.
L ORDEN DE COMERA S

Los 272453
MEJCR PARA TODOS e
: - FAX: B1-B9-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 214
Sefior(es): WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 779126209
Direccion: PANAMERICANA NORTE &83@1 ) -
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 gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& TARJETAS $ 4@.22@ 4B, D23 =40, ZAR

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

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

CUENTAH t 425124 (GASTOS TERMINO DE QT——.D VRLOR NETO =4, BRE
DESTIND : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2.2 ]
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL =40, 22
LUGAR ENTREGR : PAUL HARRIS .14@ ivea i}
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA =43, Q@R

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS

/ i 1 —
A . ‘I JML;!MO F 4-3':’1 \%
Emitido por Solicitado por V°B? presupuesto V°B° Contaddci

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

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

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA 655

Las B7E4SE

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Bl-a3-2b14

Sefior(es):WALMART CHILE COMERCIAL LTDR. 77212&z23

Direccion: FANAMERICANA NORTE 2331 Teléfono:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i TARJETAS ¢ 35. 1222 35, Q@ 35, @
1 TARJETAS ¢ 40.QQ0Q 4@, Q2D 43, Bad

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

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

CUENTH : 425124 GARSTOS TERMIND DE Q?{] VALOR NETO 75, a2
DESTING : MINICONSULTORIO CHESTERTON DESCUENTO 2. @ @
FLAZO ENTREGA @ 24 HORRAS SUB-TOTAL 75, B@d
LUGAR ENTREGBS @ JUAN PELAU 13240 va @
FORMA DE FPRAGO : 3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FRACTURA 75, @3

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SETENTA Y CINCD MIL PESOS
/"Z'i" . —
; MEMD FF 4495
Emitido por Solicitado por \/°B° presupuesto <5‘V§§x\tador
OBSERVACIONES: FRONEEDOR 4 e

H-ORILA
Y

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS Nd‘ CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADO. PARC[ALE/S.

/ PPS. 2556 51 27



=
Ll 7 DRDEN DE COMERA & .

B72451
MEJOR PARA TODOS x

FONO: 2720 6000 - FAX;: 2720 6033 FECHA: Q1-R3-c@14

Sefior(es)!WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 779106229

Direccion: PANAMERICANA NORTE 83@1

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 gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TARJETARS ¢ 42,1200 4@, 2

fe}

520, D@D

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

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

CUENTA 1 425124 GASTOS TERMIND DE QT—,D ValOR NETO o2, 2z
DESTINO : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO @.@ a
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL o2@, Ba
LUGAR ENTREGA : RIO LOR 835@ va @
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURE - TOTAL FACTURA SE@, o

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : GQUINIENTOS VEINTE MIL PESOS

Jé’ MEMO # 445 i |

J

Emitido por Solicitado por V9B® presupuesto P

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

CALIDAD Y CANTIBAD
LES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMFRA &S
Las

B72450
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B1-29-20814

Sefior(es): lyal MABRT CHILE COMERCIAL LTDA. 77321Q&6233

Direccién: pANAMERICANA NORTE 83@1

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
14 TARJETAS % 40.BAG 417, D@

S6@, DD

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 425124 GRSTOS TERMING DE Q?D VALOR NETO SR, AR
DESTINO : LABORATORIO BARSICO DESCUENTO @.@ @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL Sel, BRGm
LUBAR ENTREGE : PAUL HARRIS 114@ VA 2
FORME DE FAGO :=: 3@ DIAS C/FACTURRA . TOTAL FARCTURA Sea, QER

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS

‘l’.“-'l"\&. i
A MEHO 7 495 /

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto Contadar

OBSERVACIONES: e o J~ au R

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 S
Las =
Condes L* i
MEJOR PARA TODOS %

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA‘ AL —A9—-2@1 L
Sefor(es)yn_ MART CHILE COMERCIAL LTDA. 7791 BESDT

Direccion: pANAMERICANA NORTE 8321 Tel&fono:

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
& TRARJETRS ¢ IZ@.223 @, QR 18, D@k

iz TARJETAS % 35.0Q@2Q 35, QA 420, Bad

== TRRIETAS 4 4@. 002G 41, D27 1, B4, Q@@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 425124 GASTOS TERMINDO DE A0 VAL OR NETO 1, 640, QR
DESTINOG : SAFU MEDICO CONS.DR. A. ARI ZT-EQ DESCUENTO @. 12 il
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,640, 223
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ va il
FORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, &847, 022

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = UN MILLON SEISCIENTOS CUGRENTA MIL PES

MEMO# 445

:'\ N /
\'{m%or Solicitado por V°B° presupuesto ‘dﬂ%&d@r__/

7.
. W/
OBSERVACIONES: RERyErEE /4 Ajh’ORIZAD\QOR

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

/ P.P.S. 2556 5127
/



* . ORDEN DE COMERA &S

B72448

MEJCR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @1-2%9~Z@14

Sefor(es),jal MART CHILE COMERCIAL LTDA. 779126229

Direccion: paNAMERICANA NORTE 83@1

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

Teléfono:

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 TARJETAS $ 2. oo 312, dEE 3, Gaa

4 TARJETAS ¢ 325. op@ 33, @ 1417, @R

i@ TARJETAS $ 40. 220 41, DE@ 41202, 12IG

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 425184 GRSTOS TERMINO DE ﬂ'=D VALOR NETO =73, Qa3
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=H DESEUENTQ .@ @2
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUBR-TOTAL o7, A
LUBAR ENTREBA : CERRO ALTAR &611-A v/ @
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURE =72, Do

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS SETENTAR MIL PESOS

ﬂ MeEro# 495 /

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto A V2B2_Contador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

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

/ PR.S. 255651 27
'



Q DORDEN

Las

DE COMPRA

B72447

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

Sefior(es)WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 7721062a3

Direccion: PANAMERICANA NORTE 8331

At:Sm
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

ES

FECHA: Bl-239-zZ@i4

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 VALCR
i TARJETAS ¢ 35. 2022 35, 2R 175, 22
= TARJETAS $ 40. @aa 410, @A SE@, aEGE
—_
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 423124 BABTOS TERMINDO DE A=0 YALOR NETO S35, 12
DESTINGO : CENTRO COSaM DEECUENTD @&. & i@
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 035, Q2@
LUGAR ENTREGR : PAUL HARRRIS i1i4@ V@A il

FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSO

SON : QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS

£/ ) = ‘ = /
L |Mero# 45 |
Emitido por Salicitado por VOB° presupuesto %80 Co
V
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

L %
A

535, 200

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

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

7 7 :
S NO /LCORRESPONDEN EN.CALIDAD Y CANTIDAD
CHADOS PARCIALE/ A

/
/i

P.P.S. 2556 5127



e_ ORDEN DE COMERA é>

Las A7E44E
MEJOR PARA TODOS @& Bi-az2-zals
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6033 FECHA:
WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 779106zZ@3
Sefior(es):
_ PANAMERICANA NORTE 83@1
Direccion: Teléfono:
%% Despachar factura en Lugar Entrega %%

At.: Sr.:
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 TARJETAS § 3@. 22 20, G, QB 27, ARG

1@ TARJETAS % 35.00 25, D@d. 2y 50, bpa
i@l TARJETRE % 40.00Q2Q@ 47, Q2@ D@ 4, B4, BRIR

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

CUENTS : 425124 GASTOS TERMINO DE 1‘3|_l—;D VALOR METO 4, 480, B3
DESTINO : CONSULTORIOC APOGUINDO DESCUENTO 2.1 12
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &, 4 B3, BEE
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11l IVR il
FORMA DE PRAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4, 480, D23

VALE VISTE BANCO SANTANDER SANTIAGBO
SON : CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS

W \neiok 285 @ .

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

Di )
OBSERVACIONES: FRLVEEDOR AUTORIZADA POR

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

PP.S. 2556 51 27



E = -
- ORDEN DE COMPRA | Z=

Las BTE445
MEJO.R PARA TODlOS = ‘2{1“‘@9—&&!14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA
> MWALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 7781ReEnD

Sefior(es):

. - PANAMERICANA NORTE 83@1
Direccion: 4 ;

Teléfono:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 TRRJETAS $ Z@. 22 20, Z@E. an D@, RR@

S TARJETAS ¢ 35. ao@ 23, B0G. aa 175, agi

114 TARJETAS ¢ 4. 2@ 43, 3. AR 4, SEG, BER

LA FACTURA DEBE 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 1= Tactorizacion del pPago de es5te documento. =

CUENTR : 423124 GASTOS TERMING DE 80 VALOR NETO 4, BES, a@@
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.12 ]
“LAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 4, 825, @@
-UBAR ENTREGA : POUL HARRIS 1143 va @
-ORMA DE FPAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4, 825, aam

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL PESDS

\,/4/4 MErOF 495

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto L VoB® Contador

OBSERVACIONES: ik s / uTo

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

P.P.S. 2556 51 27




& ORDEN DE COMPRA 6

: Las ! ' Q7 ELb44

MEJOR PARA TODOS ¢ Al-23-2al1l4
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA:
- WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 7791G&622°
Sefior(es):
; .. PANEBMERICANA NORTE 8321
Direccion: .
Teléfono:
At: S *¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
l& TERJETAS ¢ 150, 2@aR 150, 22, 23 2, 4B, 2R3

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

No se acepta Ia Tactorizacion del pago Of este JdoCumentco.—

CUENTA : 425124 BASTOS TERMINO DE Q;IJJ VALOR NETO 2y 400, DR
BESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 2.2 i@
FLAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TOTAL o, 40E, REE
LUGAR ENTREGR : REYEES LAVALLE Z2@7 VA 2
FORMA DE PAGO @ 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2, 403, 2@a

YALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL FESDS

Wa)
m

Al

A Memo 495

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto \_| ° Contador

OBSERVACIONES: RGN 0 R

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C RRESPONDéN 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 B72443
MELOR PARA-TOD.OS Gl1-29-za14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 779106209
Direccién: PANAMERICANA NORTE 8301 ’
Teléfono:

N:Sm
De acuerdo a su cotizacion N°

#%# Despachar factura en Lugar Entrega #*%

de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7 TARJETAS ¢ =5. 2@ 35, D@, 23 245, paR
59 TARJETAS ¢ 4@. Q@ L@, GG, TR 2, 26l, ARG
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
Ng s=a acepta la fTactorizacion del pago de este documento. —
CUENTA : 425124 GRSTOS TERMIND DE Q?D VALLOR NETO &, ERS, Bog
DESTINDO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBR T.P. DESCUENTDO @. 12 2
PLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL &, 6235, Bam
LUBAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 2147 e ]

FORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SQNTQNDER SANTIAGO

SON : DOS MILLONES SEISCIENTOS CI NCD MIL FESOS
/ HEMO # 495
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto B° Contador
OBSERVACIONES: FROVEERGR

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

2, 605, oon

TOTAL FACTURA

/

\
ORRESPONDEN'EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27
/
t"l



Las

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefor(es):

WALMART CHILE COMERCIAL LTDA.

PANAMERICANA NORTE 83@1i

Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

ORDEN DE COMPRA

av2LLE
21-@5-zal4
FECHA:
7791acz2@2
Teléfono:
¥¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%
de Fecha sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 TARJETAS % Z5. @20 35, g, a7 1@as, pan
T4 TARJETAS % 40. Q@@ 4@, Zad. 2 2, 9E@, Daa

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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 423124 BASTOS TERMIND DE R=0 VALOR NETOD 3, AE5, @@
DESTINOC : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALRA DESCUENTO 2.1 il
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 3, BES, @R
LUGAR ENTREGR : CAMINO EL ALRBA 928@ VA @z

FORMA DE PAGD =

SON : TRES MILLONES SESENTE Y CINCO MIL FESOS

22 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TOTAL FACTURA

P

Emitido por

W/ HEMO ¥ 445

Solicitado por

V°B° presupuesto

[

Cont;

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

I LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/
DEL PLAZO DE ENTREGA

£
<

3, 065, DO@

NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.8. 2556 51 27



) ORDEN DE COMBERAO
® e &S

MEJOR PARA TODOS Bl-B3-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

r WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 779136209
Sefior(es):

PANAMERICANA NORTE 8331

Direccién: Tel&fona:
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
S5 TARJETAS $ Z0.0220 W, ARA. D@ 152, g

3 TRARJETAS ¢ IS5. 20w 35, 0@, o 315, 223

49 TARJETAS $ 4@. 22@ 488, 223, 2R 1, BE@, 222

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 : 4251824 GASTOS TERMIND DE QT—_D VALOR NETO =, 425, 0@
DESTIND : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO @. & iz
“LAZ0 ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 2, 425, gom
-UBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &£811 Iva @
-ORMA DE PAGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2, 425, Dan

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N ¢ DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL FESOS

l‘\l |
{10
{ [ / §
\,Z/— Mero# 415 (
Emitido por Solicitado por \°B*° presupue&@ °Moontador \\
—— ‘

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

\/1 L

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESJ}OWDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIA ES:

/ P.PS. 2556 5127



E R
ﬁ ORDEN DE COMPRA 8—5

MEJOR PARA TODOS ) - @1"@9“2@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA

WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 7791RE209

72448

Serior(es):

' .. PANAMERICANA NORTE 8321

Direccion: Teléfono:

A #% Despachar factura en Lugar Entrega #%
L ord

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 TRARJIETAS ¢ 4@. 0280 40, Q. @i 2B, @D

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 Tactorizacion del pago de este documento. —

CUENTA : 4235124 GASTOS TERMIND DE QI=D VALOR NETD S, 220
DESTINO : DEPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTO 2. @ 3
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL Z@E, AaR
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8960 va 2
FORMA DE PARGO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA =0@, BE2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTOS MIL FESOS y
Y MEMOH 445 [
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto B° Conta &ﬂ

3 4
OBSERVACIONES: ERO¥ECRGR /AUTORIZADAP ]

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA Sl LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NOf‘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

/



- ORDEN DE COMPRA é—s

Leos

B72439
MEJOR PARA TODOS &0 Qil-29-2a14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA:
WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 7731RESRT
Sefior(es):
. ., PANAMERICANA NORTE 8321
Direccion: Teléforio:
o *% Despachar factura en Lugar Entrega *#
S
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TARJETAS § Z0. opw 23, Q3. 2@ v i

1 TRARJETAS ¢ ZS. 29@ 35,1202, quz 39, D3

125 TARJETAS ¢ 42, 322 4@, BB, B2 4, 2@Z, DAG

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

ND 5@ «2Cepta 1& Tactorizacion del pPago oe este doCUMenta. —

CUENTA P 483124 BASTOS TERMINGD DE Q.T_{l VALOR NETO 4, 263, BDR
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTD 2.@ il
PLAZO ENTREGA : 24 HOROS SUB-TOTAL 4, BES, BRam
LUBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 Ve @2
FORMA DE FRGO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4, 265, 2a2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PES

Z\! 5 MEMo ¥ 495 / ., L

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto I on \ )

iz

PROVEEDOR 7
OBSERVACIONES: rFd UTORI
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

P.P.8. 2556 5127



~ DRDEN DE COMERA 5;;
Las , Q72438

pe=

MEJOR PARA TODOS @ B1-33-2014
NO: - 12720
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2 6039 FECHA:

" .WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 779126229
Sefor(es):

: . PANAMERICANA NORTE 8321
Direccion: 5 ‘
Teléfono:

AL: S #¥% 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
2 |TARJETAS % =@.000 30, 000. O 62, BED
3 | TARJETAS ¢ 3I5. 2@ 35, Q0Q. 22 1125, Q2
86 |TARJETAS $ 4@. 2@ 4, POB. DR 3, 440, OD@

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

CUENTH : 425184 BASTOS TERMIND DE QT_-CI VALOR NETO 3, 615, @D
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.@ il
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 3, 605, B2
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9318 vae il
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3, &85, 222

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL PESOS

= —
AYA e L
W |Memo# 45 \
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto B® Co r /
\ L/
PROVEEDOR ]

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR! PONDEN WIALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/ PP.S. 2556 51 27

/
/



- ORDEN DE COMERA £S5

Leas B72437

MEJO'R PARA TOD.OS @1_@9_2@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): WRLMART CHILE COMERCIAL LTDA. 779126209

Diretoib: FAONAMERICANA NORTE B3Z@1

Telefono:
AL: SF: *¥# 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 TARJETAS ¢ 3@, B@m 3@, BAE, AR S0, DRz
48 TARJETAS ¢ 4@.1201 A0, BEQ. 2D 1,828, 202

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

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

CUENTA : 4235124 GASTOS TERMIND DE Q'T:D VALOR NETO i1,95@, 22@
DESTING : COLEGIO ROTRRIO PAUL HARRIS DESCUENTO @. @ @
FPLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,250, aga
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOEBAL COLON =188 Iva i)

FORMA DE RAGO

1]

3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 9502, 0BG
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PES

\,ZZ MEMO ¥ 445 \_/\/_,_
Emitido por Solicitado por \V°B° presupuesto V°B® Contador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTAZOS NO CORRESPOND

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

P.P.S. 2556 51 27



Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

ORDEN DE COMPRA

D7243E6

@l-a2-2014

FECHA:

Sefior(es): WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 779106229

Direccion: FANAMERICANA NORTE 8301

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

Teléfono:

sirvase despachar

*¥% Despachar factura en Lugar Entrega #%

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 TRARJETAS ¢ 3@, 2@R 2@, 2R, 2 &d, 22z
= TRARJETAS ¢ 35. 000 35, B@2E. a2 70, QaG

77 TARJETAS % 4@. 207

42, DOD. DO

3, D80, PBR

LA FACTURA DEBE SER EXTEND
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207

IDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
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 2.1
SUB-TOTAL

Ve

TOTAL FRCTURA

CUENTA
DESTINO
FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGR
FORMA DE PAGOD

SON : TRES MILLONES DODSCIENTOS DIEZ MIL PESOS

COLEGIO JUAN PABLO II
24 HORAS

CALLE PATRICIA 39240
2@ DIAS C/FACTURA

¥® o B@ xm  am

425124 BGASTOS TERMING DE A

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

) |MEMo #4495
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto ‘W
VEED
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

OS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO

EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES./
/

3,210, 200
2
3, 210, 000
g
3,210, 200

ORRESPCNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.PS. 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMPRA

&S

B72435
MEJOR PARA TODOS
5 ¥ % - o |
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6033 FECHA: Bl-g3-2@14
Sefior(es): WALMART CHILE COMERCIAL LTDAR. 773126239
Direccion: FANAMERICANA NORTE 8321 )
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 | TOTALVALOR
& TARJETAS 4% Z@. @ 3@, @, 23 &3, DA
7 TARJETAS ¢ 35.000 35, @@, 2@ 45, DA
S TARJETAS ¢ 4. 22@ 42, QAG. @3 =, 28@, 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.-—

CUENTR : 425124 GRASTOS TERMINO DE QI=D VRLOR NETO &, 583, Qiad
DESTINDO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO &. @ i
BLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL =, S85, Bz
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIS 83&@ Iva @

FORMA DE PFAGO 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS

TCTAL FACTURA

SON =

7y
W |Hew#ws /
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto . 9 WBWr ‘\\
PROVEEDOR A 7
OBSERVACIONES: o e 4

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

,/ PP.S. 2656 51 27



e ORDEN DE COMERA £S5

Los BT7E4Z4
MEJOR PARA TODOS ' -
: . @1-29-z@1i4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: =
Sefior(es): WRLMART CHILE COMERCIAL LTDR. 773126229
i ion: PANAMERICANS NORTE 28331
Eituggion: Teléfono:
At. Sr- *%¥ Despachar factura en Lugar Entrega ##%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION
& TARJETAS ¢ 15@. 202

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
156, 2aa. oz &Q@, 2R

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 425124 GASTOS TERMINO DE QTD VALOR NETO oA, daE
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTOD 2.@ |
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &ag, aan
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 ve 2
FORMA DE PAGO : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 2@, 2o

VALE VISTA BANCO SANTANDER 3ANTIAGD
SON : SEISCIENTOS MIL PESOS

W |nerot 455 i /\

Emitido por Solicitada por V°B? presupuesto

Contai

N i W
OBSERVACIONES: W
S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA| NO CORLESPONDEN EN\S@AD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D /

