, 36
48 CORRECTOR ROLLER PUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID. 430, 22 =23, 520
LIGUID PAFPER
3 CAJa MINAS DE 2,5 12 UNID. Pentel &l.2a =43
b=y} CAJA CORCHETES S@2@ UNID. £6/& MM TORRE 249, 22 4, 38@

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 8039

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

CUENTR 1 4zilvge MATERIAL DE OFICING VALOR NETO
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.2
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB~-TOTAL
LUGAR ENTREGAR : FAUL HARRIS 114 va

FORMR DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TOTAL FACTURA

178,533
Jral

178, 593
33,932
21z, 526

SON : DOSCIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS
L7 | ¥ e
£ ftido por Solicitado por V°B° presupuesto B° Contador
OBSERVACIONES: PNEET

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

0
POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCtA17,

/

PP.S. 25565127



Las

z71183
mEiot Pars Topos W D4 —-RE-201 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA 5. 8. DESIES4GS
Dirscgisn: LA ROSAS 5757 HUECHURARA ) B2Rez 2@
Teléfono:
M,SFCQRDLINQ FUENZALIDA #% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha 23 0E-20L4 sirvase despachar
vy/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
32 POST IT GRANDE AMARILLD hRigland Ze@., 2R 7, 827
1@ PRAGUETE SGBRE MEDIO OFICIO Sw@ UNID. 1,265. 2@ 12, 652
i@ FRAGUETE S0OBRE CARTA S@ UNID. 478, BB &4, 720
=3 FARPEL MULTIFPROFPOSITO S@@ HJIS. CARTA 1,519, @ 121, 522
sl LARPIZ PRASTA RBIC PUNTA GRUESA NEGRO 6. aa 132, 20
pdvainl LARPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESHA AZUL 2&. @R 19, zow
3 LAFrIZ GRASFITD FARER-CASTEL Nro.& TRIANGULAR S . a7 =, 450
IN GOMA
I GOMO DE BORRAR STAEDTLER Ledy, B 1,322
1aa FUNDRS PLASTICAS CARTA L&, @@ 1y &2
S@ CINTA MASKINK G-T 24 MM X 42 MT. BELANCA SELLOC 3E9. 23 18, 452
1@ EQORRADOR FISCAL OFICIO 34T .03 3,470
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la fTactorizacion del pago de este documento.-—
CUENTR : 421182 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 212, 13@
DESTIND ¢ CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD @. @& @
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 2lz, 1599
LUBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1142 Ve 4@, 31&
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURS . TOTAL FACTURA =52, S2E

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
DOSCIENTOS CINCUENTE Y DOS MIL RUINIENTOS SEIS PESOS

i
T
v/ ’ / flens ¢ 7/ x
Egjﬁﬂ':{por Solicitado por V°B° presupuesto Vo] T

OBSERVACIONES: FRYEESGR 4

E0ON =

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



ORDEN DE COMPRA
Las a711@8

MESOR PARA-TOD.QS ’ B N—201 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): ILOFR 8. A. B@4782001
Direccion: A= VESFUCIO NORTE 727 ) EEZOS 1@

Teléfono:

At.: Sr.:

*% Despachar factwra en Lugar Ent rega ¥
E—AE-201 2 ;
de Fecha I-RE-EBL4 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD,

De acuerdo a su cotizacion N° =

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

et FAPEL MULTIRROFOSITO S@@ HJIS. OFICIO 1,834. 01 o5, 2@

i@ LIBRO DE ACTAS Z@@ HOJAS ARON 1,779,282 17,738

zZ0 CARPETA ARTE FROARTE CARTULINA ESRANOLE X ig H &390, 2@ L3, B
Jg

S CRJAR LARIZ SCRIPTO 12 COLORES COLORIFIC 350, 2@ 1, 75@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del page de este documento.-—
CUENTA 1 421132 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO Bs, 30
DESTIND : CONEULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @& 2
PLAZO ENTREGR : &4 HORAS SUB-TOTAL 28, 3en
LUGRAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114@ Ive i&,788
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 133, 148
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CINCO MIL CIENTO CUABRENTE Y OCHDO PESOS =
P
-y
5/4{ /./vf N> T
jtido por Solicitado por V°B° presupuesto . V°B° Contador
Ty
| / i
OBSERVACIONES: SO ‘

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI L

/
OS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR) PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DI

EL PLAZO DE

ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.8. 2556 51 27



& ORDEN DE COMERA

Les a7i1a7
MEJOR PARA TODOS » -
: SEAX: B4—AE—201 &
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA:
Sefior(es): DIMERC S.4. 266708403
Direccin: ALBERTO FERFPER 1784 EEBaB1a
’ Teléfono:
At:Sr- #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion No &+ de Fecha J4—B&-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
SE FUNDAS FLASTICAS OFICIO 1&. 22 &, BR@
i FECHRDOR 4MM. 471, 2@ D4LE
=@ CINTAR ADHESIVAS 3IM CRISTALISMM X=@ MT. {SCOTCH) &£59. @2 13, 12@
=iz STICK FIX 4@ gr. PRITT G4, @2 B, 480
1 MICA CARTA 5@ UND. GRIS i, 223,812 1,223
1@ REGLA 3@ CM ARTEL 1aB. 22 1,283
33 CARPETA PLASTICA CON ACCO CLIES 134,22 Ly D@
13 CAJA FARA ARCHIVO MENPHIS Lev7.aa 2, 825
z CAJA CHINCHES DE COLORES SURTIDOS 1@@ UD. 1z2@. za zZ4m
2 CAJA ALFILERES 126, 6w 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 acepta la factorizacion del pago de este dooumento.-—

CUENTR : 4211902 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 35, 342
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.FE. DESCUENTD @. 12 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTHL IE, 342
LUBAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 314 VA 7,813
FORMR DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURR . TOTAL FACTURA 43,361

VALE VISTA BANCOD SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UN FESOS

17 Q[ ‘

Solicitado por V°B° presupuesto ™ -Q

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

7"

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJQ SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CQ|

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

PP.S. 2556 5127



~ ORDEN DE COMERA

.o’
Las @7119s
MEJOR PARA TODOS ) - .
0790 B - FRN B4-BE-2@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
Semy@sxPRDUEEDDRES INTEGRALES FRISA S.A. SBEIS569405
Direccion: RS ROSAS 5757 HUECHURARA Ezaezow
’ Teléfono:
At or:CARDLINA FUENZALIDA #% Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion No + 1 de Fecha 93-—@&6—2W14 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@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR ROSADO i28. 2@ z, 56l
2 FLUMON PERMANENTE NESRO ALO UNID. 169,09 238
S FRQUETE BOMA EVA S COLORES (COL.BASICOS) ALD 453, 0@ 22, 652
Q@ FAPEL. FOTOCORIA CRRTA SU@ HMOJAS 75 GR. 1,315, @@ 43, 7@
1 MICA OFICIO 3@ UND. BRIS 1,237. 02 1,257
3 SILICONA LIGUIDA HAND 258 ERS 254, Q3 1,172
S LAFIZ PASTA BIC FUNTA FINA NEGRD 8. g 4, 30
1@ CRRTON PIEDRA S5 ¥ 77 BRIS FLIEGSO ROKA 294, 2@ =, 348
=] BLOCK CRRTULINA COLORES SURTIDDS BROARTE 4BE. B 2, 72@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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& : 4211@2 MATERIAL DE GFICING VALOR NETO 91,145
DESTINGO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA T.[. DESCUENTO 2.@ ]
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~TOTAL. Bi,143
LUBAR ENTREGA : AVDA. CRISTORAL COLON Sism VA 17,318
FORMA DE FRGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS 128, 463

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES P

LT )

Solicitado por V°B® presupuesto . veBeACon

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.

PPS. 2556 5127



[l UORDEN DE COMERA

Les 271105
MEJOR PARA TODOS 4 =
_ Too D4-DE—2D 14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA sl
Sefior(es): ILOP S.A.  Ba47820@1
Direccién: A- VESPUCID NORTE 727 cze510m
Teléfono:
At. Sr- #% Despachar factwra sn Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° + de Fecha @3~B&-Z214  sjvase 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
3 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM RDJO ALD 138. 212 o, 340
Sa FLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEBRO ALO 198. o0& EPRS v

3 CORCHETERA TORRE B4 2, 912. 2@ 8,736
S@ PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM QZUL ofiyet 138. @@ 3,308
2 CARTULINAE S5 X 77 COLOR VERDE CLARD FROGRTE &7. @iz 1, 74@
zia CARTULINAS 55 X 77 COLOR ROJO FROARTE 87.aa 1,740
3 PAREL FOTOCORIA OFICIO 75 GR. 1, 834.02 55, B2
i} PAPEL CRAF PLIEGO 43. Q@ 580
= CARTULINAS 55 X 77 COLOR NEBRO 87. 53 1,742
=av} CARTULINAS 55 X 77 COLOR NARRANJA FROARTE 87.8 1,743
i) CARTULINAS 55 X 77 COLOR MDORADO 87.a3 1, 74@
2@ CARTULINAS S5 X 77 COLOR GRIS 87.@8a 1,740

2B CARTULINAS S5 X 77 COLOR AZUL FROARTE 87.2@ 1,74@
i CARTULINRS 55 X 77 COLOR AMARILLO PROARTE 87.8d 1,742
=@ CARTULINAE 55 X 77 COLOR CELESTE EROARTE 87.33 1,74@
2@ CARTULINAS S5 X 77 COLOR CAFE 87. 102 1,742
=il CARTULINAS 55 X 77 COLOR BLANCA FROARTE 87.2@ L, 74@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 68039
No se acepta la factorizacion del pago de este decumento.-

CUENTA : 421188 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 183, 496
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA T.F. DESCUENTO 2. @ v
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 123, 436
LUBAR ENTREGA : AVDA. CRISTORAL COLON S14@ IVE =7, 804
FORMA DE PAGOC : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 138, 222

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0N : CIENTO TREINTA MIL TRESCIENTOS FESOS

// ] ,
/J/ ) / l Ow ‘?/
* Erfitao por

Solicitado por V°B° presupuesto ntal
|

OBSERVACIONES: PROVEEDCR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJ&
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS P4

PPS.2556 6127



Las

MEJOR PARA TODOS J . N
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 D4—BE—-2D 14

FECHA:
Sefior(es): DIMERC S.A. 3EE7284023
Direccién: FLBERTD RERFER 1784 EEDEBLE
Teléfono:
At.: Sr.: *#% Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° &1 de Fecha @4—RZ&—Z0L4 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
iz SEFARADOR OFICIO & DIVISIONES VINILICO RHEIN J 423, @7 5, 1@
UEGD
ipridr] FUNDAS PLASTICAS OFICIO 16. 2@ 1,508
=3 DESTACADOR AMARILLO 122, a@ =, Adld
1@ CORRECTOR ROLLER FUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID. 490, 2@ 4, 3@
LIGUID FAPER
2B CINTR RDHESIVAS =M CRISTAL1SMM X2@ MT. (SCOTCH} ES5. @l 13, 122
3 LAMINA FRARA TERMOLAMINAR CARTAX123 UND. 5, S28. @A 18,584
e ARCHIVADOR LOMD ANCHO OFICIO TORRE TOF AMARILL 1,384, 272 =, 768
1@ CARPETA PLASTICA CON ACCO CLIPS 134. @@ L, 342
= CRJA ACCO CLIFS FLASTICO Si UNID. ALD L4, B 828
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.-—
CUENTR : 421122 MATERIAL DE QFICING VALOR NETO 48, &40
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA DESCUENTO 2. @ 7
PLAZOD ENTREGA : =24 HOROS SUB-TOTAL 48, E42
LUBAR ENTREGAR : CAMIND EL ALRBA S2&8@ e 2, 242
FORME DE PRAGO : 3@ DIRS C/FACTURA - TOTRAL FACTURE 57,882

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS

i
JA

])du.o( 7/ }
Enfti opu/ v/ Solicitado por V°B? presupuesto 282 _Contador
PROVEEDOR 3

OBSERVACIONES:

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

PPS, 256651 27




D e
-~ DRDEN DE COMERA A.op v/

Las @71i123
MEJOR PARA Loma > U4—DBE—2@ 1 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA: =
Semsty?RDUEEDDREC INTEGRRLES FRISA S.A. IE55692405
Dirsecitn: LAs ROSAE 5757 HUECHURRAEA ) . BEZREZSER
Teléfono:
At.: Sr- CAROLINA FUENZALIDA *#% Despachar factura en Lugar Entrega %2
De acuerdo a su cotizacion Ne + 1 de Fecha @3-BE—Z014 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@ FILAS AR RECARGABLES oo 2, 3450 =23, 458
12 FAPEL MULTIFROFOSITO S@2 HJS. CARTA 1,519,012 i3, 19@
23 PLUMON FIZARRA RECARGABLE 1,8 MM RZUL PILOT 754, @@ 18, 85@
15 STICK FIX 4@ gr. UHU S8@. gz B8, 7@
=5 FLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO FILOT 418,22 la, 45&
1@ CUADERNILLO MATEMATICAS 51.@22 Sia
2@ LAPIZ PASTA BIC FUNTA FINA NEBRO SB. 2T 19, &@
B CARFETA COLGANTE PUNTAS PLASTICAS (PO, ES UND. > 104, aa p=trite)
z CAJA CHINCHES DE COLORES SURTIDDS Sa& UD. 29. 2@ C1EE
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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@2 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 97, 136
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEL DESCUENTO @.@ @
FLAZO ENTREGAS : =4 HORAS SUR-TOTAL 97, 186
LUBAR ENTREGAR : CAMIND EL ALBA 98&8m IVA 1&, 4&0
FORMA DE FPRGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 118,616

-

VALE VISTA BANCO SANTRNDER SANTIAGO
BON : CIENTO QUINCE MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS

Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto W

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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



COMPRA
Los g7iiaz
MEJOR PARA TODOS -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 B4—-Re—-zni s
¢ FECHA: =
Sefior(es): ILOFR S.a. B@4732@@1
Direccion: 8+ VESPUCIO NORTE 727 ) SRS 1B
Teléfono:
At.: Sr.: *¥¥* Despachar factura en Lugar Entrepga %
T | B3-e—-z2al4 i
De acuerdo a su cotizacién N de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ PAPEL MULTIFROFOSITO S@2 HJS. OFICIO 1,834,020 18, 342
1 FOST IT MEDIAND AMARILLD M 2@, @7 2, 2
3 VISORES FORTALEYENDA TORRE 5@ UNIDADES Sue. Qg 1,518
= LIBRO CORRESFONDENCIA 12@ HOJAS ORGBAREYX 756, Qe i,512
5 LARIZ PILOT @,7 SUPER GEL AZUL ’ ZBs, @@ 1, 823
1@ LAPIZ PILOT @,7 SUPER BEL NEGRO 2L, Q@ =, 4
1 CORCHETERA BOSH I, 234, @ 3, B34

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 : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 29, 884
DESTINO : COLEBIC SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 2.0 &
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 23, BE4
LUBAR ENTREGAR : CAMINO EL ALBAR 9283 IVR R -2, E74
FORMA DE FAGD : 32 DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 35,538

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
SON @ TREINTA Y CINCO MIL RUINIENTOS TREINTA Y OCHEZ
£ 2]

mitidygé Solicitade por V°B® presupuesto V°B® Cdntador
/

\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJQ SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO

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



Las

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

Sefior(es): DIMERC S.A. 366708429
Direccion: P-BERTO PEPEER 1784

At.: Sr.: ~
De acuerdo a su cotizacién No =1

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

ORDEN DE COMERA
B7iial
D4—-BE~2@ 14

FECHA:

&8RBR1R
Teléfono:

*% Despachar factura an Lugar Entrega

deFecha Q4-0&-z@is4 sirvase despachar

ican a continuacion.

=

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 TEMFERA 252 CC. 51 VERDE ARTEL. &8327. 02 4y 4B
S TEMPERA 252 CC. 21 NEGRO 827. @ 4, 483
5 TEMPERA 25@ CC. &8 BERMELLON ARTEL 858. gz L, 430

3@ SACA PUNTAS METALICO S6. aa 1,68
S TEMFERA 258 CC. 44 QZUL ULTRAMAR ARTEL 827. 2@ 4y &85
S TEMPERA 25@ CC. 75 AMARILLO MEDIO ARTEL 837. a2 4,483
9 TEMFERA £5@ CC. i1 BLANCO 837. 21 4y 485
1@ REGLA METALICA X 5@ CH. 985, @g 3,232
S PLUMON FERMANENTE HIPPER B iz1. @2 &25
=) PEGRAMENTO LA GOTITA £48. 00 I, 24D

1z LARPIZ FPRRA MARCAR CD 1328, 22 1, 28@
12 DEDOS GOMA AZUL 4Q. 102 Lyt

—_ 3 LARMINA PARA TERMOLAMINAR OFICIOX122 LUND. &, 972. 22 2@, 316

i v FUNDARS PLASTICAS OFICIO 1. @@ 3, 202

iz CINTA ADHESIVAS DOBLE CONTACTO S84, 12 S, 4@
S CINTA ADHESIVAS 3IM BOOK TAPE 845 131.6X13.7 &8, 476.0Q 42, 383

12 CURDERNDO UNIVERSITARIO MATEMATICAS i@ HJIS. I3, B 3, 238

] CORRECTOR ROLLER FUNTA METAL 7 ML BLLANCO UNID. 492, 03 14,708

LIQUID FPARER

12 CARFETA DE CARTON RHEIN SE. @2 Sel

oo CAJA LARIZ GRAFITO HE ALO =2, 2 1, 43@

iz CAJA ALFILERES 1&26. 22 1,z26@

12 BLOCK RREPICADC FERFORADD OFICIO M7 COLON S36. 0T S, 36l
1 BANDEJA ESCRITORIO FPORTA-PARELES 3 BISOS METAL 4, Z45. QR &y 245

Ica
|

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 : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 147,731
DESTIND : COLEGIO LLEONARDO DA VINCI DESCUENTD @. @ &z
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 147,731
LUGAR ENTREGAR : CERRO ALTAR &811 IvA =8, aga
FORMA DE RAGOC : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURG 175,871
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASO
SON : CIENTO SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS
4//?: I \—we«@ B
itido gor Solicitado por VoB® presupuesto tador
]
PROVEEDOR
VACIONES:

N DE COMPRA / TRABAJQ SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CERRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
DO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPR.S.2556 5127



PS DRDEN DE COMFPRA 08.06"

@7i1a@
MEJD'R PARA‘TODIOS « ]34__12"6_2@1‘"
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 —_—
Sefior(es): "ROVEEDORES INTEBRALES FRISA S.A. 965565405
Direccign: —=AE ROSRS 5737 HUECHURABRA SEZREETE
Teléfono:
At: Sr:CAROLINA FUENZALIDA *#% Despachar factura en Lugar Entrega =%

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha Z3-R&-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 CARTULINA METALICA S& X &5 CM. FLATA FRORRTE Z69. aa 2,622
1z CARTULINA METALICA S@ X &5 M. ORO PRO&SRTE =E9. Ga =, 692

S COLA FRIA BORUILLA DISFE. 120 GR. T.RZUL PFEBAFIX 258. 2@ 1,230
ia CARTULINA METALICA 5@ X &5 CM. VERDE FROARTE ZE69. @ Z, 690
12 CARTULINA METALICA 52 ¥ &5 CM. RZUL PROARTE 263, B2 2, &3
1 CARTULINA METALICA S2 X &5 CM. ROJA FROARTE =63, Qg 2,652
1@ CARTON RIEDRA S5 X 77 GRIS PLIEGDH ROKA =224, 0@ 2, 341
S COLA FRIA X KILO 2, 876, 2@ la, 3em
12 CINTA PARA ENMASCARAR 48MM. X4Z MT. BLANCA 732, 0 7y 32

1 CINTA MASKINK TARTAN 24 MM X 55 MT. BLANCA 3M 263, 0z 3,633
iz CARTON FORRADO 77X11@ CM. 330 GR. 184, 22 1, 84a
5 CAJA LARICES FASTEL =5 COLORES FENTEL 1,527, @2 7,635

P CRRTON FORRADD 77X11@ CM. 242 GR. =60, 22 =, &R

12 CARTON FORRADO 26@ BRS. DI-ART BLANCO =14, 20 2y 1487
5 CARFETA ELASTICO CARTULINA QZUL o5. 0o 275
1 CAJA BROCHEE METALICOS SG@. 22 IE

1@ ELOCK RPREPICADO FERFORADD CARTA M7 COLON 2. 2@ 4, AR

iz AFRETAPARPEL MEDIAND 32 MM, IodE. G 3, 529

i@ AFRETARAFEL MEDIANO &2, D S

i@ AFRETAPAFEL GRANDE S@.5 MM. 224, @@ 8, @413

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 421122 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 71,829
DESTIND : COLEGID LEONARDDO DA VINCI DESCUENTOD Z.@ @
PLAZO ENTREGA : =24 HORAS SUB-TOTAL 71,222
LUBAR ENTREBR : CERRO ALTAR &511 Ive 13, 43@
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA B4, 437

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA RESOS

A /[Ylu-o / 7/
i(% p07r7‘ Solicitado por V°B° presupuesto V°B°’ Contador {
PROVEEDOR 7
OBSERVACIONES:

/ ¢ 4 |
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS Mo 2RO MCALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIAYES,

PP.S. 2556 51 27



-~ - ORDEN DE COMERA oA, OG /
Las 271093
MEJOIR PARA-TOD.OS D4—~BE~ZH14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁy@sﬁpRDvEEDDRES INTEGRALES PRISE S.A. EISERLES
kammn:LQS ROSAS 5757 HUECHURARA ) EZREZDD
Teléfono:
At Sr-CARDLINA FUENZALIDA #% Despachar factura en Lugar Entraga #%
De acuerdo a su cotizacién N° + 1 de Fecha Z3~BE&~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
i TACO BLANCO 9X3 CM. 2ii.@@ 2, 11@
1 TARJETERDO VINILICO PARA 1@ TARJETAS Z, 5E3. aR £, 969
S FLUMON PERMANENTE BUNTA REDONDA NARANJO BILOT 192, 2@ 250
=} FLUMON PERMANENTE PUNTA EDONDA GOLD MEDIO PIL 19@., a7 250
oT
9 FLUMON FPERMANENTE FUNTA REDONDA AZUL 169. 72 845
S PLUMON PERMANENTE PUNTS CUNR 352 NEBRO STAEDTL 280, 2@ 1,402
ER
S FLUMDN FERMANENTE NEGRO ALD UNID. 169. 0@ 845
b PLUMON PERMANENTE FUNTA REDONDR VIOLETA FILOT 18@. ag 353
12 FAREL VDOLANTIN 34 ROJO L48, Bm Ly 4B
S FLUMON FERMANENTE NESRO PUNTS BISELADA 189, 3z B43
i FAPEL VOLANTIN 32 AZUL 445,22 Ly 452
1@ PAPEL VOLANTIN @@ BLANCO 442, 00 by 520
S FLUMON FERMANENTE FUNTA REDONDA SILVER MEDIO F 129@&. o 25
ILOT
3 FLUMON FERMANENTE CAFE 187.22 935
= PARPEL CREFE 3@ X =@@ CHMS. AMARILLO ALOX1@ UND. 85. aa 4235
5 FLUMON FERMANENTE AMARILLDO FILOT S595. 0@ 2,995
5 PAPEL. CREFPE FLIEED VERDE O0SCURO ROLLY 8il.22 405
g PARPEL CREFE PLIEGD ROJO ROLL 81.22 405
5 PRAPEL CREPE FLIEGD NARANJA ROLLY El. 0@ vt
3 FAGUETE SOBRE SACO CAFE S@ UNID.OFICIOD 1,572. 0@ 4, 71E
oy LARIZ PASTA RIC PUNTA FING ROJO 8. @i 2, B4m
et LARIZ PASTA BIC PUNTA FINO NEGRD 8. ga 2, 240
5 FAREL CREFPE PLIEGO CELESTE ROLLY &1. a2 4103
=1 FAPEL CREPE PLIEGGC AZUL ROLLY 81. 2@ 425
3@ LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL BE. D& =, 248
5 FPAREL. CREFE S0 X =B@ CMS. AMARILLO ALD 81. @@ 43
S PAPEL CRAF PLIEGD GRUESO 43, @0 213
Sz GOMA DE BORRAR STAEDTLER L4de 3D =, 20
_la CINTA MASKINK G-T 24 MM ¥ 4@ MT. BLANCA SELLOC 369, 4@ 3,630
=] CDLA FRIA BOGUILLA DISF.E252 GR. T.AZUL PEGAFIX £33, a2 2, 425
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 421182 MRTERIAL DE OFICINA VALOR NETO 54,773
DESTIND : COLEGID LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 2.2 i
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 54, T7S
LUGAR ENTREBA : CERRO ALTAR &811 wa : 1@34ﬂ?
FORMA DE PAGO : 3I@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA £3, 182

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y DOS DESOS

4
(/o= 37
mitido por Solicitado por

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

V°B° presupuesto VeoBe

7

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

/

/ PPS. 2556 5127



-~ ORDEN DE COMERA

Los @71098
MEJOR PARA TODOS ~ .y
i _EAY- D4 RE—2@ 1 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
Sefior(es): ILOR S.A. Bas78z@@m1
Ditecaion: A. VESFUCIO NORTE 727 ) EERS1nm
Teléfono:
At.: Sr.: ) *¥ Despachar factura en Lugar Entrega *x
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @3-BE-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
S TEMPERA E5@ CC. 45 VIOLETA ARTEL So. 3@ 4, S@@
S FLUMON FERMANENTE ROJO AlO 18@. @2 Soa
5 FLUMON FERMONENTE AZUL FUNTA BISELADA ALQO i18@, &2 2@
S FLUMON RPERMANENTE PUNTA REDONDS VERDE 18@. 22 Sz
3 FLUMON PERMANENTE AZUL ALD UNID. lew. o S
g PLUMON FERMANENTE FUNTA REDONDA ROJO 18@. 2@ 5@
3 FLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA NEGRO lam. aa Sak
=i FRARPEL CRAF FLIESO 43,03 f=1=rs
15 CUCHILLO CARTONERD 149, 02 2,235
5 CORCHETERA TORRE B4 2, 2lc. od 14,562
i@ CARTON MICRO 24X35 &HJ C/SURTIDOS S84, B S, 841
i@ CARTON FORRADO 77X11@ CH. 255 &R, 157. 0@ 1,37@
1 CARTON FORRADO 77X11@ CM. 220 GR. 1,57@
1@ ARPRETAPARPEL GRANDE Sy, 618
i@ AFRETAFAFEL CHICO 192 MM. 1, 480
1@ AFRETAFARPEL CHICO x u 1, 4212
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la fTactorizacion del pago de sste documento.-—
CUENTA : 4211l@2 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 44,385
DESTIND : COLEGIO LEDONARDO DA VINCI DESCUENTO 2.2 @
FLAZO ENTREGE : £4 HORAS SUB-TOTAL &b, TES
LUBAR ENTREBA : CERRO ALTAR &£811 Iva &, 547
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 93,538 .

VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SOM = CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS RESOS

]
|
ﬁ ) % e
4 3 //
'do/él":\ Solicitado por VOB® presupuesto ’W :
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

P.RS.2556 5127



& ORDEN DE COMFERA

Las @71297

MEJOR PARA TODOS @F B4—RE—-201 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 s
Sefior(es): DIMERC S.A. 966728405
Ditetoidi: ALBERTO FEREER 1784 CoBAB1m

Teléfono:

At.: Sr.: %% Despachar factura en Lugar Ent rEga
De acuerdo a su cotizacién N° =1 de Fecha Z4—@E-2@L4

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
4 TEMPERA 25@ CC. 51 VERDE ARTEL 837. 22 3, 588
E TEMPERA &5& CC. 21 NEBRO 897. aa 1,794
2 TEMPERA 25@ CC. 88 BERMELLON ARTEL a3a. o i,7%6
4 TEMPERA 2508 CC. 44 AZUL ULTRAMAR ARTEL B37. 8@ 3, 088
4 TEMPERA 258 CC. 75 AMARILLO MEDIO ARTEL 8%7. e 3,588
4 TEMPERA 25@ CC. 11 BLANCO 897. 0@ 3, 288
lo@ FUNDASE RLASTICAS OFICIO 16. 2 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 factorirzacion del panc de este documento.-—
CUENTA : 421192 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 13, 842
DESTINO : DEFARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTO 2. @ &
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 13, 542
LUBRR ENTREGA : CALLE PATRICIA 826D va 3,713
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23,855

VALE VISTA BRANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTRS Y CINCO PESOS

A
/ A7 ¥
4&1&, pﬁ/ Solicitado por V°B® presupuesto Ve O
/- # ma
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

PPS. 2556 5127



-

Las
271896
MEJOR PARA TODOS e @4 'Zc _7{ 4
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 L = i ]
FECHA: -

Sefior(es): FROVEEDORES INTESRALES FRISA 5.0, 355589403

Direccién: RS ROSAE s757 HUECHURARA
At: Sr: CAROCLINA FUENZALIDA

#% Despachar
De acuerdo a su cotizacion N¢ 11

fao
AI-BE-E2DL L

ORDEN DE COMERA

SEREZ20
Teléfono:

O
TL)
O
(S

tura en Lugar Entrega %%

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
b=3a) TIJERAS FUNTA ROMA 175. o 3, S5e@
=S PINCEL PLAND S77 | 14 QLo 243, QG 1,438
& FAPEL CREFE S@ X @@ CMS. AMARILLO ALo 81.2@ iez
= COLA FRIA X KILO =, B7E, 4, 132
& CINTA MASKINK TARTAN &4 MM X S5 MT. BLANCA 3M Ie3. 22 2,214
1@ CARTULINA METALICA 5@ X &5 CH. PLATA FROARTE =639, 2@ =, 630
1@ CARTULINA METALICO S@ X 85 CM. ORO FROORTE 269, 22 =, 63@
& CAJA EUROBOYX Nro. g T78&. @ =, 345
z AGOREX TRANSFARENTE 123 CC. 1,489, 00 2,378
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 pago de este documento. —

CUENTA 1 421102 MATERIAL DE QFICING VALOR NETO =2, 138

DESTIND : DEPARTAMENTO EXTRRESCOLAR DESCQENTG @. 2 . &

PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUR-TOTAL. iy 132

LUGAR ENTREGA : CALLE FATRICIOB &2&m Iva 4,218

FORMR DE FAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA EE, 406

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON 2 VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS SEIS RESDOS
é ﬁé Jloes G, 7

m&g Solicitado por vege presupuesto&%dor

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

N

P.P.S. 2556 51 27



[ ORDEN DE COMERA

Las @71295
MEJOR PARA TODOS @& 24—-BE-2T 1 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
Sefior(es): ILOR 5.8, B34782m21
Direccion: &+ VESPULCIO NORTE 7&7 2510
' Teléfono:
At.: Sr: *% Despachar factura en Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacién N° - B3-DE~2014

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
£ TEMFERA 5@ CC. 45 VIOLETR ARTEL SB@E. Q2 3, 60@
iz PLUMON PERMANENTE PUNTE REDONDES YERDE 18@. @@ 2, 161
i FLUMON PERMANENTE FUNTEH REDONDAR ROJO 18@. 2@ 2, 16
i@ CINTR EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MM X 4@ MT. OFE 189, o 1,838

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

No se acepta la factorizacion del pago de este documen

to.~-
CUENTA : 4z11@2 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 3,812
DESTIND : DEFARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTD 2.2 2
PLAZO ENTREGRS : 24 HORAS SUB~-TOTAL 8,81
LUBAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 8567 Iva 1,884
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 11,874
VRLE VISTA BANCO SANTONDER SANTIAGO
SON : ONCE MIL SEISCIENTOS SETENTAS Y CUATRD PESOS

/ /_ S/
"émili&{z for Solicitado por V°B® presupuesto VB° Ca

OBSERVACIONES: RROVERDER

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

SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAPGE Mb-CORE RS
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENT

O AD Y CANTIDAD
REGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PA IALES.

PP.8.2556 5127



[ & ORDEN DE COMFRA

Los 71234

MEJOR PARA TODOS & B4—DE—-Z0 1 &

FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): DIMERC S.A. 3EE788423
Direccion: ALBERTO PERPER 1784 5808217

. Teléfono:

At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion No =1 de Fecha @4—0&-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, @@ FUNDAS FLASTICAS OFICID 1e. 22 16, 2@
5 DEDOS GOMA AZUL L@, @ =B
= CUADERNDO OFICIO 189 HJS. M7 S/CLASS FLANO 1,110,122 5,550
12 CORRECTOR ROLLER FUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID. L@, g &, TEE
LIGUID FARER
1@ CINTA ADHESIVAS DOBLE CONTACTOD 554, 212 5, 240
=@ CINTA ADHESIVAS 3M CRISTALLSMM Xo@ MT. (SCOTCH) E55. @a 13,122
12 CURDERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS i@ HJIS. a3, ag 3, aze
1 BANDEJA ESCRITORIO PORTA-RARELES 2 FISOS METAL 4, 24T, B 4, 245
ice

=) ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOR CELESTE 1,384, 22 &, 321

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

CUENTR : 4211@2 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 53, 885
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.2 2
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTAL 59, 885
LUGAR ENTREBA : TOMAS MORO 1651 wae 11,378
FORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 71,263

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGO
SON : SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

[ )
/] -
| A Plewo 1 9.
[
Enitido por Solicitado por V°B° presupuesto °B°
g . S
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO

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

PP.S. 25565127



& ORDEN DE COMERA //

: R,
7
Las @71@93

MEIOE PaRA Topos & D4—Re—-2014

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISR S.0. 23569405
Direccién: LAS ROSAS 5757 HUECHURARA BEREZ2G

’ Teléfono:

At Sr: CARCLINA FUENZALIDA %% Despachar fachbura sn Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° + * deFecha ©3-BE-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@ FPAPEL MULTIPROFDSITO S2@ HJS. DOBLECARTAR 2,213, 2@ 3z, 192

=10 PAFEL MULTIFROPOSITO S22 HJS. CarTA 1,315, 0@ 21,141

2 MICR DE ENCUADERNACION OFICIO NATURAL 1z@ UD. 1,837, 0@ 2,534

IRICO

c MICA CARTA 3@ UND. NATURAL IBICO 1,343, 4@ 2,698

Sa LAPIZ PASTA BIC FPUNTA GRUESA ROJO BE. 0@ 4, 8IG
=1r} LAFIZ PASTA BIC PUNTAR GRUESA NEGRO 3E. 2z 4, B@@

iz STICK FIX 4@ gw. UHU S8, g £, 960
=i} FOST IT CHICO AMARILLO higland 148. 22 Z, 360

1 FORTA TACO CALENDARIO SRANDE 81i3.@a a1z

24 PILAS ALKALINA AA X 12 UND. DURACELL + 3 4, ZE2E. 2B a1, 472

1, @@ FUNDAS FLASTICAS CARTA 14. 2@ 14, Ba@
—~ 1 ELASTICO X KILO 2, 142, 22 =z, 143
= CORCHETERA TORRE B7 3,231, @@ la, 262

=gl CINTR PARA ENMASCARAR 18MM. X4@ MT. =79. 08 S, S8@
=4 CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSANG, YERDE 150, @@ 3, 222

= CRJAS PARA CARFETAS COLGANTES EURCEOX 1,659, 2@ 3, 2158

G CAJA MENFHIS # 22 REVISTERD OFICIO BZUL S8@. o 5,88

i@ CUADERNILLDO MATEMATICAS Sl.2@2 Si@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No s2 acepta la factorizacion del pago de gste documento. -
CUENTA i 4221102 MATERIAL DE DFICINA VALOR NETO 294, 317

DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @.@ w
PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 254,217
LUBAR ENTREGR : TOMAS MORO 1651 VA ~Se; 03
FORMA DE FABO : 38 DIAS C/FACTURA _ TOTAL FACTURA 358, 551

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN RESOS

4 //* flots 0L
m Solicitado por V°B° presupuesto Voge

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI 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,

PP.S, 2556 5127



ORDEN DE COMPRA

Los a7 1@
MEJOR PARA TODOS =
; CEAY: D4—PE~ZA 14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
Sefior(es): ILOFP S.A. B@s78z0@1
Dkaxbﬂ'n' VESFUCIO NORTE 727 E2BS12a
’ Teléfono:
At St #% Despachar factura sn Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° * de Fecha E=—B&—281l4 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 FERFORADOR PARA 25 HOJIAS 1,222, 0@ 3,870

=14 PAPEL MULTIPROROSITO S22 HJS. OFICIO 1,834. 0@ 118, 243
i@ LARIZ PILODT HI TEC POINT V7 FINE ROJO ar: 11, 220
bR LAFIZ PILOT HI TEC FOINT V7 FINE NEGRO 11,228
ia LARIZ PILOT HI TEC POINT V7 FINE AZUL i1, 222
1 LARIZ PILOT @,7 SUFPER GEL AZUL 2y 448

iz LARIZ PILOT @,7 SUPER GEL ROJO =, 448

12 LARIZ RILOT @,7 SUFRER BEL NEGRO 2, 448

& VISORES CARPETAS COLGANTES S@ UND. 35 X7@ MM T StE. D i, 1z

RANSFPARENTE

=t FOST IT MEDIAND AMARILLO ZM b=t v ivi] L, L0200
v PORTA MINASE 2.7 EE4, BT 2,640
1@ DESTACADOR BIC AMARILLOD z2l8. a1 =, 18w
2@ CINTA EMBALAJE TRANSRARENTE 48 MM X 4@ MT. ORF 183. @2 3,782

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 papgo de este documento.—

CUENT® 1 421132 MATERIAL DE OFICINA VALOR METO 168,826
DESTINDO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @&.1@2 ri
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAIL 168, 326
LUGAR ENTREGAR : TOMAS MOROD 1&51 va 3, 836
FORMA DE RAGBD : 3@ DIAS C/FARACTURAE . TOTAL FARCTURA z@i, 2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGEO
SON : DOSCIENTOS UN MIL VEINTIDOS RPESOS

?’/ e G \ L
y 3
J Vitide"p% Solicitado por V°B° presupuesto S onﬂ);_/e

4 T

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N RRESP!
LO CQTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE: ° SRS

P.PS. 2556 51 27



' ORDEN DE COMERA

e
:L—as ! 'ﬁ a71091
MEJOR PARA TODOS o

: ; B4-DE—ZB14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 —
Sefior(es): DIMERC S.R. 2EE728473
Difeccion: BLBERTO PERRER 1784 EoDEn1m
' Telefono:
At.: Sr- #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N© =+ de Fecha 24~ 2&-2214 sirvase despachar

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

CANTIDAD! DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 FORTA BANDERITA DE COLDRES 2, 449, 20 18, 245
= FPILAS ARA x 4 1,546, @@ 4,638
i@ CORRECTOR ROLLER FUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID. 4B, Q@ 4, BEHE
LIQUID PAPER
5 CARFETA PLASTIFICADAS CON BUSAND, AMARILLD 27. @7 485
] CAJA PLASTICINA 1& U. COLOR SURTIDO JOVI 445, 0@ 2,085
5 CAJA CHINCHES DE COLORES SURTIDOS i@@ UD. 120, 2@ com
1@ BLOCK FAREL LUSTRE PROARTE x u IEE. @@ 3, el

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

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

CUENTA : 4211@2 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 28,1538
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD 2. @ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 28, 153
LUBAR ENTREGR : VIA LACTEAR 9328 va S, 249
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 33, 522

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREINTA Y TRES MIL GQUINIENTOS DOS FESOS

y
Solicitado por V°B° presupuesto V"B-LCo

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S. 2556 5127



o ORDEN DE COMERA

9.0 vV
Los d E71@a3a

MEJOR PARA TODOS ¥ - - q

: JERR B4&—-BE-ZF@1 4

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHAZ s
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S. A. BESSE3475
Direccion: =AS ROBAE 5757 HUECHURARA SZREZTR

: Teléfono:

At.: Sr.: CAROLINA FUENZALIDA #% Despachar factura en Lugar Entrega *

De acuerdo a su cotizacién N° 11 de Fecha ©3-Z&~2@14 sirvase despachar
v/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 CARPETA FPLASTIFICADAS CON GUSAND, NARANJIA 15@. 752
foi’ CARFETA FLASTIFICADAS CON GUSANGO, VERDE 13@. @ 798
5 CARFETA PLASTIFICRDAS CON GUSAND, AZUuL 152, @@ 75
7 CARPETA PLASTIFICADAES CON GUSAND, ROJO 152. @@ 5@
1 CAJR TERMOLAMINADD HEATSEAL DE 9" Y 14.5" &, 638. A &, 528
15 BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS RPROARTE LBE. D0 742310

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO lg, 228
DESTIND : COLEGID STR.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2. & iz
PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL ig, 328
LUBAR ENTREGR : VIR LACTEAR 3328 e 3, 216
FORMA DE FAGBO : 2@ DIARS C/FACTURE . TOTAL FACTURA 2@, 144

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTE MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS

1
YA, o v S
P dtid
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto Q VB ,Q@\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA $I LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJ C CORRESF‘NDN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHAD ALES. N

PP.S. 2556 51 27



~ ORDEN DE COMERA

T <
Las 271289 L5
MEJOR PARA TODOS < @4_@6_2@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Semﬂ@Q:pRDUEEDDRES INTEGRALES FRISA S.A. SESSE2405
Dhmmwn:LQS ROSRE 35737 HUECHURARA ) BEREEDE
Teléfono:

At: Sr:CAROLINA FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrega *=

De acuerdo a su cotizacion N°o + 1 de Fecha ©3-RE~2&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
a TEMPERA 1Z COLORES QRTEL EEB. @i 2y 340
= SILICONA LIGUIDA HAND 252 GRS E34. B2 LE8
= RELOJ MURAL CASIO REDONDO IG-@i-7 4, 250, 17 8, So@

i@ POST IT GRANDE AMARILLO higland 2E0. iz 2y G2
1@ POST IT CHICO AMARILLO higland 148. 28 i,48@
15 PLUMON FIZRRRA RECARGABLE 1,8 MM ROJO FILOT 754, 3@ 11,312
15 FLUMON FPIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NEGRO RILOT 7354, @& 11,31i@
15 PLUMON FIZARRE RECARGABLE 1,8 MM AZUL FILOT 754, Qi 11,318
iia TIJERAS FUNTA ROMA 175. 2 1,75@
3 FAPELL CREFPE PLIEGO RZUL ROLLY 81.aa Z4E
23 PAFEL MULTIFROFOSITO S2@ HJIS. CARTA 1,519,062 37,975
= PAPEL MANTEGUILLA B2X1@Q2 47 GSR. &35. 02 S5
—~ B FACGUETE GOMA EVA S5 COLORES (COL.PRASICOS) ALO 455. B0 z,718
13 PAPEL RPAFELOGRAFD BLANCO 77X11@ PLIEGO 23, aa 295
3 FAFEL CREFE S@ X 202 CMS. AMARILLOD ALD 81.02 =43
Zi@ FAFEL CRAF PLIEGDO GRUESD 43, @0 8&ia
e FAPEL CREFE 5@ X Z@@ CMS. AMARILLO ALDX1@a UND. 85. 0@ oo
2 FRAFEL CREPE FLIEGO VERDE OSCURO ROLLY 81.a@ =43
1 MICAR DE ENCUADERNACION DFICIO NATURAL 1@ UD. 1,297.02 1,897
IRICD
5 PAPEL CREFE FLIEGO ROJD ROLLY 81l.am L5
3 FAPEL CREPE FLIEGO NARANTA ROLLY 81. 0@ 243
la MARCADOR FERMANENTE MON-—-AMI HIGFER RUNTA RBISCE 230, @ 2, Z9a
LADA
2 FAFEL CREPE PLIEGOD CELESTE ROLLY 81.2& S48
=@ LLAVEROS RLASTICOS DIFERENTES COLORES Z6. OB SE
5 CINTA FARA ENMASCARAR 48MM. X403 MT. BLANCA 732, Bm 2, BER
i5 LARIZ PASTA BIC PUNTA FING NEGRO 28, 22 1,472
15 LARIZ PASTA BIC EUNTA FINA AZUL S8. 2z 1, 47T
i5 LAFIZ GRAFITO FARER-CASTELL x wu TE.QE 1,82
i@ GOMR DE BORRAR STRAEDTLER 44, 2@ Ldr@
iz CARTULINAS S5 X 77 COLOR ROSADO 128, @& 1,28E
5 CARTULINA PINTAD S3X85 SRIS ARTEL 189, a3 45
3 CARTULINA FINTAD S3X75 NEGRO ARTEL 183, aa 243
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 421128 MATERIAL DE OFICINA YALOR NETO 111,618
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.2 2
PLAZO ENTREGR : =4 HORAS SUB-TOTAL 111,&18
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA S32& Iva el, 287
FORMR DE RAGD : 3@ DIAS C/FACTURS TOTRL FACTURA 132, 825

VALE VISTA BRANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ¢ CIENTO TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS VYEINTICING FES0S
Vi

-
S Tlror of
7
Emitrdo por Solicitado por V°B® presupuesto B® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA./ TRABAJO SERA ANULADA Sl LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTAD@S 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 COMFRRA

Lﬂs 271288

MEJGVR PARA Tcn_os ’ Bl—IE—2 1 £

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHAI B4-0E L4

Sefor(es): [LOF S.A. g@4782001

Direccidn: A VESFUCIO NORTE 727 EERS L0

Teléfono:

At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha U3—Z&-2@14 G oo 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
= TIJERRS GRANDE 352, oo T4
Rl FOST IT MEDIANGO AMARILLO ey 2E%. Qi =, 222
9 FLUMON FERMANENTE AZUL FUNTR BISELADA ALD 18@. 2@ S@@
3 PILAS ALCALINA C MEDIANG X2 UND. DURACELL Ly 442,00 &, SEG
18 FAFEL CRAF ELIEGO L5, 2@ 545
25 FAPEL MULTIFROROSITO Soo HJS. OFICIO 1,824, a2 45, B3
3 LAPIZ PILOT HI TEC POINT V7 FINE NEGROD 1, 182, 0@ 3y ZEE
3 LARIZ PILOT HI TEC POINT V7 FINE AfZUL 1,128, 202 3, 366
3 LARIZ FILOT HI TEC BOINT V7 FINE ROJD 1,122. 0@ 3, 366
3 LARPIZ RILOT @, 7 SUPER GEL @AZUL 204, QG 1, @za
=] LARIZ PILOT @,7 SUPER BEL ROJO 204 . m@ 1, 2@
S LARIZ PILOT 2,7 SUPER GEL NEBRO 2104, QG 1,322

— 1@ CINTA EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MM X 4@ MT. OQRE 1859. a2 1, 85@
15 CARTULINAS 55 X 77 COLOR VERDE CLARDO FPROARTE 87. @z 1,325
3 CUCHILLD CARTONERD 149, 20 447
15 CARTULINAS 55 X 77 COLDR ROJO DROARTE 87. a7 1,323
2 CUADERND UNIVERSITARIO E/D 12@ HOJAS M7 TORRE ZE3. 22 ==

LISO

i CARTON MICRO 24X35 &HJT C/SURTIDOS S84, 20 z, 320
1@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR GRIS B7.ag 8712
iz CARTULINAS S5 X 77 COLOR CELESTE PROARTE BY7. 0@ &7a@
1@ CARTULINAS 55 ¥ 77 COLOR CarFe B7.@a =]
S CARTULINAS 55 X 77 COLOR BLANCA PROARTE = viiv] 1,335
18 CARTULINAS S5 X 77 COLOR RZUL FRORRTE B7.0a 1,325
1@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR AMARILLO PROARTE 87. 22 =g "]
S CAJA LARIZ SCRIPTO i& COLORES COLLORIFIC 350, pa 1,753

LA 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 6032

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

CUENTA 1 421182 MATERIAL DE OFICINAE VALOR NETO 84, 21@
DESTINO : COLEGIO STR.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.@ @
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 84,2113
LUGAR ENTREGA : VIA LACTER 9328 Ve 16, 2@
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURE . TOTAL FACTURA laa, 212

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIEN MIL DOSCIENTODS DIEZ FESOS

7 Zean 5y

#do fol Sclicitado por

V°B° presupuesto VB° Conta

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

W”'.
EN 2D Y CANTIDAD

4
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA >
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE:

P.P.S. 2556 51 27



Las

ORDEN DE COMPRA

Entrega ##

271a87
MEJOR PARA TODOS W& D& —AE -2 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
Sefior(es): DIMERC S.A. S6E7284@3
Di . ALBERTO FERPER 1784 EEZERIG
ireccion: X
Teléfono:
At.: Sr.- *#% Despachar factura en Lugar
De acuerdo a su cotizacién No =% B4-DE-2B14

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

de Fecha

sirvase despachar

ican a continuacidn.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& FLUMON FERMANENTE HIFFER B lz1. 0@ pa=i=
1 TONER HF CEZ85A NEGRO 13,760, a2 13,78l
& CARFETA PLASTIFICADA AZUL C/ = BOLSILLO S7. el S8z

1z CARPETA PLASTICA CON ACCO CLIPS 134. 00 1,e6@8
& CARFETA FLASTIFICADA ROJA C/ = BOLSILLO EE. @A 49z
2 CAJA ARCHIVO STANDARD RHEIN KRAFT 473,08 S, 67E
3 CAJA LAFPIZ GRAFITO HE ALD 29. 2@ 87
1 CAJA CORCHETES 5002 UNID. 26/6 MM TORRE 245, @@ 243
& CINTA ADHESIVAS M BOOHK TARE 845 1R1.6eX13.7 8, 476. 180 Sa, 856
= LAMINA PARA TERMOLAMINAR DFICIOXiZ@ UND. &, 378,03 13,344
& CARPETA PLASTIFICADA AMARILLA C/ = BOLSILLO 27. 812 S8z
& LAMINA PARA TERMOLAMINAR CARTAX1@@ UND. 3, 328. @z 11,8356

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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.-—
VALOR NETO
DESCUENTD @.12
SUB-TOTAL
IVR

TOTAL FACTURA

CUENTA : 421182 MATERIAL DE OFICINA
DESTIND : COLEGIO ROTARIO FAUL HARRIS
PLAZD ENTREGR : 24 HORAS
LUBAR ENTREGA 1 AVDA.CRISTOBAL COLON 3188
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA .
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO VEINTE MIL NOVECIENTOS VEII TICINCO =ESOS
L Enfitifopor Solicitado por V°B° presupuesto \ V°B° [Contador
~——
OBSERVACIONES: HNOYEEREN

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA

LO COTIZAD:

O POR USTEDES Y/O POR INCUMP

ANULADA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CQ
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.,

121,618

@
121,618
1%, 307

120, 325

RESPONDEN

CALIDAD Y CANTIDAD

PP3. 255651 27



" ORDEN DE COMERO

’ e Wi
A \/Q)y
Les % @7 1BBE
MEJOR PARA TODOS -
: Jkae B4—-PE-2B14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. SEe5562405
Direccién: LRE ROSAE 5757 HUECHURBEA BER2EEIn
’ Teléfono:
At: Sr: CAROLINA FUENZALIDA #% Despachar factura en Lugar Entrega »=x
De acuerdo a su cotizacion N° L1 de Fecha E3~2E-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
1z SEFARADOR OFICIO BLANCO & FOSICIONES 13, aa 1,356

12 FLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA VIOLETA PILOT 13@. @2 2, 281

1 STICK FIX 4@ gr. UHU =8u. gy &, 9l

12 FLUMON PERMANENTE AMARILLO PILOT S5%. oy 5,9%9@

& FLUMON FERMANENTE FUNTA REDONDO AZUL 163, 2@ z, 028

1g FLUMON PERMANENTE NEGBRO FUNTE BISELADA 1e9. @@ =, 328

im PAGUETE BOMA EVA 5 COLORES (COL.BASICOS) ALOD 453. o2 4,53

1.5 PAFEL MULTIFROROSITO S0 HJS. CARTA 1,319, 6@ 22,785
& CARTULINA METALICA 5@ X &5 CHM. ROJA FROARTE 6%, DG 1,814

1 PRPEL IMABEN (PARA DIPLOMAS) COLOR PASTEL X =5 S, 179. Q2 &, 173

HOJAS

3 DEDOS GOME ROJD 43,21 147

—~ & CARTULINA METALICA 5@ X 65 CM. AZUL PROARTE 265, 2B 1,614

1 FAPEL FOTOCORIA DFICIO COLOR ROSADC S22 HOJAS I, E25. qa S, 233

= LAPIZ PASTA BIC PUNTS GBRUESA NEGRO €. 2@ 376

iz LARPIZ PASTA BIC FUNTA GRUESA AZUL 96. a@ 1,182

1 PAPEL FOTOCORIA OFICIO COLOR NARANJO Se@ HOJAS S, 299, vl S, 29

i FPRAFEL FOTOCORIA OFICIO COLOR CELESTE S@@ HDJAS S, &99. 2k 0,283

=] CARFETA PLASTIFICADAS CON GUSANDO, ROJO 152, 2 =il

=] CARFETA FLASTIFICADAS CON GUsSaNo, azuL 150, ag Soa

= CARPETA COLGANTE PUNTAS PLASTICAS (PQ. 25 UND.)» 124, @2 Z28

1 FAPEL FOTOCORIA CARTA COLOR GRIS SBR HOJAS 4, 485, 22 &, 485

= FAPEL FOTOCORIA CARTA COLOR ROSADO S22 HOJAS 4, 485, 37 8,372

Z& CRJA MENFHIS # Z& REVISTERD OFICIO AMARILLO Ba@. 3z 18,80

1 FARPEL FOTOCORIA CARTAE COLOR CELESTE S0@ HOJAS 4, 485, B@ 4, 485

=] CARTULINA METALICA S5& X 65 CM. VERDE PROARTE ZE9. 2 Lyels

1 FRFEL. FOTOCOFRIA CARTA COLOR AMERILLO S@@ HOJAS 4, 485. 0@ 4, 485

2 LAFIZ PILOT .5 GEL B-1 AZUL 420, B2 3, B4@

g FASTENER PLASTOCO & CM. SELLOFFICE SURTIDOS 488, @z 976

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 4211802 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 127,399
DESTIND : COLEGIO ROTARID FAUL HARRIS DESCUENTO @.@ ]
PLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 127,383
LUBAR ENTREGA : AVDA.CRISTOROL COLON 3ies Ve 24, 20E
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 151, 683

VALE VISTA BANCO SANTANDER BSANTIAGD
SON : CIENTO CINCUENTR® Y UN MIL SEISCIENTOS CINCO FESOS

Ef{ﬂéwa/l‘ Solicitado por V°B° presupuesto VeRe
e

OBSERVACIONES: FROVE=DOR

) /)
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA

> FPONDE LIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS Vs

PP.S. 2556 51 27



- ORDEN DE COMERA
Las '

271885

MEICR PARA TODOs & D4—-RE—-221 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): ILOF S.A. 8@478z@@1
Direccién: 8- VESPUCIO NORTE 727 E2DS 100

¢ Teléfono:

At Sr- #% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha Ya—2&-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
=] FOST IT MEDIAND AMARILLO 3M 2. B 1, 3z@
iz FLUMON PERMANENTE FPUNTR REDONDE VERDE 18@. 2@ =, 162
iz FLUMON PERMANENTE FUNTA REDONDA ROJO laa. @@ 2, 160
13 FAFEL MULTIPROROSITO S@@ HJS. OFICIO 1,834. 22 27,312
iz FLUMON FERMANENMTE ~ZUL PUNTA BISELADA ALO 18@. aa =, 160
i@ CARFETA FLASTICA TRANSFARENTES OFICIO RHEIN 451. @z 4, Sl
& CUCHILLO CARTONERD 143, 9@ 834
& CARPETA PLASTIFICADS VERDE C/ & BOLSILLD 11&. Qg 5=
16 CARPETA VINILICAR TIRD CAJA S5@. 2@ 13, 841
& CARPETA RLASTIFICADR CAFE C/ & BOLSILLOD lig. @z E3E
i@ CARPETA FLASTICA TRANSFARENTES CARTA RHEIN 435, 0@ 4, 33T
24 CARPETA MANILA 93. aa 2y32
—~ 12 CINTA EMBRLAJE TRANSFARENTE 48 MM X 4@ MT. ORP 189. 22 2, 268
ig LRPIZ RPILOT HI TEC POINT V7 FINE RZUL i, 1zz.0@ 13, 464

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 : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 8@, 25@
DESTING : COLEGIO ROTARID FAUL HARRIS DESCUENTD 2.2 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL a8, 268
LUBAR ENTREGAR : AVDA.CRISTORAL COLON 2iss ve 15, 243
FORMA DE PAGO = %%' DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, 523

E VISTA BRANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NUEVE FESOS

et 3. \J\/m)
itide/por Solicitado por \°Be presupuesto VeB° Conl

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

P

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S 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 PARCIALES.

P.P.S. 2566 5127



& ORDEN DE COMFRA

Las 271084

MEJOR PARA TODOS & D4—-E~ED1 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
SemrwsyDIMERC S.A. 9EE7R8433
Direccion: ALBERTD PEFFER 1784 [=3=trap=kr R

’ Teléfono:

At Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion Ne =1 de Fecha @4~B&~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 GOMA DE BORRAR Sz. 2 384

5 CAJA CORCHETES 10@® UNID. £6/6£ MM TORRE 71i.2@ 358

2 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOO AMARILL L, 28B4, 2@ 2,768

3 CORRECTOR ROLLER FUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID. 490, 2 1,478

LIGUID FAFER

=) CINTA ADHESIVAS 3M CRISTALISMM X&@ MT. (BCOTCH) £55. 1@ 3,33

& CAJA FLASTICINA 12 U. COLOR SURTIDO JOUI 445,08 1,782

2 CORRECTOR LIGUID PAPER FRASCO ZEB. @7 456

= DESTACADOR VERDE Léd, ag =88

r DESTACADDOR ROSADO lzz. zo Sk

3 CARPETA RLASTIFICADAS CON GUSAND, AMARILLO 37. @z 251

i CINTR ADHESIVAS 3M BOOK TARE 845 i@l.5X13. 7 8, 476. B2 2, 476

— DESTACADOR NARANJID 144, @2 =4z
] CRJA CORCHETES S@22 UNID. 26/6 MM TORRE 243,00 1,245

= DESTACADOR CELESTE lzz. 22 Edd

14 STICK FIX 4@ gr. PRITT 424,00 S, 336

2 FRQUETE SOBRE AMERICANG S@ UNID. 447, Q8 8394

3 DESTACADOR AMARILLD lzz. @ 366

4 BLOCK PAPEL LUSTRE FROBRTE x u 306, @2 1,224

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 421102 MATERIAL DE OFICINA YALOR NETO 32,633
DESTINO : COLEGIO JUAN PARLO II DESCUENTD 2.1 b
FLAZO ENTREGR : &4 HORAS SUB-TOTAL 33, 833
LUBRR ENTREGA : CALLE FATRICIA S04@ Ve 3, 821
FORMA DE PAGBO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 3E, 458

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA FPESOS

5 ]
/// %V/éfﬁévvffﬁ/
/ ~
é:aiﬁd ‘por Solicitado por V°B° presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECI#TADOS NO CORRESPONDEN EN ALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 5127




‘ ORDEN DE COMEREA

2 —~ /
. Oy
Las 271283
MEJOR PARA TODOS -
. tom B4-RE—Z014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 1
Sefor(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA 5.0, S9655634p5
Direccion: =R ROSAS 5757 HUECHURARA BE@EE3m
’ Teléfono:
At Sr:CAROLINA FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrega #x%
De acuerdo a su cotizacion N° 11 de Fecha Y3-0&-2@14 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
iz STICK FIX 42 gr. UHU S58@. 2 3, 8B@
1 PITILLA CONO 399, o 393
1 FILAS ALKALINA AA X 17 UND. DURACELL + 3 4y 228, TR 4, 228
3 SILICONA LIGUIDA HAND 2S@ GRS 234. aa 1,172
& PEGAMENTDO UNIVERSAL 3= ML. UHU 432, a@ 1,968
iz PLLUMON PIZARRA RECARGARLE 1,8 MM ROJO FILOT 754, 0@ 3,848
24 FLUMON FIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NEGRO =ILOT TS4. o7 18, 223&
iz PLUMON FIZARRA RECARGABLE 1,8 MM RZUL PILOT 754, @@ 3,148
iz FLUMON EIZARRA DESECHARLE 1,8 MM VERDE ALD 418,32 5,816
=] FACUETE GOMA EVYAR S COLORES (COL. BASICOS) ALO 453, aa 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 se acepta la factorizacion del pago de este documenta, -

CUENTA : 421182 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO S8, 337
DESTINO : COLEGIO JURN PRBLD II DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL =8, 2397
LUBAR ENTREGR : CALLE PATRICIA Sw4@ IVE 11,285
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &3, 432

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS BESOS

VA )
/ f/ 7o~ 3/
rﬂwo/p Solicitado por V°B? presupuesto o V°B° Cagtador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

ADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD v CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADO

PARCIALES.

PPS. 255651 27



Leas

MEJOR PARA TODOS

a7igez

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

ORDEN DE COMPRA

O

/

OQ"OV

R

FECHA:

Sam“eQ:DRDUEEDDRES INTEGRALES FRISA S.8. 965563405

Direccion: -AS ROSAS 5757

At:St:CQRDLINQ FUENZAL.IDA
De acuerdo a su cotizacion N° + 1

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

HUECHURABA

de Fecha

8EBEZ2Q
Teléfono:
#% Despachar factura en Lugar Entrega #%

BI-2e-z@14 sirvase despachar

ican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& ELOCK DE DIBUJO TAMANO MEDIUM 29 2@ HJIS. 461,02 =, 766
1z BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS FROARTE 486. 00 4, BED
z CAJA CORCHETES 1@2@@ UNID. SWINGLINE 1@i-5 s5/18 1, 228, oz z, BlE
3 ACUARELA 12 COLORES CAJA 430, 22 1,25a
1 FRFEL MULTIPROFOSITO S00 HJS. DOBLECARTA 3,219, 0@ 3, 219
5 BLOCK DE DIBUJO TAMAND LICEQ 2@ HJS. 249, 00 1,248
S FRASCO TINTA RELLEND PLUMON FIZARRA NEGRO PILD 1,395. 6@ 7y 975
T
=17 FAPEL MULTIFROROSITO Sg@ HJS. CARTH 1,519, o@ 31, 14
1 FPAPEL FOTOCOFIA OFICIO COLOR ROJO INTENSO S S, 299, o 3,293
HOJAS
3 CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSANG, ROJO 152, 2z 45@
15 CARPETA CARTULING AZUL o6. @@ B4@
5 FRASCO TINTA RELLENG PLUMON FIZARRA AZUL FILOT 1,595z 7,975
3 CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSAND, NGRANJIA 150. g2 452
=4 LAPIZ FASTA BIC FUNTAR FING RZUL 38. @@ 2y 338
z2 CAJA MENRHIS # 22 REVISTERO OFICIO BURDED 38@. @@ 1,362
Ze LARIZ BRAFITOD FABER-CASTELL x u 7E. 22 5, 184
&4 CAJA MENPHIS # &2 REVISTERD OFICIO AMARILLO 3812, Ay 3, 920
& CAJA LAFICES DE CERA 1& UNID. CORTOS JOVI 317. 082 1,268
5 CARFPETA FPLASTIFICADAS CON GUSAND, AZUL 152, @@ 4358
3 CARFETA FLASTIFICADAS CON GUEANDO, VERDE 15@. 2@ 4350
12 PARPEL CRAF PLIEGD GRUESD . 43. 03 430
3 COLA FRIA BOGUILLA DISFE. Z5@ GR. T.AZUL FEGAFIX 433, 2@ 1,497
& CINTA PARA ENMASCARAR 18MM. X410 MT. 273. 0@ 1,674
& CINTA FARA ENMASCARAR 48MM. X42 MT. BLANCA 73E. 02 2, 196
e PLUMON FIZARRA DESECHAELE 1,8 MM ROJO FILOT 418. 22 S,016
24 FLUMON FIZARRA DESECHAEBLE 1,8 MM NEGRQ RILOT 418. 2@ Lz, a3z
1 PLUMON FERMANENTE PUNTA REDONDA SILVER MEDID R 13@, @z 13&
ILOT
3 MARCADOR CD SHARFIE NEBRD i5S@1NG 270, 811
— 1 TIZA 19@ UNID. ADIX BLANCA 1,217. 2@ 1,217
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 6038
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-
CUENTA : 421182 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO leg, 171
DESTIND : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTD @. @ @
PLAZOD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 168,171
LUBAR ENTREGA : CALLE FATRICIA SR4@ vae 31, 952
FORMA DE FPAGO : 2@ DIARE C/FACTURA TOTAL FACTURA i, 123
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS MIL CIENTO VEINTITRES FESOS
SN | pro g
‘Emiﬁy{p'or Solicitado por V°B° presupuesto Conta
R |
OBSERVACIONES: FRRMECDIK
ESTA ORDEN DE COMP

LO CQOTIZADO POR USTI

RA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS
EDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIA

'O CORRESPONDEN
S.

CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



& ORDEN DE COMERA

Les

a71as81

MEJOR PARA TODOS v ;214“@5_1‘2;2[14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA-

~ ILOR S.A. B8u47Bz0@1
Sefior(es):

" .. B. VESPUCIO NORTE 787 &Z@S 12z
Direccion: s

Teléfono:

e #*% Despachar factura en Lugar Entrega #%
At.: Sr.: 1 BE-PE-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 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& BORRADOR PARA DIZARRA BLANCA
&a FAPEL MULTIFROPOSITO S@@ HJS. OFICIO
=4 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICID TORRE BURDEQ
2@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR CAFE
iz CARTULINAS 55 X 77 COLOR BLANCA FROARTE
1z LAPIZ RILOT @,7 SUPER BEL AZUL
e LIBRD DE ACTAS 102 HOJAS ORBAREX
i CARTULINAS 55 X 77 COLOR AzZUL PROARTE
i@ CARTULINAS S5 X 77 COLOR CELESTE FROARTE
12 CARTULINAS 55 X 77 COLOR AMARILLO FPROARTE
1= CINTAR EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MM X 43 MT. OFR
2 CARTULINAS 55 X 77 COLOR VYERDE CLARO FROARTE
SR FLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL ofiyet
& PLUMON PERMANENTE PUNTR REDONDA NEGRO
3 BLOCK MICRORRUGADO ARTEL

284. 0@ 1, 704
1,834. 0@ 113, 843
I2E. BIA 5, 556
B87. @ 2,612
87.aa 87@

v Lo 2, 448
1,283, 22 2,178
87. @ 872
B87.18@ 87@
87. @ 878
18%. 2@ , 825
87.ew 1,742
198, 2@ =, 378
18@. gz 1,282
649, 27 1,347

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 dal pago de este documento.—

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUBAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

4z11@2 MATERIAL DE OFICINA
COLESIO JUAN PABLO II

24 HORAS

CALLE PATRICIA S04&

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIRGO

B8 ¥n wm omm ag

YALOR NETO 137,994
DESCUENTOD @. @ @
SUB~-TOTAL 137,994
VA 26, 219
TOTAL FACTURA 164,213

SON @ CIENTO SESENTA Y CURTRO MIL DOSCIENTOS TRECE PESOS

i 4/,% Y .

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

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

A
2A¥a POR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOQS Y/O EJECUTADOS/NO CORRESPONDEII\TEN CALIDAD Y CANTIDAD
LO CQTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.8.2556 5127



e _ ORDEN DE COMFRA

a7 iasa

MEJOR PARA TODOS v |2[4 me F’[Z]l,q_

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: =
Sefior(es): DIMERC S.A. DEE708425
Direccion: ALEERTD FEFFER 1784 ; (=3=tub=Rr b

Teléfono:

AliSr? #% Despachar factura en Lugar Entrega %=
De acuerdo a su cotizacion N° &1 de Fecha W@4-@E—-Z@14 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 | DESTACADOR AMARILLO S =r= 1@
12@ | FUNDRS FLASTICAS OFICIO 16. 0@ 1, 6@
15 | CAJA PLASTICINA 12 U. COLOR SURTIDO JOVI 445, B &, 675
2@ | SACA PUNTAS METALICO SE. 2@ 1,122
1z | CORRECTOR LIGUID DAFPER FRASCO Z28. 3@ =, 2em

S | DESTACADOR CELESTE 128, OR &1

S | DESTACADOR ROSADD 122, 27 &1

S | DESTACADOR NARANJO 144, @@ =l

S | DESTACADOR VERDE 144, B 7ED

S | CAJA ACCO CLIFS PLASTICO S@ UNID. AL0 404, B Z, 020

12 | BLOCK FREPICADO FERFORADD OFICIO M7 COLON S36. BT 5, 350

1@ | PARUETE SOBRE AMERICANO S@ UNID. 447, B 4, 470

—~ 2 |CLIPS MEDIAND ¥ KG 1, 730, 0@ 3, 460
3@ | CAJA LAPIZ GRAFITO HE ALO 29. g 87a
15 | CINTA ADHESIVAS 3M CRISTALISMM X2@ MT. (SCOTCL) E55. @ 3, 825

i@ | CAJA CORCHETES S@@2 UNID. 2&/6 MM TORRE 243, 0@ 2, 490

S | CUADERND UNIVERSITARIOD MATEMATICAS 1igam HJS. 383, @ 1,515

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 OFICINA VALOR NETO 44,955
DESTING : CENTRD DE AFRENDIZAJE DESCUENTO @.@ ]
PLAZO ENTREBR : 24 HORAS SUB-TOTAL 44,955
LUBAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 8963 e &, 541
FORMA DE FAGBO : 3@ DIARS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 53, 435&

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS FESOS

itido por Solicitado por V°B° presupuesto Vol '{bd{

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

EgTCAOQri[?DEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA

OS NO CORRESPONDEN EN CATIDAD Y CANTIDAD
IZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPS. 2556 51 27



Las

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

ORDEN DE COMPRA

Sefior(es): PROVEEDORES INTEBRALES FRISA S.A. 365563485

Direccion: =FS ROSAS 5757

At Sr-CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacién N° 11

HUECHURAEBA

04 D@i//
a71a73
B4-RQE-ZT1 4
FECHA
BZ@eZ30
Teléfono:
*%* Despachar factura en Lugar Entrega ##%

de Fecha U3E—@&-Z014 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
15 CRAJA LARICES DE COLORES 1& UNID. LARGOS I6E. 2@ T, 430

2 CAJAS PARA ARCHIVADOR OFICIO EUROCBOX 899. e 1,738

S FAFEL FOTOCORIA CARTA S2@ HOJAS 75 GR. 1,519.22 75, 950
i@ PARUETE SOBRE MEDIO DFICIC S@ UNID. 1, 265. 00 12, e5@

i@ COLA FRIA BOQUILLA DISF. 128 GR. T.RAZUL FEBAFIX 258. 2@ 2, 580

& RPORTA LAFRIZ ACRILICO 453. 0w =, 754
praj FUNDAS PLASTICAS CARTA 14, 2@ 1, 4@@
3@ LARIZ PASTA BIC PUNTA FINS NEBRO S&. @2 2, 541
1 DOBLE CLIF NEGRO CHICOD i@, 2@ z, laa

i@ STICK FIX 42 gr. UHU Sea. aa S, 80@
3@ LAPIZ PASTA BIC FUNTA FINR AZUL 28. 2@ 2, 340
3@ GOMR DE BORRAR STAEDTLER 44,00 1,322

— 1@ FRRUETE SOBRE CARTA S@ UNID. &72. QD 4, 7212
S CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSAND, AZUL 15@. aa 7u5mm

1 ESRIRAL 14 MM.NEGRD 122 HJIS. ( S@ U. 3 3, S@@. Bz I, SBl

1@ PLUMON PERMANENTE NEGRO ALO UNID. 169,20 1,692

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 i
DESTIND H
PLAZO ENTREGA :

4zllme

24 HORAS
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

CALLE PATRICIA B3&R
3@ DIAS C/FACTURA

MATERIAL DE OFICINA
CENTRO DE ARPRENDIZAJE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

VALOR NETO 135, @78
DESCUENTD @. @ @
SUB-TOTAL 135, @72
va 25, 664
TOTAL FACTURA 1€ 736

SON : CIENTO SESENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
[ AT LD
‘:/rmid’off Solicitado por V°B° presupuesto ° Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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

NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 5127



e _ ORDEN DE COMRRA

Las @71278
MEJOR PARA TODOS 2 =y
; S EAY. B4-BE—2nl 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefor(es): ILOP 8./, 884782001
Direcsish: A. VESPUCID NORTE 727 ) EERS1pm
Teléfono:
At: Sr: *¥% Despachar facturas en Lugar Entrega =
De acuerdo a su cotizacion N° + de Fecha @3-B&-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
pRnl] CARPETA COLGANTE RHEIN SUFER-CLAS VERDE SE4. @@ 3z, 42
la@ CARFETA COLBANTE RHEIN SURPER-CLAS ARZUL 4. D@ 32, L3

1@ FLUMON FERMANENTE AzZUL ALO UNID. 18@. aa 1:. f=Yratvis
=] VISORES CARFETAS COLGANTES Sa UND. 35 X7@ MM T S2E. @iz 3; a3e
RANSFARENTE
32 SEFARADOR CARTULINA OFICIO & EOSIC. 3 COLORES 11@. aa 3, 302
ALO
iz FLUMON RIZARRA DESECHABRLE 1,8 MM NEGRO ALO i98. 2@ 1,280
1@ PLUMON FPIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL ofiyet 1328. a2 i, 98@
= TIJERAS GRANDE 3oE. 22 1,76l

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 : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 78, E356
DESTIND : CENTRO DE ARRENDIZAJE DESCUENTO 2.2 @
FLAZD ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 78,656
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA &9&@ va 14,345
FORMA DE PAGO : Z@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 83,601

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS UN FESOS

-

4/. ) //,]Z_ teno ¢ 9/ D)

/ ¢
!\

~.

tido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador

PROVEEDOR /
OBSERVACIONES: A P}m’)
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJQ SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECU OS NO CORRESPONDEN EN EHJAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.P.S.2556 5127



F ORDEN DE COMFPRA

Las @71877
?5:3:(?: ;TZPOAG?)OAO -TF(;)?: (237320 8039 FECHA: Q4-DE~2D14
Sefior(es): DIMERC S.A. 398878473
Bifressifin: ALBERTO FERFER 1784 ’ £EzsniE
Teléfono:

At.: Sr. *% Despachar factura en Lugar Entrega ==

De acuerdo a su cotizacion N° =1 de Fecha D4 @&-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
i CARFETA PLASTIFICADA AZUL C/ & BOLSILLD 97.a@ S7a
12 CARPETA PLASTIFICADA ROJE C/ & BOLSILLO 8&. aa =¥t
1z CRJA CORCHETES Sa@@ UNID. 25/ MM TORRE 243,82 =, 430
=) ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOF AZUL 1,384, 0@ 11,@72
i@ ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOFP AMARILL 1,384, 2@ 13, 841
1@ REGLA 22 CM CRISTAL 0. A& 0@
z CUADERND OFICIO 182 HJS. M7 S/CLASS FLAND 1,11@. 2@ 2, 2za
1@ CORRECTOR ROLLER FUNTA METOL 7 ML BLANCO UNID. 43@. 2@ 4, B2

LIGUID FAPER

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

CUENTR : 421188 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @. 12
FLAZO ENTREGAR : &4 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREBGA : REYES LAVALLE Io@7 iva

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SF}-NTQNDER SANTIAGO

SON : CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTR Y DOS PESOS

77 T N——ﬂ@
4 pritido por Solicitado por V°B° presupuesto \/°B° ‘Con

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

TOTAL FACTURA

CIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO/CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 25565127



ORDEN DE COMERA

Las

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

O0R.0¢ v/

B71a76

D4-PE-2D1 4
FECHA: ’
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.0. 965569405

Direccion: LARS ROSAS 5757 HUECHURARBRA BZBEESH
Teléfono:
At.: Sr:CAROLINA FUENZALIDA

#% Despachar factuwra en Lugar Entr
De acuerdo a su cotizacion Ne 11

de Fecha @3—-@&—Z@ai4 sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se ind

ega #%

ican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ FUNDAS FLASTICAS CARTA 14, 2@ 1, 422
S PAFEL MULTIRROROSITO S@@ HJIS. CRARTA 1,513, @2 75;95@
1z LARIZ PILOT @.5 GEL G-1 A7ZUL 420, 3R S;IZMHZ

= FILAS ALKALINA AA X 12 UND. DURACELL. + 2 4, Z28. @2 8, 456

12 FOST IT CHICO AMARILLO higland 148. 22 1;776

o BANDERAS £83-4 CHICAS 4 COLORES M =, B4E., Q7 1@, 2@

= CORCHETERA TORRE B7 S5,B831.22 15, 833

1@ ARPRETAFAREL MEDIANC E2. gz &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 pago de sste documento.-

CUENTA : 421llee MATERIAL DE OFICINA UALOR NETO 118,535
DESTIND : FIDMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @.@ @
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 118,235
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 A 2e; oee
FORMA DE PAGO =

3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 141,857
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTD CUARENTA Y UN MIL CINCUENTS Y SIETE PESOS

A III.... “-.....
! 74| "
/| 2 Qq
r’ng‘ﬁ% Solicitado por \V°B® presupuesto VAR® Copftador ‘ a
PROVEEDOR S Dy
OBSERVACIONES:

O SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N@ CQ
'OR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJ!

RRES|
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O P

'ONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.8.2556 5127



- ORDEN DE

COMBERA
Les 271875
MEJOR PARA TODOS @4 §36 _.LZ‘_“:
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 il
FECHA: :
Sefor(es): T-OF E.8.  Bas7oznml
Direccién: A= VESFULIO MNORTE 727 czaSioe
Teléfono:
At. Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega ==

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha J3-RE—-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 VALCR
ia RPRETRPAFEL CHICO x u 142, 2 1, 42@

Iz LARIZ PILOT @,7 SUFER GEL AZUL 2R4. @A 2, 448

S FLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL ofivet 198. 2@ -t

2 FILAS DURACELL (BRANDES) ¥ & UNIDADES 1,738,122 3, 476

1@ CRRFETA PLASTICA TRANSDARENTES CARTA RHEIN 435, B2 4, 350

S ARCHIVADOR LOMD ANCHO OFICIO TORRE BURDED S2E.an 4&, 320

5 FLUMON PIZARRR DESECHRBELE i » 8 MM NEGRO GLOD 198. @@ el

1@ AFRETAFPAPEL GERANDE SEl. 2@ S,61@

LA FACTURA DEBE 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 1 421182 MATERIAL

2 DE OFICINA VRLOR NETO &S, 584
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.2 ]
PLAZO ENTREGA @ 24 HDRAS SUB-TOTAL &35, 584
LUGAR ENTREGA REYES LAVALLE 3z@7 Iva 1z, 461
FORMA DE PRGO 2@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 78, 045

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SETENTA Y OCHO MIL CURRENTAR VY CINCO FPESOS
T ) ?
/| | po~ 7 58
Solicitado por V°B° presupuesto V°B3/ Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

A
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEGH ADOS NO CORRESP@NDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
1O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS PARCIALES!

P.P.S. 2556 51 27



- ORDEN DE COMERA

Las
B71874

MEJOR PARA TODOS . -

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA- D4—~RE~EH1 4
Sefior(es): DIMERC S.A. SEE7@E429
Direccién: ALBERTO PEFFER 1784 E8D8R17

Teléfono:

At.: Sr- *% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 23 de Fecha Q4—Z&E—Z@14 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 CD-R 52 X 8@ MIN/ 720 ME FACK 25 UNID. z, 37 2, @37
& FAD MOUSE MAXXTRO GEL NEBRO/AZUL 1,638 12,188

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 421121 INSUMOS EQGUIFOS COMRUTAC. ADMINIVALOR NETO 12, 285
DESTIND : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO @.1 @
FLAZO ENTREBA : &4 HORAS SUB-TOTAL 1z, 2858
LUGRR ENTREGA : CERRO ALTAR G611 VA z, 334
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURAE TOTAL FACTURA 14,619

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CATORCE MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE RESOS

"
o e )
mitfdo por Solicitado por V°B° presupuesto B® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

PP.8.2556 51 27



-

ORDEN DE COMPRA G /
1.Ce
@71a73
MEJOR PARA TODOS e
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 P4&—-PE~ZD14
FECHA:

Sefior(es):"ROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 9655634@S

=

=575

pui]

Direccién: LAE ROSAS 757

HUECHURABA BEREZI7
Teléfono:
#% Despachar factura en Lugar Entrega %
de Fecha Y=—0&-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.

At: Sr.CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N° 12

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& AFOYA MUNECA TECLADD TELA AZUL 3M 1,250 S, D@
3 CABLE EXTENSION USE 1 METRO 2,911 8,733
gS DVD-R IMATION 4.7 GB 1EX =239 &, 475
& KIT LIMPIEZA FARA MONITOR LCD 2,590 llZ‘l:, IED
4 MOUSE CON SCROLL INALAMBRICO 4, 875 19, S0a

LA 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 1 421121  INSUMOS EQUIFOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 5@, a&8
DESTIND : CONSULTORIO ARPOGUINDO DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL oe, BeB
LUGBAR ENTREGR : CERRO ALTAR E&611 ve 9,513
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 53, 581

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGBO
Y NUEVE MIL QUINIENTOS OQOCHENTR Y UN PESOS
e

SON

Solicitado por
OBSERVACIONES:

VV°B° presupuesto VB

PROVEEDOR

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

{
ICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CERRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPS. 2556 5127



’ ORDEN DE COMFRA
Leas ~
7187z
MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 L—RE~Z0 14
FECHA: B4—RE—2014

Sefior(es):DIMERC 5.8, S&8&788479

Direccion: ALBERTO PERFER 17834

(S3=brid=trig]
Teléfono:

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

De acuerdo a su cotizacion N° £3 de Fecha W@W&—-BE6-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@ PAD MOUSE MAXXTRO BEL NEGRO/AZUL 1,698 1&, 382
3 TONER IMPRESORR HP. G-7553A 31,953 95, 833

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 i1z, 838
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBRL ARIZTIA DESCUENTO 2.2 2
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUR-TOTAL ii=, B39
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 Ve =1, 439
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 134,278

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CIENTD/\TREENTQ Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO FESQOS

/ B i
[/
ém‘ﬂ)jl’ Solicitado por \V°B® presupuesto M BC

OBSERVACIONES: PROVEEDCR

TP Y.