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA
EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

I/
/ PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

A75433
MEJOR PARA TODOS 3 lzll EI:I F.Ell‘q_
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA- pd
Sefior(es): WALMART CHILE COMERCIASL LTDAo. T7ILBEEED
Direccion: FANAMERICANA NORTE AI@i )
Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°
y/o ejecutar,

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

17

TARJETAS $ 150, po@

150, BR3. 2@ 2, 550, 223

LA FACTURA DEBE 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 se& acepta la factori

CUENTR
DESTINO

~LAZOD ENTREGH
_UGAR ENTREGA
~ORMA DE PAGOD =

racion del pago de este documento. —

! 423124 GASTOS TERMIND DE R=0 VALOR NETO =, 550, 2ae
: ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2. @ 2
¢ 24 HORAS SUB-TOTAL =, 350, 2R
¢ REYES LAVALLE 3z@7 vA @

2@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TOTAL FACTURA

S0ON DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESDS
ﬂ_ MEMD 495
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto
OBSERVACIONES: P

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

ClIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR SPONDEN\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



” ORDEM DE COMRRA

b
Las B7E43E 5

MEJOR PARA TODOS

’ 2i-29-2014

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

FALABELLA RETAIL S.A. 7726128@K

Sefor(es):

' . ROSAS 1&&5 SERZR24
Direccion: Teléfono:

3 #*% Despachar factura en Lugar Entrepga #*%

At: Srs

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 VALES T TCSUCTFIE ) 128, 298,00 15, 398

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION D
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.90

N s& mcepts I factorizscion (==

E DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
2.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

pPEOU de st dooamentos

CUENTA : 421121 VESTURRIO Y CALZADO VRALOR NETO 152, 598
DESTIND : CASA MARLIT DESCUENTO @.@ @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUE-TOTAL 15@, 398
LUGAR ENTREGA : MARLIT S42 va 28, 632
FORMAR DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 179, 688

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH
SON = CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PE

VM MEMOFF44% //\

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto

VeBe Cé)ntador

A/
PROVEEDOCR
OBSERVACIONES: AUTORI A POR
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTID
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. TioAD

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



-~ , ORDEN DE COMPRA

Las a72431

MEJOR PARA TODOS ¥ [2,1_@9_-5:12514
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA:
. FALARELLA RETRIL S.A. 77261288K
Sefior(es):
\ ., ROBAS 1&6E&5 SEREas4
Direccion: Teléfono:
AL: S %% Despachar factura en Lugar Entrega #*#
R e

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
T VALES ( 15@. 3598 ) 150, 996. 0D 5@, 2996

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION 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 1§ fTactorizacion del pago dF E5CF UOCUmETtT. -
CUENTR : 4211@1  VESTUARIO Y CALZADO VALOR NETO 15a, 358
DESTIND : MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTO 2. @ il
PLAZO ENTREGAR : &4 HORAS SUB-TOTAL. 15@, 998
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IvA &8, 63512
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 179, £88

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTR Y OCHO PESOE

7S

U USMOFH 4938

Emitido por Solicitado por

V°B® presupuesto V°B° Qontador

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.P.S. 25565127



- ORDEN DE COMERA

Leos @72430
MEJOR PARA TODOS » @1—@9—2@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA-
FALABELLA RETRIL S.8. 77261880K

Sefior(es):

) ~ ROSAE 1&&5 SEOZDY4
Direccidn: fii&fong:

#% Despachar factura en Lugar Entrega %

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
T VHLES ( 1o0. 3398 7 1o, 5823 1o@, 338

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION 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—=e ctorizacion et P=0o de—este thocomerrtos
CUENTA : 4211@1 VESTUARIO Y CALZADO VRLOR NETO 15a, 998
DESTIND : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTC @.2 i
RFLAZO ENTREGE : =4 HORAS SUB-TOTAL 152, 938
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 Ive &8, &30
FORMA DE PABO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARACTURA 173, 688

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS O0OCHENTA Y OCHO PESOS

L \veroF 418

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Coptador /
g T—— ) \

L
72 s/ AUTORIZADA POR
/ /

OBSERVACIONES: e B

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADCS NO ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE

P.PS. 25565127
{



ORDEN DE COMPRA

.~
Las 272429
MEJOR PARA TODOS W gi-ao-z2@is
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA:
_ FALARELLA RETAIL &.AR. 772clz8@i
Sefor(es):
Di ., ROBAE 1le63% S8Gz@34L
RS Teléfono:
At #% Despachayr Ffactwra sn Lugar Entrega #%
s o
de Fecha sirvase despachar

De acuerdo a su cotizacion N°
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 VALES ( 15@.33%8 ) 152, 328. 22 152, 998

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
Este documeEnto.—

NO Se acepta la Tactorizacion el pago de
CUENTA r 4z11@1  VESTUARIO Y CALZADRO YVALOR NETO 15a@, 338
DESTIND : MINICONSULTORIO CHESTERTON DESCUENTD 3. @ i
PLAZO ENTREGE : 24 HORARE SUB-TOTAL 15&, 398
LUBAR ENTREGA : JUAN FALAU 13240 va 28, &2@
TOTAL FACTURA 179, 88

FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

S0ON @ CIENTO SETENTA Y

;‘.2\\' /) =~ A A0
L |meroF 4R w/(C)
V°B° presupuesto B° Contador

Emitido por Solicitado por

OBSERVACIONES: B W
ADOS NO C#RRESPONDEN ENTCALIDAD Y CANTIDAD

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 SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/ P.P.S.2556 51 27



- ORDEN DE COMERA

Las V7E4ES
MEJOR PARA TODOS '2!1“@9—8@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA:
FALABELLA RETAIL S.A. 77261280K
Sefior(es):
ROBAS 1EES SBAZB34
Direccion: Teidira:
*¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= VALES  IS@. 358 3 152, 998. @@ AL, 938

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

No & acepra I= factorizacton des pPago df =gste documento. =

CUENTEA : 4211@1 VYESTUARIO Y CALZADO VALOR NETO <21, 396
DESTIND  CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTOD 2.2 il
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 321, 396
LUGAR ENTREGA : RIO LOA &83Sm Iva 97,372
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 338, 375

VRLE VISTA BANCDO SANTANDER SEANTIAGO
SON : TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CI

AN ‘ /
M |HeroF 49% . #
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador
OBSERVACIONES: s

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOQS Y/O EJECUTADOS NO COR ESPONDEN EN CA\(DAD Y CANTIDAD
L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.PS. 2556 51 27



[ & ORDEN DE COMPRA

Las @72427

MEJOR PARA TODOS i ‘2‘1"’@9_’2!2'14

FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 §039 FECHA.

w .FALABELLA RETAIL S.A. T72E51 280K
Sefior(es):

; . ROSARS 1Re:s SBBER24
Direccion: 3

Teléfono:

At.:'Sr: ¥% Despachar factura en Lugar Entrega #*x

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= VALES ( 113.Z48 ) 113, 248. 2@ Z26, 436
b VALES ( 15@.938 ) : 159, 9598, a@ 452, 994

ND se acepta I= Tactorizacion el PRO0 dF Este ooromento——

CUENTS : 421121 VESTUARIO Y CALZADO VALOR NETO E73, 490
DESTIND * SARU MEDICO CONS.DR.A.ARI ZTIA DESCUENTO Q.1 @
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUR~-TOTAL &573, 43¢
LUGAR ENTREGS : PAUL HARRIS 114 Iva 129, 143

FORMA DE FAGO : =@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURE Bag, 593
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHOCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES FESO

YA
L\_QL HErOF#49%

Emitido por Solicitade por V°B° presupuesto Vo

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJEC DO
L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D 2 v B, CONRE

PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/ PP.S. 2556 51 27




Las

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

_ FALABELLA RETAIL
Sefior(es):

y .. ROSAS i1ce5
Direccion:

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

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

ORDEN DE COMERA

S.A. 772&lz80K

Bi-23-2014

FECHA:

S8@ER34

Teléfono:

¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%

de Fecha

sirvase despachar

ican a continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

1 VALES ( 720 459
i VALES ( 113.248

}
3

75, 499. 00
113, 248. 0@

75, 499
113, 248

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE D
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.0

UCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
00 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

NO 5® &Cepta s Tactorizacion oot PEOU O ©ste doramemto—=

CUENTA : 421181 VESTUARIO Y CALZADO
DESTIND : CENTRO IMAGENOLOG=N
PLLAZO ENTREGA : &4 HORAS

LUGAR ENTREGAE : CERRO ALTAR &611-A

FORMA DE PAGO

e

2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON : DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS NUEVE PESOS

1M\

|
/

i B ) - = A
Y |merotan
mitido por Solicitado por

V°B® presupuesto VoS nmﬁ

OBSERVACIONES:

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

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE

VALOR NETO
DESCUENTO 3.9
SUB-TOTAL

Ive

TOTAL FACTURA

188, 747

2
188, 747
35, 862
224, 509

P.P.S. 2556 51 27



- ORDEN DE COMERA

Las 272425
MEJO‘R PARAHTOD.OS - Eli"'mg_'elzli‘{[’
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA:
S——
Seﬁor(es):FQLQBELLQ RETAIL S.RA. 7726128@K
coe = =
5 ROSAS 1665 ' I8BT4
Teléfono:

At.: Sr.: #*% Despachar factura en Lugar Entrega #x
De acuerdo a su cotizacién Ne 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 VALES ( 11i3.7248 ) 113, 248, 2@ 113, 248

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

No se acepta Iz Tactorizacion del pago de este documento.=

CUENTR : 421121 VESTUARIO Y CALZADO VALOR NETO 113,248
DESTIND : CENTRO COSAM DESCUENTO .2 @
ZLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 113, 248
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ ve 21, 917
-ORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 134,765

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
0N @ CIENTO TREINTAR Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CI

ry /—\
/ \/p! = -~ s 't
ML | MERD 444
Emitido por Solicitado por Voge presupuesto\ A8 \
\ /
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD(; NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENT!

REGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

| PPS, 2556 51 27



- ORDEN DE COMPRA

Las B72484
MEJOR PARA TODOs O B1-29-2@14
FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 5039 FECHA:
- FALABELLA RETAIL S.A. 77261282K
Sefior(es):
Di .. ROSAS 1665 I8BzZRZ4
R Teléfono:
At: S #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
s

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 VALES ( 1iS@. 338 ) 152, 398, o 452, 994

No se acepta Ia ractorizacion del Rago de este doCuUmento. —

CUENTA : 421181 VESTUARIO Y CALZADD VAL OR NETO 4352, 934
DESTIND : CONSULTORIO APORUINDD DESCUENTOD 2.2 &
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 452, 934
-UGAR ENTREGA : CERRO QLTAR ectil Ivae 86, B3
-ORMA DE PABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 533, 662

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON @ QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SESENTA Y TRES PESOS

W ot /

Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto

!tador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECU "l'/ g
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOSR

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

Las B724E3
MEJO.R PAEA-TODlDS > @1..@9__2@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): FALABELLA RETARIL S.A. T7261280K
Direcoids: ROSAS 165 ) IBBEE34
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 VALES ( 75.493 ) 75, 493, a@ 73, 499
13 VALES ( 15@.9398 ) 1@, 998. @@ 1,962,974

LA FACTURA DEBE 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 Tactorizacion del pPago de este documento. =

CUENTS : 421181 VESTUARIO Y CALZADO VALOR NETD =, 838, 473
JESTINDG : CONSULTORIO DR.ANIEBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @ 2
“LRZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 2,828, 473
LGAR ENTREGA = FAUL HARRIS 1i4m IVAO 387,311
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURD TOTAL FRCTURS 2, 4235, 783
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N @ DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS OCHENTE ¥ TRES -
FESDS —
M |Merodage
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto -4 V°B°I)'Qomtador
T
DBSERVACIONES: FRAVEEDDR

ZADAPOR

DA 81 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR ESPONDEN/EN CALIDAD Y CANTIDAD
ENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULA
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMI

PP.S. 2556 51 27



i

& ORDEN DE COMPRA
:L—os ! .ﬁ @724E88

- _
MEJOR PARA TODOS o i —
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 Bl-29-2a14

FECHA:
2 FALABELLA RETAIL S.A. 77261280
Sefior(es):
: .. ROSAS 1&E5 e = n =
Direccion: ;
Teléfono:
At: Sr- ¥#% Despachar factura en Lugar Entrepga #x

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
15 [VALES ( Z36. 345 ) 23E, 345. 0@ 3,545, 175

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

No se acepta Ia Tactorizacion del pago de este documento =

“UENTA ! 421121 VESTURRIO Y CALZADO VALOR NETO 3,545, 175
DESTIND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTOD @. @ @
"LRAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 3y 5435, 175
-UGAR ENTREGA : REYES LAVaLLE zze7 va &e73, 583

-ORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON = CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS CINCU
PESOS

T |

11/ 1
L |HEmot49g /" ,
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto da | \\
A

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

P.P.S.2556 5127

TOTAL FACTURA 4,218, 758

Y OCHO -




ORDEN DE COMFPRA

las 72421

MEIOR PakA TODOS @ A1-A2-2014

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): FALABELLA RETAIL S.A. 772£1280K

‘ ian. ROSAS 1665 SBBZN94
Direccion: PR —
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
= VALES ( 113.248 ) 113, 248. 2@ EE’%, 494

17 VALES ( 131.3@3 ) 131, 383, 22 2y 232, 191

9 VALES ( 15@.998 ) 15@, 258, 2@ 7o4, 950

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

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

CUENTA : 421131 VESTUARIO Y CALZADO YRLOR NETO S, 213, 637
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA Ta.F. DESCUENTO @. @ i
PLAZO ENTREGS : &4 HORAS SUB-TOTAL 3,213,637
LUGAR ENTREGA : AvDA. CRISTOBAL COLON 9143 Iva &1@, 591
FORMAR DE FRGBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3, 824, 228
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS VEIN FESOS
i .y Py '

UL Merodaqg /x%)

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto A B® Conl \
OBSERVACIONES: R EEaa

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA AN

ULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJ TAD RRESPONDEN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INGUMD O ECU OS NO C ESPONDEN E\‘r\\l CALIDAD Y CANTIDAD

LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

j PPS.2556 5127



’ ORDEN DE COMPRA

Las Q72420
MEIOR PARA TODOS ‘ 2A1-Q9-z@i14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
. FALABELL A RETAIL S.A. 772&61z88K
Senor(es):
ROSAS 1&&5 ZBZER34
Direccidn: E
Teléfono:

At: S *% Despachar factuwra en Lugpar 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 VARLES ( 11Z.248 ) 113, 248. 0@ 113, 248

ig VALES ( 1321. 383 ) 131, 383, 2@ =, 363, 454

S5 VARLES ( 15@.338 ) 1%E, 938. & 754, 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 Ia Tactorizacion del pago de este@ COCUmMENto. =

CUENTR = 431121 VESTURRIO Y CALZADO VALOR NETO 3,231, 692
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO @. @ 2
PLRZO ENTREBGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 3,231,652
LUBAR ENTREGAR : CAMINO EL ALBA 3287 Ive &l4, 221
FORMA DE PAGC : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 3,845,712

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS T £ PESOS

N

vg/z Mero4 4% \//\/\ \
V°B® Contador

Emitido por Sclicitado por V°B° presupuesto

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. 25565127



-~ ORDEN DE COMPRA

Las B72419
MEJO'R PARA Ton.os - @1_39_2‘2‘14
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):FQ]—nBEl—Lg RETAIL S.A. 77861280K
Direccion: ROSAS 1665 IBB2E34
i 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
= VALES ( 75.493 ) 73, 4995, 2@ 15&, 998

1 VALEESE ( 98.477 98, 477. 01 98, 477

e VALES ( 113.248 ) 113, 248. 20 338, 744

1e VALES ( 131.3@3 ) 131, 383. 2@ =, 12@, 848

i VALES ( 15@.998 ) 15, 258, 22 1564, 938

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

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

CUENTA : 4211@1 VESTUARIO Y CALZADO VALOR NETO =2,841, 065
DESTINO : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DEECUENTO 2. @ 2
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL =, 841,85
LUGAR ENTREGAR : CERRO ALTAR &811 IVA 333, BE2
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FBCTURA TOTAL FACTURR 3, 381, 867

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENT& MIL OCHOCIENTOS SESENTAR Y

FESDS i
N o \
W |erosran Ld )
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto t\—"7‘4&Qntadc>r

\\___/

al
iR \l & g Mﬂl\ /
OBSERVACIONES: o

A S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N CORREEF’ NDEN EN Al AN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENT. 3 o e L

E -

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULAD
O DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

f PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMFPRA

Las B72418
FONO: 2720 5000 - FAX. 2720 6038 FECHA: @l-29-22i4
Sefior(es): FALABELLA RETAIL S.A. 77261280K
Direccion; "oone 1663 i, 2802254
At.1Sr.: *% 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 VALES ( 75.499 ) 73, 493, @ 73, 433
1 VALES ( 38.477 ) 98, 477. @@ 28, 477
=3 VALES ( 1321.383 ) 131, Za3. o 3, @13, 369
i8 VALES ( 15@.2938 )

15@, 998. @

2,717, 964

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 dal pago de este documento.-—

CUENTA : 421181 VESTUARIO Y CALZADO VALOR NETO

DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @.@&

PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL

LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 va

FORMA DE FPAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SIETE MILLONES TREINTR Y CINCO MIL CIENTO SETENTA Y DOS FESOS

N .
L Hero 449 ] 1
Emitido por Solicitado por VEB® presupuesto 2 Contisy
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

5,911, 929

@
5,911, 929
1,123,263

7,835, 172

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

0S8 Y/O EJECUTADOSNG CORRE
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN D \

ESPACHADOS PARCIALES.

7

<]
POR

ONDE

1
\

IDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



- ORDEN DE COMERA

Las B72417

MEJO.R PARA TOb‘OS ; B1-A9—2Rn1 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):Fp'LnE‘ELLQ RETAIL S.A. 772&i1z80K

? -~
Direccion: ROSAS 16635 ’ . S8REDIL
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 VBLES ( 113.248 ) 113, 248, 2@ 113,248
p=avil VALES ( 131.3@83 131, 3@3. @ z, 626, Bl
S VRLES ( 15@.998 ) 15@, 298, 2@ 754,392

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 4z11dl VESTUARIO Y CALZADOD VALOR NETO
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGAR : VIA LACTER 39328 Iva

FORMA DE PAGD 3@ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGOD
CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y HONMIL DOSC

SON =

FA Al

iENTus QLU
F Y . f ’ ;
U |MEMOF4E W .
Emitido por Solicitado por VeB° presupuesto =5
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

3q 4584, 258

2
3, 434, 238

663, 917
4,158, 215

[

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

ICIOS 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.

/

P.P.§. 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMERA

Las B72416

MsJola PARA TODIOS A1—-AS-2@1 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):FQLQBELLQ RETRIL S.A. 772&12E4K
Direccion: ROSAS 1665 ) _ IB8R2Ra34

Teléfono:

At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrepa s
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
13 VALES ( 131.323 ) 131, ZB3. 2@ 1,788, 933
11 VALES ( 15@.9%8 152, 958. @@ i,&66@,3978

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 VESTUARRIO Y CALZADOD VALOR NETO 3,367,917
DESTIND : COLEGIO ROTARID PAUL HARRIS DESCUENTO .= 7]
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 3y 267,917
LUBAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 188 A 632, S@4
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 4, @@7, 821

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : CUATRO MILLONES SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN PESDS

A
/

/ / A / /
L | MerOHIR ' V4
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto ? Gontader \

sl i

PROVEEDOR Jem] e i
OBSERVACIONES: RIZADAPOR—
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL P

LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

/ P.P.S. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA

Laos B72415
MEJOR PARA TODOCS J
: - FAY: D1-29-2@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA. [
Seﬁor(es):FQLnBELLQ RETAIL S.0. 772&i28@K
Direccion: ROSAS 1665 ) IBREGS4
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
i VALES ( &5.652 ) &35, E52. 0@ &5, 652

18 VALES ( 131.3@3 ) 131, 283, a2 2, 263, 454

3 VALES ( 152.998 ) 152, 998, 2@ 452, 994

LA FACTURA DEBE SER EXT
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3

ENDIDA A CORPORACION DE D
207 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 pago de este documento.-—

CUENTA : 421181 VESTURRIO Y CALZEDO VALOR NETO =, BBZ, 1912

DESTINO : COLEGIO JUAN FABLO II DESCUENTO 2. @ @

PLAZO ENTREGA : £4 HORAS SUB-TOTAL 2, 882, 100

LUGBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 904 IvA o947, 593

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3, 429, 699
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

SON : TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS NOV

NUEVE FESOS

\JM MEMO F 492 /
Emitido por Solicitado por \V°B® presupuesto VeBe Cd(\tador
OBSERVACIONES: FERIREICR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA sI
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO S

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NOCO
E ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



@ ORDEN DE COMPRA
’

B72414

MEIOR PaRA TODOS & dl-a3-zai4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):FﬁLnBEL'Lp’ RETAIL S./. 772&1288K

. .. ROSAS 1665 ZBREZa34
Direccion: g —
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 |VALES ( 65.652 ) 65, 652. ID 65, E52
1 |VALES ( 75.489 ) 75, 499. D@ 75, 499
2 |VALES ( 98.477 ) 98, 477. 00 196, 954
1 |VALES ( 113.248 ) 113, 248. 00 113,248
5 |VALES ( 131.323 ) 131, 303. 2@ £56, 515
4 |VALES ( 150.998 ) 15@, 998. 0@ 623, 998

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

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

CUENTA : 4211@1 VESTURRIO Y CALZRADD VALOR NETO 1,711,868
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTD @.@ &
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,711, Be@
LUBAR ENTREGAR : CALLE PATRICIA 85&@ va 325, 253
FORM&A DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,837,113

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOS MILLONES TREINTAR Y SIETE MIL CIENTO TRECE PESOS

— P
M. merotang N 3
Emitido por Solicitado por \V°B° presupuesto V°B® Co

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

P.P.S. 2556 5127



-~ ORDEN DE COMERA

Los @72413
MEJOR PARA TODOCS &
: - FAX: Z1-29-2014
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA 2@l
Sefior(es):FRLABELLA RETAIL S.8. 77261250K
Direccién: ROSAS 16&£5 ’ 802094
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
1 VALES ( 15@.9398 ) 15@, 958, @ 13m, 2398
4 VALES ( 236.345 ) 236, 245, QG 945, 38@

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

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

CUENTR : 421121 VESTUARRIO Y CALZADD VALOR NETO 1,896, 278
DESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD 2.2 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,295, 378
LUBAR ENTREBAR : REYES LAVALLE 3247 Iva z@g, 312
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 1,204, 690

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON TRESCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS

ﬂ MEMO 492

Emitido por Sclicitado por V°B° presupuesto K

OBSERVACIONES: EROVEEHOR h

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S 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.

LIDAD Y CANTIDAD

P.P.S.2556 51 27



[ _ DRDEN DE COMBRA

B
Los A7E412
MEJOR PARA Tobos W @1-23-2@14
FONQ: 2720 5000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
- FALABELLA RETAIL S.A. 7726 128aK

Sefior(es):
Di . ROBAS 1665 IBRZA04

receion: Teléfono:
At.: Sp- *# Despachar factura sen Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacién Ne de Fecha sirvase despachar

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

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

236, 345. B 4, @17, BES

CANTIDAD DESCRIPCION
17 VRLEE ( 236.345 )

- RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
iracion del pago de este documento, —

No se acepta la factor

SUENTA : 421121 VESTUARIO v CeLZenn VALDOR NETO 4,217, BES
DESTIND * ADMINISTRACION CasA CENTRAL DESCUENTO @. @& @
“LAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 4,B17, 865
_UGBAR ENTREGR : REYES LAVALLE 32a@7 va 763, 394
-ORMA DE PABO : =@ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 4,781,259
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

50N = CUATRO MILL.ONES SETECIENTOS OCHENTA Y MIL. DDSCIEN
NUEVE PESQOS 4
1)

A MemodE49g

Emitido por Solicitado por

V°B* presupuesto V°B® Conta

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S. 2556 51 27




~ ORDEN DE COMERA —

Cov. 7. 2z2.04
Leos ' 272411
MEJO.R PARA TOD.OS 5 Qli_Eg“EE|14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es):UNIVERSIDAD DE CHILE E@310@@21
; i6n: AV. INDEPENDENCIA 1@2&7 7322436
Direccion: Teléfono:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION

i DIPLOMADO MANEJD INTEGRAL DE DIABETES TIRO & p
ARA PROFESIONALES DE EGUIFOS DE SALUD DE ATENC
10N PRIMARIA — MYRIAM. SANCHEZ MARTINEZ. RUT E£.8
EE2TS~E

VALOR UNITARIO
1, 250, 202, 0@

TOTAL VALOR
1,250, 00

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 : 421113 PERFEC.Y CRPACITACION VALOR NETO i, 25@, @@a
DESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTD 2. @ @
PLRZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,250, daa
LUGBAR ENTREGA : REYES LAVALLE Ic@7 Iva 12

FORMA DE PAGO

2@ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA

1, 250, 20@
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

I
\—éﬁzﬂ DESCLUCI CA;
7= 428
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto 9 \VoB® tador
PROVEEDOR 4 e A
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S! LCS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUT, DOS NO CORRESPONDEN EN ALIDA-D Y CANTIDA!
LO COTIZADC PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, E & e

P.P.S. 2556 51 27



- [l DRDEN DE COMPRA Ef\\/ 29.0% .14

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

72413
@1-A3-221 4
FECHA:
Semx@SyDDMEREIQLIZQDDRQ MUNDO SALUDABLE LTDA TEZE48795

Direccion: YITAL APOGUINDO 942 ;
Teléfono:
¥% Despachar factura en Lugar Entrega *%
de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

AL:SE
De acuerdo a su cotizacion N°

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
22 |BARAJA 8, 42@. @ 168, DO
2@ |RECORRIDO SALUDRBLE 22, 000, @ 4417, QD@
2@ |MEMORAMA ASOCIACION 35, 500. @ 710, 2o
2@ |MEMORAMA IDENTICOS 35, 002, @ 728, 2o
=@ |TREN DE CLASIFICACION DE AL IMENTOS 3@, 200, @ EQB, BRD
=0 |PIRAMIDE ALIMENTICIA PUZZLE 18, 23, 2 26, BP0
2@ |ARMA TU MENU DIARID 2@, VB0, @ 4200, ADD
=@ |TU PLATO SALUDABLE MAGNETICO 52, 000.@| 1,202, 220
=@ |TU PLATO SALUDABLE 3D 3@, 200, B E@R, 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 factori

zacion del pago de este documento. —

“UENTR : 424136 CONVENIO PROMOCION DE LA SALUD VALOR NETO 4, 378, 2R
DESTING : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 2.1 g
‘LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 4, 978, 22@
-UBAR ENTREGA : A COORDINAR CARLA MELLA Iva 345, 82

"ORMA DE PecD 3@ DIAS C/FACTURAG
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASDH
50N =

CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS
/

|7 i 555
#ido por Solicitado por VB presupuesto Vo

tador

TOTAL FACTURA 3, 923, 820

VEINT

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD
-O COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO §

OS NO CORRAE
EACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

P.P.8, 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA 2% So P
los 072409,/
MEJOR PARA TODOS Lod
; - @1-09-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA.
Sefior(es):ALGODONES BETA LIMITADA 815026004
i ibn: AV. S DE ABRIL 4482 7799089
Direccion: Teléfono:
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5@ |ALGODON MOTAS BOLSA x 20@ UNIDADES. S00.0 45, 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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 45, 000
DESTINO : LABORATORIO BASICO : DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 45, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 8, 550
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 53, 550

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS

o’

dtere w.zy
idag D Solicitado por V°B° presupuestg V°B® Cantador

7 \\_____/ \"'_‘l*.—-*
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

.b"ﬁ»

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA EN-EATTDAD Y CANTIDAD

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

P.P.S. 2556 51 27



- ORDEN DE COMPRA Zé/af-

Los 072408 .~

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 01-05-2014
Sefior(es):TECNIGEN S. A. S3020000K
Direccion: AVDA ZANARTU 1060 ) 3960600

Teléfono:

At:2: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 |STA NEOPLASTINE CI PLUS S5, 6 % 5 ML. 45, 198. 0 45, 198
2 |STA COAG CONTROL N+P 12 x 2 = 1 ML. 156, 420.0 312, 840
1 |STA SATELLITE CUBETAS 6 x 200 301, 181.0@ 321, 181
3 |MAY GRUENWALD EN SOLN. P/MICROSC. MERCK 1 L. 17,286.0 51, 858

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 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA

: 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS
: LABORATORIO BASICO
: INMEDIATA

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

VALOR NETO
DESCUENTO 2.@
SUB-TOTAL

Iva

TOTAL FACTURA

SON : OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS

Wﬁf’fw 0.4
Efnitido pi Solicitado por ‘1

V°B* presupuesto

\ VDD

or
OBSERVACIONES: PROVEE°°RK

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

711, @77

@
711, @77
135, 105
846, 182

NO CORR
PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA 2474

072407 /

FECHA: ©@1-09-2014

Las

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

Sefior(es):COMERCIAL A Y B S.A. 965609008

Direccién: DR. MANUEL BARROS BORGONO 185 OF 502 .
Teléfono:
Al S

=* 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
1 |SUERO ANTI A, FRASCO. 1@ ML. 4,200.0 4, 200
1 |SUERO ANTI B, FRASCO. 10 ML. 4,200.0 4, 200
1 |SUERO ANTI AB NONOCIONAL FRASCO. 1@ ML. 4, 200.0 4,200
1 |SUERO ANTI D, FRASCO. 1@ ML. 6, 000.2 6, 060

LA FACTURA DEBE SER EXT

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

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 18, 600
DESTINO : LABORATORIQ BASICO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 18, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa 3,534
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 22,134

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINT;QDS MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS

[T TR o
mitido por Solicitado por V°B® presupuesto v VB°
N—" \
; | ;
OBSERVACIONES: SRR e DAPOR

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

ALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMPRA 27/4€ '

Los 072406 .
MEJOR PARA TODOS "
: ] 21-09-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seror(es):PV EQUIP S.A. 758956701
Direccion: 0SS CAPITANES 1388 2744786
’ 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 |TETRACICLINA (TE) 3@ ug, 250 DISCOS 8,545.0 8, 545
1 |SULFA/TRIMETOPRIM (SXT) 25 ug, 250 DISCOS 8,545.0 8, 545
1 |CEFALOTINA CLSI (KF) 30 ug, 25@ DISCOS 8,545.0 8, 545
1 |NOVOBIOCINA (NV) 5 ug, 250 DISCOS 8,545.0 8, 545
1 |CULTI LOOP SALMONELLA ENTERICA SUBSP. ENTERICA 109, 000.0 183, 200
SEROVAR MONTEVIDEO ATCC(R) 8387 ( x S5 LOOPS)
1 |KIT STREPTOCOCCUS, 5@ TET 110, 000.0 110, 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 HNETO 2353, 180
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 233, 180
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 48, 104
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 301, 284
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESQOS ?
pd
%b@
L7 e e
jtido por Solicitado por V°B® presupuesto L ° Comtador
PROVEEDOR \ /{ 'l
OBSERVACIONES: -

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

ICIOS DESPACHADGS Y/O EJECUTADOS NO CORRE NDEN EN.CA NT
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D i ONOEN SRR EaURAD

EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
/ PP.8.2556 5127



ORDEN DE COMPRA/ %/0¢ -

@72405 /
MEJCOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ©1-09-2014
Sefior(es):SOVIQUIM LTDA. 781169706
Direccion: FEDERICO GALLARDO 2529 Teléfono: 7738639
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 |PLACA PETRI PLAST 90 mm. ESTERIL 500 UN. 32,616.0 32,616
1,000 |TUBO ENSAYO KHAN PLASTICO POLIESTILENO 15.0 15, 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 8000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA H
DESTINO E:
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON : CINCUENTA
/

421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 47,8616
LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.0 @
INMEDIATA SUB-TOTAL 47, 616
PAUL HARRIS 1140 Iva S, 647
3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 56, 663

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

i -/75,70 oll

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Conta )

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR f e

P.P.S. 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMPRA 7 V«oé”

Q72404 //

MEJOR PARA TODOS e

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: @1-09-2014
Sefior(es): VALTEK S. A. 795688501

; o . MARATON 43 63541199
Direccion; AVDA. MARATON 19 Tel&fono:
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 |AGAR TELURITO DE K 1@ UN. S5 CMS. KIT 4,198.0 4,198
1 |AGAR CITRATO SIMMONS, TUBO 16 x 125, 3@ UN. KI 8,395.0 8, 395
T
1 |MEDIO UREA CHRISTENSEN, TUBO 16 x 125, 36 UN. 8,395. @ 8, 395
1 |MEDIO LIA, TUBO 16 x 125, 3@ UN KIT 8,395.0 8, 395
2 |MEDIO MIO, TUBO 16 x 125, 3@ UN KIT 8,395.0 16, 790
1 |AGAR TSI, TUBO 16 x 250, 3@ UN. KIT 8,3%5.02 8, 395

LA FACTURA DEBE 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 54, 568
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.0 %]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 54, 568
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 16, 368
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &4, 936

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA Y CUATRO MTIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

Vi
\
L f r Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Coni
OBSERVACIONES: PREVEERGA - Ujo

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

RVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD
LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA 7 9/6p

@72403 /

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

FECHA: ©1-09-2014

Sefior(es): pROMEDAR LTDA 796530200
Direccién: ANTONIO BELLET 310 Teléfono: 2351032
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 |(Z@11@1CE) SANGRE OCULTA CASSETTE 25 TES (FOB) 29,250.0 87, 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 pago de este documento. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 87,750
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 87,750
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 16,673
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 104, 423

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINT‘;'I;I_{ES PESQOS
£

V°B° presupuesto VoBe dor

M’Wm ol
itido por Solicitade por

OBSERVACIONES: FROVEERGR

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

OS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CAl ¥ TID,
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DE! U = SRR YA TIEAD

L PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA 7 $/2¢

Los
072402,

MEJCOR PARA TODOS ~

FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: ©01-09-2014
Sefior(es) FARMALATINA LTDA. 797285706
Direccién: LAS ENCINAS 1495 - VALLE GRANDE . . 2059738

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
& |ASA CALIBRADA METALICA, 1 UL SIN MANGO 1,400.0 8, 400
1 |TUBO ENSAYO VIDRIO 12 x 75 MM. x 250 UN. S, 400.0 S, 400
2 |TORULA ASTA MADERA-PUNTA ALGODON EST. x 1@@ UD 4,500.0 S, 800
1 |CANASTILLO ALAMBRE GALVANIZADO 11 x 11 x 1@ CM 10, 800.0 10, 800
. (CINCADO)
30 |CAPILARES HEMATOCRITO S/HEPARINA 75 MM. x 100 1,400.0 42, 000
UN.
20 |CUBREOBJETOS 22 x 22 MM. x 100 UN. 1,700.0 34, 600
1@ |TUBO VHS-ESR MONOSED A 1,28 ML. (NA-CIT) x 100 21,500.0 215, 600
UN.
— 1 |CUBETA PLASTICA (PS) P/AUTOANALIZADOR HITACHI, 19, 800.0 1S, 800
3 ML = 100@ UN.
1 |HEXAGON TROPONIN (20 TESTS) 129, 800.0 128, 800

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 6032

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

IVaA

TOTAL FACTURA

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

: 421165 P.FARMC.Y QUIMICOS
LABORATORIO BASICO

INMEDIATA

PAUL HARRIS 1140

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

LT N T T

SON : QUINIENTOS SETENTA MIL DIEZ PESOS
/

Y 5
LAk
ifido por Solicitado por V°B° presupuesto \\_M‘Bé\gon dor

479, 020
@

47S, 000
91,010
570,010

OBSERVACIONES: ' PROVEEDOR

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

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

o

CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA 2?/-5?#’
/

72401/
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603

FECHA: ©1-@9-2014
Seﬁor(es):NIpRg MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 5807729@9
Direccién: EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 . 4460087
Teléfono:

Al BE ** 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
30 |AGUJA MULTIPLE 21G x 1 1/2" (COLOR VERDE) CJ/1 4,500.0 135, eoa
10
1 |ADAPTADOR LUER CAJA x 100 S, 500. 6 9, 500
1@ |TUBO PET, TAPA PULL CAP ROJA 9 ml. C/ACTIVADOR 3,250.0 32, 50
DE LA COAGULACION RACK x S0
2@ |CAJA P/MATERIAL CORTOPUNZANTE GRANDE 580.0 11,600
& |TUBO PET, TAPA PULL CAP ROJA ANILLO AMARILLO 4 3,750.0 22,500
ml. C/ACTIVADOR DE LA COAGULACION Y GEL SEPAR
ADOR
1@ |TUBO PET, TAPA PULL CAP GRIS 4 ml. FLUORURO DE 3, 000.0 30, 660
SODIO/EDTA RACK x 50
~—~. 60 |TUBO PET, TAPA PULL CAP VERDE 4 ml. HEPARINA 3,850.0 231, 600
DE LITIO Y GEL SEPARADOR RACK x 50
& |TUBO PET, TAPA PULL CAP ROJA 4 ml. CON ACTIVAD 2,750.@ le, 500

OR DE LA COAGULACION RACK x =]

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

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

“UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 4388, 600
)ESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0. @
’LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 488, 600
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA S2,834
'ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 581, 434

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO .
ON - E}UINI%TDS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTO TREINTA u PESOS

M €8> U
mitido por Solicitado por

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

V°B° presupuesto

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE CDHPRA2;$4;9~

72400 /

FECHA: ©1-09-2014

Las

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

Sefior(es): BIOMERIEUX CHILE S. A. 966599200

Direccién: AV. PROVIDENCIA 1945 - OF. 603 ; 6342093
Teléfono:

At.: Sr.:

7 ** 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 |(35116) CHOCOLATE POLYVITEX VCAT3 AGAR S5,991.@ 5,991
12 |(35@94) COLUMBIA SHEEP BLOOD 10 PLT S5,9%91.0 71,892

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. -

~UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 77,883
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.0 @
"LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 77, 883
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 14,798
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 82,681

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS

ra

W g adl
Ernitido por Solicitado por V°B° presupuesto °B° eontadgr
\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULAD

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

|
NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

DAR’Y CANTIDAD

P.PS. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA 6—5%«"‘

072399~

MEIOR PARA TODOs @O
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 = =
FECHA: @1-05-2014

Sefior(es): INVERSIONES PMG S.A. 995418908

Direccion: ANTONIO VARAS 2615

Teléfono:
Al B ** 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
240 |EASYDEX NARANJA 75 G. CAJA ® 24 UNIDADES 670.0 16@, 800
S |TIRAS REACTIVAS URIGHT TD-4251 CAJA x 5@ UN. S, 000.0 45, 000

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

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

~UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 205, 800
JESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.0 7]
"LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 205, 800
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 39, 162
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 244,902

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS DOS PESOS

Lt~ A
itido Solicitado por V°B® presupuesto VoA Contedor
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

VICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGAN

NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.5. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA 2%/5 7 .