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

CCRRESP!
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIA S,

NDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PPS.2556 51 27



& ORDEN DE COMERE

e
Las @71@71 “or
:éﬁc?: ;72PoAs;cﬁJ -TF?\;: 27520 soés B4-RE-2B14
FECHA:
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.8. 965563405
Ditecaiai LAE ROBRE 5757 HUECHURARA BZmEEoR
Teléfono:
At: sr-CARCLINA FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 1= de Fecha ©9—0&—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 MOUSE CON SCROLL INALAMBRICO 4, 875 24, 3732
3 TECLADO USE NEGRD KENSIGTON INALAMBRICO 4,283 1z, 249

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

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

CUENTA : 421181 INSUMOS EQUIFOS COMFPUTAC. ADMINIVALOR NETO &, B4
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 36, 624
LUBAR ENTREGA : FRUL HARRIS 1l14@ va &, 359
FORM&E DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 43,583

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARRENTAR Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES FESOS

4
7
/ Jﬁ nevs gf A
Eﬁmgcy;{{d Solicitado por V/°B® presupuesto Vos!
i

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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

RRESPONDEN EN EALIDAD 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

g7ia7a
FONG: 2720 6000 - Fok 3790 6039 DL—DE-2014
' o FECHA:  “967%
Sefior(es): ILOR S.A. BL@4782001
Direccién: R- VESFUCIO NORTE 727 cEoSion
Teléfono:
At Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° 3 de Fecha @3-@&~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@ MOUSE CON SCROLL USBE =, 272 &g, 72

= FUNTERO LASER 2,718 3, 424

i@ TECLADO USB NEGRO KENSIGTON Ly Z4T 43, 470

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 421121 INSUMOS EQUIF0OS COMPUTAC. ADMINI VALOR NETO 71,614
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.1 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 7i,6814
LUBAR ENTREGA : FAUL HARRIS i14@ vA 13, 607
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURA 85,21

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = DCHEI\}‘TQ Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTIUN FESOS
I VAl
/%—i [W{(
id
Emitidg por Solicitado por V/°B° presupuesto V°B® Contador
L/ ,/.7?1"!
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CGRRESPONDEN LIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 5127



-~

ORDEN DE COMERA
- 9. o
B71ae3
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 O4—RE—ER14
FECHA:

Seﬁor(es):pRGUEEDDRES INTEGRALES PRISE S.A. DESSE3425

Direccién: =S ROSAS 5757 HUECHURABA Bzoe23@
Teléfono:

At:Sr-CRROLING FUENZALIDA fFactura en Lugar Entrega %%

#% Despachar
- e =
De acuerdo a su cotizacion N° 1=

de Fecha Z3~@&6-z@14 sirvase despachar

ylo 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
& ETIGUETAS ADTOARDHESIVAS 13XS@ ADETEC X 144 UND =23 1,374
& HUB USE DE 4 PUERTOS 1,998 1 1; 2588
() LECTO GRABRADOR DVD SoX INTERNO 12, &30 &3, 780
a8 KIT LIMFIEZA PARA MONITOR LCD Z, 320 2@, 722
=) MASTER RISO CZ 18@ 22, 250 178, oz
1@ MOUSE CON SCROLL INALAMBRICO 4,875 48, 750

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 * 42ll21  INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 324,612

DESTINO : COLEGIO LEDONARDO DA VINCI DESCUENTO ®@.@ il

FLRZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL I24, 618

LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR £811 ve eil,&76

FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA IBe, 288
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = TRESCIENTDS OCHENTAR Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTS Y OCHO PESDOS

2]

mitidd pgr / Solicitado por

V°B° presupuesto VB° Contador

OBSERVACIONES: s A

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS IO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

PPS. 25565127



ORDEN DE COMPRA

Las
27 18&8
MEJOR PARA ToDOS 2 @4 KZIE‘ 7]
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 BL—E 2
FECHA: i
Seﬁor(es): ILOF S.A. Ba478=z@01
Direccion: B. VESFEUCIO NORTE 727 EERS10
Teléfono:

At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° 3 de Fecha @3Z-RE—-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
= ETIQUETAS AUTDADHESIVAS 18 — 53 X i@ 272 1,363

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 EQUIFOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 1, 26@
DESTIND : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO ®@.@ 2
PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1, 36@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &811 Ve 258
FORMA DE PABO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,618

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ UN MIL SEISCIENTOS DIECIOCHD FESOS
o)

[A
% L e~/ d) g
mitido ‘é Solicitado por V°BY presupuesto \"V‘E?@

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO LORRESP! INDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO CQTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES/

PPS. 2556 51 27



. ORDEN DE COMPRA

n7iR&7

MEJOR PARA TODOS ; D4—PE—E01 L

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 2
Seﬁor(es);DIMERC 8. A. SE&728413
Direccidon: RLBERTO FERPER 1784 B =F=3r =Y. R ]

Teléfono:

At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega =z
De acuerdo a su cotizacién N° £3 de Fecha Q4—-B&-Z@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
1 CD-R 52 X 8@ MIN/ 72@ MB FPACK 25 UNID. 2, 297 2, 297

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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 a2ste documento.-—

CUENTR : 421121  INSUMOS EQUIFROS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETD 2, 897
DESTINO : DEPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTO 2.1 @
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2, 897
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 836@ VA 338
FORMA DE PABO : 3@ DIRS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 2, 4395

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABO
SON : DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS

[ f"/ﬁ fews £F
&

tido por Solicitado por VB presupuesto VB Contador

OBSERVACIONES: EROMEEDOR

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

PP.S. 2556 51 27



- ORDEN DE COMRRA -] o6 /
B71AEE

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA; !214*'1216—]2121 14

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA 8.A. 965563405

Direccion: LRS ROSAS 5757 HUECHURABA BzRez30
Teléfono:
At';s,—_;CQRDLINQ FUENZQI:IDQ *% Despachar factura sn Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° 1= de Fecha @3-B&-z2814 sirvase despachar

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

CANTIDAD| DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=) DVD-R IMATION 4.7 GB 16X

259 5, 180

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 42118 INSUMOS EQUIFOS COMRUTAC. ADMINIUALOR NETO S, 180
DESTINO : DEPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTO w@.@ @
PILAZO ENTREBA : 24 HORARS SUB-TOTAL S, 18@
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8363 e B84
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &, 164

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEIS IY%L CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS

2

\
/ =y / e
[ e s 77 /-
E,(itidpr;'i'o Solicitado por V°B° presupuesto \°B°® Contador (\J
=
PROVEEDOR {4
OBSERVACIONES: 45;4/

Eg‘g\OQrRDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO

RRESPONDEN
1ZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

CALIDAD Y CANTIDAD

PPS. 25565127



[ ORDEN DE COMRRA

L Ol ff
B71265
MEJOR PARA TODOS -
ONO: 2720 6000 - FAX: BL—BE—-2R 1 &
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965565405

Ditacaian: LAS ROSAS 5757 HUECHURARBA SEREE2m

Teléfono:
At Sr:CAROLINA FUENZALIDA *¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%
;8 13

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha 25-06-2R14 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 194 2, 88@
i@ DVD-R SONY 4.7 GB 8X STANDARD IED 3, 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 pago de este documento.-—

CUENTA : 421121 INSUMOS EQUIROS COMFPUTAC. ADMINIVALOR NETO 7,282
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO ©.m@ 7
PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 7, 08@
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 VA 1,345
FORMA DE PABO : Z@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8, 425

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ DCHO ML CURTROCIENTOS VEINTICINCCO FESOS

A P
Widd p Solicitado por V°B° presupuesto (\—‘V“%nmdnr_» K/
DX

VI
OBSERVACIONES: IREEER

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| 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 PARCIAL S.

PPS.255651 27



-

ORDEN DE COMERA

L—as B71264

MEJOR PARA TODOS %=

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: D4-P6—-20i4
Sefior(es): ILOP S.A. B@478z@ml
Direccién: . VESPUCIO NORTE 727 EERS12m

Teléfono:

At.: Sr.: #% Despachar factura =n Lugar Entrega %=
De acuerdo a su cotizacion N° 3 de Fecha @3—ZE-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
& MOUSE USE GENIUS

)

, 278 13,638

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 421121  INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 13,6832
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @.1@ )
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 13,632
LUBAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 e 2, 592
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURE - TOTAL FACTURA le, 222

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECISEIS MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS FESOS

/] 5
[ AT~
Emitido por Solicitado por V/°B° presupuesto V°B° Contador
P

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECU;
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS

PPS. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA 5
4. O /
Las ’

MEJOR PARA TODOS y
FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 B4—~RE—-Zn1 4
FECHA: =

B71263

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.0. 365565405

Direccion: _AS ROSAS 5757  HUECHURAEL 82BEE90

Teléfono:
At.: Sr:CAROLINA FUENZALIDA ##% Despachar factura en Lugar Entrepga ==
De acuerdo a su cotizacién N° 13 de Fecha Q3-Z&E—-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
i DVD-R GRABABLE 1 UN. 4,.7GB. 16X HF SLIM 2539 2,590
& MOUSE CON SCROLL INALAMBRICO 4,875 13,500

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 factoriracion del pags de este documento.-—

CUENTA 421121 INSUMOS EQUIPOS COMRUTAC. ADMINIVALOR NETO 2, 29a
DESTINO : COLEGIO STR.MARIR DE LAS CONDES DESCUENTO ®2.@ @
PLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL &z, b
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9328 va 4, 197
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &6, 287

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = UEINTI/S\EIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS

1] 2
e = \@
iido pér Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Conta

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJC SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJ TADOS NQ/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 5127



- ORDEN DE COMERA

Los B71@ES
MEJOR PARA TODOS >
: Bl B4—DE~ZD1 4
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 603 FECHA:
Sefior(es): ILOF S.A.  BR4782301
Direccion: A= VESPUCIO NORTE 72 ) E2RS 126
Teléfono:
At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega =
De acuerdo a su cotizacién N° = de Fecha @3—W&—2@14 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
& TECLADO USB NEGRO KENSIGTON 4, 347. 20 17,388

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 INSUMDS EQUIFOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETOD 17,388
DESTIND : COLEBIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @. @ z
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 17,388
LUBAR ENTREGA : VIA LACTER 9328 Ve 2, 204
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2, 632

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON @ VEINTE MIL SEISCIENTOS NOVENTE Y DOS PESOS

itido gor Solicitado por V°B® presupuesto \°B® Coni

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/;BABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE: INDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

PP.S. 25565127



& ORDEN DE COMERA

Los @71WEL
MEJQ.R PARA_TOD.OS > 214""216—5@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): PIMERC S.A. 966708429
Direcdé",“QLBERTD FERFER 1784 ) EEBBRTLG
Teléfono:
At Sr: *¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° == de Fecha Z%—@e—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 ETIGQUETAS AUTOARDHESIVAS 2SX4@ ADETEC X 9& UND. £289. 22 =83
2 KIT LIMRIEZA COMPUTADOR 1,430, 2@ =, 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 papgo de este documento.-—
CUENTR : 421121 INSUMOE EGQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALDR NETO 3,183
DESTIND : COLEGIO ROTARIO FAUL HARRIS DESCUENTO 2.2 o]
PLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 3,183
LUGAR ENTREGR : AVDA.CRISTORAL COLON 29188 Iva (Stul=
FORMA DE PAGBO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA Sy 785

VRLE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGD
E0ON : TRES MIL SETECIENTOS NOVENTR Y CINCO PESOS

A
P
( A
jtidto por Solicitado por V°B° presupuesto ¢y VR [Contador
—

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD!
LO COTIZADO POR U:

NO CORRESPONDEN EN
STEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ALIDAD Y CANTIDAD

PP.8. 2556 51 27



& ORDEN DE COMRRA

R.op /
Los » 271060
WELOR PAD!A_TODIQS bg—AE—-20 1 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S5.A8. 955563405
Difeasisn: LAS ROSAS 5757 HUECHURABA ' BEBELOR
Teléfono:

At- Sr: CAROILINA FUENZALIDA

13

#% Despachar factura 2n Lugar Entrega ==

deFecha “3-0&-=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.

De acuerdo a su cotizacién N°

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
Z ETIGUETAS AUTOARDHESIVAS 101X=4 MM. ADETEC 1@ H ZE3. 22 &87
142 ETIG.
3 ETIQUETAS AUTOADHESIVAS 11 X17 MM, FLUDRECENTE 553. 22 1,877
£ ROJA
3 ETIGUETAS AOTOADHESIVAS 13XS@ ADETEC X 144 UND Z23. 08 e87
1 ETIQUETAS AUTOADHESIVAS 24 — 23X83 &@@2 UND. 17,550,102 17, 55@
12 FLUMON FARA MARCAR CD NEGRO 256. 21 3, 872

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 23,673
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PRUL HARRIS DESCUENTO 2.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 23,673
LUBAR ENTREGA : AVDA.CRISTORAL COLON 3188 va 4, 438
FORMA DE FAGO : 32 DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 28,171

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y UN FESOS

1
- 4Ll VL% 7 37 ?
/ //',7
Emitido por Solicitado por VE° presupuesto

P
OBSERVACIONES: .

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

ALES 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,

/ PP.S. 2556 5127



Las

o~

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

Seﬁm(es):F'RDUEEDC}RES INTEGRALES FRISA S.A. 965563947

Direccion:

At: Sr_:CQRDLINQ FUENZALIDA

LAS ROSRS 5757

13
De acuerdo a su cotizacion N° *~

ORDEN DE COMPRA

HUECHURABA

a71a59

O

B4—-BE—2R14

FECHA:

SERez30

Teléfono:

#% Despachar factura en Lugar Entrega #%

de Fecha

BE-RE—Z014

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
8 CD IMATION GRABABLE 124, g 1,552

1@ DVD-R IMATION 4.7 BB 16X =259, 22 2,592

= LECTO GRABADOR DVD 52X INTERNO 1@, 630, @@ z1l, 260

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.-—
ADMINIVALOR NETO
DESCUENTO @. @&
SUB-TOTAL

VA

TOTAL FACTURA

CUENTA
DESTIND

FLAZO ENTREGAR
LUGAR ENTREGA
FORMA DE FAGO

SON : TREINTRA

42li2d

24 HORAS

TR T

INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC.
COLEGIO JUAN PRBLO II

CALLE PATRICIR 3S@B4@
3@ DIAS C/FACTURA .
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO RESOS

M /il,w 7

Solicitado por

V°B° presupuesto

TN

V°B° Contador

OBSERVACIONES:

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

OS MATERIALES Y/O SERVI
EL PLAZO DE ENTREGA NO

PROVEEDOR

|
A

23, 40z
@

23, 4us
4, BEE

30, 228

CIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CbRRESPO EN EN CALIDAD Y CANTIDAD
SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S.2586 5127



& ORDEN DE COMERA

Las . 271258

MEIOR PARA TODOS © D4—-BE~-2@ 14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): ILOF S.A. BR478z0@ 1
Ditataisng A. VESFUCIO NORTE 7&7 ) EERSigm

Teléfono:
| *% Despachar factura en Lugar Entrega *%

At.: Sr.: - BI—E—Z71 4
De acuerdo a su cotizacién N° = de Fecha = = sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& MOUSE CON SCROLL USB =, 272, 00 13,632

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

No se acepta la factorizacioen del papgo de este documento.-—

CUENTA : 42llel  INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 13,632
DESTIND : COLEGIO JUAN FPABLO II DESCUENTO 2. @ ]
PLARZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 13,632
LUBAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 204@ IvA 2, 59
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA | TOTAL FACTURA le, 222

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECISEIS MIL DOSCIENTOS VEINTIDDS PESOS

S| rems £ \/Zéj) //
itido-por Solicitado por V°B? presupuesto V°B° Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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 DESPACHADQS PARCIALE

PP.S. 25565127



Leas

MEJOR PARA TOD

os W
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Seﬁor(es):DRDUEEDDRES INTESRALES PRISA S.R. 365569405

Direccién:

At.: Sr_:CQRDI_INQ FUENZQI__‘ID.Q
De acuerdo a su cotizacion N°

LAS ROSRS 5757

HUECHURABRR

de Fecha

ORDEN DE COMPRA O

A

OG

a71as7

B4-DE~ZB1 4
FECHA:

EZRe23m
Teléfono:

%% Despachar factura en Lugar Entrega %%
BE3-BE-2T14

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
z@ CD IMATION GRAEBRBLE 194,22 3, B8u
z2a DVD-R GRABABLE 1 UN. 4.76B. 1£X HP SLIM £25%. aa Sy 183

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

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

CUENTAR H
DESTINDO H
PLLAZO ENTREGA :
LUBAR ENTREGAR =
FORMA DE PAGO =

421121 INSUMOS EGUIROS COMPUTAC.
CENTRO DE AFRENDIZAJE

Z4 HORAS

CALLE PATRICIA 8%3&m

3@ DIRS C/FACTUREB

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

8ON : DIEZ MIL SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS
7N
e &8 ( )
miﬁg;/y‘?r-/l Solicitado por V°B® presupuesto W
el {
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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

ADMINIVALOR NETO

3, BED

DESCUENTO @. @ @

SUB-TOTAL 3, BED

va 1,721

TOTAL FACTURA 1@, 781
; Vi

LES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECU
E ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

L]
%DO’S NE C’ZRRESPO?EN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 5127



ORDEN DE COMRRA

Las B7105E

MEJOR PARA TODOS ®© Bb4—RE~Z01 &
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA:
ILoRr S.A. B@478z@1l

Sefor(es):
. .. _A. VESPUCIO NORTE 72 EERS 12D
Direccion: Teléfono:
%% Despachar factura en Lugar Entrega %%
At.: Sr.: = BE-PE-201 4 .
De acuerdo a su cotizacion N° ™~ de Fecha = = sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S MOUSE USB GENIUS 2, 278, 0 11, 361

LA 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 6032

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

CUENT® : 421121 INSUMOS EQUIFOS COMFUTAC. ADMINIVALOR NETO 11,361
DESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO @.@ il
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 11, 36@
LUGAR ENTREGA : CALLE RPATRICIA 2362 Ve z, 158
FORMA DE PAGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 13,51

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRECE MIL QUINIENTOS DIECIOCHO FESOS

/4
E# por Solicitado por V°B° presupuesto R~ )@t@
OBSERVACIONES: FROVEEDOR

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

/ PPS, 2556 5127



ORDEN DE COMPRA

Leos A710S5S

MEJo.k PARA rob_os il P46 —2014

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):DIMERC S.RA. SEE7284103

; 2o ALBERTO FPEFFER 1784 [==t=tr i
Direccidn: Telbfang:
At.: St *% Despachar factura en Lugar Entrepga %*
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
i RAZUCAR 1KG IANSA 4ed. a@ 4, BT

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 4231339 INSUMOS DE CAFETERIA VALLOR NETO &, £
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @. @ il
FLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL &, G
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE zZz27 IvA 874
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA D, 474

VALE VISTA BANCO S!’::.NTFINDER SANTIAGO
SON : CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

f// filnds 75 /
itid:‘)'é r Selicitado por V°B° presupuesto dor

PROVEEDOR s 520
OBSERVACIONES: OR

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

ULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N CORRE: EN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27




- ORDEN DE COMFRA

9. 0p /
Las 271854

MEJC{R PARA-TOD.OS o m{l,_lZle_EQ!i[‘_

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA:
Seﬁor(es):PRDVEEDDRES INTEGRALES FRISA S.48. S55569455

. . LAS ROSAS 5757 HUECHURABA BZBEZDR
Direccién: i

Teléfono:

At_SI,_CQRDL.INQ 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
& ABUA MINERAL CACHANTUN 1522 CC. CON SOROR 428, B@ 2,568
iz ABUA MINERAL CACHANTUN S0@ CC. CON SAROR LIEA. 0@ &, BOG
1@ CAFE NESCAFE TRADICIONAL 17@ GRS. 2. 693,02 26, 333
i8 COCA-COLA LIGTH 150@ CC POR UNIDAD 725, 22 13,122
%
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 @ 425139 INSUMDS DE CRFETERIA VALOR NETO 47, 423
DESTINO : ADMINISTRARCION CASA CENTRAOL DESCUENTO 2.3 2
PLAZ0 ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 47, 481
LUSAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z=m7 IvAa I, @21
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURR S6, 5l

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON =z CINCUENTA Y SEIS MIL GQUINIENTOS UN FESOS

- 3
/mﬂd@ 772 \44/)
itid‘opi)/' Solicitado por VB presupuesto V°B° Contador
P

\/ Vi
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

POR
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S1LOS 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.

/

PPS. 25565127



ORDEN DE COMPRA

Las B71053

MEJO.R PARA TOD.OS ZA—@E_EElL}

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720

ONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):DIMERC S.R. SEET7RELE3
o — ALBERTO FEFFER 1784 , 828215

Teléfono:

— *% Despachar factura en Lugar Entrega #%
g 2E B4—-PE-2014
De acuerdo a su cotizacion 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
& JABON LIQ. YERDEN DOSIFICADOR 348 C.C. Z27. Q4 1,588

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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 page de este documento.-—

CUENTR i 421123 MATERIAL DE ASEO VALOR NETO 1,588
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO @.@ i
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,588
LUBAR ENTREGA : MARL*T S4z Iva 3oz
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,8%9@

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS

L femo 19
itidpfor Solicitado por V°B® presupuesto AV“B";‘Con or

e
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADGS NO CO RESPONDEN EN DAD '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 COMRRA /

O o
Las @7LIESE
MEJOR PARA TODOS @& Q4—-RQE—zals
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 965563455
Sefior(es):
LAS ROSAS S7357 HUECHURABRR BEREZ3D
Direccion: ¥
Teléfono:
CAROLINA FUENZALIDA #% Despachar factura en Lugar Entrega %
AL B 1z PI-06-2B14
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
4 CIF CREMR X 752 CC &82. 22 2, 720
1 LAVALOZAS QUIX 75@a ML. 643, 2@ €43
& LISOFORM AEROSOL 1,236. 2@ 4y T4
5 FAFEL TOALLITAS CLINIC BLANCA 3@@ MTS C/U CAJA 1, 365. @@ 4, B35
X 18 PRTS

LA FACTURA DEBE 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 I& tactorizacion del pa0o d2 2sTe JOoCuUmento. —

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO iz, 428
DESTINO : CABA MARLIT DESCUENTO 2. @ 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL iz, 428
LUBAR ENTREGAR : MARLIT 542 ve g, 358
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 14,7e6

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
S0N =z CATORCE MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS RPESOS

P

f /7:/—4 )T Enmy }3,
[/,.Eh-ﬁtido por Solicitado por |
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 5127



™ ORDEN DE COMFRA

L"S 271851
MEJO.R PARA TOD.OS IZIZI-—HZ‘E:—E‘QI].LI-
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
: JILOR s.A6. gas478zal
Sefior(es):
; . _A. VESPUCIO NORTE 727 SRS 12n
Direccion: P
Teléfono:
- #% Despachar factura en Lugar Entrega #%
e = B3-DE-2014 -
De acuerdo a su cotizacion N° = deFecha = sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 CLORO GEL 726. 2@ 2, 984
4 DESODORANTE AMBIENTAL 422 CC. AROMAS SURTIDD A 841.080 I, 364
ROM
=) FAFEL TOALLA JUMBO BLANCA X Z@@ MTS C/U PQTE X E, 124. 02 36, 744
£ 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 Ia rTactorizacion del Rafo de este gocumento. —

CUENTR : 421123 MRTERIAL DE ASEC VALOR NETO 43,012
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 2.@ @
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 43, @12
LUBAR ENTREGAR : MARLIT 542 Ve 8,17z
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 51,184

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CINCUENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTAR Y CURTRO PESOS

J/J e ¥
/Emiti?(‘ or Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR =

ISTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADO: NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES

PP.S. 2586 5127




ORDEN DE COMFRA

oa. op
Las P7105@
MEIOR PAﬁA-TDD-OS BL—-RBE~EA14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
= PROVEEDORES INTEGRALES PRISAH S5.0. S&5569405
Sefior(es):
. .. LAE ROBOs 5757 HUECHURABRA BZRE&Z3@
Direccién: .
Teléfono:
.. .CAROLINA FUENZALIDA *¥%¥ Despachar factura en Lugar Entrega %%
AL St 12 23-06-2014 B
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
& ALCOHOL EN GEL T LI WAt

1, 2R&. 2@ &, BEL

1@ AMPOLLETA AHDRRO DE ENERGIA 1S WATTS CORTA 21lg. 2@ 9, 1218

& DESODORANTE AMBIENTAL 6@ CC. B.FOLAR FOETT &E88. @ 4, 128

5 DESODORANTE AMBIENTAL 267 CC. SUAY. ALGODLN =0 &88. aa 4, 128
ETH

& LAvALOZAS QUIX 73@ ML. &49. 2D z, 596

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

No se acepta la tTactorizacion del pago de este dOCUmMEento.—

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASED YALOR NETO 23,3996
DESTIND : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO 2. @ 74
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 23, 956
LUGAR ENTREGA : RIO LO& 835 Ive 4, 559
FORMR DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =28, 559
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS

f ” —\ L~

L1 7
itido por Sclicitado por V°B® presupuesto VB r
{ /76')

OBSERVACIONES: SRRER
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADROS Ni Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR

INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOQS PARCIALES.

PP.S. 2556 5127



* ORDEN DE COMPRA

Las @71843

MESOR PARA-TOD-OS < BL4—RE—20 14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): ILOP S.A. Bo47asp@l

. .. R. VESBPUCIO NORTE 727 EZRSion
Direccién: ,

Teléfono:
*#% Despachar factura en Lugar Entresga *%

At.: Sr. = BE-Re-2al4
De acuerdo a su cotizacién N° = de Fecha BT 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
= LLORD X 5 LTS 1,205, 0@ 3, 615
3 JABON LIGQ, X SLTS 2, 450, 20 7,358

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE 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 pago de este documento.-—

CUENTA : 421183 MATERIAL DE RSEQ VALOR NETO la, 365
DESTINO : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO @.@ iz
PLAZO ENTREGA : Z4 HORAS SUB-TOTAL 12, 965
LUGBAR ENTREGA : RIO LOA 835 va 2, 1283
FORMA DE RPAGD : 32 DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 13,848

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = TRECE/J\’IIL CUARENTA Y OCHO RPESOS

/
f—Th
L( i e 70 k_,Q
itidg' por Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador

J
OBSERVACIONES: PROVEEDOR =

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

CHADOS Y/O EJECUTADOS NOLCORRESPONDEN EN CALIDAD Y CAN o
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO D! e © v oA

E ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.8.2556 5127




- ORDEN DE COMPRA

Las 271048
MEJQlR PARA-TOD‘DS 2 @4—@"“5@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Semx@syDIMERC S.A. BEETRE4ED
mmcdduQLBERTD FEFRPER 1784 ) [=Y=rt=tv v}
Teléfono:
At Sr: *% Despachar factura en Lugar Entrega #%
4 T - v ¥
De acuerdo a su cotizacion N° == de Fecha 04-06-2014 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
12 TOALLA NOUA S18.22 3, 1812
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 ASEQD VALOR NETO 3,188
DESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTOD @.12 ]
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB~-TOTAL 3, 18@
LUGAR ENTREBA : FAUL HARRIS 114@ Iva ED4
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURA 3, 784

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
SON : TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS

(T v

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 EJEGUTADOS NO CORRESFONDEN L
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL P| -4 RELUEER Sty

LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.8.2556 51 27



ORDEN DE COMERA
. 067
Las 071047

MEJGIK PARA_TDD.OS Aée—DE—-2A 1 4

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHAZ
Sefor(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
Direccion: -AS ROSAS 5757  HUECHURAEA ) gz@e222

Teléfono:

At:sr-CAROLINA FUENZALIDA %% Despachar factura en Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacién N° 1€ de Fecha 9Z3-2E-2B14 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 BOLSA ALMACEN. ZIPLOC C/CIERRE 18X&@ 1,528.8@ 4, 584
., B BOLEAE PLASTICAS TRASFPARENTES Z@X15 CMS. S. 2@ 12, aBd
5 DESODORANTE AMBIENTAL 342 CC. FLORES BCA. AIR &88. 2@ 3, 440
WICK
& DISFENSADOR TOALLA C/RALANCA PISAMATIC Tiz@a/T 2z, Bon. g 88, mad
11aa

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 ASED VALOR NETO lae, a24
DESTINO : LABORATORIO RBASICO DESCUENTO ©.12 R
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 12s, 224
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 VA =@, 145
FORMA DE FAGO : 2@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 126, 169

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIRGED
SON = CIENTO VEINTISEIS MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS
N\

¥ T NG
71 - P H_B,/\J il
itido p Solicitado por V°B° presupuesto ° Contador Q

OBSERVACIONES: RROVEEDOR

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.8.2556 51 27



[ & DRDEN DE COMERA

Las A7 1046

MEJC{R PARA TOD-OS o m4—m6_aml4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
Sefior(es): ILOF 8. A. B@47EEDEL
Direccion: A+ VESRUCIO NORTE 727 E20512a

' Teléfono:

At: Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega #¥%
De acuerdo a su cotizacion N°© = de Fecha Z3—@E-Z2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ CLORD X LITRO 296. Ba 2, 961

|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 MARTERIAL DE ASED VALOR NETO =, 361
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.9 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUE-TOTAL =, 36
LUSAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@2 Ve Sez
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3y SEE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRES MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS

P
L 71 %

Solicitado por V°B? presupuesto VeB° Contador

e

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

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

P.P.S. 2556 5127



e ORDEN DE COMPRA 03. 067"
A71845
MEJOR PARA TODOS *
~ -FAX: B4—DE~ZD 14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA: &
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S. 4. 9e5TE2405
Direccién: “AS ROSAS 5757 HUECHURABA 8ZR&E235@
’ Teléfono:

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

De acuerdo a su cotizacion N° 12 de Fecha D&—@&-2@1l4 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

& DISFENSADOR TOALLA C/PALANCA RISAMATIC TLE2@/T 22, Daa. 2 88, aaz
i1a@
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 CoOCLUmMENGO.—

CUENTA : 421123 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETO 88, B
DESTIND : SAFU MEDICO CONS.DR.A.RRIZTIA DESCUENTO 2. @ ]
PLAZO ENTREGR : =4 HORAS SUB-TOTAL 8a, @z
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4m IvA 16, 72
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 134, 720

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO,CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS

I ]
| &/‘f‘f? N—~7 % \70
’ Emitido por Solicitado por VB presupuesto V°BY Contador

Vi
OBSERVACIONES: B

4
FT{Z?-\'W\ POR
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 PARCIALE!

PP8.2556 5127



L

ORDEN DE COMERA

Las 271044
MEJOR PARA TODOS - '\ZIA'—EZ‘EI—EIZI].A‘
ONO: 27 000 - FAX: 272
Fi 20 6000 - FAX: 2720 6039 FECHAZ
= DIMERC S.QA. 965708439
Sefior(es):
ALBERTO PEEPE 4
S — T ER 1784 EERBEB1E
Teléfono:
At.: Sr.:

*% Despachar factura en Lugar Entrega %%
B4—BE-2BL4
de Fecha

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

CANTIDAD| DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= TOALLA NOVA 4 ROLLOS

1,881,227 i@, 28¢&

- o 28 :
De acuerdo a su cotizacién N° = sirvase despachar

ican a continuacién.