Las

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

072398,/

Sefior(es):SOCOFAR 915750001

Direccion: AV, VICUNA MACKENNA 3350 Telétono: 2998401
At.:S_r.:JDANA RAVERA

** 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
30 |HEMOGARD PLUS LILA 3 ML. EDTA (10@) B/DICKINSO &, 000.0 180, 002

N
2 |HEMOGARD PLUS CELESTE 2,7 ML. C/S03, 2% 363083 7,067.0 14,134

(120) B/DICKINSON

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION 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 rago de este documento. -

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

“UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 194,134
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO .0 7]
"LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 194, 132
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVa 36, 885
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 231, 819

: DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL DIECINUEVE PESOS

50N
7€+ otf
E; r Solicitade por V°B° presupuesto ° Conl

PROVEEDOR —dN
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULAD,

A S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO C RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE :

NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



~ ORDEN DE COMPRA 2 §2¢
072387,

Las

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

Sefior(es):DROGUERIA HOFMANN S.A. S2288000K
Direccién: LOS 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 continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |ALCOHOL 7@% FRASCO x 1 LITRO CAJA x 12 17,760.@ 17,760
1@ |GUANTE DE PROCEDIMIENTO VINILO TALLA "M" 1,500.0 15, 2006
S |GUANTE DE PROCEDIMIENTO VINILO TALLA "Xg© 1,500.0 7,500
2 |JERINGA DESECHABLE 1@ ML. GC/AGUJA 21G. 4, 900. 0 S, 800
1 |MARIPOSA O SCALP VEIN 23G x 3/4 CAJA x 100 4,500.0 4, 500
1@ |PARCHE CURITAS CAJA x 100 700.0 7, 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 rago de este decumento. -

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 61, 560
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 61, 560
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 11,696
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 73, 256

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS

VoY

/
Wlﬂ@m oli
itidg por Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Conta

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

PP.3S. 2556 51 27



. ORDEN DE COMPRA 25/0#.

Las 272396
MEJOR PARA TODOS » 9
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA: @1-09-2014
Sefior(es):ROCHE CHILE LIMITADA 829954333
Direccién: AVDA. QUILIN 375@ ) 4626695
Teléfono:

At.: Sr.:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 |BIL-D GEN. 2, 350 TESTS COBAS C, INTEGRA 32, 104.0 6, 312

1 |CFAS LIPID F 3x1 ML. 135, 434. 0 135, 434

1 |NAOH DETERGENTE 2 x 1,8 L. 117,710.0 117,710

& |(BIL-T DPD GEN.3, 250 TESTS, COBAS C 35, 000.0 210, 200

1@ |COBAS C INTEGRA HDL-C GEN.3, 20@ TESTS 111,368.0| 1,113,680

S |COLESTEROL TOTAL COBAS C 22,104.0 110, 520

S |CREATININA JAFFE GEN.2 COBAS C, 700 TESTS 24, 232.0 120, 160

4 |FOSFATASA ALCALINA IFCC GEN.2 COBAS INTEGRA 31,592.0 126, 368

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

2 |AST/GOT COBAS INTEGRA 500 TESTS 47, 368.0 94, 736

—_— 2 |ALTL COBAS INTEGRA 500 TESTS 47,368.0 S4, 736
8 |TRIGLICERIDOS COBAS INTEGRA 25@ TESTS €S, 528.0 556, 224

& |ALB-T TQ GEN.2, 100 TESTS, COBAS C, INTEGRA S6, 280.0 377, 680

4 |NAOH-D CLEAN COBAS INTEGRA 8,622.0 34, 488

& |TINA QUANT HbAlc GEN.3, 150 TESTS, COBAS 244,344, 0 1, 466, @64

1 |HbAlc TQ HEMOLIZANTE RGT COBAS C 45,728.0 49,728

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y 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 pPago de este documento. -

“_UENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO S, 264, 488
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.0 @
"LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 3, 264, 488
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVaA 1, 000, 253
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 6, 264,741

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
30N : SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

ZLII DT G\S
ock

/ A= F 33 CNE =3
M Solicitado por

OBSERVACIONES:

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

V°B® presupuesto tador

PROVEEDOR

P:P.8. 2556 51 27




rd
ORDEN DE COMPRA ?sf,/fof

Lﬂs
@72395 /
MEJOR PARA TODOS =
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 01-09-2014
Sefior(es):ROCHE CHILE LIMITADA 829994003
Direccion: AVDA. QUILIN 3750 y 4626685
Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

de Fecha

** Despachar factura en Lugar Entrega »=»

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S |URISYS 24@@ CASSETTE 40@ STRIP 114,931.0 3574, 655
4 |ACIDO URICO GEN.2 COBAS INTEGRA 33, 560.0 134, 240
1 |ALBUMINA GCG GEN.2 COBAS C 30@ TESTS 23,536.0 23, 536
1 |CALCIO COBAS INTEGRA 30@ TESTS 27,480.0 27, 480
1 |FOSFORO GEN.2 COBAS INTEGRA 25@ TESTS 19,584.0 19, 584
2 |COBAS C INTEGRA UREAL 500 TESTS 46, 160.0 92, 320
1 |PROTEINA C TEACTIVA CRP GEN.3 250 TESTS COBAS 131,333.0 131,333

cC
1 |DILUYENTE ISE II GEN.2 57,672.0 S57; 872
1 |ISE INT. STANDAR GEN.2 COBAS 81,756.0 81,756
1 |SOL. ELECTRODO REFERENCIA H-S11 S5 x 300 ML. 89, 595. 0 89,595

. 1 |STANDARD BAJO Hit/COBAS 49,698.0 49, 698
1 |STANDARD ALTO Hit/COBAS 49, 698. 0 49, 698
2 |ELECSYS HCG+B II 174,505.0@ 349,818
8 |ELECSYS TSH 200 TESTS 263,963.0 2,111,704
4 |ELECSYS PSA GEN. 2.1 274,533.0 1,058,132
1 |ELECSYS PRECLEAN M 145, 830. 0 145, 830
3 |ELECSYS CLEAN-CELL M 2 %2 L. 83, 806. 0@ 257, 418
3 |ELECSYS PROCELL M 2x2 L. 85, 806.0 237, 418
2 |ELECSYS T4 LIBRE 20@ TESTS 249,522.0 499, 044
1 |PROTEINAS TOTALES GEN 2 COBAS INTEGRA 17,568.0 17, 368

LA FACTURA DEBE 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO &, @68, 499
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.0 @
"LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &, @68, 455
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 1,153,015
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7,221,514

50N =
Vi

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

V°B° presupuesto

\Mma or

!

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

SIET%qHILLDNES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS CATOR R

" fats’ 4
M ool
/ itido pg- Solicitado por

L et

ULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR|
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.P.S. 2556 51 27



Q _ ORDEN DE COMFPRA A
Las )

B7z2515

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

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES RPRISA S.A. SE£5563485

Direccion: ILAE ROSRS =737 HUECHURARA . . BERezer

Teléfono:
AL: SrICAROLINA FUENZALIDA ## Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° 1= de Fecha @Z-@39-z@214 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 4@ CC. FLOREE BCA. ARIR £88 1y SFE
WICK :
o RAND ABSORVENTE SPONGI 3 UNIDADES 4E6E 2, 330
1@ LAVARLOZAS GQUIX 73@ Mi. 549 S, 490
2 DESODORANTE AMBIENTAL 342 CT. ACOUA MARINE AIR (==P) 1,376
WICK
1 AMFPOLLETA AHORRO DE ENERGIA 1S WATTS CORTAR 1, 438 14, 282
4 UIir LIG. AMONIACLOROx Ilts 1,696 &, 24
1@ SERVILLETR COCTEL BLANCAR ELITE @ UDS. 234 ;Jwﬁ@
& SACA ZARRO FRASCO y S T, B8R4

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

CUENTS : 421183 MATERIAL DE ASEC UalLoR NETO 4, SBE
DESTIND 1 ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @.@ 2
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 4z, T8I
LUGAR ENTREGR = REYES LAOVALLE 3287 Iva &8, asa
FORMA DE FAGO : 3@ DIRE C/FRCTURRA TOTAL FRCTURA 5@, 67

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGO
SON = CINCU%TQ MIL SEISCIENTOS SBETENTAR PESOS

17ene /Y 3
Y
jtido por Solicitado por \V°B® presupuesto \_\ﬁBACQnta or
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S. 2556 51 27



rd
DORDEN DE COMERA J’Q
Las
B7ES 14
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: BE-D2-2014
Sefor(es): 1 o 5.4, e@a7ESBEI
Direccion: o, yESEUCIO NORTE 727 Teléfone:  BEDH12D
At Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrapga #*%
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha pz—-go-2@is4 sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 GUANTES CORRIENTE LATEX VIRUTEX TALLA M M/USO £S5 3, 20n
1@ CLORO X LITRO 296 z, 960
i@ BOLSA BASURA 7@aX32 POLINASA 1@ UND. 4175 4, BSE
1@ FANO AMARILLD 133 1, 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 ze acepta la factorizacion del page de este documento.-—
CUENTA s 421183 WMATERIAL DE ABED VALLOR NETO 11,568
DESTIND : ADMINISTRACION CEEA CENTRAL DESCUENTO B.@ @
DIQZD ENTREGR : 24 HORAS SUEB-TOTAL 11,560
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Iz@7 IVE s 196
FORMA DE PABEO @ 3@ DIAE C/FACTURA TOTRIL. FACTURS 13,756

VABLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = TRECEA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS RPESOS

M e L8
wdolpdr Solicitado por \V°B® presupuesto \L VepAGonfador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUFADDUS NO
LO COTIZADC PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS®ARCIALES.

P.P.8. 25656 51 27



ORDEN DE COMERA & |

B72513
MEJOR PARA TODOS -
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 RS~ TR L
FECHA: L
Sefior(es): ILOF S.A. 24782031
Direccidn: A. VESFUCIO NORTE 727 ; 2RIl
Teléfono:

At.: Sr. *% Despachar factura en Lugar Entrega #*#
De acuerdo a su cotizacion N° & de Fecha @zZ-@9-z@Ri4 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@ FAPEL. MULTIFROPOSITO S@@2 HJIS. OFICIO 1,834, 2@ 3E, &80
=@ PAPEL MULTIPROPOSITO S@@ HJS. CARTA 1,454, BE =%, 88T

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

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

CUENTA : 4allalm INSUMOS ESCOLARES VRLOR NETO &g, SED
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 2.3 iZl
FLRZO ENTREGAR : 24 HORRS SUB-TOTAL &5, S
LUBAR ENTREGA : CAMIND EL ALBRA 3280 va iz, 846
FORME DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 73, 20

VALE VISTA BANCO SANTANDER SaMTIARD
SON = SETEN}}Q Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS

[ iens S48 ]

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

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.§. 2556 51 27



- - ORDEN DE COMERA

29

Las

TESLR

MEJOR PARA TODOS - - -
1 2720 6000 - FAX: Qz-g-zilis
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: =

Sefor(es):FROVEEDORES INTEGRALES FPRIBA 5.7/, SE55&6342%5

ireccion: LAS ROSAE 5737 HUECHURARA . BRBEZIE

Direccion: b - a Teléfono:
At: SrCARCLINA FUENZIALIDA #% Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° 1 4 de Fecha @23—-@3-2@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 RILAS A48 x &4 1,434, 22 7y 171
o FILAS ALKALINA AAQ X 12 UND. DURACELL + 3 3, 388, A2 16, 940

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

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

CUENTA : 4Z2llzia INSUMOS ESCOLARES VALLOR NETO =4, L1m
DESTIND : COLESIOD LEONARDO DA VINCI DESCUENTD 2.2 il
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL Sy, L1A
LUSAR ENTREGA : CERRO ALTAR &£5811 IVA 4,521
FORME DE FPAG0 2 3@ DIRE C/FRACTURAE TOTAL FACTURRA =8, 631
VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y UN RESOS s
ya //\ i
ﬁﬁm YA
Ef{tigepor Solicitado por V°B® presupuesto \V°BeCantador

P
OBSERVACIONES: ROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI 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.

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA f«?
Las

B7e511

MEJOR PARA TODOS o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6029 T2 i

Sefior(es): ILOFP S.A. B@4782@21

Direccién: A. VESEUCIO NORTE 727 5 . E2BT1a7

Teléfono:
At:Sr: ¥%¥ Despachar factura en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @E—-@2-2@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 PARPEL MULTIPROFOSITO S@@ HJIS. OFICIO 1, B34, 02 21, 7a@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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.-—

CUENTS : 4zlliz@ INSUMOS ESCOLARES VAL OR NETO F1, TEE
DESTIND : COLEGIO LEONARDDO DR VINCI DESCUENTO @. 12 ]
FLAZO ENTREGS @ 24 HORAES SUB-TOTAL 21, 70@
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR E£811 Ve 17,423
FORMA DE PRAGD : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTBL FACTURA 129, 123

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIARGO
SON @ CIENTO NUEVE MIL CIENTD VEINTITRES PESOS

Ne O AL D
j#to por Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Cénta

< il
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

1 o7
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS/NO CORRE
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



L . ORDEN DE COWMPERA

Les @72510
MEJOR PARA TODOS > -, - 47
{ . PE-R3-EB14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 EECHA: de i

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 265563405

Direccion: LAS ROSAS S7357 HUECHURARBE Taléfoho: SEREZZR

At Sr.CAROLINA FUENZALIDA #% Despachar factura 2n Lugar Entrega #%

De acuerdo a su cotizacion N° 14 de Fecha @Z-&%Z-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
& CARTULINAS S5 X 77 COLOR AZUL PROARTE 187. 23 7, 621

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 42118@  INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 7, EE
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @.1@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 7,620
LUBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1&51 VA 1,448
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA 39,228

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARGD
SON : NUEVE MIL ESENTAS Y OCHO PESOE

{
M fene Sk
i 0{’ r Solicitado por V°B° presupuesto Contal %
v
y ] N

OBSERVACIONES: FROUERDOR RI \

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

P.PS. 2556 5127



ORDEN DE COMERA

Entreaga #%

Les :
@72523

MEJOR PARA TODOS o - — "

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA QE-nT—-ZRL 4
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA E.A. TEITEI4LES

ireccién: LA S 575 k URARA ’ BEBEES
Direccién: LLAS ROSAE IS757 HUECHURARA Teléfono: = E232@
At: Sr:CARDOLINA FUENZALIDA #% Despachar factwa 2n Lugar
De acuerdo a su cotizacion N° 1 4 de Fecha @3-@22-2@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
4 FAPEL CREPE PLIEGD AZUL ROLLY 23, 128 S, 32
1@ PLUMON RIZARRE RECARGABLE 1,8 MM ROJO RILOT 22T . 2,270
2@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR AMARILLO PROARTE 127. 2@ 3,81
@ SACA PUNTAS METALICO 25. 2@ &, 7T
1@ PLUMON RIZARRO RECAREOBLE 1,8 MM NEGRO PILOT =27. g =, 270
i@ REGLA 2@ Ck CRISTAL 8. & 381
P REGLA 222 CM. TRANSFARENTE S9. 0@ 1,182
7@ FARPEL. VOLANTIN 24 ROJO Zé 13 Z, S8
=i PAREL CREPE S@ X @@ CMS. AMRRILLO ALO 82. 2@ 1, 650
i@ CARFETA PLASTIFICADAS CON GUSANDO, VERDE 153, @3 1y 581
1& CARFETA ELASTIFICADA VERDE C/ 2 BOLSILLO =3, 1, 230
—_~ B MODELRPASTA CERAMICA EN FRIO 178 KILDO ARTEL =, 511282 15, @66
Lz@ LAFrIZ BRAFITO FRABER-CASTELL x u 84, 2R la, asa
1@ CARFETA RLASTIFICADA AZUL C/ 2 BOLSILLO | 23,1212 1,231
kil CARFETA CARTULINA AZUL SE. Q@ Z, Bz
3 CAJa LAPICES DE COLORES 1z UNID. LARGOS I, Qi 1, &0@
7@ COPEL VOLANTIN 32 8ZUL 4, 2 z, 283
o CRJA ALFILERES 161, @@ BaS
ig POST IT CHICO AMARILLO higland 1a3. 2@ 1,236
S OORTA MINAS B.2 STREDTLER 2@, 2 3, 400
3 BLOCK DE DIBUJO TAMAND MEDIUM FARA OLEO B2 CC. 1,182, 2@ 3, 43
7@ FAFEL VOLANTIN @@ BLANCO S, 1A =, ZBE
= ACURRELA 1z COLORES CAJA S8g. 2 =, 330
v FPAPEL CREPE PLIEBO VERDE OSCURO ROLLY BE. B 1,660
1@ CINTAR ADHESIVAS DORBLE CONTACTO g2l B 9, 213
41 CARTULINAS 5% X 77 COLOR VERDE CLARD PROARTE il o, BBl
= TEMPERA 252 CC. 88 BERMELLON ARTEL T8, 23 =, 874
=1 CARTULINAS 55 X 77 COLOR ROJO PROARTE 127.%9a 7, &20
5 FORTA MINARS .3 ISOFIT 564, QR =, BzE
15 STICHK FIX 4@ gr. FRITT 218,12 9, 27@
410 FAFEL. CREFE PLIEGOD ROJO ROLLY B3. 2@ Iy ZE@
=@ FAPEL CREFE PLIEGBD NARANIS ROLLY 8z. @ 1, &E58E
41 FAFEL CREPE PLIEGD BLANCD ROLLY B3. A 3, 32
= CARTULINAS S5 X 77 COLOR BLANCA FPROARTE 127,89 74 623
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.; 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6038
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-
CUENTR = 421183 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 127, 391
DESTIND : COLEGIO SIMON RBOLIVAR DESCUENTO @. 1@ @&
PLLAZO ENTREGR : =4 HORAS SUB-TOTAL 127,331
LUBAR ENTREGA @« TOMAS MORDO 1&51 va D, BB
FORMO DE PRGE0 : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 151, 525
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARGD
SON 1 CIES}P CINCUENTS Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS
-Pe~e YL
itid r Solicitado por V°B° presupuesto \eBe ppr%g::r
v ——
OBSERVACIONES: i

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

DAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA
Las

MEJOR PARA TODOS
& - FAX: 39 P S 1 e e Ty K O
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 60 FECHA: AE—-A9-2a14

Sefior(es): ILLOF S.A. E@4782001

Direccion: 3. VESPUCIO NORTE 7&7 Teléfono: EZRS1aG
At. Sr.: %% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha po—-@2-2@is sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i FORTA MINAS 2.5 PENTEL S, @D 1, 2E1
il 50MA DE BORRAR STREDTLER Tih. @ 3, S
bor’ CUADERNDO CARTA TORRE TRIRLE 1,228, 2@ 5, 43510
iz BORRADOR PARA PIZARRA BLANCA 224, 100 I, 08
o CORRECTOR ROLLER PUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID. TiB. 2R z, 590
LIQUID PAPER
D BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS FROARTE oo, & 2,75@
= TIJERARS GRANDE 252, Qa _1,?6m
7@ oaPEL. MULTIPROFOSITO S@@ HIS. OFICIO 1, B34, Qi3 iz8, 38@
7 PAPEL MULTIPROPOSITO. S@@ HJIS. CARTA 1, 494,08 1@4, 582
54 CINTE EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MM X 4@ MT. ORF 189, @@ 7,3?1
— D RORTS MINAE 3.7 264, A3 1,3z
LA 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 aceptx la factorizacion del papgo de este documento.-
CUENTE : 4E118@  INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO ZEE, 459
DESTIND : COLEGID SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.2 2
PLAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 2RE, 452
LUBAR ENTREGA =@ TOMAS MORD 1651 INA 4%, BT
FORMA DE PREDO : Z@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA slg, 338

VOLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ TRESCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS TREINTAY OCHO PESO

T A e I

#to Solicitado por \/°B° presupuesto Co
1!

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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



Q72507

L ORDEN DE COMERA ,§><i: V-9
Las . \
Condes L *»

MEJOR PARA TODOS W¥ - 1_19 "!Zlif
NO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 r ey, L=ty E S
" FECHA: =

Sefior(es). PROVEEDORES INTEGRALES FPRIEA S.A. 2E5563405

Direccién: LAE ROSAS 5757 HUECHURAEA ; . BERezsm

~ Telefono:
At.: Sr:CAROLINA FUENZALIDS #¥ Despachar factura en Lugar Entrega ¥%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 4. de Fecha @mz-m3—-2@is sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
iz |CARTULINAS 55 X 77 COLOR MORADO 127, 2@ 1,270
i@ |CARTULINAS 55 X 77 COLOR CELESTE PROARTE 127. 2 1,270
1S5 |PAPEL CREFE PLIEGOD VERDE DOSCURO ROLLY £3. 20 1, 245
1@ |PLUMON DELGADO X 12 COLORES ARTEL LE2E. B0 4, 28
2@ |FLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM ROJO PILOT 227,20 &, 540
2@ |PLUMON PIZARRA RECARBABLE 1,8 MM NEGRO PILOT 227. 20 4, 540
15 |PARPEL CREFE FLIEGO ROJO ROLLY B3. @2 1, 245
2@ |PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM AZUL PILOT 227. 22 4, 540

S |PINCEL EFLANO 577 NiE 12 ALO 243, 0D 1,215
5 |PINCEL GERMAN 101 N1l ERE. BB 1, B30
5 |PINCEL GERMAN i@i NS 38. @@ 431

— 5§ |PINCEL CERDA ELAND SELLOFFICE Ni 2@ 271. 01 1,355

iz |PAREL CREPE PLIEGO AZUL ROLLY 83. 2@ 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 FONOQ: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA : 421123 INSUMOS ESCOLARES VERLOR NETOD =7, 808
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2. & i
PLRZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 27,85
LUGAR ENTREGA : VIA LACTER 2328 VA S, 292
FORM& DE PRGO : 2@ DIAS C/FACTURAS - TOTRAL FACTURA 33, 142

o

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : TREINTA Y TRES MIL CIENTO CUGRENTA Y DOS RESOS

P L54

ilido, Solicitado por \B? presupuestoK B
L4 ~

.

\ ; gl -8

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOSANG CORR NDENJEN 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 COMERES
Las
A7E2S0E
MEJOR PARA TODOS 2
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

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

Direccion: | ag ROSAS S757  HUECHURABA Teléfono:  SEREEIW
At: SriCAROLINA FUENZALIDA *#% Despachar factura en Lugar Entraga #%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 4 de Fecha pz-po-—c@is sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
@ PAFEL CRAF PLIEGD GRUESDO 4. Q@ 1, Z8@
1 MICA DE ENCUADERNACION OFICIO NATURAL 1@@ UD. 1,297, a8 14897
IBICD
1@ DESTARCADOR ROSADO 153, 2@ 1, 539@
il DESTACADOR AMARILLO 153,23 1,522
15 CRRTULINAE I5 X 77 COLOR BLANCA PROARTE 187. 2@ i, 285
=) CARTULINAS 35 X 77 COLOR RZUL PROARTE 12788 24 543
1 CARTULINAS 35 X 77 COLOR AMARILLDO FROARTE 127. 2@ 1,273
S CARTON MICRO 24X35 6HJ C/SURTIDOS =85, @ia 1o 420
1 MICA CARTA S@ UND. BRIS 1,485, 2u 1,485
1 CARRTON FORRARDD 77X11@ CM. 34& BGR. 2@, 2 pemariril
1@ COArREETA FLASTIFICADAS CON GUSANO, VERDE 15%2. 2@ 1,593
Rl LARIZ GRAFITO FRABER-CASTELL x u B4 27 i,68@
1@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR VERDE CLARO FROARTE 127. a0 1,273
1 FOLIADOR & CIFRARE 4,3 MM. (@ - 12 REPET.) &, 853,90 &, 899
Pl CARTULINAS 55 X 77 COLOR ROJD PROARTE 127.2a =, D43
i@ CARPETSA PLASTIFICADAS CON SUSANT, ROJO 155,03 1,599
1& CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSAND, NARANIA 159. 21 1,392
2 FRPEL VOLANTIN 24 ROJO DL &8
il CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSAND, AZUL 159. 2@ 1,59@
1@ CARPETA RPLASTIFICADAS CON GUSAND, AMARILLO 1359, @ 1,528
15 CAREETA CARTULINA AZUL SE. 2 8403
7 CAJA PLASTICINA 1z U. COLOR SURTIDO JOVI o2, Qe &, 240
Pl FAREL VOLANTIN Iz AZUL oo v vl =&
1a CARTULINAS 55 X 77 COLOR NEGRO 127,03 1,27@
1@ CaJA LARPICES DE COLORES 12 UNID. LARBGBOS Sz, @ &, 232
2@ PAREL VOLANTIN @@ BLANCO S, QA 1, @22
ey FAFEL PARPELDOGRAFD BLANCD 77X11@ RLIEGO 5. A 1,17@
1@ RDESTRCADDOR VERDE 153, @a 1,598
= STICK FIX 4@ gr. PRITT &18. z@ 1z, 367
3 FORTGS MINGE @.%2 STRAEDTLER &R, QE 2, 878
1@ CAJA LARICES DE CERA 12 UNID. CDRTOS JOVI 317.32 G, 171
1 CAJA DE VALORES 2@ CMS. CON CERRADURA DE COMBI T, 2nd. 0@ T BT
NACION
i@ CARTULINAS BT X 77 COLOR NARANTS PROARTE 127. 88 1,272

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 27206039

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

CUENTA : 42llz@ INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO T4, 587
DESTING : COLEGIO ETA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.1 1
FPLAZO ENTREGA : Z4 HORAS SUR~-TOTAL iy BBT
LUGAR ENTREGAR : VIA LACTEA 3308 TVE 14,121
FORMA DE PRAGO : 32 DIAE C/FACTURA TOTRAL FACTURA ag, 878

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :’DEH§%TQ Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENIA~Y OCHO RESOS

Hero 441

jtofpor Solicitado por VOB® presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN]
LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE%.C e

P.P.S. 2556 51 27



MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): IO~ S.

Direccion: A.

At:Su

De acuerdo a su cotizacion N° 4

F. 2@478zaal

VESPUCIO NORTE 727

#% Despachar
de Fecha @2-@S-z@14

ORDEN DE COMPRA

Rt
Wi=a

it

; SRSl
Teléfono:
Factura n

Lugar

sirvase despachar

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

Entrega ®%¥

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 CUCHILLGO CARTONEROD 149, 22 L4477
o CURDERND CARTA TORRE TRIFLE 1, @28, @@ 5, 4390

12 CORRECTOR ROLLER PUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID. 518,02 5, 18a
LIGUID FARER
S CINTOA PARA ENMASCARAR 48MM. X4@ MT. BLANCA 71E. 22 3, o8l
S MPRCADOR PERMANENTE FILOT OLEOD SCGEM &MM DORADO 1, 2@5. a2 £, 555
=i LAPIZ PASTA BIC FUNTA FINA NEGRO 1ig. 22 S, ol
1@ CINTA MASKINK G-T 24 MM X 4@ MT. BLANCA SELLOC 364,20 3, &40
1@ CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MM X 4@ MT. ORF 1832, 2@ 1, 83a
S PACQUETE BOMA EVA S COLORES (COL.BASICOS) ALO 539, ag 24680
Z CAORPETA ARTE FROARTE CARTULINA ESPANOLAR X 12 H &9, Qi 13, 8@
— JS
i CORPETA GRTE COLOR ARTEL MICROCORRUGADD & S57&. 2@ =, 283
1@ caJaA LAPIZ SCRIPTO 12 COLORES COLORIFIC ISR, @ =, San
& TIJERAS GRANDE 252, B3 i, 356
=i PAPEL MULTIPRORPOSITO Sp@ HJS. OFICIO 1,834, 2@ 35, 620
= FAREL MULTIPRDPOSITO S@2@ HJIS. CARTA 1, 494, 2@ =9, 8812
o CcAJA CORCHETES Sa@a UNID. 26/ MM TORRE F28. 2@ 1, &40
= PLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS FPROARTE 55@. g2 11, @@
& CORTA MINAS B.7 e, B 7oz
3 FORTE MINAS @.5 PENTEL el Dl 72e

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

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

CUENTR
DESTIND

4E118@m  INSUMOS ESCOLARES

COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES

ss P8 gm ¥F k3

VALOR NETO

137, 067

DESCUENTO @.1@ @
SUB-TOTAL 137, @E7
VA 2E, D43

TOTAL FACTURA

163, 11@

FPLAZO ENTREDRA 24 HORRS
LUGAR ENTREBA vVig LACTER 3308
FORMA DE PAGD 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CIENTga SESENTA Y TREE MIL CIENTO D;EZ\?%SDS

I/
M Pgrs £
iido por Solicitado por

\V°B° presupuesto

V°B® Contador

OBSERVACIONES:

ESTA CRDEN 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 PAR(?EALESA e

PROVEEDOR

EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



VN
ORDEN DE COMERA /)2 -7

A7 =004

MEJOR PARA TODOS W
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603¢ FECHA: AD—RAT—2A1 4

Sefior(es): pROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 3I65569405

Direccion: Las ROSAS 5757  HUECHURAEA Teléfono: SEREZ3A
At SriCcAROLINA FUENZALIDA #% Despachar factuwra en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 4 de Fecha pz-go-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
= FILAS ALHKALINA AR X 12 UND. DURACELL + 3 3, ZBE. 0D &, 77&
= FILAS AR RECARGABLES 22@a o i v 1, 4203
= MARSILLA ADHEEIVA U-TAC UHU &B2GER. 738,23 &, 785
1z STICHK FIX 4@ gr. PRITT E18.@a Ty 4lE
12 LARTIZ UNI-BALL 341,03 Ly, BOE
12 SACA PLUNTAS METALICO S5, @2 1,1&@
1z FPLUMON DELGARDO X 1z COLOREE ARTEL 428, QA S, 136
= LAMINA PARA TERMOLAMINAR CARTAXI1@EZ UND. 11, 339, 9@ =22, 878
] CUADERND COLLEGE B HJIS. 200, Qi &, 350
1z CARTULINAS 55 X 77 COLOR ROJO PRORRTE 127. @ 158
Pty CARTULINAS 35 X 77 COLOR NARANIA FROARTE 127, 2 3, D48
—~ 12 CARTULINAS S5 X 77 COLOR RLANCA PROARTE 127. Q@ 1,524
iz CARTULINARS S5 X 77 COLOR AZUL FROARTE 127. 123 1,524
1z CARTULINAS 535 ¥ 77 COLOR AMARILLO FROARTE 127. a3 1,524
1z CARTULINA METALICA @ X &% Ck. ORO PROARTE 27 3. 28 Sy BT E
iz CAORTULINA METALICA T2 X &5 CM. AZUL FPROARTE =27 3.3 2, 276
1z CARTON BIEDRA S5 X 77 GRIS PLIEGO ROKA =85, 23 3, 4ED
iz CARTON FORRADO 262 GRS. DI-ART BLANCO 15, @@ &, oB@
iz CARPETA FLASTICR CON ACCO CLIPS 1&@. 2 1,222
1z CARPETA FPLASTIFICADA AZUL C/ & BOLSILLO 125. @2 1,476
iz CAJAe LARICES DE COLORES 12 UNID. LARGOS S, 2@ 3, B4E
iz BLOCK DE DIBUJO TAMAND LICED 2@ HJS. =270, o 3, 240
i2 BLOCK DE DIBUJO TAMAND MEDIUM 29 2B HIS. 455, DA o, 480
12 FLUMON PERMANENTE NEGSRD ALO UNID. E23. 0@ 7,548
= ELUMON PERMANENTE AZUL ALO UNID. &9, Q@ 1,258
i& FINCEL RLANDO 577 NE 12 ALO 243, 8 2,216
iz FINCEL GERMAN 121 NiEid 2BE. D =, 478
=24 FINCEL GERMAN 121 NiES S8. B2 2y B0
& PILAS DURACELL (GRANDES) X & UNIDADES 1,522, @2 2, 174
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS 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.-—
CUENTS s 4LZ112@  INSUMOS ESCOLARES VALLOR NETO 134, 128
DESTIND : COLEGIO ROTARIO EAUL HARRIS DESCUENTO @. 2 2
PLAZO ENTREBA : 24 HORBS SUB-TOTAL 134,128
LUGAR ENTREGA @ AVDA.CRISTORAL COLON 2188 Ve oS, 484
FORME DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 159,812

e

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
SON = DIEN;P CINCUENTAR Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOE

[fno L1

Hidg' por Solicitado por V°B® presupuesto Con
|

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

PP.S.2556 5127



ra I.9
S oM ORDEN DE COMPERA
Las
Q7503

MEJOR PARA TODOS - -

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Q=—-23-2@l 4
Sefior(es): ILOP S.A. B@47820@1

. ién: i I T oo £ o 1}

Direccién: . VESEUCIO NORTE 727 Teléfono: SRS 1@

At.: Sr.: - #% Despachar factura sn Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacién N° 4. de Fecha @z-—-po-zmi4 sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 FLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM VERDE ALO 128, 22 =, 376
= LAMINA FPARA TERMOLAMINAR OFICIOX1@@ UND. S, S0@. 03 18, 0@
& CUADERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS 12@ HJS. =28, 23 i,788
1 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJO ALO 158, @@ 2, 376
iz FLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO ALO 198, @A =, 37&
iz CARRPETA PLASTIFICADA AMARILLA C/ 2 BOLSILLO 117. @2 1,404
iz CAJA LARIZ SCRIPTO 1z COLORES COLORIFIC 200, 2@ &, SR
s CAJa LARPILZ BGRAFITO HE ALD 43,38 1,880
1= PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL ofiyet 128. @ 2y 376
ig BLOCHK CARTULING COLORES SURTIDOES PROARTE Do, Q@ &, c2d
e STICK FIX 4@ gr. UHU TEE. B &, 312

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

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

CUENTS :o42lliz?d INSUMOS ESCDLARES YALOR NETO 49, 488
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PRUL HARRIS DESCUENTO @&. @ @
FLAZO ENTREGE : 24 HORAS SUR-TOTAL 45, 488
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTORAL COLON 3188 VA 3, 483
FORFE DE PAGED ¢ 3@ DIARE C/FACTURA TOTAL FACTURA 58, 891

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON @ CINCUANTA Y OCHC MIL OCHOCIENTOSE NOVENTA Y UN FESOS

Tt [%6
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto ° Conta

AY

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.§. 2556 51 27



4\ ;"/
* ORDEN DE COMRRA /\5\?({

rp=airi

Las

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 A — AT =
FECHA: Ao—-a9-2als

Sefior(es): pROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405

Direccion: = ' Spr
A¢:S“CQRDLIMQ FUENZALIDA %% Despachar factura en Lugar Entresga #%
De acuerdo a su cotizacion N° 14 de Fecha pz-pg-znis 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
P LARIZ GRAFITO FARER-CASTELL x u B, 2@ 2, 21e

1 CUADERND CON INDICE ARBECEDARIO TLD, 0E 945

1@ CARTULINAS S5 X 77 COLOR VERDE CLARO PROARTE 127. 23 L, a7a

1@ CARTULINAS S5 X 77 COLOR ROJO FROARTE 127. @@ i1,27@

=@ CARTULINAS S5 X 77 COLOR NARANJIA FROARTE 127. a3 =, 543

1@ CARTULINARE 55 X 77 COLOR BLANCA PROARTE 127. @@ 1,273

i@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR AZUL FROARTE 127. 2@ 1,272

1@ CARTULINAE 55 X 77 COLOR AMARILLO 2ROARTE 127. @ 1,279

3 CARFETA CARTULINA AZUL SE. 23 1, 68G

1 CAJA CORCHETES 19222 UNID. PARA ENGRAFADORA 26T 1,690, 29 1,&30

S/16 B M.
— 4 BRANDERAS &83-4 CHICARS 4 COLORES =M £, 728. 22 1, 212

LA 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 papo de este documento.-—

CUENTA : 4oll2@  INSUMDOS ESCOLARES VELOR NETO 26, 133
DESTIND : COLEGIO JUAN PRABLD II DESCUENTD 3. @ il
FLAZO ENTREGE = 24 HORAS SUB-TOTAL o6, 133
LUGRR ENTREGR : CALLE PATRICIO 2047 IvE 4, FES
FORMA DE PAGD : Z@ DIASE C/FACTURS TOTAL FRCTURA 21,@98
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SDNI: TR TR Y UN MIL NQOQUENTE Y OCHO PESOS
Nes Jug \va/\L

itido por Solicitado por V°B° presupuesto VB® Contador
OBSERVACIONES: Ry yorart?
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADQS Y/O EJECUTAE0S NO COR '-‘ ALIDAD Y CANTIDAD

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

ARCIALES.

P.P.8. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA

B7ESHL
MEJOR PARA ToDGOS g
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FEC HA' i?]E--]Z]Q—-TZ'I'J‘; 14

Sefior(es): 1 or 5.4, sgav

=relril v

Direccién: ., yESFUCIO NORTE 727

Teléfono:  EE@T 108
AL.:8r.: *% Despachar factura =n Lugar Entrepa =%
De acuerdo a su cotizacion N° 4, de Fecha AE—-RT~2F 1 4 sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& STICK FIX 4@ gr. UHU SeE. DB 3, 156
=) CINTA EMBRALAJE TRANSPARENTE 48 MM X 4@ MT. Opp 183, @ 1,512

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

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

CUENTA P 421122 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETD 4, BEE
DESTIND : COLEGIO JUAN PABLD IT DESCUENTOD 2. @ @
FLERID ENTREBGA : =4 HORAS SUB-TOTAaL 4y EER
LUBAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 2240 Ve as7
FORMA DE PAGO : 3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA Sy 355

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON CINCO pIL RUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS

Vd
[
LS %
Efifido p Solicitado por V°B® presupuesto W dor
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ZLIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



~ ORDEN DE COMPRA ¢ ,?

A7 EShE
MEJOR PARA TODOS ?
o Mooty DE-AT—21 &

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 —_m = @1
Seﬁor(es): ILOE 5. 6. Ba4782@a1
Direccién: B VESRUCIO NORTE 727 ) EERS 1R

) Teléfono:

At Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entresga %%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @2-23-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 | TOTALVALOR
=} FAREL MULTIPROPDSITO S22 HJS. CARTA 1, 434, @@ 1.1, 95E
& ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIC TORRE BURDED 9E6. B 3,856

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 acepta la factorizacion del pago de este documento.-—

CUENTA : 4zli@E MATERIAL DE OFICINA VAalLLOR NETO i7, 588
DESTIND g CASa MARLIT DESCUENTO @. 12 @
PLAZO ENTREGR @ zZ4 HORAS sUB-TOTAL 17,3588
LUGAR ENTREGA : MARLIT S42 e 3, 327
FORMA DE FAGO = 3@ DIAS C/FACTURAS - TOTAL FACTURA =@, 835

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ VEINTE MIL DCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS

! ,:‘k
Moo ‘/ Ui /
Erpitige’pgr Solicitado por VB presupuesto N i,
-
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q 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 51 27



L ORDEN DE COMDRA ?Ki/

B 24973

MEJOR PARA TODOS

. 4 - BE-09-2A14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: = =
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965565405
; i6n: LAS ROSAS S757 HUECHURASEA BZBEE2ID
Direccién: Taildfons:
At.: Sr.:CRROLINA FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrega #x
De acuerdo a su cotizacién N°© 1 1 de Fecha @I-@2-2@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
i TIJERAS PUNTA ROMA 185, 2 185
& STICK FIX 4@ gr. PRITT &15. a2 &, 4R
Z CLIFS GRANDE B2 mMM. 463, 2R 226
9 LAFIZ PASTA BIC FUNTA FINA RZUL SR, @ 4300

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 MATERIAL DE OFICING VALOR NETOD 4,BE1
DESTIND : LAREORATORIO BASICO DESCUENTO 2. @ i
PLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 4, HE1
LUGAR ENTREGA : PAUL HORRIS ii4@ Ve Py
FORMA DE FAGBO : 3w DIOS C/FRACTURA . TOTAL FACTURA 4,833

VALE VISTA BANCO SANTANDER EANTIAGBO
SON : CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS

— A
44:4r574“4z?”°/?2#
mitido por Solicitado por VeB® presupuesto . \/°g0 tador
\-—/
PROVEED
OBSERVACIONES: OVEEDO

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

PP.S. 2556 51 27



.~ ~ ORDEN DE COMRPRA _(/9

Las

G7E4A98
MEJOR PARA TODOS £
g r i 7, pee i) = P

FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 22-@3-zZ@
Sefior(es): ILOFP 8. A. B@a4722031
Direccién: R. VESPUCIO NORTE 727 . . Bzaoion

Teléfono:

At Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrepga #=x
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha S—-@9-2a1i4 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 CINTR MASKINK TARTAN 24 MM X S5 MT. BLANCA 3M D54 QE 1,821

! CORRECTOR LIGUID PARER FRASCO S4T7 . Q3 494

1 TONER HF LASERJET FE@SSDN ( 85 &8 3 37, 964, DR 37, B4

=@ FAREL MULTIPROPOSITO S@@ HJIS. CARTA 1,434, Qi =25, BB@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 ! 421102 MATERIAL DE OFICINA VRLOR NETO 7a, 158
DESTIND * LARBORATORID BASIC DESCUENTO @. @ 2
PLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 7@, 158
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1143 Iva 13, 35m
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 83, 488

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARGO
SON : OCHENTR TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTR Y OCHO PESOS

Ners /4 ) £
H#o for Solicitade por V°B° presupuesto .»