!
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 421103 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 12, 386

DESTIND : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO 2. @

PLAZO ENTREGA @ &4 HORAS SUB-TOTAL 1@, 286

LUBAR ENTREGR : CERRO ALTAR &&il-A IVA 1,316

FORMA DE PABD - %ﬁ Exqs C/FACTURA TOTAL FACTURA iz, @z
LE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO

SON : DOCE MIL DOS pESOs

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

71 2N
/ /,/j fer 5 70 /[
LEAI‘d por Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Conta
OBSERVACIONES: RROVEETOR

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHAD

08 Y/0 EJECUTADOS NG/CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
DEL PLAZO DE ENTR

EGANO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP, 2556 51 27



& ORDEN DE COMFRA

Leas B71043
MEIOR PARA TODGS ‘ D4—-RE-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
_ ILOP 5./, 8@47a2z031
Sefior(es):
. .. A. VESBPUCIO NORTE 727 &2B5 122
Direccion: 2
Teléfono:
*% Despachar factura en Lugar Entresga %%
At.: Sr.: = E——
- I 2 BE-Qe—-2214 B
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
& DESODORANTE AMBIENTAL 4P@ CC. AROMAS SURTIDO A 841. 2@ S, 345
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 se acepta la tactorizacion del pPaOgo d® ©sice JdUCHmETLos

CUENTA @ 421123 MATERIAL DE ASEO VALOR NETO 3, B4s
DESTIND : CENTRO IMAGENDLOG=H DESCUENTO @.2 v
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL S, B4E
LUGAR ENTREGA : CERROD ALTAR &&1i-A va 259
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &, aRs

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ SEIS MIL CINCO PESOS

n
[ ten g FPo-
Emitig por Solicitado por VOB® presupuesto  Ne—_ Vo8 Gantador i
/

PROVEEDOR

~—""

OBSERVACIONES:

RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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.

P.P.S. 2556 51 27



Q ORDEN DE COMERA

Las @7la4s

MEJ?R PARA-TDD.GS " ’2‘4_2‘6—3@14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): DIMERC S.Q0. 9EE7@35429
Difeccion: ALBERTO PEFPER 1784 ) 88Tl

Teléfono:
5 Qv *% Despachar factura en Lugar Entrega ==

At.: Sr.: s RL4—PE~E@L 4
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 LAVALOZAS X S LTS 3, 113,02 &, 238
15 FAND AMARILLO la4, @a 1, Be@

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

No se acepta la TactorizZacion ©8l pago de este doCUmMEeNnto. —

CUENTA : 421123 MATERIAL DE ASEOC YALOR NETO &8, @38
DESTINO : CONSULTORIO AFROGUINDO DESCUENTD 2.2 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL g8, @38
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 . IvR 1,839
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3, 637

VALE VISTA BANCQO SANTANDER SANTIAGO
SON 2 NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE PESDS
~

=
M Ll ‘@
Enllido por Solicitado por V°B° presupuesto V°BY Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOSWNO NDEN 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 9. o6

MEJOR PARA TODOS g

; e f B4-DE~ZD 14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

a7ie4sl

Sefior(es): PROVEEDDRES INTEGRALES PRISA 5.A. 965563405

Direccion: -AS ROSAS 5757  HUECHURABA B2@BEEI0

Teléfono:
At Sr:CAROLINA FUENZALIDA #% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién No 1& de Fecha @3-@&6-2@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 BARRE HOJAS 3, 001,23 &, Bgs
za BOLSA BASURA s@Xiim Q3. G 12, g
& INSECTICIDA RAID MATA ARANAS 1,200,268 7y 207
12 LISOFORM AEROSOL 1,236. 02 1z, 3e@
ia PANDOS ESFONJA 273. B8 Z2, 730
i PASTILLA DESINFECTANTE RP/BARRA PATO FURIFIC. 87a. @ 8, 78a
& PORTA TOALLA JUMBO R/ROLLO DE Z@@ MTS. 5, 463. 0@ 3=, 778
4 RENOVADOR DE GOMA FPARA AUTOMOVIL HKIT 442 CC. 1,290,908 S, 168
& ROLLO ALUSA PLAS 414,00 1,656
i SERVILLETA COCTEL BLANCA ELITE S@ UDS. 234,08 =, 340
& SILICONA AUTOMOVIL KIT SERAY 482 CC. 1,555. a1 &, 220

-

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 421123 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 97, 146
DESTINO : CONEULTORIO AROGRUINDO DESCUENTO @. @ 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 37, 146
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 Ve 18,4358
FORMA DE PAGO : 39 DIARS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 115, 604

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
S0ON : CIENTC QUINCE MIL SEISCIENTOS CUATRO FESOS

—

LA
Le/ P27 r
Ent dz:/o‘r Solicitado por V°B° presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES /0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO

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

P.P.S.2556 5127



L& ORDEN DE COMERA

2712472
MEJOR PARA TODOS
: - FAX: ) BL-BE~Z2B1 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 S =
Sefior(es): ILOF S.A. 8@47az@m1
Direccién: A. VESPUCIO NORTE 727 EZBS 122

Teléfono:

At.: Sr- *% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° & de Fecha Z3—0E&—E@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
o] CLORO GEL 7E26. 2 z1,78@
13 DESODORANTE AMBIENTAL 4@@ CC. AROMAS SURTIDD A 841. 21 12,615

ROM
1@ ESFONJA P/ LOZR 183, 212 1,852
b JABON LIG, X SLTE 2, 450, 3a iz, &5n
& PAFEL TOALLA JUMBO BLANCA X 3@@ MTS C/U FQTE X &, 124,22 387, 4412
= 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 1 421183 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 415,975
DESTING : CONSULTORIO ARPOGUINDO DESCUENTC @.@ @
FLAZO ENTREGA : =24 HORAS SUB-TOTAL 415, 975
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 e 73, B35
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 495, a1

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARTROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DIEZ PESOS

o
L A | W \—/?O
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Contador
PROVEED
OBSERVACIONES: 5 o

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

Las 271033
MEJOR PARA TODOS ”
. 3 D4-DE~2T14
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
- DIMERC S.R. 9667284329
Sefior(es):
ALBERTO PERE
Direccion: ER 1784 ) E8zER1m
Teléfono:
Atz Sre: o *% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién No == de Fecha D4—RE-EB14 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
o4 JABON LIB. 34@ ML. KLAREN MANZANA C/DOSIFICADD 485. 2@ 11,642
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 1 4211@3  MATERIAL DE ASED VALOR NETO 11,642
DESTINO : CONSULTORIC DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. & ]
FLRAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1i,&e42
LUGAR ENTREGR : FAUL HARRIS 1143 Ivn o, 21z
FORMA DE PAGC : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA i3, 832

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : TRECE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTS Y DOS PESOS
f 2

a7
fiticdo por Solicitado por \/°B° presupuesto h dor

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADQS NQ CO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O P

ESPONBEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
OR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPS.25565127



i ORDEN DE COMFRA

CR.ce/
Las @71238
MEJOR PARA TODOS & AL4—AE—2R14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
FROVEEDORES INTEGRALES RRISS S.A. SE5563405
Sefor(es):
. . LAS ROSmRE 35757 HUECHURARR BZBEZBD
Direccién: 3
Teléfono:
CAROLINA FUENZALIDA *% Despachar factwra en Lugar Entre ga ®%
At.: Sr.: 5 - = ’,
4 . = 1z AE3-Re—2D14 5
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
12 BOLSAR ALMACEN. ZIPLOC C/CIERRE 18X&@ MEDIANA 1,528, 2@ 15, 281
15 DESODOR/AMB. AIRWICK 25@ML MATIC+RETO CANELA S, 358, an 22,270
g DISFENSADOR TOALLA C/PALANCA FISAMATIC TiZ@@/T 22, BRo. an 13z, aaa
1iaa
3@ JABON LIG. DOVE P/DISFENSADOR S2@ML. &, LBEB. 2B 183, &42
=4 JABON LIQ. 222 ML. DETTOL C.D LA BIEL ANTIBRCT 7R, aR 18,72
ER
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 8000 - FAC: 2720 6039
MO seTaCEpta Is Tactoriacion UFl pajo o eStE ohorumertoo—
CUENTS& : 421182 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 441,612
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTAL 441,610
LUGBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1148 VA 83, 906
FORMA DE FPAGO : 3 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 525,516

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESOS

VP diaita
[/
{opor Solicitado por V°B° presupuesto \V°B® Contador
L\
/ POR

OBSERVACIONES: PRAEEE

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

PP.3.2556 5127



- ORDEN DE COMERA

Les 271037
FONO 2720 5000 - P 2720 6039 FECHA: Be-BE-2@lL
Sefior(es): ILOF S.A.  2w4782001
Direccisn: A. VESPUCIO NORTE 727 mairdioe: SERS10m
At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N© = de Fecha @3—0E6-2014 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
iz CLORO X LITRO Z3E. qud 3, 558
=4 DESINFECTANTE REROSOL LVYSOL ; 1,242, 22 =3, 82e
24 DESODORANTE AMBIENTRL X FCO 841. 22 =@, 184

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 panod d& este documento. =
CUENTR : 421183 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETD 53y Fhh

DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.2 ul
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 53, 544
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ va i@, 173
FORMA DE PAGO : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FRACTURG 83,717

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS

F 4

&/@V Wers f GO '
itido por Solicitado por V°B® presupuesto ,ﬂq@ !
v T ( A
/ " PN Ny
ORIZXD 2

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJQ SERA ANULADA 51 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRER NDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. T~

PP.S. 2556 51 27




ORDEN DE COMERA

Las B71836
MEJOIR PA:A-roc:os o @4“-1256-2!2114
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHAI
Semx@syDIMERC S.A. 9EE708439
Direccion: -BERTO PEFFER 1784 ) [S2but=bhlvi]
Teléfono:
At St *% Despachar factura en Lugar Entrega %=
De acuerdo a su cotizacion N° &2 - de Fecha ©4—2E-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
= ANTIGRASA BIDON DE 5 . TS 3,115, 2@ &, =3@
bt DESODORANTE AMBIENTAL =S@ ML. ARIRWICK RPTO.MAT 1,162, 2@ 5. 80@
IC CITRICO
3 DESODORANTE AMBIENTAL 232 ML. AIRWICK RFTO.MAT 1,23, 2@ &, 215
IC LAVANDA
1@ BUANTES GOMA 9 ANTIDES. ) S14. 23 S, 142
=) LIMPIADOR AROMATIZANTE EOETT PRIMAVERA 4 LTS, S48, 0@ 5,688
i@ PANO AMARILLO 124, 2@ 1,243
12 TRAPERD DOBLE CON OJAL 47XS@ VI RUTEX T4E, D@ 7, 430
b=} VIM LIG. AMONIACLORDOx lts 1,58%.02 7,345

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 421103 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 43, 488
DESTINO : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBEA T.F. DESCUENTO @.@ &z
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 43, 488
LUBAR ENTREGA : AVDA. CRISTOEAL COLON 31i4@ va &8, 5843
FORMA DE PAGOC : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 54, 12

VALE VISTA BANCO SQ‘NTQNDER SANTIAGO

SON = CINCU@NTQ Y CUATRO MILL CIENTO TREINTA Y UN PESOS
.
(=
miti/{por Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Contador
OBSERVACIONES: FREVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI

A

&

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

=
Xt K=

R

EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.8.2556 51 27



o _ ORDEN DE COMERAE A .op v

a71azs
MEJOR PARA TODOS e —
. CFAY AL—PE—Z0 L 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): PROVEEDORES INTEBRALES FRISA 5.8. 65569405
Direccion: LAS ROSAS 5757  HUECHURABA B2pE29w

’ Teléfono:

At Sr:CARCLINA FUENZALIDA #% Despachar factura en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacion No 12 . de Fecha @3-Z&-z2@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
la BOLSA BASURA S@X7w@ 124, 2@ 1,243
ia EOLSA BASURA a&@Xiim @z, da &, QG

5 INSECTICIDA RAID MATA ARANAS 1, 202, oz &, 1202
] LAVALOZAS QUIX 75@ ML. 643, Q@ 3,845
3 LISOFORM AREROSOL 1,236. 22 3,728
ia FANO ABSORVENTE SFONGI Z UNIDADES LEE. Q2 4, 66D
i@ FANOS OENABURGO 42X7@ CM. GRIS 273. 00 2,722

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 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 28,283
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.FE. DESCUENTO 2.9 @
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTRAL ZE, 283
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON Zis4m va 5,374
FORMA DE PABO : 2@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURR 33, 657

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = TREIN/T@; Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE FESOS

L/ ;7%’ Ny Jo
iﬂduér Solicitado por ' Vo

V°B° presupuesto

Contador

OBSERVACIONES: FROVEEDOR

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

ONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIAL

P.P.S. 2556 5127



o ‘ ORDEN DE COMERA

Las 271834

MEJOR PARA TODOS & B4—-DE—-2014
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA:
ILOF S.R. B@s78z@l

Sefior(es):

.., A. VESPUCIO NDRTE 7&7 EEUS 10w
Direccién: Teléfono:

*% Despachar factuwra en Lugar Entrega #%

At.: Sr: 5 BE-BE—214
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 CLORO X 5 LTS 1, 205. 86 &, 825
S CLORO X LITRO 226. 2@ i, 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 8039

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

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 7,525
DESTING : COLEGIO SAN FRANCESCO DEL ALBRA T.E. DESCUENTO 2. ]
FLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB~-TOTAL 7,505
LUBAR ENTREGA : AVDA. CRISTORAL COLON 9143 iva 1, 426
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8,331

VALE VISTA BANCO SQNTQNDER SANTIAGO
SON : OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS

7
—
r/ P A Ne~o 9
fido por Solicitado por VPE® presupuesto \’&B" Q@)

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

E” = " ™
-ggarﬁ%?f

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA $I 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.

RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA

Las B71@33
MEJOR PARA TODOS >
% it B4-Re—-2214
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA:
Sefior(es): DIMERC S.A. 366728409
Direccion: ALBERTO PEPFER 1784 [=3=Yup=hr bl
Teléfono:
At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entraga #%
De acuerdo a su cotizacién N° & de Fecha J4-0&—2B14

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
& |DETERGENTE OMO MATIC ¥.5 KGS 773, @) 1, 54
9 |ANTIGRASA BIDON DE S LTS. 3, 115. 2@ 28, B35
18 |LIMPIADOR AROMATIZANTE DPOETT FRIMAVERA 4 LTS. 48, 20 17, 064
2 |LAVALOZAS X 5 LTS 3,115, o 6,23
4 |ESRONJA COCINA ACANALADA SCOTCH BRITE 191. 2@ 7E4
1@ |PANO AMARILLO 124, B 1,240
Z |TOALLA NOVA 4 ROLLDS 1,681, 2@ 5, 043
1@ | TRARPERO DOBLE CON OJAL 47XS@  VIRUTEX 743. @@ 7,430

[
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 57, 354
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL. ALBA DESCUENTO @.@ 7
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL &7, 354
LUBAR ENTREGA : CAMINO EL ALBR 328 Iva 12,797
FORMA DE PAGD : 2@ DIARS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 8z, 151

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

L ).
/ 4’&'&0 por Solicitado por

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

V°B® presupuesto

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

JECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO

SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S.2556 5127



-

I O9.0¢ /
i i b=
MEJOR PARA TODOS D4—AGE—-201 &
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(eS)ZDRDUEEDDRES INTEGRALES PRISA 5.608. 9655634085
Biracdidn: LAS ROSAS 5757 HUECHURARBA ’ - BEREESH
Telefono:

At.: Sr_:CQRDLI NA FUENZSLIDA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 &

ORDEN DE COMPRA

*% Despachar factura en Lugar Entrega #%

de Fecha @3—RE-Z@l4 sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 DETERGENTE OMO 42@ KGES 7E8. B2 3,872
o] DESODORANTE AMBIENTAL I&@ CC. SuAvy. ALGODUN - PO &88. @z 2@, 642
ETT
3@ CIF CREMA X 75@ CC 683, 22 2@, L3
s LIMPIAGDOR RISO FLOTANTE 1,183, 2@ 04815
z JABON LIG. DOVE F/DISFENSADOR S@@ML. &, 188. 2@ 12, 376
S LAvALOZAS QUIX 75@ ML. &49.Qa 3,245
o DETERGENTE LIGUIDO VANSISH 1823 CC QUIT S, 491.22 =7, 455
5 PANOS SUELOS, VILEDA S& X So 41,22 =4 BaS
1@z VRSBSOS PLASTICOS Z@w CC. 16. 22 1, 682

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 desl pago de este do
CUENTA : 421188 MATERIAL DE ASED

DESTINO COLEGIO SAN FRANCISCD DEL ALBA
PLAZO ENTREGR =4 HORAS

LUBAR ENTREGA CAMIND EL ALBA 2E8@
FORMA DE PAGOD 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON :

4/» (Y //—?é"“’f 72
itido 94 Solicitado por

V°B°® Contador

PROVEEDOR

V°B° presupuesto

cumento. -
VALOR NETO
DESCUENTO 2.2
SUB~-TOTAL

IvAa

TOTAL FARCTURA

CIENTO CATORCE MIL NOVECIENTDS SESENTA Y CURTRO PEEOS

36, 628
@

36, 608
18, 356
114,964

OBSERVACIONES:

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

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESPACHADO!

ERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEQUTA 0
PARCIALES.

P.P.S. 2556 5127



[ ORDEN DE COMERA

Les @71031
MEJOR PARA TODOS Q4—-B5—-2R214
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): ILOFP S.A. BRLT7RZRE L
Difacsion: A. VESF‘UCIQ NORTE 727 ’ EomSiam
Teléfono:
o #% Despachar factura en Lugar Entre ga ##%
[t = 23-2E-201
De acuerdo a su cotizacién N° = de Fecha = cal% 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 DESENGRASANTE FARA COCINA X 5 LTS. DF—15 2,123, g 13, a8@
2@ CLLORO GEL 726, @32 21,782
2@ CLORD X S LTS 1,205,022 24, 122
1@a BOLSA BRASURA 8@X1izg 755. 22 75, 501
1z ESPONJA VIRUTEX 18%. 2@ 2, 2E8
= LIMRPIAVIDRIOS X SLTS =, 282. 2@ 4, SE4

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 VALOR NETO 147,292
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 2.2 74
PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 147,892
LUBAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA 9282 Ve 27,285
FORMA DE FAGD : 22 DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURA 125,877

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS

- ’1‘ g
A P=h,
/ Neey G w
; / Y
fitidd por Solicitado por V°B° presupuesto %B° Contador

Z

—
TORIZADA POR

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

P
OBSERVACIONES: ROVEEDOR
ALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 25565127



=~ ORDEN DE COMRRA

Los @71032
MEIOR Pk Toby D4—-RE—2B14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
o .DIMERC S.A. 326708473
Sefior(es):
Direccisn: ALEERTD PEFPER 1784 ' E8RERiD
Teléfono:

At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrega *x
De acuerdo a su cotizacion N° =5 de Fecha 24~0&-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 AMPOLLETA AHORRO ENERGIA £@ WATT DECOGLOED PHI 1,313, 02 &, 565
LIFS
iz ESFONJAR OLLA ACERD STANDARD VIRGINIA la. @ loa
S DESODORANTE AMBIENTAL 250 ML. AIRWICHK RETO.MAT 1,2@3. 22 €, 015
IC LAVANDA
i@ ESPONJA COCINA ACANALADA SCOTCH BRITE 191. 022 1,91@a
S DESODORANTE AMBIENTAL FRESH MATIC AIR WICK + R 3,343, 20 18,713
EFUESTO LAVANDA
15 PANO AMARILLO 124, 22 1,862
i@ FAFREL HIGIENICO ¥ 5@ MTS x 16 rollo 2, 635, 22 &6, 350
2 VIM LIG. AMONIACLOROX lts 1,58%9. 22 31i,78@
=@ LUSTRA MUEBLES X 252 GRS 535. 2@ 11, 92a
& LIMPIADOR AROMATIZANTE FOETT FRIMAVERA 4 LTS. S48. 2@ 3, 688
S DESODORANTE AMBIENTAL 34@ CC. LAVANDA SIR WICK S78. @12 z, 83@
i@ TOALLA NOVA 4 ROLLDS 1,e81.80 i1e,81@
b DESODORANTE AMBIENTAL 252 ML. AIRWICK RPTO.MAT 1,160, @2 S, e@n
IC CITRICO
S DESODORANTE AMBIENTAL 25@ ML. AIRWICK RETO.MAT 1,17@.2a S, 85@
IC AZUL MAR COR
] DESODORANTE AMEBIENTAL 252 ML. AIRWICHK RETO.MAT 1,17a. 2@ o, 85@
IC AGUAMARI
z@ BOLSA BASURA 7@X92 POLINASA 1@ UND. L4, Qi g, a8

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 ASEQD VALOR NETO 187, 163
DESTIND : COLEGIOD LECNARDO DA VINCI DESCUENTO @. 12 )
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 157, 163
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &811 IvA 23, 861
FORMA DE PAGO : 2@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 187, @2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGO
SON : CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL VEINTICUARTRO FESOS
)

J
itido/por Solicitado por V°B? presupuesto Con

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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,

/ PPS. 2556 51 27



’ ORDEN DE COMERA

O"(.%/
Los a7iges

"éc?dé’: ;72P0As;6?: -TF?\;; ;7520 503 BL-DE-ZDM1 4

FECHA:
Seﬁor(es):pRDUEEDDRES INTEBRALES FRISA S.A. 3965569405
T LAS ROSAS 5757 HUECHURABRA 8z2E23R

Teléfono:
At.:Sr.:CﬂRDLINQ FUENZALIDA #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 15 . de Fecha ©23—0&-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 VALCR
za BOLEA BASURA B@X1im

E20. 2 iz, gop
S DESODORANTE AMBIENTAL 342 CC. ACGUA MARINE AIR &88. &z 3, &40
WICHK
S DESODORANTE AMBIENTAL 252 ML. QAIRWICK RETO. MET 3, BRia. zn 12, 2aa
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 58 acepta Ia ractorizacion del pago de E5te JoCumento.—

CUENTR : 421188 MARTERIAL DE ASED VALOR NETO 34y 4410
DESTINO : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 2.2 a
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 34, &40
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &£811 Iva &, 544
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 40, 284

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTS Y CUATRO PESOS

/

f // Néwe 77 /)
Y
/émiﬂﬁd@r Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador
—

OBSERVACIONES: PREVERIAR

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 P|

LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PPR.S.2556 5127



[ ] ORDEN DE COMERA

‘ 4.6/
Las @7ies8

MELOE TARA TODOS DL4—-PE~2R14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Seﬁor(es):pRDUEEDDRES INTEBRALES FRISA 5.A. 365569405

Direccién: LAS ROSAS 35757 HUECHURABRA 8206290

Teléfono:
At.: sr:CAROLINA FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion Ne° iz ' ' de Fecha B3-BE-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 AMFOLLETA AHORRO DE ENERGIA 1S5 WATTS CORTA D1z, 0@ 4, 561
1@ INSECTICIDA RAID CASA Y JARDIN 1,872. 22 i8,7=1
S DESODORANTE AMBIENTAL 2&@ CC. FRESCURA FR POET &eg8. aa 3y L4
T

13 HARRIC BEL EXTRA FUERTE S@@ CC. 1,249, 0@ 18,735

S DESODORANTE AMBIENTAL &5 ML. AIRWICK RPTO.MAT 2, BRIz, a2 13, @2z
IC MAGNOLIA

S DESODORANTE AMEIENTAL 362 CC. BOSQUE RINOD GLAD &es. 22 3, 440
E

S DESODORANTE AMBIENTAL 3I&@ CC. B. FRIMAVERAL FOE £88. 22 3y &40
TT

= DESODORANTE AMBIENTAL 362 CC. B.POLAR POETT &88. 22 G, &40

— 5 FANOS COCINA 424, DB =, 122
& FANO MULTIUSD X 1 CLEABN ALUSA 4@X37 273. 22 1,638
1@ VIRUTILLA P/OLLAS S. BRITE 13z, 22 1, 30@
1 FAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA 2@ MTS C/U CAJA 1, 365. 22 1,365

X 18 PETS
S VASOS PLASTICO PLUMAVIT ZE. 22 1, 102
1@ FALA ASED METALICA CORRIENTE MANGO LARGO 775,21 7, 75@
loa@ VASOS FLASTICOS 322 CC. 1. 22 1, 6@
2@ LAVALOZAS QUIX 752 ML. 243,123 19,470
i@ JABON LIG. DOVE RLDISPENSADOR S20ML. &, 188. 2@ &1, 882
i@ TOALLA PAPEL JUMBO FISAROLL 2 ROLLOS Ia@ MTS. 7,3263. 02 73,630
= DESODORANTE AMBIENTAL 34@ CC. FLORES ECA. AIR SE8. 0@ 3, &40
WICHK
& REMOVEDOR AMONIACADO FURIA X 5 LTS &, 384, 22 37, D44
i@ PASTILLA DESINFECTANTE P/BARRA £ATO PURIFIC. 87@. 2 &8, 72z
S DESODORANTE AMBIENTAL 326@ CC. SUAV. ALGODUN PO &88. 2@ 3, 4413
ETT
b DESODORANTE AMBIENTAL 368 CC. SEA GLADE 1, 155. @& S, 795
=] DESODORANTE AMBIENTAL Z&& CC. NEUTRALIZADO FOE 1,854, 2z S, 278

— TT
S DESENGRASANTE MR. MUSCULQD S42. 2@ 4,71
3 CIF CREMA X 75@ CC &83. 2z 2@, L3
p=2vj BOLSA BASURA S@aX=@ Z8l. 2@ 7, 620

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.-—
CUENTA : 421123 MATERIAL DE ASEN VALOR NETO

343, 947
DESTIND : COLEGIO LEONARDD DA VINCI DESCUENTO @. @ 2
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 343, 947
LUGAR ENTREBA : CERRO ALTAR &811 va €5, 350
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 493, 297

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
CUATROCIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTDS NOVENTA Y SIETE PESOS

LT D
. L C L))

ifido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Conta
"- ’ '” ' e
g I .o.l:»' ADAY o/~

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAMIOS NO CORRESPONDEN EN_CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PA RCIALES.