OBSERVACIONES: FROVEEROR mm POR/

“CALIDAD Y CANTIDAD

<

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA $I LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJEE(UTAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PAR

PP.S. 2556 5127



ORDEN DE COMRRA ?_/ﬁ
Lns

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

S -9-2p1 4
FECHA: P2E-29-2@

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S. A,

i ww = o 3 57 ' LI 3 SRS
Direccion: RS ROSAS 5757 HUECHURARA Talstatio: BEAE29R

At: Sr:CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N° 11

e
b

¥% Despachar factura on Lugar Entrega %
de Fecha @3-@3-2@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
Zi CLIFE GRANDE 8@ MM, 463, 2D 2, 260
2 PILAS ALKALINA AR X 12 UND. DURACELL + 3 4, 228, B3 &8, 455
i@ LAFIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA NESRO BE. Q@ DEE

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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 : 4Zll@z2 MATERIAL DE OFICINA VALDOR NETO 18,E7¢&
DESTING : CENTRO IMAGENOLOB=A DESCUENTO 2. @ i
PLLAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 18,676
-UGAR ENTREBR : CERRD BLTAR &611-0 Ve 3, 348
~ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURAE . TOTAL FACTURA e, B4
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50Nz VEINTIDOE MIL DOSCIENTOS VEINTICURTRO PESOS

L |7

V°B° presupuesto , VB Contador
\.___—/
/
PROVEEDOR =
OBSERVACIONES: =
ESTA ORDEN DE COMP|

RA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADO!
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. |

PP.S. 2556 51 27



Las

MEJCR PARA TODOS

ORDEN DE

a7e

RS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

Sefior(es): ILLOF 5. A.

Direccién: &

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1

BR4TEZRIL

- VESRUCIO NORTE 727

2

‘-

COMERA
e
F PRy, L~ .
FECHA; C&E—@5-2014
EE20Si0R
Teléfono:

*% Despachar factura en Lupgar Entrega %%

de Fecha -9 —-221 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
£ CUCHILLD CARTONERD 143, 23 258
1@ CORRECTOR ROLLER PRITT 4.2 X 8.5 MT. 513, @@ &, 150

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 : 4211@2 MATERIAL DE OFICINA
DESTIND : CENTRO IMAGENOLOG=A
FLAZOD ENTREGA : 24 HORAS
LUGAR ENTREGA : CERROD ALTAR &611-A
FORMA DE PAGBC : 2@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGSD
SON : SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIUN PESOS

Eé 2

:1ﬁ%%a‘/6@L

Solicitado por

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

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

1

PROVEEDOR

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

VALOR NETO
DESCUENTO @.@
SUB-TOTALL

Ve
TOTAL

FACTURA

4

A

P.P.S. 2556 51 27



[ ORDEN DE COMERA ;K/
7245 3‘7
MEJOR PARA TODOS

" QE2—-29-2014
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA

Las

SemxmsyDRDUEEDDRES INTEGRRALES PRISA S.A. 20363485

: .. LAS ROSAS S7357 HUECHURAERA BRREZZ0
Direccion: Teléfono:
At: Sr..CRAROLINA FUENZALIDA %% Despachar factura en Lugar Entrega #*¥
De acuerdo a su cotizacion N° 11 de Fecha B3-23-2@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
zD CARTULINAS 55 X 77 COLOR NEGRO 128. 2@ 2., SEl
i@ COAORTULINAS S5 X 77 COLOR AZUL PRORRTE 128.23 1g =i
i CARTULINAS S5 X 77 COLOR AMARILLO FPROARTE 128. 2@ 1,28
1@ CAJA MINAS DE @,3 1& UNID. 124, 2 1,242
1@ CAJA MINAS DE @,7 12 UNID. Pentel 123, 2@ 1, B2
1@ cAJA MINAS DE 2,3 12 UNID. Fentel 13@. ag i, 000
2 BORRADOR FISCAL OFICIO A0, BR Bam
= BLOCHK PREFPICADD PERFORADO OFICIO M7 COLON 45, 0 1,828
1@ CORTULINAS 55 X 77 COLOR NARANJA PROARTE 1z8. 2@ 1,=z8m
1@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR MORADO 128,232 1, 2ed
2 BLOCK PREFPICADO FERFORADO CARTA M7 COLON 49a.@m =88
2 BLOCK BORRADOR 2l. oz 424
13 CARTULINAS 55 X 77 COLOR GRIS 128. @@ 1,282
1@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR CELESTE PROARTE 128. 2@ 1,z8@
i@ CARTULINAS 55 X 77 COLDR CAFE 128, @2 1,281
= BLOCK ARUNTES PRERICADO 7 MM 8@ HOJAS COLON S47., B 1,28@
g5 LARIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 28. 2@ =, 453
4 ABRE CARTA =, G@R. 0 1@, 47
1 CARTULINAS 55 X 77 COLOR BLANCA PROARTE 128. 28 1,28
= ELASTICO X KILO 2, 148, @ 4y, 28T
1@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR VERDE CLARD FPROARTE 128. 2@ 1, =28
1 FEINE EVRB 4 PUNTAS L, DED. QD &, AT
2 CARTULINAS 55 X 77 COLOR ROJO.PROARRTE 128, 05 z, el
1@ DESTARCADOR ROSADO 1&3. @ 1,690
1@ DESTACADOR NARANJIO 163. 2@ 1,620
4 FARUETE SOBRE SACO CAFE 3@ UNID.OFICIO 1,552,203 &, S@@
ig DESTACADOR CELESTE 169, Qi 1,652
= MICA CARTA 5@ UND. GRIS Ly HEIDD B, 392&
gl LAapIzZ FASTA RIC PUNTA GRUESA RAZUL FE. 2@ L&, BEE@
2 TIJERAS ZIG-ZAG 1, @4, @a ., 2as
el FOST 1T GRANDE AMARILLO higland e, B 7, B
1@ PLUMON FIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NEGRO RPILOT TS, B8 7., 542
3 EFILAS GLHALINA AR X 12 UND. DURACELL + = 4y, 228, 2 12, &84
1@ FILAS CR 2@32 3 VoL FIE. 3, 382
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTA : 421122 MATERIAL DE OFICINA UALOR NETO 111,278
DESTIND : CONSULTORIO ARDRUINDO DESCUENTO 2.@ @
PLAZO ENTREGAE @ 24 HORAES SUB-TOTAL 111278
LUBAR ENTREEGA : CERRD ALTAR &&ll VA 21, 143
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURE iazE, 421

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO TREINTA Y DOS MIL CUARTROCIENTOS VEINTIUN PESOS

Al
R ne j})}'
mitido por Solicitado por V°B® presupuesto Y VeBeConta
T~

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.8. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

Y g
I +
B7 2494
MEJOR PARA TODOS -
: - FAX: BE—-@2—-2@11 4
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA. Zl4
Sefor(es): ILOF S.QA. e@478=@di
Direccidn: . VESEUCIO NORTE 727 . GRS 12m
Teléfono:
AL: Srz *¥ Despachar factura en Lugar Entrepga %
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha Q=-@9-Z@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
12 CORRECTOR ROLLER PUNTR METAL 7 ML BLANCO UNID. S18. 2@ &, 216
LIGQUID PAPER
= CORCHETERA BOSH Sy 234,03 &, 468
12 CINTS ADHESIVAES =M CRISTALISMM X2@ MT. (SCOTCH) EE8. AR 8,216
40 FPAFEL MULTIFROFROSITO SB@ HJIS. OFICIOD L, B34, 2@ 73, 2@
3 PAFEL MULTIPROPOSITO So@ HJS. CARTA 1,494,020 Lob, BER
= CUCHILLD CARTONERDO 149, 2@ =228
1@ CUADERNDO UNIVERSITARIOD MATEMATICAS 1@@ HJS. Z28. 22 =, 38
& REGLA METALICA X 3@ CH. 453, a3 1, 8@z
18 CORRECTOR ROLLER PRITT 4.2 X B.5 MT. 13, @2 11,142
1@ FLUMON FIZARRA MAGBNETICA /ZuL 138, @@ 1,283
—~ 1& FLUMON PIZARRA DESECHABRLE 1,8 MM VERDE ALQO 128, 2@ 1,983
= FIZARRA CORCHD a2@X70 CM. 4, 9@, 32 9, 822
5 FLUMON FIZARRA DESECHABLE 1 .8 MM NEGRO ALD 198, 2a 2@
3 FERFORADOR MEDIAND cangarg 2. D2 &y 270
1@ PLUMON PIZARRA MAGNETICA ROJO 128, aa 1,980
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
CUENTS : 421122 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 174, 200
SESTIND : CONSULTORIO AFDOUINDD DESCUENTO @. @ -~ 2
“LAZO ENTREGA : 24 HDRAS SUB-TOTAL 174, B33
-UGAR ENTREGA : CERRD RLTAR &&11 IV 23, 218
-ORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/AFARCTURA TOTAL FACTURA ZAB, @iz
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABD
SON = DDSC}%NTDS OCHO MIL DOCE PESQOS
Nere I}
El por Solicitado por V°B® presupuesto B° Cbnta
)BSERVACIONES: FRGVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA AN

ULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP

LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/ P.P.S. 2556 51 27



e ; ORDEN DE COMERA )i;?f{

Las
B72493
MEJOR PARA TODOS = 7] q
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 AR AT —27 1 4
FECHA: we-~2e14
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 965563405
Direccién: LASE ROB0S sS757 HUECHURARA BERES9R
Teléfono:
At: Sr:CRROLINA FUENZALIDA #¥ Despachar factura zn Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 1 de Fecha @3-23-z@i4 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION .VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3] CATA FPARA ARCHIVD MENPHIS ZE27. 2@ 4, 34

i@ COLA FRIA BOGUILLA DISF. 250 GR. T.AZUL PEGRFTYX 411,23 4,11
=Rz FUNDARS FLASTICAS CARTA 14, 2@ =, 8@
P TACO BLANCO 3X9 CM. Z11.8@ 4y 22D

7] STICK FIX 4@ gv. ERITT &15. 23 18, 45@

4 POST IT GRANDE AMARILLO higland Zed. @2 1@, 42@

S FAFEL VOLANTIN 34 ROJO 4458, QG 22, 42

S PAPEL VOLANTIN 22 AZUL 448, 2@ 22, 43

S FAFEL VOLANTIN 2@ BLANCO 448, B =2, 4BE
laa LAPIZ PASTAE BIC PUNTA BRUESR AZUL S&. @2 B, 602
b PAGUETE SOBRE MEDIO DOFICIO =@ UNID. L, 265, 2@ &3, 252

—. 5@ GOMA DE BORRAR STAEDTLER G4, QD =, 200
Bed gl VASDS TWRMICDS S@aML 4T BE 20, DA
22 TIJERAS FUNTA ROMA 185. 2@ 3, 73

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

CUENTAR ! 421122 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 2@, 473
JESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. 2
LAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 28R, 4713
-UGRAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ Ve 33, 283
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FAacTura . TOTAL FACTURA 233,759

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD
50N @ TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
2\

" i
M Solicitado por V°B® presupuesto W
| { ; i :;
PROVEEDOR - _ )—\
DBSERVACIONES: i \

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA 0
-O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.8. 2556 51 27



-~ _ ORDEN LDE COMPRRO fflj

A72432
MEJOR PARA ToDOS
: -FAX. PE-DD-EE1 4

FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6038 FECHA 14
Sefior(es): ILOF S.A. B8@4782201
Direccién: #. VESEUCIO NORTE Faor; ' EEPS 1A

Teléfono:

At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega #*
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @Z—@Q3—~2@14 sirvase despachar

y/o 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
i@ |CALCULADORA CASIO MS—470L S, 941, a@ 59, 410
i@ |CAJA CORCHETES S@@@ UNID. 26/6 MM TORRE 328, DB 3,580
l& |CORCHETERA TORRE B4 1,941, @ 15, 411
1@ |CINTA MASKINK TARTAN 24 MM X S5 MT. BLANCA IM 364. 00 3. 642
42 JCINTR ADHESIVAS 3M CRISTAL1SMM X203 MT. (SCOTCH) EEE. R 26, 720
1@  |CUCHILLO CARTONERO 143, 0@ 1,43
1@ |CUADERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS 10@ HIS. 298, B@ =, 983
2@ |TIJERAS GRANDE 52, 07 7, B4
=2 |PAPEL MULTIPROPOSITO S2@ HJS. COARTA 1, 434, 0@ 74, 700
<& |CORRECTOR ROLLER BUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID. S518. 22 18,648

LIRUID FAFER

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

No se acepta la factorizacion del &0 de este documento. —
s £

“UENTS

: 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 217,318
DESTIND = CONSULTORIO DR.ANIBAL ARI ZTIA DESCUENTC 2. @ 2
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 217, F18
-UGAR ENTREBA : FAUL HARRIS 114 vo 41, 292
-ORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURE . TOTAL FACTURA 258, £28

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS QOCHO PESOS

—
rers /i)
#idd por - Solicitado por V°B° presupuesto ¢ V”EQQ\;D
- £
-

PROVEE
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAE0S NG ol
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S, 2556 51 27



e ORDEN DE COMERO ' 4

Laos

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

BT7ELDL

FECHA: Bz=—-EH9-2014

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FPRISA S.H. 9ESS559425

Direccién: LRAS ROSAE =757 HUECHLRE&BA . BERAEEIM
Teléfono:

At.: Sr:CAROLING FUENZALIDA #% Despachar factura en Lugar Ent raga #%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 1 de Fecha W3—-@2-2214 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
5 COLA FRIA ¥ KILO o, B7E. 23 1@, 322
1@ CARTULINAE 55 X 77 COLDR YERDE CLARO PROARTE 1z28. @2 1,282
1@ CARTULINAS S5 X 77 COLOR BLANCA PROARTE 128. @2 1,282
1@ CARTULINAS S5 X 77 COLOR ROSADO 1z28. 22 1, 28m
1@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR ROJO EROARTE 128, 2@ 1,28
1@ CARTULINAS 55 ¥ 77 COLOR NEGRD 1z28. a3 1. E8@

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 421132 MATERIAL DE OFICINA VEILLOR NETO 16,782
DESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTO B. @ @
FLEZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL le, 78@
LUGBAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 214 Ve 3, 1858
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 13,268

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0N DIECI?A’)\EUE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO_PESOS
/

LT Ve 40t
itido por Solicitado por VB® presupuesto oRe B ntadls
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECU WDOS NO,
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES!

P.P.S. 2558 51 27



P r—ﬂ}

ORDEN DE COMERA v
Las
72490

MEJCR PARA TODOS e . o

FGNO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: “2E-05-2214
Sefior(es):PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. S65569405
Direccién: LAS ROSAS S757  HUECHURAES , BERESSR

Teléfono:

At: Sr.CAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacion N° 1 1

*¥% Despachar factura en Lugar Entrepga %%
de Fecha @3—-@235-2@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
= CAJA FAORA ARCHIVOD MENPHIS =i 1Y) &81
1@ CARTULINAS 55 X 77 COLDOR AMARILLO FROARTE 128. 2@ 1,282
1@ CAJA LAPICES DE COLORES 12 UNID. LARGDS SEE. B3 3, 2@
& CAJA PARA CARPETA COLBANTE OFICIO 7 EUROROX 1,399, @3 2,54
1 CARTULINA METALICA 5@ X 65 CM. VERDE FROARTE =59, G 2, 592
3 CAJA ALFILLERES 1el. @ 483
22 BLOCK PAPEL LUSTRE PROARTE x u 436, T B, 72@&
1@ BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS FROARTE 486, Qi 4, BED
1@ CARTULINA METALICA S@ X €5 CM. ROJA PROARTE 263, D =, &30
i CARTULINA METALICA S@ X €5 CM. PLATA FROARTE 269, B =, 220
1 CARTULINA METALICA 5@ X &5 CM. OROD FPROARTE ZES. @@ z, &30
—. 12 CARTULINA METALICA S@ X €5 CM. AZUL PROARTE =9, a@ 2, =90
1@ CARTULINAS S5 X 77 COLOR NARANJA PROARTE 128. 02 1,28@
1@ CARTULINA PINTAD S3X75 NEGRO ARTEL 189, 2 1,859@
1@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR MDRADO 1z28. 2@ 1,28
1@ CARTULINA FINTAD S3XE5 GRIES ARTEL 183, @& 1,230
= STICK FIX 4@ gr. RRITT 515, 0@ 1z, Zam
1@ SILICONA LIGUIDA HAND 25@ 3RS D34 @7 2y 341
1@ CARTULINAE 3% X 77 COLOR GRIS 128. 2@ 1,=8@
i@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR CELESTE PROARTE 128, @ 1,28@
1@ FROUETE GOMA EVA S COLORES (COL.BASICOS) ALOD 453, 23 &y, D30
S CARTON PIEDRA 55 X 77 GRIS PLIEGO ROKA =54, 143 g, 8z
a7 CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSAND 15&. @@ &, SR
1@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR AZUL PROARTE 128. 21 1,288
laa FAREL VOLANTIN 32 AZuL 448. Q@ Lk, B
& PAPEL IMAGEN (PARA DIPLOMAS) COLOR PASTEL X 25 &, 179. @@ =4, T1E
HOJAS
= FARPEL CRAF PLIEGD GRUESD 43. A3 Be@ -
3 MICA OFICIO S@ UND. GRIS 1,29@. a2 2, B7@
1@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR CAFE izB. 2@ 1, z8@
— 3@ LARIZ PASTA BIC PUNTA FINA ROJO Da. o 2, 248
i LARIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRD 8. @@ &, 240
=i COLA FRIA BOQUILLA DISP.252 GR. T.RZUL PEGAFIX 41 1. @3 8, 2zl
|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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
DESTIND

FLLAZ0 ENTREGA
LUGAR ENTREGA

FORME DE

421122 MATERIAL DE OFICINA
COLEGIO SAN FRANCISCOD DEL ALBA T.FR.
=4 HORRS

AVDA. CRISTOBAL COLON 2140

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARGO

¥8 E5 s PO g

RGO

SON = DDS%;%NTDS OCHO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS
!

77 )

Solicitado por

V°B? presupuesto

\\mdﬁﬂydaWugr

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

{1

VALOR NETO 174,93
DESCUENTO @.@ i
SUB-TOTAL 174, 930
VA 33, 237
TOTAL FACTURA 228, 167

(1.
o

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

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA

Los {/0)
7S489
T o
FONG: 2720 8000 - F 3720 8035 FEcHA 2E-09-2014
Sefior(es): ILOF S.A. 84782001
Direccién: A. VESPUCIO NORTE TE7 ) E2O5 100
Teléfono:

At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrepga =%
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha 2&8-39-2@1i4 sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ CAJAE LARPIZ GRAFITO HB ALD 45, Q@ 458
b=V CAJA CORCHETES 1o@@ UNID. Z2&/6 Mm 121, 2@ 2, 4R
peril BLOCK MICRORRUBADO ARTEL EZ@. o 1z, 0@
=il BLOCK DE DIBUJO TAMAND MEDIUM 99 =g HJS. 479, 2 2, 587

5 TIJERAS GRANDE 35E. R 1,7e@
1@ FOST IT MEDIAND AMARILLO 3mM SE@. 2z =, 20
S PLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO oLQ 198, 2@ 2, S@2
S@ PLUMON FIZARRE DESE HABLE 1,8 MM AzuL ofiyet 128. 2@ 3, 23z
Sz CARTON FORRADD 77X11@ CM. 255 GR. 1357, @ 4,71@
pdri PAPEL FOTOCOPIA CARTA Sz@ HOJAS 75 GR. 1,494, 2@ 29, 887
2@ FAREL FOTOCORIA DFICIO 75 GR. 1,834, 2@ 36, EEE

~ 3 LIBRO DE ACTAS z@@ HOJAS ARON 1, 727. 2@ &,635
12 CORRECTOR LIGUID FARPER FRASCO 247 . G 2, 47

1@ CINTA MASKINK TORTAN 24 MM X 55 MT. BLANCA 3m SE4, Q7 2, B4E

1@ CINTA ADHESIVAS 3M CRISTAL1SMM Xz@ MT. (SCOTCH) E58. 2 &, &8@

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

“UENTA : 421182 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 141, 505
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTO 2. @ &
“LAZO ENTREBA : =4 HORAS SUB-TOTAL 141, 585
-UBAR ENTREGAR : avpa. CRISTOBAL COLON Si4p Ve 2, BEE
-ORMA DE PRGO : =i DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 1€8, 391

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
0N ¢ CIENTD/\SESENTQ Y OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN B

, Hero /71 )-

Solicitado por

°Be presupuesto

DBSERVACIONES: PROVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADY
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARC

P.P.3. 2556 51 27




yd
rd
e ORDEN DE COMERA E“\\

B7e4B88

Las

MEJOR PARA TODOS ’
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 ey, [~ Wy L
FECHA: UE~05-=2@14

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. BES5694@5

Direccion: LAS ROSAS S757 HUECHURABA Teléfono: Bz@BesTa

At Sr.CARDLINA FUENZALIDA #% Despachar factuwa sn Lugar Entresoga =%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 1 de Fecha RZ-—-@g—-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
1@ DESTRCADOR AMARILLO 1&5. @3 1,&92
10 VAS0E TRERMICOS S@@mML Ll 45, BRR
1@ CARFETA PLASTIFICADAS CON GUSAND, AMARILL 153, 2z 1, 5@&

= FILAS ALKALINA AA X 12 UND. DURARCELL + 3 4, 223, Q@ B, 45€E

= FAGUETE GOMA EVA 5 COLORES (COL.BASICDSY ALD 405, 3 =, 263

o FARPEL YOLANTIN 34 ROJO TO445. 23 2o, 420
S FAFPEL VOLANTIN 32 AZUL 448, DA ZE, ST

= CAJR LARICES DE COLOREE 1& UNID. LARGOS SE2. 143 T4

o@ FAFEL VOLANTIN 2@ RLANCO 448, 2@ =i, 403

= CAJA CHINCHES DE COLORES SURTIDOS 1&@ UD. 132,83 sty

3 CoJo ACCO CLIRS RPLASTICO S UNID. RALO 280, 22 1, 142

— @G LARIZ PASTA BIC RFUNTAS FINA NEGRO 8. a3 3, B
= BLOCK DE DIBUJO TAMAND MEDIUM PARA OLED 20 CC 1, 496, B2 2, 28@
= ELOCHK DE DIRUJO TAMAND MEDIUM PARA OLEC 8@ CC. 1, 79@. 2@ 2, 581

=] BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS FPROARTE 485, Q3 =, 431
15@ FUNDAS PLABTICAE OFICIO lg. @@ 2y TG
1 TIQUETAR ADHESIVAS 17 X 11 MM VERDE CLARD =0z, 2E 252

1 ELQETICD X KILO =, Lad.aa £, 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 : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 152, 121
DESTING : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEBER DESCUENTD 2. @& 1A
FPLAZO ENTREGR : =4 HORGE SUBR-TOTAL 152,121
LUEAR ENTREGA : CAMINDO EL ALBA 22812 vA =8, 203
FORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FRACTURA TOTAL FACTURA 181, @=4

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CIENTR OCHENTA Y UN MIL VEINTICUATRO PESOS
/

Aleny g N

iti Solicitade por VOB® presupuesto °B° Con

VEED
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTXDOS NO CHRRESPONDEN 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 J’u?
Las )
B7Z487

MEJCOR PARA TODOS . P 5 g

FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: D&-23-2314
Sefior(es): IL.OF S.R8. B@47820@1
Direccién: A. VESPUCIO NORTE 727 : . Ezaoimn

Teléfono:

At.: Sr.: ## Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @Z&—-23-2@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
4 |ARCHIVADOR LOMO ANCHD OFICIC TORRE TOF CELESTE 1, 43@. 22 5, 721

£ |ARCHIVADOR I.OMO ANCHO OFICIO TORRE TOF &7UL 1, 43Q. 21 2, 86

= |CURDERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS 12@ HIS, £38. 0@ 1, 49@

l@ |CORRECTOR ROLLER PUNTS METAL 7 ML BLANCO UNID. 518. o 5, 18@

LIGUID PARER

1§ |STICK FIX 42 gr. UHU SEE. o 7, 8592

2@ |POST IT MEDIANG AMARILLO 3M ZET. 00 &, 4D
20  |PLUMON BIZORRA DESECHABLE 1,8 MM VERDE ALQ 198. o 3, 360
52 |PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJO FILOT S8z, 0w 23, 100
teaz \PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NESRD BILOT 582, o S8, 200
25 |CAJR LAPIZ GRAFITO HE ALC 45. D@ 1,185

— & |CAJA CORCHETES S@@@ UNID. 26/6 MM TORRE ZEE. om S84
2@ |PAPEL MULTIFPROPOSITO S@@ HJS. OFICIO 1, 834. 00 36, 580
22 |PAPEL MULTIPROPOSITO 502 HJS. CARTA 1,494, 0@ £39, 88

5 |LIBRO DE ACTAS 122 HOJAS ORGAREX 1, 176. 0@ 5, 881

£ |ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICID TORRE TOF VERDE 1, 432, 00 =, 85D

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 OFICING VAILOR NETO 196, =223
DESTING : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTD 2. @ @
FILAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 196, 229
LUBAR ENTREGAR : COMIND EL ALBA 9283 IRV 37, 282
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURE - TOTAL. FACTURA 233, 483

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON & DDSCI/%NTDS TREINTAR Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTS

[ w0 . g4
do por Solicitado por V°B° presupuestp V°B® Gontador
N V

OBSERVACIONES: el

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

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

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA
Los B724885
MEJOR PARA TODOS ‘3_... ]7,‘9 ,_@14
01 2720 6000 - FAX; AL A
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGBRALES PRISA S.48. 2655689435
Direccion: LAS ROSAS S757 HUECHLURAORA Ezpezon
Teléfono:

At Sr: CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N° 11

de Fecha

sirvase despachar

#% Despachar factura en Lugar Entrega *#%
BE3-a5—-z2014

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@ PAPEL VOLANTIN 2@ BLANCO LLE. BT &, 481
S AGOREX TRANSFARENTE 1&8@ CC. 1, 483. 272 T, 443
1 SEFARADOR OFICID MENSUAL JBEO. ESh. a2 St
5 CARPETA ELASTICO CARTULINA AZUL 5. a2 25D
=@ PRFEL CRAF RLIEGD GRUESD EC I vl Be@
i@ CARTON FORRADO 77X11@ CM. 34@ GBR. cold. 232 2y @l
1@ CARTON FORRADD 77X11i@ CM. 3IZ@ GR. 184, 2@ 1,843
3 SACA PUNTAS METALICO ZE. @@ =, 88@
12 CARTULINA METALICA 5@ X €5 CM. ROJA PROARTE Zo3. 2l &, &5@
1@ CARTULINA METALICA S@ X €5 CM. PLATA FROARTE ZE3. @ 2, &350
i CARTULINA METRLICA T@& X &5 CiM. ORD =ROARTE Ze3. 23 =, &9
. 1& CARTULINA METALICA S@ X &5 CM. AZUL FROBRTE oET. @ =, 533
1@ CARTON FORRADO 2&@ GRS. DI-ART BLANCO 2142 =ty 143
1@ CARTON PIEDRA S35 X 77 GRIS PLIEGO ROKA =84, @2 =y D40
ST LARIZ PRSTA BIC PUNTA FINA ROJO 5. @@ z, 243
g REGLA METALICA X 5@ CM. 1,138, 2@ 5, 930
S LARPIZ RPASTA BIC FUNTA FINA NEGRO 28,20 =, B4
ol LARIZ PASTS BIC FUNTAR FINA AZUL S8, @@ =, 347
=) FEGAMENTO LA GOTITA 575, Q2 3. 375
1@ LRRPIZ PARA MARCAR CD e i i 2, 73R
Lz CINTR ADHESIVAS DOBLE CONTACTO B&z. 212 8, &za@
1@ FAFPEL VOLANTIN 24 ROJO LLBL G &, 480E
] GOMA DE BORRAR STAEDTLER 44, 23 &, CER
1@ PFRPEL VOLANTIN 32 AZUL 448, TR 4, 4812
S FUNDAS FPLASTICAS OFICIO 18. 2@ 2@
i@ CARTULINA METALICA S@ X 65 CM. VERDE PROARTE cE3. 03 £, E33

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

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

No se acepta la factorizacion del pafgo de este documento.-
SUENTS : 4211832 MATERIAL DE OFICINA VBLOR NETO Bl1,213
JESTING : COLEGIO LEONARDD DA VINCI DESCUENTO @. @ il
*L.AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-~-TOTAL Bl 215
-UGRAR ENTREGA : CERRO ALTAR &811 VA 13, 431
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA ZE,ELE
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
0N = NDUE%EQ Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARRENTA Y SEIS DESOS

LT
mitido gor Sol:’citaddpao‘r— V°B° presupuesto \

\VB* Con

)BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S!
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO

PROVEEDOR \

e

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N
DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALP

g2/ CANTIDAD

P.P.S. 2556 5127



= ORDEN DE COMERA 45?

Las a7E48S

M&an PARA 1osos W B2-BS—2m14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es); I-0F S.A. 8@47822@1

: i6n- A« VESPUCIOD NDORTE 727 E2BT 120
Direccibn: Teléfono:
At Sr- *% Despachar factura en Lugar Entrepga *x
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @&-@9-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
1@ CAJA CORCHETES S@eo® UNID. Z26/6 MM TORRE SE8. A =, 28

ba] CAJA LARPIZ BRAFITO HB ALO 45. 3@ P

15 SEFARADOR CARTULINA OFICIO & POSIC. 3 COLORES 113, 2@ 1,85

alLo
3@ CORRECTOR ROLLER FUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID. 518. @ 13, 540
LIRUID RPAFER

= FAFEL. CRAF PLIEGO 43. 2@ B

1a CARTON FORRADO 77X11@ CM. 2533 GR. 157. @ 1,57&

1@ CARTON FORRADO 77X11@ CM. =27 GR. 157. 2@ 1,573

Z@ CARPETA PLASTICA TRANSFARENTES OFICIO RHEIN 430, 22 &8, &R

1 CINTA PARA ENMASCARAR 48MM. X40 MT. BLANCH 716,22 7,162
—~_ 1@ CINTR MASKINK TARTAN 24 MM X S5 MT. BLANCA 3M SE4. 2 3,541
1@ CINTA MASKINK G-T 24 MM X 4@ MT. BLANCA SELLOC IE4. B 3y 43
I CINTA EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MM X 4@ MT. Opp 183. 212 . E7E

2 LAMINA PARA TERMOLAMINAR OFICIOX12@& UND. 2, 30@. 2@ 27, 92

] CINTA ADHESIVAS 3M BOOK TAPE 845 1@21.&X13.7 8, 722, 2@ 43,618

1@ CURDERND UNIVERSITARID MATEMATICAS 1@ HJS. 298, 3 =, 38@

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

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

CUENTA : 421102 MATERIAL DE OFICINGA VALOR NETO 127,895
DESTING : COLEGID LEONARDO DA VINCI DESCUENTD 3. @ il
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTAL 127,895
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTRR EB11 ve =4, @R
FORMA DE FAGD : 3@ DIOS C/FACTURE TOTAL FACTURA 152,193

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CINCUENTR Y DOS MIL CIENTO NOVENTE Y CINCO PESOS

/ N
> Ne~e Ay ) ( O
Emi r £ Solicitado por VB° presupuesto , Vo8 Contador J
N——
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

oL
DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO £ORRESFORND
CEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE i

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

PP.S. 2556 51 27




4
e . ORDEN DE COMFRA \;<
] N b
CL“s: ! = Q7E4E4

MEJOR PARA TODOS 4 AE—-R9—201 4
1 2720 6000 - FAX: 2720 6039 gy L A
FONO: 2720 6 FECHA: = =

Sefior(es):PROVEEDORES INTEGRALEE PRIEAR S.A. 2EITEILBD

i ion: LAS ROGARSE S57%7 HUECHURARA ZREDT

Direccion: .} 575 EC B Teléfono: S=REeE97
At Sr:CAROLINA FUENZALIDE #*#% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 1 de Fecha @3-22-2@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
] DOBLE CLIF NEGRD CHICO =21@. 22 1, 25@

5 DEDOS GOMA ROJO Si2. 2@ ool

11 FLUMDON RPIZARRE RECARGERELE 1,8 MM ROJO PILOT 754, 22 7, D4

1@ PLUMON RPIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NEGRO FILOT 794, @2 FR=L

1@ SRACA PUNTARS METRLICO SE. IED

1@ REGLA 2@ CM CRIBTAL D4, 2@ D417

= REGLA Z@ CM. TRANSFAORENTE S5 . Q@ 1,120

£ FOST IT CHICO AMARILLO higland 148. @@ Iy D08
1@ FORTA MINAS B.3 STAEDTLER Szl. a@ Sy.a18

9 FORTE MINAS @.3 ISOFIT SE4. B £, 828

1@ CINTA ADHESIVAZS DOBLE CONTARCTO 8ez. 2R 8, 62
P CARFETA FLASTIFICADAS CON GUSANO, VERDE 15@. @2 &, g
1.5 CARPETA ELASTICO CARTULINA AZUL SS. B 825

o DEDOS EOME QZul 49 G 245

i FARPEL FOTOCORIA CARTA COLOR AMARILLO S2a HOJES 4, 4RSS, 22 4y &£B5

S@ LLQUERDS PLASTICOE DIFERENTES COLORES EE. B 1, 38@

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

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

: 4211802 MATERIAL DE OFICINA VRILLOR NETO o, S37
DESTINDO : COLEGIO EIMON BOLIVAR DESCUENTD B.@ i
PLAZO ENTREGAR : &4 HORRAS SUB-TOTRAL 52,857
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 Iva 9, 98&
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o2, 043

VALE VISTA ZANCO SANTANDER SENTIAGBOD

SESE? Q DOS MIL QUINIENTOS CUARENTHE Y TRES PESDE
JM Pz
itid SOlICITad\‘J}F;SF V°B® presupuesto \ (
L g /I

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

<

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

/ P.P.S.2556 51 27
/



ORDEN DE COMPRA

& B72483
MEJOR PARA TODOS e e
: . B2-AD-201 &

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1
Seﬁor(es): TLOR S.A. Ba478zRm 1

i i6n: A« VESPUCIO NORTE 727 EzBS1iaa
Direccion: ) Teiforia:
At.: Sr.: ##% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @&-23-2@14 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ STICK FIX 4@ gr. UHU DEE. B3 S, 2612
o FPAFEL MULTIFROPOSITO S@@ HJS. OFICIO 1,834,232 91, 722
i@ CINTA EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MM X 42 MT. Opp 189, 2@ 1,823

3 CINTR PARA ENMASCARAR 18MM. X403 MT. 275,129 14325
S FORTA MINAS @.7 SE 4. 3D 1, 322
15 CUADERNO CARTAR TORRE TRIFLE 1,238,212 16, 47@
S FAFEL MULTIFROROSITO Sa@¢ HJIS. CRRTA 1, 494, 2@ T4, TR
1@ CORRECTOR ROLLER PUNTR METAL 7 ML BLANCO UNID. S1l8.am Sy 18@
LIGUID PAPER
i@ LARIZ PILDT HI TEC FOINT V7 FINE RZUL 1,122,282 11,2232
= CORCHETERA TORRE B4 1,241,327 I, BBZ

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y 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 sste documento. —

CUENTA : 421122 MATERIAL DE OFICING VRILOR NETO =la, 397
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.2 i)
PLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUR-TOTAL 2ig, 997
LUGBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 vo 40, 4E3
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 253, 466

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CUARTROCIENTOS SESENTA Y SEIS FESOS

r) L//\-—
M 1kre Ly
Entitico po Solicitado por - Vege presupuesto\\ ° Wantador
' I
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD ."
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTRE

NO C
GANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS RA RCIALES,

P.P.8. 2556 51 27



MEJOR PARA TODOS

ORDEN DE

FONC: 2720 5000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGSRALES PRISA S.A. 9655694p5

Direccién: LAS ROSAS

At.: Sr:CAROL INA FUENZALIDS
De acuerdo a su cotizacion N° i1

o757

HUECHURABRA

de Fecha

@748

ME—-23-21 4
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo servicios que se ind

COMERA

e
(=4

FECHA:

X 49

AE-B8-ZRl4

E2AEZ97

Teléfono:

#% Despachar Ffactura en Lugar Entrega #%
sirvase despachar
ican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=2 |CARTULINAS S5 X 77 COLOR AZUL BROARTE 128, @ 2, Sem
& |CARPETA PLASTIFICADAS CON BUSAND, NARANJIA 15@. 22 1,200
8 |CARPETA FLASTIFICADAS CON BUSANDO, AZUL 152, 2@ 1,202
& |CARPETA PLASTIFICADAS CON BUSAND, AMARILLO 152, 2@ 1, 20@
1@ |CARTULINAS 55 X 77 COLOR AMARILLO FROARTE 128. 2@ 1,282
S |CAJA MINAS DE @,7 12 UNID. Dentel 1@9. 2z S45
1 |CARTON FORRADOD Z&@ GRS. DI-ERT BLANCO 214, 2@ 214
2 | CAJA MINAS DE 9,5 12 UNID. Pentel 19@. @iz 2950
=@ |BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS D'ROARTE 48E. @ 9, 72
S |CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSAND, ROJO 153, 2@ 1,200
= |CARPETA FUELLE OFICIO MALETIN 1, EED. 2 3, 320
— 1@ |CARTULINAS S5 X 77 COLOR VERDE CLAROD PROARTE 128, aw 1,28@
=@ | CARTULINAS 55 X 77 COLOR ROJO PROARTE 128, 2@ 2, 56
1 |CLIPS MEDIANO X K& &, 035, 2@ 2,35
2@ |CARTULINAS 55 X 77 COLOR BLANCA FROARTE 128. 2@ 2, 5e2
4@ |LAPIZ GRAFITO FABER-CASTELL x u 72. @2 2,880
= |MICA CARTA 5@ UND. GRIS 4y LEZ. D &, 3EE
! |MICA DE ENCUADERNACION OFICIO NATURAL 12@ UD. 4,554, iz 4, 554
IBICO
& |CRARPETA FLASTIFICADAS CON BUSANO, VERDE 152, 2@ 1, 202
€@ | PLUMON PIZARRA RECARBABLE 1,8 MM NESRO BILOT 754. 20 15, a8@
2@ | PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM AZUL PILOT 754, @@ 15, pen
€2 | CARPETA CARTULINA AZUL : S&. 27 1,122
S |CRJA MINAS DE @,9 12 UNID. 184, @@ E2D
1@ | CARPETA DE CARTON 4427 44
12 |CAJA LARICES DE COLORES 1& UNID. LARGOS 3EE2. 00 3, 620
15 1 CAJA LAPICES DE CERA 12 UNID. CORTOS JOUI 317. @@ 4,755
2@ | PLUMDN PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM ROJO BILOT 754. B2 15, B8@
2 | PORTA MINAS @.9 ISOFIT SE4. 2@ 1,128
& |FDRTA MINAS 2.9 STAEDTLER 531. 00 1, 0E2

LA FACTURA DEBE

SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y 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 esste documento.-—

"UENTA : 421122 MATERIAL DE OFICINA YVALOR NETO 127, 269

JESTIND : COLEGID STA.MARIA DE LeS CONDES DESCUENTO 2. @ 2

‘LAZO ENTREGR : £4 HORAS SUB-TOTAL L7, 269

-UGAR ENTREGA : VIR LACTEA 238 e 23, LR

‘ORMA DE FAG0 : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 127, 7&9
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON & CIEH}? VEINTISIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE RESOS

V°B° presupuesto

v VB ALontado

)BSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOA KO CO
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARGHALES.