SON =

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

PPS. 25565127



Las

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

Sefior(es): I.OF s.A.

Direccién: A.

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

BnL7ezR@l

VESPUCIO NORTE 727

ORDEN DE COMFRA
a7iez7

B4-DE~ZD14
FECHA:

EZBS 100G
Teléfono:
*¥ Despachar factura en Lugar Entrega %

de Fecha DS—@E-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= ESPONJAR VIRUTEX 183. 22 343
S DESODORANTE AMBIENTAL 262 CC. BAND SOL POETT 1,838,208 T. 120
i@ MOFA LIMPRIEZA VIRUTEX ALGODON CON MANGO 2,189,022 21,898
= LIMPIAVIDRIOS X SLTS 2, 282, a2 4, SE4
S DESODORANTE AMBIENTAL 42@ CC. AROMAS SURTIDO O 841. 2@ 4, 205

ROM

3@ CLORO GEL 726. 2 21,78@
7z CLORO X 3 LTS 1, za5. 2@ 8,433
z@ BOLSA BASURA a@Xiz 755. an 15, 123

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORAGION DE DUCACION Y SALUD 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 421183 MARTERIAL DE ASEOD VALOR NETO 2z, 123
DESTIND : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTD @.12 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL &z, 123
LUGAR ENTREBA : CERRO ALTAR &811 VA 15,em@1
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 87,71@

YALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DWSCS
)
/4/ W f)&.. 9‘] \J)\___/"
m-itiAor Solicitado por V°B° presupuesto \V°B® Contador \
PROVEE A
OBSERVACIONES: VEELOR 7

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

O CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



[ ORDENM DE COMPRA

Las Q71026
MEJOR PARA TODOS o 'ZIL"_IZ'EA_E:EI‘Q'
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
a DIMERC 8.A. SEE708413

Sefior(es):

. ..  ALBERTO PEFPFER 1784 Sy=hrib=tv v
Direccion: . .

Teléfono:

At Sr- %% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° =& de Fecha 24~0E&-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
2 DETERBENTE OMO MATIC X S KGS 77022 1,540

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 6030

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

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 1,540
DESTINO : DEPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTD 2.@ a
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1, 54@
LUBAR ENTREGAR : CALLE FATRICIAR BSE&Q va 293
FORMA DE FAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,833

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MIL DOCHOCIENTOS TREINTR Y TRES FESOS
n

/]
[ L
mitido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador (

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: G “-@m-
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVI 9

ClOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG

SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.8.2556 5127



! ORDEN DE COMERA

Las 271i@Es
FONG: 2720 8000 - P 3720 doge B4-DE-2014
FECHA:
~ DIMERC S.A. 36£7284u9
Sefior(es):
Wi ALBERTO PEFFER 1784 ’ E8RETIn
Teléfono:
At.: Sr- *¥ Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N° 22 de Fecha @4—@e-z@l4

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
23 TUBD FLORECENTE 4@ WRTTS 7419, 2@ 18, Sauia
1 LAVALOZAS X 5 LTS 2,113,017 3,119

1 DETERBENTE OMO MATIC ¥ S KBS

770,22 772

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 a8, 383
DESTINOG : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2. @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &2, 389
LUBAR ENTREGA : TOMAS MOROD 1651 Ive 4, 254
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 26, 643

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS CUARRENTA Y TRES PESOS

/
M re—~ go
itidd por Solicitado por VOB® presupuesto e _}Qantador
—\ o
OBSERVACIONES: PROVEEDOR /, "

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATE
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP

RIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO JORRESPCNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

PP.S. 2556 51 27




o ORDEN DE COMPRA

Las @7iRE4
A;'S:Jg; ;7;0%:)&) ;i;: 37520 6039 B4-RQE—2014
FECHA:

Sefior(es): "ROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 965569405

Direccian: LAS ROSAS 5757 HUECHURABA ' 8EZESoE
Teléfono:
At sr:CRROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacion No 1 & de Fecha J3—0E6-2@14 sirvase despachar

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

#% Despachar factura en Lugar Entrega ##%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ BOLSA BASURA B@Xiim E7. 2z &, 2@
14 BOLSA BASURA SX7a 124, 3@ 1,340

4 AMPOLLETA &@ WATT 175. 2@ 70
iz ALCOHOL GEL 342 CC CAJ X 1S FRASCO 1,182. a2 14,184
p=d v VASOS PLASTICO PLUMAVIT Z22. 193 4, 422
F=4nln] VASOS PLASTICOS I CC. le. @2 3, 207
= TOALLA PARPEL JUMBO FPISAROLL 2 ROLLOS Zom MT8. 7,363. 012 36, 815
i SERVILLETA COCTEL BLANCA ELITE 5@ UDS. 234, 12D =, 340
S PARTIDOR PARA TUBD FLUDRESCENTE DE 42 WATTS 147, 3@ 7,350
= JABON LIG. DOVE R/DISFENSADOR SQ@EML. &, 185. 2@ iz, 376
12 DESODORANTE AMBIENTAL 2&2 CC. NEUTRALIZADO FOE 1,254, 22 12, 8648
TT

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 4211833 MATERIAL DE ASEO VALCR NETO
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTD 2.2
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 IvA

FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSO
SON : CIENTO VYEINTIUN MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESDS

e -
o p, Solicitado por V°B° presupuesto °B° /Contador

101,953
@

101,953
19, 371

i=21, 324

PROVEEDOR =
OBSERVACIONES: -

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| 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.

P.P.8.2556 5127



e ORDEN DE COMFPRA

Los BT LBED
MEJOR PARA TODOS "
- JFAX: Q4—BE-2B14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 5-z
Sefior(es): ILOP S.A. Ba47ezz@l
Direccion: A. VESFUCIO NORTE 727 ’ EoRS1iom
Teléfono:
R *% Despachar factura en Lugar Entre ga #%
At Sr.: - Z "
De acuerdo a su cotizacion Ne = de Fecha J3—0E&-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
iz DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL 1,242.00 1=, 428

=4 CLORO GEL 726, A 1,432

& BASURERD 8@ LTS. 11,484,020 ZE, 368

1 FPAFELERD CON PEDAL 13.5 LTS. 36X26 S, 618,01 5,619

f=4] FAFPEL TOALLA JUMBD BLANCA X 3@0@ MTS C/U PQTE X &y 124, 00 128, 482

2 ROLLOS
& DISFENSADOR TOALLA NOVA S, 803, a@ 23, 236

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 421123 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETO 188,175
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2. @ ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 188,173
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO ¥&5 Iva 35, 753
FORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURRA 223, 928

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGBO
SON : DOSCIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESO

) Vi 7 D e,
[/ 7™
fitido por Solicitado por V°B® presupuesto ViB°® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO 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/

PPS. 2556 51 27



[l ORDEN DE COMERA

Las @7 LREE
MEJO.k PARA TOD_DS i 214—@6—5@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
o DIMERC S.R. BEE7084129

Sefior(es):

) ., ALBERTO PEPFER 1784 E8a8a1m
Direccién: , .

Teléfono:
#% Despachar factura sn Lugar Entrega =%

At Sr.: o B4-PE—ZD 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
& VIF oIt AMONIACCORORX 1ts 1,589.22 13, 268
i8 TRAFPERO DOBLE CON 0OJAL 47XS@ VIRUTEX ) 743,22 13,374
iz FAND AMARILLO 124, 2@ 1,488
8 LUSTRA MUEBLES X &#5@ GRS 595. 2@ &, 761
B LIMPIADOR AROMATIZANTE POETT FRIMAVERA 4 LTS. 548,20 7,584
= LAVALOZAS X 5 LTS 3, 119. 22 &, 238
—

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

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

CUENTAR : 4211@3 MATERIAL DE ASEQD YALOR NETO o2, S1E
DEETINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.1 @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL Se, 518
LUBAR ENTREGA : VIA LACTEA 938 Iva 9,377
FORMA DE PAGO : 2@ DIARS C/FACTURA . TOTAL FACTURA &z, 489

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
80N : SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE FESQOS

4/ ‘%’ |
[ itidg/por Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Contador
W ).
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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

P.P.S.2556 5127




ORDEN DE COMERE ] . /
04.06
Leas 2711
MEJOR PARA TODOS il : I2l4-—216—?2l2!14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
. PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 9655632425
Sefor(es):
’ .. LAS ROSAS 5757 HUECHURARA 82R&230
Direccién: ; .
Teléfono:
.o..CAROLINA FUENZALIDA #% Despachar factura en Lugar Entrega #%
Fd e 12 B3-26-2014 '
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
= PALA ASEO PLASTICA MANGO LARGO 425, 2@ z, 552

ig MOPR FIBRA 16 1,742, 2@ 17, 42

i LISOFORM REROSOL 1,236.06 1z, 36

1@ LAVALOZAS QUIX 75@ ML. E49. @z &, 430

i CIF CREMA X 752 CC [=2=Rri v &, 82@

=4 BARRE HOJARS 3y @1, QR &, @2z

4 ATOMIZADOR O ROCIADOR X S22 CC. El4. 20 2, 456

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 : 421122 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 54, 158
DESTINO : COLEGIO STR.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.2 ]
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 54,038
LUGAR ENTREGA : VIR LACTEA 9308 Ve 14,271
FORMA DE FPAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRACTURA &4, 329

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS

)

V
s o % Solicitado por VB° presupuesto vk Qm o
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S.2556 51 27



o= ORDEN DE COMFRA

Las B71i02e
MEJD‘R PA!A.TOD'OS PL—PE—2@ ] &
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): ILOF €.A. 8@47820@1
Direccién: A- VESFUCIO NORTE 727 E2RS1Em
Teléfono:
At Sr- #% Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° & de Fecha ©3~2E-2@014 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@ SACA ZARRO FRASCO 1,438,022 14, Z8m
12 FANDO SACUDIR BLANCO 4@X45 1402, Qg 1,682
£ DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL 1, 242,22 14, 304
e DESENGRASANTE PARA COCINA X 5 LTS. DF-15 2, 128, g Ly 2410
12 CLORO GEL TEE. Q1 8,712
8 CLORO X 5 LTS 1,205, 2@ 2, E47
LA 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 docCumento.—
CUENTA : 421113 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 353, 856
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.@; @
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 53, 556
LUBAR ENTREGA : VIA LACTEA 9308 Iva i@, 176
FORMA DE FPAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA &3, 732

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS FESOS
N
— /)
(| Aee JO I
;"r w
* Emifido por Solicitado por B® presupuesto  vealZhntador
P
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR) S\F’C‘NDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
MPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



L ORDEN DE COMFPRA

271013
MEJOR PARA TODOS =
: - FAX: B4~-RE~2@D14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EEai:
Sefior(es): DIMERC S.8. 967084239
Direccion: ALBERTO FEFFER 1784 =p=tur=tngl]

Teléfono:

At.: Sr.: *% Despachar factura &n Lugar Entre ga %%
De acuerdo a su cotizacion No 22 de Fecha @4—BE—Z@014  giase 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 72X3@ POLINASA i@ UND. 404, D@ &, D42

e ANTIGRASA BIDON DE S LTS. 3,115.22 &, 83
2 TOARLLA NOVAR 4 ROLLOS 1,681.02 3, 362

|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 13,632
DESTINO : COLEGIO ROTARID FRUL HARRIS DESCUENTO B.12 @
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 13,638
LUGBAR ENTREBA : AVDA.CRISTOBAL COLON 2188 va 2, 590
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA . TOTAL FRCTURA 16,222

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
80N : DIECISEIS MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS FESOS

/N
O
: g.‘f/ No—e 0 \_,\p
Entitido por Solicitado por V°B° presupuesto \°B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATER|

ALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O E. ECUTADOS NQ'CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTI AD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP 3 S - DABY CANTID

LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.P.8. 2556 51 27



O ORDEN DE COMERA

CH. Cu/
Las ‘ 271218

MEJO'R PARA TODVOS . |2|4-.]2|6—.E}314

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISE S.A. 2E5563425

y .. LAS ROSAS 5757 HUECHURARA 8EBEZ30
Direccion: "

Teléfono:
. «..CAROLINA FUENZALIDA #% Despachar factura sn Lugar Entrega ##

ok 1z B3-Ae—-2al 4
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 MOFA FIBRA 1& Y 1,742, 2@ Sy 2E@

3 LIMPIADOR BANO CLORO PUREX POLVO 4@ GR. S17.22 1,351

& BUANTES TEJIDO PVC 159. 2@ 554

1 DILUYENTE DUCQO BIDON S5 LTS. 3, @2, 22 S, @an

iz DESODORANTE AMBIENTAL 362 CC. BE.PRIMAVERAL POE &88. 20 8, 256

TT

& CIF CREMA X 75@ CC &8u. 22 4, 2832

4 EOLSA BRSURA 13Z0X13@ 1,811.2@ Ty 244

15 BOLSA BASURA SzxXoe Zel.za 5,715

3 BOLSA ALMACEN. ZIPLOC C/CIERRE 18X2@ 1, 528. 22 4,584

2 BARRE HOJAS 3, D@1, B2 3, B3

1 ALCOHOL GEL 34@ CC CAJ X 1S5 FRASCO 1,182,212 1,182

— B FPANDS TRAMY S5X49 CM. 1,76e6.02Q 1@, 596

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.-—

CUENTRA : 421183 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO &7, 385
DESTINO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.@ 2
FLARZO ENTREGAR : &4 HORAS SUB-TOTAL &7, 385
LUBAR ENTREBA : AVDA.CRISTORAL COLON 2188 Iva 1z, 883
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8z, 188

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHENTA MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESDS

A IR T 4 C.
'|é(/o/or

Solicitado por V°B® presupuesto V°B° Contador 4

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

4
L PO?V

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



Las

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 603

Sefior(es): ILOF S. A.

ORDEN DE COMERA

@71a17

B4—BE—-2B14
FECHA:

ER478z@ 1

Direccién: R« VESPUCIO NORTE 727

At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacion N° &

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

E2BS1oG;
Teléfono:
*% Despachar factura en Lugar Entrega %
de Fecha Y3—Q&-Z@14 sirvase despachar

ican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

iz FAFEL TOALLA JUMBO BLANCA X 2@ MTS C/U PBTE X

&, 124. 20 73, 488
2 ROLLOS
1 LIMPIAVIDRIOS X SLTS z, 282. 0@ 2, 288
= DESENGRASANTE X 5 LTS =, 122, 2@ 4, 242
z@ BOLSA BASURA 82X1z@ . ) 755. 02 15, 1@z
& SACA ZARRO FRASCO 1,438. 22 2, 876

LA FACTURA DEBE SER EXTENDID

A A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 4211903 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETO 37,386
DESTIND : COLEGIO ROTARID FRUL HARRIS DESCUENTO 2.@ 2
PLARZO ENTREGAR : £4 HORAS SUB-TOTAL 87,986
LUBAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 3188 ve 18,8617
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 116,603

—

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARSGO
SON = CIEN? DIECISEIS MIL SEISCIENTOS TRES PESOS

’ mﬁ Solicitado por

V°B° presupuesto ° dor

OBSERVACIONES;

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DE!

PROVEEDOR

RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
L PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 255651 27



"o ORDEN DE COMERA

Las 271016

MEJO.R PARA TOD.OS @4—@6—252114

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):DIMERD S. RA. SE&7I8405
Direccion: ALBERTO PEFPER 1784 ) £e08z1

Teléfono:

At Sr- *% Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion No & de Fecha @4—2&-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@ |PANO AMARILLO 124, B0 1,240
€ |TRAPERO DOBLE CON OJAL 47X¥5@& YIRUTEX 743, @0 4, 458
12 |TOALLA NOVA 4 ROLLOS 1,681.00 2w, 172
& |LUSTRA MUEBLES X 250 GRS 595. 2o 3, 57@
8 |BOLSA BASURA 7@X52 FOLINASAE 1@ UND. 44, DD 3, 23
4 |LIMPIADOR ARCOMATIZANTE POETT FRIMAVERA 4 LTS. 348, 0@ 3, 792
S5 |PANDS SACO CON 0JAL 407,03 z, 235
2 |DESODORANTE AMBIENTAL 250 ML. AIRWICK RETO. MAT 1, 160. 2@ Z, 480
I1C CITRICO
& |SECADOR DE VIDRID COMFLETD DE 45 CM. WINKLER 2, 564. 2@ 15, 384
1@ | VIM LIQ. AMONIACLOROx lts 1,589, 0 15, 899

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 pango de este documento.-—

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASEOQ VALOR NETO 73,282
DESTING : COLEGIOD JUAN PABLO II DESCUENTO 2.2 @
FLAZO ENTREGR : =24 HORAS SUB—-TOTAL 73,853
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 5S040 Iva 12,318
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 87,171

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

/| | new7rP /////—i>
o por Solicitado por V°B® presupuesto W
4

OBSERVACIONES: PREEEDCR:

EgTCA er[?DEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO

SPONDEN &N CALIDAD Y CANTIDAD
QTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTOQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. f

P.P.8. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA
®, R.Co/
Las 271015
MEJO.R PARA TOD‘GS i mq___me,_-&-mlq_
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES-PRISA S.A. 365569405
Di . . LAS ROSAS 5757 HUECHURAEA 8EZRB&E3B
Ireccion: 2 .
Teléfono:
At- Sr- CAROLINA FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° 12 de Fecha BI-DE~-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@@ VASOS PLASTICOS Zad CC. 16. 2@ 1,608
3 ALCOHOL DESNATURALIZADO 1 LT. 1,087,223 3, 021
& BOLSA BASURA a@aXilm ER@. Bz 2, 422
4 TOALLAR PARPEL JUMBO PISAROLL 2 ROLLOS 333 MTS. . 7,363. 01 29, 4528
=3 FARPEL HIGIENICOD X 8 ROLLOS =, 4813, B 12, 841
2 HUINCHA AISLADORA 5 MTS. NEGRA 25@. 2z S
& BUANTES TEJIDO PVC 153. o& 54
& LISOFORM AEROSOL 1,236. 0@ 4, D44
& BGUANTES M Z83. 02 1,132
& SERVILLETAR COCTEL BLANCA ELITE 5@ UDS. 234, Q7 1, &4
8 GUANTES AMARILLO TALLA L 488. 2@ 2, 284
& LIMRIADOR PISO FLOTANTE 1, 163. 2@ &, 278
—_ 3 REFPUESTO FRESH MATIC AIR WICK LAVANDA 3,773, 23 115385
& LAVAL OZAS QUIX 75@ ML. 649,20 3, 8%4
4 ALCOHOL. EN GEL i LITROD 1, 226, 0@ &, D24
5 PANDO MULTIUSO 38X4@ CMS. VIRUTEX SE4. 23 =, 828
z DESODORANTE AMBIENTAL Z6@ CC. SUAYV. ALGODUN EO &88. a@ 1,376
ETT
8 CIF CREMA X 75& CC &8@. ga S, 443
= BOLSA BASURE 12@2X13@ 1, 556, 2@ 3, 336

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

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

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 114, 344
DESTINO : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO 2.2 z
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 114, 344
LUBAR ENTREGA : CALLE FPATRICIA SQ4@ IvA 21,725
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 126, 263

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO TREINTA Y SEIS MIL SESENTA Y NUEVE FESOS

A

v
L1927
E;{ido p{k’ Solicitado por V°B® presupuesto VeBe
—
OBSERVACIONES: PROVEEDDR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO QORRESPONDEN EN CALIDAD VY 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 71014
EEREALEITN ceopa  D4TPETRELA
5 VILOR S.A. Bre7szmnl
Sefior(es):
) .. A. VESPUCIO NORTE 727 EE2BTS 12D
Direccion: Teléfono:
AL S *% Despachar factura en Lugar Entrega #%

e 2
De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

BE-a6—-2014

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

CANTIDAD! DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@  |PAPEL TOALLA JUMBO BLANCA X 3@@ MTS C/U FGTE X €, 124, OO 61, 24D
2 ROLLOS

5 |RERUESTO MOPA CHICA 16 1, 465, 2@ 7,385

1 |LIMPIAVIDRIOS % SLTS o, 282, 0O 2, 288

& |ESFONJA B/ LOZA 183. v@ 1,134

1 |JABON LIB, X SLTS 2, 450, 00 Z, 450

15 |CLORD X S LTS 1, 205, 0@ 18, @75

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

CUENTA @ 421183 MATERIAL DE ASED
DESTINO : COLEGIO JURN PABLO II
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9043
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA .
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CIENTQ DIEZ MIL OCHENTA Y DOS FESOS
/ 7

ML - 1 G)J \_’&_/

Edfitido por Solicitado por V°B® presupuesto i V°B° Contador
OBSERVACIONES: PROVEEDOE

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

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS
DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCI

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

VALOR NETO
DESCUENTO 2.2
SUB-TOTAL

vn

TOTAL FACTURA

32, SB6

]
32, STE
17,576
iim, @8z

P.P.S. 2556 51 27



o ORDEN DE COMERA

Les B71013
MEJOR PARA TODOS -
: R D4—-BE—201 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): DIMERC S.A. 3268728409
Direccion: F-BERTO PEFFER 1784 [=3=trib=8r ]
’ Teléfono:
At Sr.: %% Despachar factura en Lugar Entrepga *#%
De acuerdo a su cotizacién N° 22 de Fecha @4-@&—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
=] DESODORANTE AMBIENTAL 25@ ML. RIRWICK RPTO.MAT 1, 16@. 22 5, 8aR
IC CITRICO »
1 LIMPIADOR AROMATIZANTE FOETT PRIMAVERA 4 LTS. S48. 0B 248
1@ FANG AMARILLO 124, 22 1,24m
e DESODORANTE AMBIENTAL FRESH MATIC AIR WICK + R 3, 243, 02 7, B8&
EFUESTO LAVANDA
& LUSTRA MUEBLES X 25@& GRS 595. 22 z, 573
5 DESODORANTE AMBIENTAL 252 ML. RIRWICK RPETO.MAT 1,283, a2 6,015
IC LAVANDA

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION 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 Ia fTactorizacion del pago de este documento. =

CUENTA : 421185 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETO 25, 459

DESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO ©@.@ 74

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 235, 459

LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8360 Ve 4, 837

FORMA DE PRGO : 3@ DIARS C/FACTURS TOTAL FACTURA 33, 296
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = TREIN;'Q MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

Eém A e fo0
/Buitido por / 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 C
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR

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

PP.S. 2556 51 27



~ ORDEN DE COMFRA . /
) ) Oe

H.
Las B71i018
MEJO.R PARA TOD‘OS g m4_@6_2@14
FONO: 2720 6000 - FAX:
1] AX: 2720 6039 FECHA
Seﬁor(es):pRDUEEDDRES INTEGRALES PRISA S.0. SE55639425
L { =4 = -
Bitsecian: AS ROSAS 5757 HUECHURARA ) S8ERE2Z9G
Teléfono:
. o..CAROLINA FUENZAL IDA *% Despachar factura an Lugar Entrega %%
At.: Sr.: 1= BI-BE-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
T EW@  |VASOS PLASTICO PLUMAV IT ZE. D2 4%, £
=47 AMPOLLETA 42 WATT . 1735. a2 3, Sg

2@ SERVILLETA COCTEL BLANCA ELITE S UDS. 234,28 4, 682

p=rd FPAND MULTIUSO 38X4@ CMS. VIRUTEX Se4. 22 11,2882

=4 BARRE HOJAS 3, 021,22 &, Baz

ia FANO ABSORVENTE SPONGI 3 UNIDADES 4EE. 102 4, BER

S DESODORANTE AMBIENTAL 252 ML. AT RWICHK RETO.MAT 3, 822, za 13, aap

IC ROSA FLORES

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCAGION Y SALUD 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 : 421123 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 53, 5ee
DESTINO : CENTRO DE AFRENDIZAJE DESCUENTO 2.1 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 53, 528
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8962 Iva i, 163
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &3,691

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

4}
/ —y@\'&a T ? =
[ 7 /
/] @zitido por Solicitado por V°B® presupuesto Vo) I {

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECYTADOS NO GORRESPONDEN 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

Z71ia11

MEJOR PARA TODOS v -

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA. B4-RE-ZBI4
Sefior(es): ILOF S.A. a8@478zp21
Direccion: A« VESFUCIOD NORTE 727 EZ0S 10w

Teléfono:

At.: Sr.: %% Despachar factura en lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° & de Fecha ©3-B&—z@014 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 CLORO GEL 7EE. B 3, 630

2 JABON LI®, X SLTS 2, 452, 22 4, R

2 CLORD X S LTS 1,205,230 2,412

13 PAPEL TOALLA JUMBO BLANCA X Z@@ MTS Cs/U PGTE X &, 1224, 0@ &1, 240

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 6038

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

CUENT& : 421183 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETO
DEETINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTOD @.@
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8%c@ va

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

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CURTRO PESOS
/

/
M - fpeese 1
mitido por Solicitado por

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMP

V°B® presupuesto V°B° Contador

RA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS CORRESPON|
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

72, 180

2
72, 18
13,714
85, 894

N EN CALIDAD Y CANTIDAD

PPS. 255651 27



-

ORDEN DE COMERA 0/
Los —
271212

MEJOR PARA TODOS ol

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B4-De—20i4
SemxmsyDIMERC S.A. SEE7B842T
Direccién: F-BERTD FERFER 1784 e E8zem1n

eléfono:

At: Sr: e #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° =&

de Fecha J4—B@6—Z@14

sirvase despachar

vy/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
b= VIM LIG. AMONIACLOROx 1ts * i,5838. 22 7,948
3 DESODORANTE AMBIENTAL 4@ CC. LAVANDA RIR WICK S78. @z 1,734

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

VALOR NETO
DESCUENTO 2.
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-
CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASED ‘
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 327 i
FORMA DE PAGO : 22 DIAS C/FACTURA ‘
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : ONCE MIL QUINIENTOS DIECIOCHO PESOS
7/

’ P
Huasid

Pl )
» //I Mo 90 )
Solicitadoe por V°B° presupuesto Zontador /|

VI
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DE:
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACEl

3,679
2
3,672
1,833
11,518

SPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
PTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S.2556 51 27



ORDEN DE COMERA

Las

O
—
é?

'\

a71iaa3

MEJOR PARA TODOS o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

FECHA: B4—RE—-2D1 4

Sefor(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A0. 9635569425

Direccién: LAS ROSAS 5757  HUECHURABA 8206290
Teléfono: =
At.: Sr,;CQRDLINQ FUENZALIDA

§ *% Despachar factura en Lugar Entr
De acuerdo a su cotizacion N° 12

de Fecha @Z-@&6—2nl4 sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se ind

eQa ¥%

ican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S |BUANTES CORRIENTE LATEX VIRUTEX TALLA M M/USO 4ED. D 2, Z0@
2 |SILICONA AUTOMOVIL KIT SPRAY 488 CC. 1,555. 2@ Z, 110
S |DESODORANTE AMBIENTAL 362 CC. BOSGUE PIND GLAD "85, 00 2, 064

E
12 |SERVILLETA COCTEL BLANCA ELITE S@ UDS. . 234.00 2, 340
S |PAND ABSORVENTE SPONGI 3 UNIDADES 466, B 2, 330
& |LAVALOZAS QUIX 750 ML. £43. 0@ 3, 894
S |JABON LIGUIDO DOVE FRASCO 822 ML. €, 188. 2@ 20, 34
4 |RENOVADOR DE GOMA PARA AUTOMOVIL KIT 442 CC. 1, 252. 2@ S, 16
12 |AMPOLLETA AHORRO ENERGIA PL 26 WATT(des patas 1,590. B2 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 8039

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

CUENTR : 421123 MATERIAL DE ASEQ VARLLOR NETO &8, 138
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @.12 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &8, 038
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3z@7 ivA ig, 987
FORMA DE PAGD : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8@, 365

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON /' DCHE?T_Q MIL NOVECIENTOS SESENTAR Y CINCO FPESOS
L

/é( | e ¢

7 tidd por Solicitado por V°BP presupuesto g°_conjédor

P
OBSERVACIONES: G

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 DESPACHADQOS PARCIALES.

PP.S.2556 5127



- ORDEN DE COMPRA

4. % .04 /
4 | IR -
Los 271008 v4q O N

MEJOR PARA TODOS & Ab—RE5—201 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

_ ILOR S.A. B@478z0@1
Sefior(es):

) .. R. VESPUCIO NORTE 727 E2B512@
Direccion: Teléfono:

*% Despachar factura en Lugar Entrega *=%

AL Bt .- P3-B6-2014 )
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 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& CLORD GEL 726. 00 4, 355
[ SACA ZARRO FRASCO L, 428,08 &, e28

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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@F MATERIAL DE ASED VALOR NETO 12,384
DESTINOC : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.2 ]
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUR-TOTAL iz, 984
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3227 ve 2y 467
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURE . TOTAL FACTURA 15, 451

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN RPESOS

/
[ pTEed7 £ j
Editids por Solicitado por V°B° presupuesto Ve onta

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 PARCIALE

P.P.S.2556 5127



- ORDEN DE COMBRA ©0V. 5.0p.14

Las a7 1ea7
MEJOR PARA TODGOCS - 214 IZEE: -—.2‘14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: =
Sefior(es)P ERRETERIA GARACHENA S.A. 2878023323
Direccién:"ROVIDENCIA 2687 2I22E4D
Teléfono:
At.: Sr.: ¥% Dgspachar 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
S MANGUERA 3/4 REFORZADA PARA RIEGO 842, Q& 42, P0G

|
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 @ 422123 MANT.Y REPAR. INMUEBLES VALOR NETO 4, 2R3
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO B.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 42, 223
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 83&@ iva 7,280

FORMA DE PRGO 3@ DIAS C/FRCTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCH PESOS
LA
itidé pér Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador
OBSERVACIONES: PRONCEIGR:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA $i 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. 255651 27



. ORDEN DE COMPRA #6-06- (¢

271005
MEJOR PARA TODOS
: - FAX: 24-06-2014

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es)COMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIELE LTDA. 786278503
Direccion:AV- KENNEDY N|| 7048 2207157

) Teléfono:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 [CARGA DE GAS DE 15 KG. CLASICO 16,966.3 67, 866

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 3 423104 GAS VALOR NETO 67, 866
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 2.0 ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 67, 866
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8960 Iva 12,894
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8@, 760

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON DCHEN}% MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS

/
J | /
'y ﬁf“ fTen » 5/4
L
E/min’do por Solicitado por V°B° presupuesto { VB Sentador ’
N

OBSERVACIONES: N

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

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

. / P.P.S. 2556 51 27



SON : CIENTO CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTS Y DOS PESOS

ORDEN DE COMERA /
Las
B71004

MEJOR PARA TODOS ” o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 — -
ONO: 27 FA FECHA: 2E-RE-2014

Sefior(es)BECKER, PADRUND Y CIA. LTDA. 83S23I30@7

Direccion:CHILOE 123&

Teléfono; =02 916
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
13 BROWNIE 2,733. 58 35,614
=28 JUB0sS Bzl.e8 EE, 447

=] CHOCOLATE 3,739.5@ 22, 916

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 documentog. -

CUENTA : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 87,977
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTD @. @& 2
PLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 87,977
LUGAR ENTREGA : CAMINDO EL ALBR 9280 e 16,716
FORMA DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 14, 653

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

V)

P i

fitido por Solicitado por V°B° presupuesto Vo&S Contador |
g T

OBSERVACIONES: PREVEEIES

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALE!

! \
S Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPENDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE Ei

NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2566 5127



Laos ORDEN DE COMPRA ¢ 7%

@71003

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

FECHA: @2-06-2014
Sefior(es)sncaraR 915750001

Direccion: gy, yICUNA MACKENNA 335@ Teléfono: 2998401

AL: STT0ANA RAVERA ** 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
30@ [PARACETAMOL GOTAS 100 MG/15 ML. 258.5 77,577

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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 page de este documento. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 77,877
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 )
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 77,577
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 14,740
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 92,317

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NDVEN?{; Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS

|
[ A 17
itido por Solicitado por W or

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

V°B® presupuesto

=%
S Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NETORRESPON
ENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALE:
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMI

PPS8. 255651 27



e ORDEN DE COMERA

.- f
L ' Snov G0 /14
a7 1aas )
MEJOR PARA TODOS
: _EAY D2—-PE-CRl 4L
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): L PEAS EDUCATIVAS LTDA. 772629303
DEreccién:LDS BARBECHOS 412 ) 2R27E7 4
Teléfono:
At Sr *% Despachar factura en Lugar Entrega *x
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
35 BARRAS CUISENAIRE &, 228. aa 311,78@
35 BINGOE MATEMARTICOS 12, 504, 22 2E7, E40
35 BLOGQUES LOGICOS 7,472,012 261, 765

i DOMINO ACENTUACION 2, 269. 0 =, 269
1 JUEGD ACENTUACION 3, 966. Q2 S, 966
1 JUEGD CLASIFICACION DE PALABRAS (MORFOSINTAYIS 13, 546, 02 15, 546

)
1 JUEGDS SINONIMOS Y ANTONIMOS 8,319, 21 8,319
35 SET DE MONEDAS 1,345. 0@ 47,075
= TANGRAMAS 8,315. aa 231, 165

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 424267 FAGEM B VALOR NETO 1,211,585
DESTINDO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO Z.w 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,311,525
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 A 249, 19@
FORMA DE PAGOD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,56@,715

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = UN MILLON QUINIENTOS SESENTA MIL SETE NTOS QUINCE

3

A /
/Ml Solicitado por V°B® presupuesto LN V"/B%:ontédor \

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NQ CORRESPONEENEN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. {

PPS. 2556 51 27



L ORDEN DE COMPRA 2§-06-4%
Las
271061

MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 22-06-2014
FECHA:

Sefior(es)COMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 786278503
Direccion:AV. KENNEDY N|| 7048 2207157

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
1 CARGA DE GAS DE 11 KG. CLASICO 12,806.7 12,807

| |

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 423104 GAS VALOR NETO 12,807
DESTINO : MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 12, 807
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 2,433
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 15, 240

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINCE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESQOS

4
. SN T 29
LA [
Emitido por Solicitado por V*B? presupuesto -\m&/ \
i /m /
LIDAD Y d‘ﬂ

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YI0 EJECUTADOS MO CORRESPONDEN EN DAD
LO CQTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. A

!
/

PPS. 2556 5127



L ORDEN DE COMPRA 04 - 96 -(¥

p
Las .

Condes o700

MEJOR PARA TODOS g

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 - -

FECHA: 22-06-2014

Sefior(es)COMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 786278503

Direccion:AV. KENNEDY N" 7048 2207157

Teléfono:
At.: Sr.:

> #% Desgpachar 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 ylo servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CCARGA DE GAS DE 1S5 KG. CLASICO 16, 966.3 16, 966
1 |CARGA DE GAS DE S KG. CLASICO 7,663.8 7,664

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 =e acepta la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA = 423104 GAS VALOR NETO 24,630
DESTINGC : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO 0.0 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 24,630
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 4, 680
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 29,310

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON VEINT,}INUEVE MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS
] LD
i T::;'litkio por Solicitado por V°BP presupuesto V°B° Contador |

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

/

f

?{?RESF’ DEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



Leos

Ce

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

Sefior(es)

Direccion: sy, KENNEDY N|| 7048

At.: Sr.:
De acuerdo

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

a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA 26-06 {7

@7@999

FECHA: 0@2-06-2014

‘COMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 786278503

Teléfono: 2207157

** Despachar factura en Lugar Entrega ==
de Fecha sirvase despachar

ican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1

CARGA DE GAS DE 1S KG. CLASICO

16,966.3 16, 966

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 pagc de este documento. -

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENT
LUGAR ENT
FORMA DE

: 423104 GAS VALOR NETO 16, 966
: MINICONSULTORIO TONGOY DESCUENTO 2.0 2
REGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 16, 966
REGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 3,224
PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 20, 199

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

tido por

4 A Nere 02

Solicitade por

OBSERVACIONES:

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

SON : VEINTE MIL CIENTO NOVENTA PESOS
/
V°B® presupuesto »—\“%J_ador@ /
~_/ 7))
PROVEEDOR

s

- 2 —
i et M

S DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CANDAD ANTIDAD

L PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



e

» ORDEN DE COMPRA fé'
Las ¢
Condes EESSes
MEJOR PARA TODOS g

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 - FECHA: P2-06-2014
Sefior(es)COMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 786278503

9)5 e

Direccién:AV. KENNEDY N” 7048 Teléfono: 2207157

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

1 |CARGA DE GAS DE 45 KG. CLASICO 42,504.2
1 |CARGA DE GAS DE 11 KG. CLASICO

42, 504
12,806.7 12, 807

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

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

CUENTA : 423104 GAS VALOR NETO 55, 311
DESTINO : MINICONSULTORIO LOMA LARGA DESCUENTO 9.2 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 35, 311
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 1@, ses
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 65, 820

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS DIECINUE PESOS
/

(//;‘,%4/7:"*’0 FH2G

Emitido por Solicitado por V°B presupuesto

/

°B° Coi

| A TZ. p

PROVEED
OBSERVACIONES: EERES A
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADROS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPCNDEN EN CALIDADLY TI
LO CCTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. SaNIDAD

PPS, 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMPRA

Las
Q70997

MEJOR PARA TODOS o -

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FEGHA: B2-06-2014
Sefior(es):NESTLE CHILE S. A. 907030008
Direccién:ROGER DE FLOR 2800 ) . 3375422

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
15 |NAN 1 CONFORTIS CAJA x 24 LATAS x 4006 GRS. 83, 840.0| 1,257,600

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 : 424104 PROG.ALIMENTACION VALOR NETO 1,257, 600
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,257,600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 238, 944
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 1,496,544

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y -
CUATEG PESOS

7| 7 428 /
o por Solicitado por V°B° presupuesto 4 VSBR/Contador / {
\ e )
PROVEED!
OBSERVACIONES: - ok )
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS ) JECUT)
L0 COTIZADO POR LSTEDES W/ POR MDA C 08 Y/O EJECUTADOS'NO CORRE! [ ONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

TO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.8.2556 5127



Les

-~

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

Sefior(es)PRODUCTORA GUSS Y COMPANIA LIMITADA 763050505

Direccién:PEDRO DE VALDIVIA 347z

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

] 5

ORDEN DE COMPRA

Se - B

22-BE—Z@ 14

FECHA:

(

Teléfono:

153244

*% Despachar factura en Lugar Entrega =%

de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD,

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

1]

[ L]

BANDERA CORFORACION 430 X £8@
BANDERAR LICEOD 43@ X 289
BANERA NACIONAL 43@aXs8@

S8, 20D, 2@
S8, BT, AR
58, 20@, B@

116, op@
116, @0
S8, P2@

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

ORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
- RUT.: 70.802.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
425119 GASTOS MENORES

CUENTA
DESTINDO
FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE FPRGO

:. COLEGIO STAR.MARIA DE LAS CONDES

INMEDIATA

VIA LACTEA 3328
: 3@ DIARS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SA

In

SON : TRESPIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIEN (PESOS
LM Solicitado por V°B® presupuesto V°B° Contador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIA
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DI

VALOR NETO
DESCUENTO 2.2
SUB-TOTAL

va

TOTAL FACTURA

299, 20

@
29, 00D
55, 120
345, 100

\ VI /1'\//\

LES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO FORRESPONDEN EN CALIDADA CANTIDAD
E ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES/ {

P.P.S. 2556 51 27



Las

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

ORDEN DE COMERO ~
Env &.0G. 14
27995
FECHA: PE-Pe—E01 4
Sefior(es): COMERCIAL.IZADORA ESTE DEPORTES LTDA 768211381
Direccién: AVDA LIBERTADOR BERNARDO DO*HIGGINE 3421
Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

de Fecha

#% Despachar factura en Lugar Entrega ##

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
2@ BALON FUTSAL TRAIN TANGO 1@, 840, @ 325, Zn
i@ BALON VOLEIROL ESFONJA 3, 352. 2@ 33, 52
i@ BALON VOLEIBOL MOLTEN ULTRTOUCH 45S@2@ 26, B06. R 68, RER
15 BALON VOLEIBOL MOLTEN SOFT TOUCH Zsae 15,117. 0@ 226, 755

=4 BARRA OLIMRICA CROMADA 66" i35, 88z. o 31,764
43 CAJR DE PELOTAS TENIS MESA SENSEI 13, 261,03 334, 448
25 CINTA DE GIMNASIA C/ESTILETE DE FIBRA 3, 352, 2@ 83, 8@

1 COMPRESOR AIRE ELECTRICO £o@v 58, 733. 2@ =8, 738
25 CONO DE ENTRENAMIENTO DE 9@ 7H7 .00 18,675

& DISCO 15 LIBRAS 7,388. 2@ 2@, 352

4 DISCO SKG o, 420, @ 21,682

= ESCALERA DE AGILIDAD & FELDANOS &8,319. 2@ 1&8,638

—~ 2 JUEGD PETOS DERORTIVOS DAMA, TELA PANAL X iz 2@, B67. 2@ 4, 134

2 JUEGO PETOS DEPORTIVOS VARON TASLAM MARCA DRB 2@, 387. AR 48, 134

X iz u

& MESA FING PONG GAME MAX UK TIME, RED Y SOPORTE lzz, 625, o@ 735, 631
1@ FAR PALETAS TENIS DE MESA SENSEI GOMA LISA 2,512, aa 25, 120
1@ FELOTA DE TENIS SUFIX X 3 U 2,512, o 25, 1z@

1 SET CONOS LENTEJA FACK S@ UND 9, 153. 2@ 9, 159

5] SET DE RED CON SOFORTE UNIVERSAL SENSEI 1,324, 2@ 9, &2

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 page de este documento.-—

CUENTA : 424267 FAGEM B
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEBEAQ
PLRZO ENTREGA : INMEDIATA
LUGRR ENTREGA : CAMINO EL ALBR 9283
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRES MILLONES DIECISEIS MIL CIENTO

ﬁE—S\QESDS

W

itido por

725“35 55

Solicitado por

V°B° presupuesto \°B°® Conl

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA

VALOR NETO 2,534, 540
DESCUENTD @.@ @
SUB-TOTAL 2,534, 54
va 481, 563

TOTAL FACTURA

Z, 016, 183

‘ -
/V‘EfﬁRﬁuéffﬁg//
ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR| ESPONDEN ENCALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP!

LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

/ P.P.S, 2556 51 27

/



~ ORDEN DE COMERA Env Q,/O@/%é}

Los 272334
MEJOR PARA TODOS 4
! CERY: P2-Re-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA:
Seﬁor(es):CENCUSUD RETAIL S.A. 812010Q@K
Direccion: “OYANCURA 2241 FISO 2 ) 3367177
Teléfono:
At Sr: *#% Despachar factura en Lugar Entrega #%

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 MINI FHILLIPS SYSTFWME £4, 225, 23 252, 875

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.-—

CUENTR : 424867 FAGEM B VALOR NETO 252, 875
DESTINDO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 25z, 875
LUGAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA 3=8@ Ive 47, 854
FORMA DE RAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTA CTURR 299, 969

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON : DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTR Y NUEVE

4 N i
ftido por Solicitade por VB® presupuesto \vm_/ \\
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

L

| 5
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
L—e@

®7@993

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

FECHA: ©2-26-2014

Sefior(es) PRODUCTORA GUSS Y COMPANIA LIMITADA 763050505

Direccion: pEDRO DE VALDIVIA 3474 OF. 56 - B

At.: Sr.:

L ** 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 ind

Teléfono: 3153244

ican a continuacion.

|
CANTIDAD, DESCRIPCION | VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
2 |BANDERA CHILEHA‘2 X 3

27, 000.0 S4, 000
2 |BANDERA CORPORATIVA 2 X 3 MTS 27,000.0 54, 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 factorizacicon del pago de este documento. -

CUENTA : 425127 GASTOS VARIOS VALOR NETO 108, 200
DESTINO : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 128, 202
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9040 IVA . 20, 520
FORMA DE PAGO : 20 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 128,520

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON / CIEHJ?{)VEINTIDCHO MIL QUINIENTOS VEINT 0Ss

e 4—
itido pc.)r Solicitado por V°B° presupuesto ( (

PROVEEDOR ¥
OBSERVACIONES: )60 DAPIR
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 INCUMPLIMIENT( S

O DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S,2556 5127



|

t i~ / {
ORDEN DE COMFRA Env {a/og;/ 14

Las 272391
MEJOR PARA TODOS "
FONO: 2720 6000 - FAX: BE-RE-2R14
0f FAX: 2720 6039 FECHA
seﬁor(es)_J_IBRDS TECNICOS P Y P LTDR. 760494553
Direccion:-08 GUILLAYES 7744
Teléfono:

At: SrBUILLERMO MANCILLA

De acuerdo

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

a su cotizacion N° de Fecha

sirvase despachar
ican a continuacion.

*% Despachar factura en Lugar Entrega %%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 HISTORIA DE CHILE ILUSTRADA — NICOLAS CRUZ, AL =B, 588. @ Z@, 588
EJANDRA VEBA
1 HISTORIA DE CHILE: DESDE LA INVASION INCAICA H 1@, 253, oo 1@, 252
ASTA NUESTRO DIAS (1S@a-20od) ARMANDO DE RAMON
1 HISTORIA DE LAS INSTITUCIONES FOLITICAS Y SOCT 7, S63. 00 7,563
ALES DE CHILE - JAIME EYZAGUIRRE
1 HISTORIA DEL SIGLO XX - ERIC HOBSEBAWN 25, 0a. o 25, paa
1@ JACK Y JILL =, 841. 2@ 29, 412
i@ LA AMORTAJADA 2,941, 2@ 23, 412
1@ LA ENEIDA 4, 358. 12 49, 581
i LA HISTORIA DE LA GAVIOTA Y EL GATO QUE LE ENS 7,473,002 74,753
ENG A VOLAR - L. SURULVEDA
—~1@ LA REMOLIENDA 2,941, 2@ &3, 41@
1 LA SOCIEDAD DEL SALITRE - S, GONZALEZ MIRANDA 1€, 8417, 2@ 16, 847
1 LIBRO PSU ELECTIVO QUIMICE - EDITORIAL UC 11, 504, 2@ 11, Sa4
S LIBROS TALLERES SANTILLANA - BICENTENARIO 1” a 23, 126. QE 123, 632
II” MEDIO
1@ LOS GUANTES DEL REY JOAGUIN 5, 966. 22 59, 5@
i@ MARIANELA 2,941, 0@ 29, 412
i MUNDO DE CARTON 3y 697,22 36, 370
i@ NUEVOS CASOS MISTERIOSOS =, FEE. QG 53, 66@
1@ OLIVER TWIST 2,941, 82 2%, 4112
i@ PALOMITA BLANCA . 2,941, 27 29, 412
1 REVOLUCION INDUSTRIAL 1768-1832 — T.sS. ASTHON &, £32. 22 £,6339
1@ TRECE CAS0S MISTERIDSOS 5,630, a2 SE, 3wl
i@ UN EMBRUJD DE CINCO SIGLOS S, 630. 27 o6, 300
|
IBIS’\IZACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

ICILIO: 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 : 424267 FAGEM B VALOR NETO 793,534
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 733, 534
LUBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 va 15@,771
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL D44, 205

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TREGCIENTOS CINCD PESOS

G4 1§ /

Solicitado por N V°B)&>ntador

PROVEEDOR

SON =

V°BP presupuesto

OBSERVACIONES:

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

/ PPS. 2556 51 27
/

J



- ORDEN DE COMFRA Env Q/og,//, 4

o= 27299a
MEIJOR PARA TODOS - -
. - EAX: PE-QE-2Rl4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHAZ
Sefior(es)-IBROS TECNICOS F Y B LTDA. 760494593
Direccion:=08 BUILLAYES 7744 )
Teléfono:

At srBUILLERMO MANCILLA *¥ Despachar factura en Lugar Entrepga *%

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ AMBAR EN CUARTO Y SIN SU AMIGD S, 881. 2 58,81@
iz AY, CUANTO ME QUIERO S5, 881. 4@ S8, 811
35 BIBLIAS LATINODAMERICANA 13, 437. 2@ 472, 235

1 BREVE HISTORIA DE CHILE - SERGIO VILLALOBOS 3, 798. 2w S, 798
i CHILE, CINCD SIGLOS DE HISTORIA - G. VIAL &3, 546. 20 £5, 946
la COLECCION DE EDGARD ALLAN POE 4, 302, 22 43, G2
id CRONICAS MARCIANAS 7,383. 00 73,832
i@ CUENTOS DE CAROLINA S, boa. aa Sa, agg
i@ DOS ANDS DE VACACIONES 3, B35, 22 3o, S22
12 EL CAPITAN CALZONCILLO S, 454. 2@ 4y, S48
1, EL COMERCIO Y LA CRISIS COLONIAL — SERGIO VILL 8,337. 00 a8, 337
ALOBOS

—~1@ EL JARDIN SECRETO 2,941,020 23, 4112
12 EL MAGO DE 0Oz 2, 941 2D 29, 412
1@ EL NINO DEL FIJAMA A& RAYAS 4, 853,22 48,590
1@ EL PEQUENC NICOLAS 5,881. 2@ 38, 81@

1 EL PUEBLO DEL SOL - ALFONSO CASD 4, 202. 22 4, 202
13 EL VIEJD QUE LEIA HISTORIRS DE AMOR 7,479, 00 74, 730
1 GEOGRAFIA DE CHILE ILUSTRADO - RICARDO HREBS 4, 202, D2 4, 202
ia HECHOS CONSUMADOS 4,621,202 4E, 210
1 HISTORIA CONTEMPORANEA DE A. LATINA — HALPERIN 16, 807. 22 1&, 8a7
TULIO
1 HISTORIA DE AMERICA COLONIAL Y EL CARIBE — Jas 1@, 220, o 12, paa
E DEL FPOZO
1 HISTORIA DE CHILE (1B31-1373) GONZALD VIAL 23, 178. a2 23,178

|

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

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

CUENTA : 424267 FAGEM B VALOR NETD 1,271,895
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTOD 2. @ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIQTA SUB-TOTAL 1,271,835
LUBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 Iva 241,528
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURE . TOTAL FACTURA 1,512,603

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON QUINIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS TRES FESOS

[
tigo por Solicitado por V°B® presupuesto ontagor

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

S DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COF& SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL P

LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

7 P.P:S. 2556 5127



ORDEN DE COMFRA =,/ (. 0p./4
Las

@7Ea383

MEJOR PARA TODOS @ m’:_me_u‘amlg‘_
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 &= ta
FECHA:

Seﬁor(es):CDMERCIQLIZQDDRQ ESTE DEPORTES LTDA 762211321

Direccion: F¥YDA LIBERTARDOR BERNARDD OfHIGBINS 3421 ) .
Teléfono:
At Sr- #% Despachar factura en Lugar Entrega *x

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 BARRA SUSPENCION PARA EL GIMNASIO 25, 126. 2o 25, 126
=) MAQUINA DE EJERCICIO INFANTIL CAMINADOR AEREQ 213,243,022 £38, 4B&

DOBLE
2 MAQUINA DE EJERCICIO INFANTIL TIFO PENDULO 336, BS5D. 2B &72, 102
S TACA TACA

142, 772.0@ 713,865

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 424267 FRAGEM B VALOR NETO =, 8439, 577
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.2 2
FLARZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2, 043, 577
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 Iva 383, 422
FORMR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURR &, 438,997

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTAE Y OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y -
, SIETE PESOS

o 73

y iti(}c/p;r Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

AUTORIZADA POR

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

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

PP.S.2556 5127



Py » ORDEN DE COMERA (= Q/Oo/’yr-,—

Los 272388
MEJOR PARA TODOS
: FAX: PE-RE-2B14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: =
Seﬁor(es).l NDUMAZ LTDR. &37327ams
Direccion~-DUNATE 1@76 6728873
’ 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
8 FESTANTE (LIBREROS)

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

39, 950, oo 793, 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 factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA : 424267 FAGEM B VALOR NETO 783, 6018
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB~-TOTAL 7393, 62a
LUBAR ENTREGA : VIA LACTEA 93@8 vA 151, 924
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 251, 524

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVECIENTOS CINCUENTAR Y UN MIL QUINIENT

A
Emitidd por Solicitado por

OBSERVACIONES:

V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR

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

PP.S. 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMPRA (S @/3@/44

Laos 7 @87
Fono: 5720 5000 PR 2720 6039 PEOEA BE-AE—2014
Seﬁor(es):IDEQS EDUCATIVAS LTDOA. 772629303
Direccién: =08 BARBECHOS 41 maE ERETES
At Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrepga #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 BINGO BLOGUES MULT IBASE 12, S04, 22 1z, S04
1 LAMINAS ABECEDARIO LECTURA &, 134,20 &, 134

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 424267 FAGEM B VALOR NETO 18,638
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD . @ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL le, 638
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9328 IvAa 3, 161
FORMA DE PAGO : 3@ DIRS C/FACTURG TOTAL FACTURA 18, 798

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
80N : DIECINUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTS m}E FESOS

M A (
itido por Solicitado por V°B? presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG CORR ONDEN 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 COMERA Env (9/’@@/ 14

¢ o
Las B70984
MEJOR PARA TODOS ’
. et I2-PE-2B1 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
samde@PDMERCIQL DHARMA LTDR. 763587454
Direccion:MARTIN DE ZAMORA S&45 DERTO 132
Teléfono:

At.:Sr.?mRTP‘ ESPEJO #% 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 FDIVINA QUIEN 21, 25a. a2 21, 252
= BLOGUES MULTIBASE 13, 620, aa 27, 2ua
3 CUBO INGENIO Z, S50, a3 7,650
1 DISNEY PUZZLE 32 FZ 8,522, an 8, Sa
1 DISNEY FUZZILE 4@ pZ 12, 203, 22 i@, z2@2
g TENGA 25, Soa. ag S1, vag
i JUEGDO MIKADO 1,535, 2@ 1,532
i JUEGOS SINONIMOS Y ANTONIMOS 23, 8. By 23, 8aa
1 I-IBRO DE FREGUNTAS 1@, 22a. a@ 12, 262
3 MEDALLA FELICITACIONES 4, 522, @@ 13, 566
1 MEMORICE DINOSAURIOS 8, Swz, 2@ &, 502
1 MEMORICE SONIDO INICIAL S, 359, 2@ 5, 95@
—~ 1 MONOPOLY CHILE 22, 102, 22 =22, 1o
1, MULTIPLICACION Y DIVISION 21,252, 2@ 21,250
1 NARIFPE UND S, 083. 22 5,883
1 NRIPES GRAMATICALES 11,250, 2@ 11,a5@
1 DRTIDIL 115, 430, 2@ 115, 432
1 FUZZLE & ETNIAS DE CHILE 2, S2d. 22 9, 521
1 BECUENCIA TEMFPORAL 8, 883. 2@ 8, 883
1 BEIE ETNIAS DE CHILE 43 pZ 3, S2a. 2@ 32, S2@
1 BET CUENTOS INFANTILES 1 1z,597. 22 18,5997
1 SET CUENTOS INFANTILES & 12,597. 00 12,597
22 SET CUERFOS GEOMETRICOS MADERA 11,252, 2@ 22, 1a@
1 SET DE COMFRAS Y CUENTAS 15, 989. 0@ 15,983
2 STICKER BUEN TRABAJO 1, 185, 2@ 2,212
1 TALLER DE MATEMATICAS { - LOS NUMEROS NATURALE 37,2320, 00 37,2320
5

1 TALLER MATEMATICAS FRACCIONES, DECIMALES Y ERO 37,230, 0B 37,230
FORCIONALIDAD

1 TWISTER 25, Saa. g 25, Saa

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 : 424267 FRAGEM B VALOR NETO 557, 6

: 35
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.@ iz
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 557,635
LUBAR ENTREGA : VIA LACTEA 9328 Ive 125, 951
FORMA DE PRGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &3, 586

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON : SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SE FESO0S

N AN
M 7 & <
i itidd por Solicitado por V°B° presupuesto VoR°\ ‘

\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE$PONDENIEN 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



Les

e

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

Sefior(es)PRANCISCO REGULEZ Y CIA LTDA 8iS&98a2s

Direccion:SAN DIEGQO 143

At.: Sr.:
De acuerdo

a su cotizacién N°

ORDEN DE COMRRA

FECHA

S G[os |14

BE-0E-2014

Teléfono:

*¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%

de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD|

DESCRIPCION

e

L S e e LI W I B e sy B e e S I~ B S e e = T

RTRIL FARTITURA
BAGUETA

BOMBO FOLKLORICO
BONGO

CABASA

CRJa 12

CAJON FERUAND

CAMARA AGOGO
CASTANUELAS

CORRERS INSTRUMENTOS
CUERDAS DE GUITARRAS
DJEMBE

BUIRO

JAM BLOCK

MARACAS LF

MAZO MADERA

MELODICA 32 NOTARS
FANDERETR

FANDERD CUEQUERD
FLUG PROEL

FS-DH 12@LUE & MTS FROEL
QUENA

BUBWOOFER ACTIVO HSi@W
[TROMPE

XKILOFOND 23 NOTAS
XLR PLUG

ZAMPONA CROMATICA

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
11, 756. o 11,756
4,133, a@ 12,579
S4, GEE. OO S4, GoE
37,647, @@ 37,647
25, 202, o zs, 2o
37,807,200 37, 887
58, 815. o2 58, 815
28, 563. a0 114, 252
12,557, @ 12,597
3, 353. 2@ 33, 520
4,193. B0 41,930
75, E22. @ 75, 622
21, 020, 0@ 21, D@R
1@, B76. @ 12, 076
15, 958. D@ 15,958
4, 193, @@ 25, 158
33, 605, o0 3z, 605
5, 874. @@ 5,874
12,597. 00 12,597
6, 714. @@ 4@, 284
218, 479. 00 €55, 437
7,555, 2@ 15, 11@
243,689, 00 487,378
4, 193. 00 4,193
756, 218. @@ 756,218
11,756. 0@ 47,024
14,277. 0@ 14,277

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.-—

COLEGIO STR.MARIA DE LAS CONDES

CUENTAR 1 424267 FAGEM B
DESTINO s

PLLAZO ENTREGA : INMEDIARTA

LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9328

FORMA DE

FAGOD @ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL CINCUENTA

o d
[ A5
mitio por Solicitado por

\°B° presupuesto

OBSERVACIO

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTOQ

NES:

V°Bf Lontader

PROVEEDOR

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

VALOR NETO

DESCUENTO @.@
SUB-TOTAL

2, 6el, 548

@
2, 660, 548

1A S05, S04
3, 166, 852

TOTAL FACTURA

PPS. 2586 5127



[ ORDEN DE COMERAO

Erv 6-06 A4
— L
Los B7a98s
MEJOR PARA TODOS ” -
> Top DE-RE-2B14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHAZ

Sefior(es): COMERCIAL IZADORA ESTE DERORTES LTDA 762311321

Direccién: AYDA LIBERTADOR BERNARDO O'HIGGINS Z421

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |ESPALDERA DE MADERA UN CUERFD 184, 799, 2@ 184,790
1 |VIGA EQUILIBRIO REGULABLE EN ALTURA 537,731. @@ 537, 731
1 |PARALELA BRAGUEAL 1,882, 353. 0@ 1,882,353

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 1 424267 FAGEM B VALOR NETO 2,604, B74
DESTINO : COLEGIO STA.MARIAR DE LAS CONDES DESCUENTO 2.2 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL 2, 604, B74
LUBAR ENTREGA : VIA LACTER 39328 VA 484, 926
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 3, @99, 822

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRES MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL OC IENTOS RESOS
A

Tof\{b >

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto ° COl

OBSERVACIONES: FROVEEDDR

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

CIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN E!
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D! '

LIDAD Y CANTIDAD
EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/ P.PS. 2556 51 27



@, ORDEN DE COMPRA (W G/o6/14
Leas /

@a72381
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BE—RE—2014

Sefior(es)oOMERCIAL DHARMA LTDA. 760587454

Direccién'mARTIN DE ZAMORA S245 DEPTO 132 Talsfors:

At SrMARTA ESPEJO #*% 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 MAPR GEOGRAFICO DEL PAIS 24, 650, B2 24, 552

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 i 424267 FAGEM B VALOR NETO 24,650
DESTINO : COLEGIO JUAN PRBLO II DESCUENTO 2.@ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 24, 630
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9@4m Iva 4, 684
FORMA DE PAGBO : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL _FACTURA =3, B3

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS

Ft /3 . /
(
M Solicitado por \V°B° presupuesto VOB°_Ednthdor Q\
N

{
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.

P.PS. 2556 51 27



; 34@
-~ : ORDEN DE COMPRA
Los
279380
MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Z2-De—-2014

Sefior(es) TRANSFORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117523
Direccion:FEDERICO REICH 232 X TELERD4L
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 BUS 44 PAX SANTIAGO/MARBELLA/SANTIAGO QE/BE/14 SE@, P00 . BR S5z@, pan
A LAS @7:30 HS COL. SAN FRANCISCO DEL ALRPA TR
EN AV. CRISTOBAL COLON 9142
1 BUS 25 PAX SANTIAGO/MARBELLA/SANTIAGD Z&/BE/14 SEed, 20D, A 360, 2@
A LAS @7:3@ HS COL. SAN FRANCISCO DEL ALBA TR
EN AV. CRISTOBAL COLON 2142

LA FACTURA DEBE 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 : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 88z, aaa
DESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTO 2. @ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL gaa, aaa
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTORAL COLON 9142 ve il
FORMR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 88w, aud

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON ; UCHDCHENTDS OCHENTA MIL PESOS

Senjing P 3
Ny ]

tidofpor! Solicitado por V°B° presupuesto \V/og2 r
[

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI 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.8. 255651 27



ORDEN DE COMPRA

Las

a7a@379
MEJOR PARA TODOS -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: ZE2-Be—-zR14

Sefior(es)TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 77311750

DireccionFEDERICO REICH Z3@ Teléfono: TELERD4L

At.: Sr.: . *% Despachar factura en Lugar Entrepa %%
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
= BUS 44 PAX SANTIAGO/MARBELLA/SANTIAGD RBE/BE6/14 SR, 2. 22 | 1, 243, 222
A LAS 27:3@ HS COL. SAN FRANCISCO DEL ALBA EN
CAMINDO DEL ALBA 3282
—
|
|
|
|
LA FACTURA DEBE 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 : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 1,240, Q@R
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1, @4@, 2@
LUGAR ENTREGAR : CAMINO EL ALBA 92802 A @
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER S

G0

SON H UN M/I}_LDN CUARENTA MIL PESOS
[ ekt
itido por Solicitado por V°B° presupuesto ° Col
OBSERVACIONES: [P

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

TOTAL FACTURRA

1, 240, 003

ES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADIOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. i

P.P.S. 2556 51 27



B j o
3 Soh 1Y
L ORDEN DE comera °7/7¢

Las

B7a97e
MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @E-BE—2R14

Sefior(es):EC BROUR INGENIERIA Y TECNOLOGIR SEA TeEBaS148

Direccion: RUCALIN 4215 Teléfono:

AL:SryIVIANA BUDIN #*% 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 |SIST. ATENCION DE RUBLICO MODELO STANDARD LED, 13@, 2@a. @ 19@, 222
INCLUYE PANTALLA ESTANDAR 2 DIG. INHALAMBRICA
» DISPENSADOR DE Nros., BULSADOR INHAL. ROLLO
NUMERADD E INSTALACION.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 pangs de este documento.-—
CUENTA : 431185 ER.E INST.SALUD VALOR NETO i19@, g
DESTIND : CASA MARLIT DESCUENTO 2. @& il
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 19, 2ag
LUGAR ENTREGA : MARLIT S54& IvA 36, 102
FORMA DE PAGBO : 32 DIAS C/FACTURA - TOTRAL FACTURA o2e, 122

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOECIENTOS VEINTISEIS MIL CIEN FESOS

M | F ol
idopor Solicitado por V°B° presupuesto V°BP Contador

[ ~—

OBSERVACIONES: FREVERROR

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

P.P.8, 25856 5127



ORDEN DE COMPRA
Las

272977

MEJOR PARA TODOS v
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 o I -
FECHA: 9Z&-R&e-z@il4

Sefior(es)ADRIAN A. MUNDZ CORRER W&13R4ETH

Direccion:_LUTA NH =772

Teléfono:
Atz 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 TORTA MANJAR NUEZ PARA 42 PERSONAS

28,571, 43 28,3571

LA 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 6038

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

CUENTA : 425113 GRSTOS MENORES VALGOR NETO 28,571
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTD 2.2 &
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 28, 571
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE zZz@7 va 5, 429
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 24, DD

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = ITREIN'I;FﬂY CURTRO MIL PESOS

~leno gus
ifdo por Solicitado por V°B° presupuesto < dor /
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: OoR—>~
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADSS & =R n= = Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PABE)

P.P.8. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA

Las
@7@976
MEJOR PARA TODOS g
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @2-06-2014
Sefior(es):AL GODONES BETA LIMITADA 815026004
Direccién:AVv. S DE ABRIL 4482 Telsforio: 7799082

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
60 |ALGODON TORULAS ©,5 GRS. BOLSA x 20@ UN. S00. 0 54, 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 54, 000
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.0 7}
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 54, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVAa 10, 260
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 64, 260

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
p ‘

| A [P B

* mitido por Solicitado por V°B° presupuesto \°B° Centador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

@7@975

Sefior(es):VALTEK S.A. 755688501

Direccion: AVDA. MARATON 1943 Taistsiic: 6541199
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 |COMBI-PL AGAR DERMAT/SABOUR CAF 1@ UN. S CM. 12, 454.0 12, 454
1 |MEDIO MIO, TUBO 16 x 125, 3@ UN. KIT 8,395.0 8, 395
12 |DESODORANTE AUTOCLAVES, 1@ UN. 2,3546.0 25, 460

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 44, 349
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.9 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 44, 349
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 8, 426
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 52,775

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCU}BﬂTA Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCQ PESOS

’ /l//f/ /-7,7?’/29 o040

N AN/
/1 P
(Emitido ‘Jor/ Solicitado por V°B° presupuesto

OBSERVACIONES: RRONEEDGR

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

/ PP.8. 25565127



ORDEN DE COMPRA
Las

@70974

MEJOR PARA TODOS -
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 - -
FECHA: ©@2-0&-2014

Senor(es)DROGUERTIA HOFMANN S.A. 92282000K

Direccién: .05 GOBELINOS 2507 4356053

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
2 |MARIPOSA O SCALP VEIN 236G x 3/4 CAJA x 100@ 4, 500.0 S, 0006

20 |PARCHE CURITAS CAJA x 100 700.0 14, 200

2 |JERINGA DESECHABLE 1@ ML. C/AGUJA 12G CJ/100 4,°00.0 S, 806

1 |ALCOHOL FRASCO x 1 LITRO CAJA x 12 17,760.0 17, 760

1@ |GUANTE DE PROCEDIMIENTO VINILO N/E TALLA "M" 1,500.0 15, 200

1@ |GUANTE DE PROCEDIMIENTO VINILO N/E TALLA rge 1,500.2 15, 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 8039

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 8@, 560
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.0 %]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 80, S60
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 15, 306
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 95, 866

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NDVENT/@ ¥ CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
£

Erhitido por

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

OBSERVACIONES: PROVERDOR

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

S ¢ 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



5
. ORDEN DE COMERA <
Las ¥

a7ag73

MEJOR PARA TODOS "
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA: @2-Be—20l4

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

Direccion:AV. HERNNEDY N“ 7348 Teléfono: S=@7157

At Sr. %% Despachar factura en Lugar Entrege %%
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

8 EARGA DE GAS © KG CLASICO 7,E63.87 61,311

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 GRS VALOR NETO 61,311
DESTINO : CONSULTORIO ARPOGUINDO DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 61,311
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ve T, 843
FORMA DE PAGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 72, 960

N VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = %ETEN'VQ' Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE FESOS

A | 543

=
Emlido por Solicitado por V°B° presupuesto tador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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



20 3
e ORDEN DE COMPRA
Los ' 070972

MEJO.R PARA_TOD.OS i -~ —2pi4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B2-06-20
Sefior(es):SOVIQUIM LTDA. 781165706
Direccion: FEDERICO GALLARDO 2529 . 7738639

Teléfono:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |PLACA PETRI PLAST S@ MM., ESTERIL 5@0 UN. 32,616.0 32,616
1,200 |TOBO ENSAYO KHAN PLASTICO POLIESTIRENO 14.0 14, 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 46,616
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO .0 ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 46,616
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IvVA 8, 857
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 355,473

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESO
N

/ /{ H Neho olo //3
1 :
Emitido ﬁ% Solicitado por V°B° presupuesto W

OBSERVACIONES: PROVERDGR

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

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

PPS 255R 5127



ORDEN DE COMPRA 29 A
Las

@7@971

MEJOR PARA TODOS .
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA: ©2-86-2014

Sefior(es))BIOMERIEUX CHILE S. 4. 966555200

Direccién: AV, PROVIDENCIA 1945 - OF. 603 Teléfono: 6342093

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 DESCRIPCICN VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |CHOCOLATE POLYVITEX VCAT3 ABGAR (35116) 5,775.0 5,775

15 |COLUMBIA SHEEP BLOOD 1@ PLT (35094) 5;991.0 89, 865

1 |ARTHRI-SLIDEX 1@0@ TEST. 62,010.0 62,010

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 : 42110S P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 157,650
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 157, 650
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Iva 28,954
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 187,604

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON - CIENT?\ OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUATRO PESO
Vi

ML i L)
o p, Solicitado por V°B° presupuesto i \°B3 /Contador )

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S. 2556 5127



P

" o
PY ORDEN DE COMPRA $0
Leas
Condes ez8370
MEJOR PARA TODOS - 7

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ©2-06-2014
Sefior(es):NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) S9@772909

Direccién: EXEQUTIL. FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teléfono: 4460087

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION ’ VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
122 |ADAPTADOR LUER (COLOR AZUL) P/USO C/AGUJA HIP. S0.0 S, 000
S0@ |TUBO TAPA ROJA S ML. C/ACTIVADOR DE LA COAGUL. 65.0 32, 500

TAMANO: 16 x 100 MM. RACK x 5@

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 41, 500
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 41, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 7,885
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 49, 385

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHE Y CINCO PESOS
/

A

/ /Il 5
[ A fleris o {D
/ e i .
E{iﬂitid, e Solicitado por VPB® presupuesto VOB® Gont
]
/
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPAGHADOS Y/C EJECUTADOS NO G

ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
1O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



® ORDEN DE COMPRA 29+
Las
870969

MEJOR P{\RA TODOS -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 22-06-2014

Sefior(es)NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 550772905

Direccién: EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teléfono: 4460087

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

3,200 |AGUJA MULTIPLE 21G x 11/2" C/VERDE CAJA = 100 45.0 135, 0002
UN.

2,000 |TUBO TAPA LILA 3 ML. EDTAK3 13 x 7S5 RACK x 50 55.0 110, 2002

200 |TUBO TAPA CELESTE 3 ML. CITRATO DE SODIO 3, 2% 61.2 12, 2002

TAMANO: 13 x 75 MM. RACK x S@

1,222 |TUBD TAPA GRIS 4 ML. FLUORURO DE SODIO/EDTA-K3 60.0 &0, 202
TAMANO: 13 x 75 MM. RACK x 50

3,000 |TUBO TAPA VERDE 4 ML. HERINA DE LITIO Y GEL SE 77.@ 231, oo

PARADOR, TAMANO: 13 x 75 MM. RACK x 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 548, 200
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 548, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 124, 158
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 652, 358

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS

| /
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto \ __/Mo’ntador %
PROVEEDOR

)
£ - n /
OBSERVACIONES: /(, e POR

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

PP.S. 2556 51 27



Q ORDEN DE COMPRA Z?-(g
Las ﬂi

MEJOR PARA TODOS ’
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ©2-06-2014

Sefior(es) FARMALATINA LTDA. 797285706

Direccién:.AS ENCINAS 1495 - VALLE GRANDE Teléfono: 2059738

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
1l |TUBO DE ENSAYO DE VIDRIC 12 x 7S5 MM. x 25@ UN. S, 400. 0 S, 4020
S5 |GRADILLA BIOSEGURIDAD IMPROSAFE 100 TOBOS 13 x 29, 500.0 147, 500

735 MM. AMARILLA

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE 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 factorizacian del page de este documento. -

CUENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 156, 500
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.@ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 156, 900
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1149 IVA 29,811
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 186,711

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON - CIENW OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS ONCE PES0OS

Slene ofo

itidg por Solicitado por V°B® presupuesto B° Conlaeor
T

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS COR!
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 274/

Leos 270967
MEJOR PARA TODOS
: CFAX: 02-06-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):F‘ARMALATINA LTDA. 797285706
Direccién: FAS ENCINAS 1495 - VALLE GRANDE 2059738
Teléfono:
At Sr- #%* Despachar factura en Lugar Entrega #=
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |AGAR ENTEROCOCCOSEL (BILIS ESCULINA) S0@ GRS. 60, S20. 0 60, 500
1 |TUBO DE ENSAYO DE VIDRIO 13 x 100 MM. x 250 UN 12,500.0 12, 900
3 |TORULA ASTA MADERA-PUNTA ALGODON EST. 100 UN. 4,900.0 14,702
1 |CONTENEDOR DEPOSICION (PS) 1S5 ML., T/PRE., CON 12, 500.0 12, 500
CUCHARA x 200 UN.
1 |REACTIVO DE BURROWS (FIJADOR PAF) % 1 L. 12,500.0 12, S00
10@ |PORTAOBJETOS BORDE COMUN x 5@ UN. 1, 500.0 150, 220
20 |CUBREOBJETOS 22 x 22 MM. % 10@ UN. 1,700.0 34, 000
2 |PAPEL TERMICO HUMALIZER 200@, HUMACOUNT 60TS, 3, 900. 0 7,800
COMBILYZER x 2 UN.
. 1@ |TUBO VHS-ESR MONOSEAD A 1,28 ML. (NA-CIT) % 1@ 21,500.0 215, 200
@ UN.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCAGION Y SALUD 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 520, 300
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.9 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 520, 300
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA S8, 857
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 619, 157

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE P

, / iy
[¥Fro ole /
i i St
itido por Solicitado por V°B® presupuesto VOEP Contad
VEEDOR =L
OBSERVACIONES: PROVEEDO

ORI POR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR| ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
/
/ P.P.S. 2556 5127



-

ORDEN DE COMPRA 244
L-o\s

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

@7@°966

FECHA: 02-06-2014
Sefior(es)FARMALATINA LTDA. 797285706

Direccion:LAS ENCINAS 1455 - VALLE GRANDE 20859738

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 |CONTENEDOR ORINA TAPA ROSCA ESTERIL 108 ML., C 32,500.@ 1306, 206
AJA x 50@ UDS. (N/CAT 5641) OFERTA HASTA 31-07
-14 '

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALCR NETO 130, 600
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.0 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 130, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 24,700
FORMA DE PAGO : 39 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 154,700
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGQO
SON : CIE??O CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIE PESOS
[Jeto f0 N /’ /
7 ido por Solicitado por V°B® presupuesto W KJ
PROVEEDOR / /
OBSERVACIONES:

<

)
COR) SPONQEN ENCALIDAD Y CANTIDAD
~—_

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 SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



oo o
. ORDEN DE COMPRA 9.
Les

278965
MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 -2&-
FECHA: @2-026-2014

Seﬁor(es):PV EQUIP S.A. 798956701

Direccion: LOS CAPITANES 1338 2744786
Teléfono:

At.: Sr:

v *+ 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
1 |CIPROFLOXACINO (CIP) Sug, 25@ DISCOS.

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

8,545.0 8,545

1 |SULFA/TRIMETROPIN (SXT) 25ug, 250@ DISCOS 8,545.0 8, 543
1 |CEFALOTINA CLSI (KF) 3@ug, 256 DISCOS 8,545.0 8, 545
1 |CEFUROXIMA CLSI (CXM), 25@ DISCOS 8,545.0 8,545
1 |CEFTAZIDIMA (CAZ) 30ug, 250 DISCOS 8,345.0 8, 545
1 |GENTAMICINA (CN) 1Qug, 25@ DISCOS 8,545.0 8,545
1 |AMOX/AC. CLAVULANICO (ANMC) 30ug, 25@ DISCOS 8,545.0 &, 545
1 |CLORANFENICOL CLSI (C) 30ug, 25@ DISCOS &8,545.0 8, 545
126 |TORULA C/MEDIO CARY BLATIR, 5@ UN. 250.0 25, 000
1 |CULTI LOOP ENTEROCOCCUS FAECALIS ATTC» 29212 105, 002. 0 125, 000

(x S LOOPS)

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 202, 360
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 6.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 202, 360
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 38, 448
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 240, 808

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS

/

A
(e E ) (
\
itidg por Solicitado por V°B° presupuesto °BY Contador \

’ \ e D

PROVEEDOR ./
OBSERVACIONES: W
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO CO:i RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO

SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S.2556 5127



o
* ORDEN DE COMPRA ViR
270964
MEJOR PARA TODOS
' T 22-06-2@1

FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA > 2 a
Sefior(es)INVERSIONES PMG S.A. 995412508
Direccion- ANTONIO VARAS 2615

Teléfono:

Atl: Sr:

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

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

CANTIDAD

DESCRIPCION
S |TIRAS REACTIVAS GLICEMIA P/TD. FCO.

VALOR UNITARIO
S, 000.0

TOTAL VALOR
45, 200

x 5@ UN.

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

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

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

: 421106 MAT.

MEDICO Y QUIRURGICO

LABORATORIO BASICO

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

: INMEDIATA

SON : CINCUE}ITA ¥ TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESQOS
; /
Neno  odo
ftido’ por Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador
OBSERVACIONES: N

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRAB,

AJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADQS Y/O EJECUTADOS NO CORRE
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

VALOR NETO
DESCUENTO 9.0
SUB-TOTAL

Iva

TOTAL FACTURA

45, 000
17/

45, 000
8, 550
53, 550

CANTIDAD

PP.S.2556 5127



-

o ORDEN DE COMPRA ﬁ’{
@70963

MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 02-06-
FECHA: ©2-06-2014

Sefior(es))INVERSIONES PMG S.A. 995418908
Direccion: ANTONIO VARAS 2615 .
Teléfono:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1@ |GLUCOSA BEBIBLE P/TTGO. FCO. /296ml. NARANJA, C 15,840.0 158, 400
AJA x 24 FRASCOS.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 158, 400
DESTING : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 158, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 30, 696
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 188, 456

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

7] T
/ /;
/A €p © f2 § /
7 1
yEQitido por Solicitado por VeB® presupuesto VoB° Contador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADES NO CORR gN EN CAL|DAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. N

/ PPS.2556 5127



ORDEN DE COMPRA
Las

@723962

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

FECHA: 02-06-2014
Sefior(es)-TECNIGEN 5. A. 93020000K

Direccién: poypa ZANARTU 1060 Teléfono: 3960600

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
1 |STA COAG CONTROL N+P 12 x 2 % 1ml. 156, 420.0 156, 420
1 |GIEMSA EN SOLN. P/MICROSC. MERCK I-1.00 1L. 27,571.0 27,571
3 |MAY GRUENWALD EN SOLN. P/MICROSC. MERCK 1L. 17,286.0 51,858

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

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

CUENTA : 4211@5 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 235, 849
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.@ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 235, 849
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 44, 811
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2806, 660

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS SESENTA PESQOS /

v/ | Koo 0/ ( /
M Solicitado por VB presupuesto V°B° Conta
OBSERVACIONES: PROVERDOR ' DANR )|

7 ]
¥ CAN}/DAD

// P.P.S.2556 5127

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



e ORDEN DE COMPRA /7”(

@7@961

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: ©2-06-2014
Sefior(es)ROCHE CHILE LIMITADA 825954303
Direccion:AVDA. QUILIN 3750 ” 4626695

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 servicics que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20 ETIRQUETAS AUTOADHESIVAS TERMICAS x 2000 10, 150.0 203, 800
2 |NAOH DETERGENTE 2 x 1,8 L. 117,710.0 235, 420
3 |ACIDO URICO GEN. 2 COBAS INTEGRA 33, 560. 0 100, 680
2 ALBUMINA GCGGEN 2 COBAS C 308 TESTS 23,536.0 47,072
4 |BIL-D GEN. 2, 350 TESTS COBAS C, INTEGRA 32, 104.0 128, 416
4 BIL-T DPD GEN. 3, 250 TESTS, COBAS C 35, 000. 0 140, 000
1@ |COBAS C INTEGRA HDL-C GEN. 3, 20@ TESTS 111,368.0| 1,113,680
4 COLESTROL TOTAL COBAS C 22,104.9 &8, 416
3 CREATININA JAFFE GEN. 2 COBAS C 700 TEST 24,032.0 72, @86
2 [FOSFATASA ALCALINA IFCC GEN. 2 COBAS INTEGRA 31,592.0 €63, 184
1 [FOSFORO GEN. 2 COBAS INTEGRA 250 TESTS 19,584.0 19,584
. 4 [GGT2 GEN. 2 COBAS INTEGRA 400 TESTS 36, 600.0 146, 400
3 [GLUCOSA HK COBAS C 80@ TESTS 71,416.0 214,248
4 AST/CGOT COBAS INTEGRA S@@ TESTS 47, 368.0 189,472
4 ALTL COBAS INTEGRA 50@ TESTS 47, 368.0 188, 472
4 |[TRIGLICERIDOS COBAS INTEGRA 250 TESTS €9, 528.0 278,112
2 [COBAS C INTEGRA UREAL S@0 TESTS 46, 160.0 S2, 320
1@ |ALB-T TQ GEN. 2, 10@ TESTS COBAS C INTEGRA S6, 280.0 S62, 800
4 |NAOH-D CLEAN COBAS INTEGRA 8,622.0 34, 488
7 |TINA QUANT HbAlc GEN.3, 15@ TESTS, COBAS 244,344.0 | 1,710, 408
1 HbAlc TQ HEMOLIANTE RGT COBAS C 49,728.0 43, 728
3 [ELECSYS T4 LIBRE 200 TESTS 249,522.0 748, 566

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE 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 : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 6, 828, 362
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.0@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 6,828, 362
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 1,297, 389
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8, 125,751
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHO MELLONES CIENTO VEINTICINCO MIL SETECIENTOS PESOS
7 P i
EZ y,z“i/%@ oéo (
A
itido p[ / Solicitado por V/°B° presupuesto 9 w&‘l\&!&ador v

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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.

PPS. 2556 5127



Py 28

4 ORDEN DE COMPRA

870560
MEJOR PARA TODOS -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: ©2-06-2014
Sefior(es)ROCHE CHILE LIMITADA 829994003

Direccion: AVDA. QUILIN 3751

Teléfono: 4626695
At.: Sr. ) *»* Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S |URISYS 2400 CASSETTE 400 STRIP 114,931.0 574, 655
1 |COMPENSADOR ISE Hit/COBAS, KIT 93, 159. 0 93, 159
2 [ELECSYS HCG+BETA II, COBAS e x 100 174, 909. 0 349, 818
8 |[ELECSYS TSH 200 TEST 263,963.0| 2,111, 704
2 [ELECSYS FSH 10@ TEST 176, 190. 0 352, 380
4 [ELECSYS PSA GEN. 2.1 274,533.0| 1,098, 132
2 |ELECSYS PRECLEAN M COBAS = 145,830.0 291, 660
2 |[ELECSYS CLEAN-CELL M 2 x 2 L. &5, 806.0 171,612
2 [ELECSYS PRO-CELL M 2 % 2 L. 85, 806. 0 171,612

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 5,214,732
DESTINO : LABORATORIO BASICOD DESCUENTO 9.0 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 5,214,732
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 950, 799
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA &, 205,531

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEIS MILLONES DOSCIENTQOS CINCO MIL QUINIENTOS TREIN
/

4(,/."‘/ . o /0 /
j {l” i /7‘/ o 4 ‘
Emitido por Solicitado por VB presupuesto V°B° Contédor
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

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