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

Las

MEJOR PARA TODOS

ATELEL

4 = i BB
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA: AZ=-32-2m
Senor(es): ILOF S.A. B@a4782231
Direccion: A. VESFUCID NORTE 727 ) EE0S12p
Teléfono:

At.: Sr.:

*#% Despachar factura sn Ly
De acuerdo a su cotizacién N° 1

de Fecha m&~@3-2@i14
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se ind

-
ety

sirvase despachar

Entrega

ican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i CARTON MICRO 24X35 gHJ C/SURTIDDS B4 2m =, 323
3 BATERIA DURACELL 9 yOLTS 1,433,825 4, 299
& ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOER VERDE 1,430,202 2, BED
& ARCHIVADOR LOMD ANCHO OFICIO TORRE TOF AMARILL 1, 43@. 2@ =, BE@
] ARCHIVADOR LOMO ANCHD OFICIO TORRE BURDED TRE. 2@ G, B3
b CARFPETR ARTE COLOR ARTEL MICROCORRUGADRO & STE.D 2. 8RE
g CINTA PARA ENMASCARAR 48MM. X4@ MT. BLANCA 716, 22 =, 582
) CUADERND CARTA TORRE TRIFLE 1, @928, D2 Sy 450

1@ CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MM X 4@ MT. ORpE 183, 0@ 1, 397
] CUCHILL.O CRRTONERD . 149, 22 T45
= MARCADOR MULTIUSO SHARPIE RZUL DOBLE RFUNTAR 3&1 S59. 2@ 1, 1@

- 15AZ

e MARCADOR FERMANENTE BILOT DLED SC&EM &MM DORADD 1, 325, an €, 525

1@ PAPEL MULTIPROFOSITO Sag HJIS. OFICIO 1,834, 2% 18, Z4@

1@ FEFEL MULTIFROPOSITO Som HJS. CRRTA 1,494, 2@ T4, Q47

1@ CARPETA ARTE FROARTE CARTULINA ESPANOLA X 1@ H &2, 2 &, 2R3
JS5

= FORTA MINAS .7 ZEL. D Sl

i PORTA MINAS 2.5 FENTEL Z54, @i 528

3 TIJERAS GRANDE I5E. 2@ 1,236

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 I1a factorizacion del papo de este documento.—
UENTA : 421122 MATERIABL DE OFICINA YALOR NETO B2,a71
ESTIND : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.@ bl
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 8z, @71
UBAR ENTREGA : VIA LACTER 9328 Ve 15,593
ORMA DE PAGD : 322 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 897, 664
VALE VISTA BANCO SANTANDER SONT TS
ON @ NOVENTR Y SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA (Y CUATRO FESDS
_ P A
A SHF
it Solicitade por V°B° presupuesto Contador
7

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O FOR INCUMPLIMIENTO

OS N
DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PA

PP.S. 2556 51 27



e
-~ ORDEN DE COMPRA ﬁXZ'?
. A,
N

B72480

MEJOR PARA TODOS = ?[ |2| Z
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 BE-RT-—-271 4
FECHA: = =

Sefior(es):PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 965583425

Direccién: LAS ROSAS 5757 HUECHURARQD y BEREZIm

Teléfono:
At: Sr.CAROLINA FUENZALIDA ¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° 1 1 de Fecha BZ-2%9-Z@14 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 |BOMA DE BORRAR 45, @@ 54
12 |FUNDAS PLASTICAS OFICIO _ 18. @2 216
24  |FUNDRS FLASTICAS CARTA 14. 21 336
=25 |CARPETA COLGANTE CON RIEL METALICO 115, @@ 2,875

& |SEPARADOR OFICIO BLANCO & DOSICIONES 171. 20 1, @26
1 |CAJA CORCHETES 1@@@ UNID. SWINGLINE 101-5 5/1¢ 1,E35. 0@ 1,635
! |PAREL FOTOCOFIA CARTA COLOR CELESTE S@@ HOIAS 4y 4E5. QR 4y 4BS
4 |CINTA ADHESIVAS DOBLE CONTACTO BEE. BR 3, 448
! |PAREL FOTOCORIA CARTA COLOR AMARILLO S22 HOJAS 4, 485, B0 &, 485

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

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

UENTS : 4211@2 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 12,845
ESTING : COLEGID ROTARIO FAUL HARRIS DESCUENTO @, @ i
'ILAZ0 ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 12, 046
UGAR ENTREGA : AVDA.CRISTORAL COLON 2188 Iva 3,612

ORMA DE PAGO 2@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER EANTIAGO
0N s UEIN}I_DDS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS

/
P 7
M Hewo /y)
itide’ por Solicitado por V°B° presupuesto Contador
T
PROVEEDOR ]

OBSERVACIONES:

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

OS NO C DAD Y CANTIDAD
-0 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 :r,?

Lo W72473
MEJDIIi PARA TOD‘OS .E—?I-—-E_‘IZ‘I 7
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA: BE—-0T 14
Seﬁor(es):ILDp S.A. BR47EZRE1
i ion: B« VESEUCIO NORTE 727 ESBS1om

Direccién: Teléfono: =

At.: Sr. *¥% Despachar facturs en Lugar Entrega =%

De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @=2-B23-2@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 MARCADOR ROPA M1z NEGSRO El4. DA 7, 368
1z MARCADOR RORPA MiZ QAZUL El&4, 1212 7y 3E8
1z MARCADOR ROPA M1i2 VERDE El4, 2@ T, 38

= SEFARADOR CARTULINA OFICIO & POSIC. 3 COLORES 11&, 2@ &7
ALD

3 SEFARADOR CARTA & FOSICIONES VINILICO RHEIN IG5 837. 2@ =, 691

=4 PAPEL MULTIPROFOSITO S@@ HIS. CARTA 1,424, 0@ 335, 856

& CINTA PARA ENMASCARAR 48MM. X4 MT. BLANCA TiE. Q@ 4, 296

& CINTR ADHESIVAS 3M ROOK TARE 845 Q1. EX13.7 8, 722, q@ Sz, 232

& CINTA PARA ENMASCARAR 18MM. X4@ MT. 275. 183 1,65@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO

119,583
JESTINOD : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @. @ ]
'LAZO ENTREBA : £4 HORAS SUB-TOTAL 112,589
-UBAR ENTREGA : AVDA.CRISTORAL COLON 9188 Ve 2e, 722
"ORMA DE PAGO : 2@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 142,311

e

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
0N : CIENTO CUARENTS Y DOS MIL TRESCIENTOS ONCE FPESOS
A

M Gl
e Selicitado por V°B° presupuesto Bntaco
a3 g N f
OBSERVACIONES: PROVEEDOR =

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

P.P.S. 2556 51 27



~ _ ORDEN DE COMERA ;gé%

BT7E4TE

Los

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

FECHA: @2-@5-ZRis4
Sefior(es):PROVEEDORES INTEGRALES FRIEA 5.A. 9€5569405

Direccion: ILAS ROSAS 5757 HUECHURAER X BZREE2@

Teléfono:
At.: Sr.CARDOLINA FUENZALIDA ¥% Despachar factura en Lugar Entrega #=
De acuerdo a su cotizacién N° 1 1. de Fecha @Z-@a9-2@is sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR ROJO FROARTE 1z8. 22 i,z282
3 FINCEL GERMAN 1@1 NS 153. @& 477
3 PINCEL CERDA PLANO SELLOFFICE Nii Z@ I@E. B SE4
2 |DESTACADOR NARANJO - 169. 2@ 338
2 PAGUETE SOBRE AMERICAND 5@ UNID. SB3. A i,e18
B CURADERND CLASSIC SCOCTH OFICIO 152 HDJIAS z, 3339, a3 8,817
= CORCHETERA TORRE B7 S, @31, a2 1@, a&z
= DESTACADOR CELESTE les. @z 338
ZEw FUNDAS PLASTICAS OFICIO 18. a2 3, B2
3 COLA FRIA BOQUILLA DISE.Z5@ GR. T.AZUL PEGAFIX 411.2@ 1,233
=) STICK FIX 4@ gr. PRITT &15. 2@ 4, 921
_la LAFIZ PASTA BIC FUNTA FINA ROJO 28, 22 282
o] CARTULINAS 55 X 77 COLOR NARANJIA PROARTE 128, 0@ 3, 843
il FLANCHA PLUMAVIT @.52 X 1.00 MTS o CM D@3, 2@ 263
1 CAJA BROCHES METALICOS Ied. 2@ SEm
1@ CARTULINAS 5SS X 77 COLOR CELESTE FROARTE 128, @@ 1,288
e CARTULINAS S5 X 77 COLOR VERDE CLARD FROARTE 128. 02 2y SE@
1@ PAREL. CRAF PLIEGO GRUESO 43,128 432
=@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR BLANCH FROARTE 128. @g 2, 363
1@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR AZUL PROARTE 128. 2@ 1, 28@
) RINCEL PLANO 577 Ni 12 ALO ' il 73
j i LAFIZ PASTA BIC PUNTA FINA QZUL SE. 23 Ly 47
1@ CARTULINAS S5 X 77 COLOR AMARILLO FROARTE 128, 2@ 1,28@
Z@ GOMA DE BORRAR 43, B3 TR
P LAPIZ GRAFITO FABER-CASTELL x u TE. 2D 1,728
= FPITILLA COND 411.23 ez
a2 LAMINA PARA TERMOLAMINAR S5 MM TAMANO OFICIO 7, TR0, R 135, 582
£ CARPETA PLASTIFICADAS CON CUSANG, VERDE 150, 2z &
4 CARPETA PLASTIFICADARS CON GUSAND, azuL 15, @z v
@ CARFETA CARTULINA AZUL S&. QA 1,882
& ELOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS FROARTE 4BE. 2@ 1,944
=2 TEMPERA 25@ CC. 88 BERMELLON ARTEL DT8. 3 1y 916
2 TEMPERA 25@ CC. 44 AZUL ULTRAMAR ARTEL I58. Q@ 1,31&
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 ! 421128 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 78, 368
ESTIND : COLEGID JUAN PABLD II DESCUENTO @.@ il
'"LAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 75, 268
UBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA S04@ va 14,893
ORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 93, 258

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAEO
ON :,NDUE%Zf Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTS OCHO PESOS

’(4% J1.0n2 A% 7-
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto \, V°B° Corita
—

DBSERVACIONES: PROVEEDOR

-STA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN N CACIDAD Y CANTIDAD
.0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMBERA

Los Q72477
?ﬁé%&%ﬁfﬁﬁ%hmﬁ FECHA. P2E2-03-2@14
Sefior(es): IL.OF §.A. B@478z2@1
Direccion: A. VESFUCIO NORTE 727 ) GRS 1om
Teléfono:
At.:Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega %

De acuerdo a su cotizacion Ne 1

de Fecha @z-g9-z@14 sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO ' TOTAL VALOR

TEMPERA 2S@ CC. =1 NEGRO

= DED. 3@ ) 1,84m
= TEMPERA 258 CC. 75 AMARILLO MEDIO ARTEL Sza. @z 1, B4
3 ARCHIVADOR LOMO ANCHD OFICIO TORRE BURDEOD DEE. 2@ 2,778
3@ POPEL MULTIPROPOSITO S@m HJS. OFICcIOo 1,834. 2@ 59, =@
3 CRJA LAFIZ GRAFITO HE ALo 45. 22 335
3 CUADERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS 1@ HJS. =28, D@ 234
P LIBRO DE ACTAS iom HOJAS DRGAREYX 1,176, 21 =2, 352
& CAJA CORCHETES 12@@a UNID. 2&6/6 MM TORRE 1zi. 0@ 4584
P TEMFERA 252 CC. 113 BLANCO SED. 27 1,842
&2 LIBRETA INDICE TELEFONICO CON ESPIRAL CLASICAH 1,23z, 2@ =, bEL
RHEIN

& CINTR raRrA ENMASCARAR 18MM. X4@ MT. =275, 2@ 1,858
N2 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MM X 48 MT. Opp 183. o =, 268
o EORRADOR PARA FIZARRA BLANCA 284, 2@ 1, 422
= CINTA ADHESIVAS M CRISTAL1SMM Xz@ MT. (SCOTCH) BEE. B& 4, Qa8
2 TEMPERA 25 CC. 54 VERDE ARTEL DE@. ma 1,84m
1= FLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM RDJO PILOT S8, 2@ &, 384
= PLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRD FILDT 3Bz, @ 13, 968
oA FAFEL MULTIFPROROSITO S22 HIS. CARTA 1, 434, @ 74, 7@
1@ LAPIZ PILOT @, 7 SUFER GEL AzUL Z@4. 3@ 2, D42
3 CAJA LAPIZ SCRIFPTO 12 COLORES COLORIFIC 25@. 2 1,25
= LOMOS rARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO GRIS 32, 2@ 4G

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

“UENTA : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 179,815
ESTING : COLEGIO JUAN PABLO IT DESCUENTO @.m 2
LAZO ENTREGR : 24 HOR&S SUB-TOTAL. 173,815
UGAR ENTREGA : CALLE FATRICIA S@4R va 34, 165
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =13, 92812

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : DDSCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS OCHENTR PESOS

A

V°B° Contador

Solicitado por V°B® presupuesto

el
STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S1 LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD@S NO CORRESP NDEN ALTDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

D
DBSERVACIONES: PROVEEDOR

PP.S. 2556 51 27




L ORDEN DE COMERA Kf-f

B7E4TE

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

FECHA: @2-@2-z2@14
Sem”@SrQRDUEEDDRES INTEBRALES PRISA S.A. 965569425

Direccion:| ng rosas 5757 HUECHURABA

Teléfono: SEVESIMD
AL:SLCOROLINA FUENZALIDA

T FU *¥¥%¥ Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 11

deFecha pz_pg-z@14 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
= LIBRO DE ACTAS CUADRICULRDD 4@ HOJAS 4y 4310, B2 &8, 8en
1 CAJA CHINCHES DE COLORES SURTIDOS la@ uUD. 132, 2@ 132
3 TEMRPERA 258 CC. 44 AzZUL ULTRAMAR ARTEL 258. 2@ =, B74
1 FUSH PINS X 12@ UND. I7E. @ 378
& AFRETAFPAFEL MEDIAND 45. 2 18
S LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA ROJO 26. 2@ 1,920
= ARCILLA PROFESIONAL ARTEL BLANCA 1 KILD 1, 264, 2@ 3, 192

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

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

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

SUENTH ! 421102 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 17,536
JESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 2. @ @
‘LAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 17,336
-LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 83 VA 3, 332
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 27, 868

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N 2 UEINTE/1MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS

g /%,L

r Solicitado por

DBSERVACIONES: PROVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERV

V°B® presupuesto V°B® Con
\______,/

i E, f, P Vet | E )
| A PO

ICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA S NO CORREZPONIEN
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES.

AD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27




o
-~ P ORDEN DE COMFRA S< f
las ) ;
B7E4TS

MEJOR PARA Tou.os - - -~

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: 22-23-z31is4
Sefior(es):PROVEEDDORES INTEGRALES FRISA S.A. SESSE34EZ5
Direccion:LAS ROSAS 5757 HUECHUROBA BR@ez3m

At SL.CAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo

## Despachar
a su cotizacion N° { 1

de Fecha @az-go9-z@1i4
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se ind

Teléfono:

factura en Lugar Entrega *=
sirvase despachar

ican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
£ |PEGAMENTO CONTACTO S@ ML. TRASEARENTE UHU 1,202, 0@ 2, 404

2 |REVISTERO OFICIC SIMPLE REJILLA NEGRA 2,132, 02 4,278

S |LIBRO CORRESFONDENCIA 100 HOJAS ORGAREX 1, 493. 2@ 4, 479

S5 [CARTULINAS 55 X 77 COLOR CELESTE FROARTE 128. 2@ E41

S |EARTULINAS 55 X 77 COLOR AMARILLO PROQRTE 128. 2 E41
11 |PARUETE GOMA EVA 5 COLORES (COL. BASICOS) ALQ 453, 0@ 4,983
! |FAJA PAPEL FOTOCOFIA CARTA AMARILLO REPROGRAF 4y 485, DB &, 405

1 |LAPIZ PARA MARCAR CD 275. @0 273

S |TEMPERA 25@ CC. 45 VIOLETA ARTEL 958. @2 2,874
1@ CAJA PLASTICINA 12 U. COLOR SURTIDO JOVI €1Z. 01 £, 120
S [CARTULINAS S5 X 77 COLOR AZUL FROARTE 128, 00 E41
—~ 1 |CAJAS PARA CARPETAS COLGANTES EUROBOX 1,659, 00 1,659
& |REVISTERD CARTA AZUL # =& 987. 21 1,374

1 |CAJA PAPEL FOTOCOFIA OFICIO CELESTE REPROGRAF 5, 20@. 2@ S, S0

! |GAJA PAPEL FOTOCOPIA CARTA CELESTE REPROGRAF 4, 485, 2@ 4, 485
3@ |PAPEL VOLANTIN 34 ROJO 448, D 13, 440
3@  |PAFEL VOLANTIN 22 AZUL 448, 7@ 13, 44
3@ |PAPEL VOLANTIN @@ BLANCO 448, 22 13, 4400
1 MODELPASTA CERAMICA EN FRIO 1/2 KILO ARTEL 2, S20. 20 2, Sem

1 |RELOJ MURAL CASIO REDONDO IG-@1i-7 4, 250, B 4, 250
i@ |CAJA LAPICES DE COLORES 12 UNID. LARGOS 362, B 2, 621
18 |BLOCK PAPEL LUSTRE PROARTE x o 436. Q2 4, ZED
< CAJA LAPICES DE CERA 1Z UNID. CORTOS JOUI 317. 0@ 951

4 |SILICONA LIGUIDA HAND £52 GRS 234. QB 936

S |ABOREX TRANSFARENTE 180 Cr. 1, 489. @@ 7y 445
=@  |LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA NEGRO 6. @7 1, 920
222 |FUNDAS PLASTICAS CARTA 14, 2@ 2, 8o
2@@  |FUNDAS FLASTICAS OFICIO 18. 2@ 3, GO
22 LARPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZLL 6. 1, 2@
1 |ESPIRAL 14 MM.NEGRO 102 HIS. ( S3 U. ) 3,675 0@ 2,675
— & |BLOCK CARTULINA COLDRES SURTIDOS DROARTE 486. 2@ 2,916
3 |TEMPERA 25@ CC. 88 BERMELLON ARTEL 958, @ 2,874

3 |CINTA ADHESIVAS DOBLE CONTACTO 86Z. 2@ 2,586
30  BOMA DE BORRAR STAEDTLER 44, 1, 320
= |[CARTULINAS S5 X 77 COLOR VERDE CLARD PROARTE 128. o £41

LA FACTURA DEBE
DOMICILIO: REYES

LAVALLE 3207 LAS CONDES

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

No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
“UENTA : 421102 MATERIAL DE OFICINA VBLOR NETO
ESTIND : CENTRO DE AFPRENDIZAJE DESCUENTOD 2.2
'LAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
UBAR ENTREBA : CALLE FATRICIA 22ca2 va
‘ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CATORCE PESOS
V|
- 20 Lfl]
#do por Solicitado por V°B° presupuesto VeB® ta
|
OBSERVACIONES: ARenal _. U ADA PR
&

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

133,79

()

=

133, 793
25, 421
159,214

- IIAD Y CANTIDAD

ADOS NO CORRESPONSEM-#N

P.P.8. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA

B7247 4
MEJOR PARA TODOS g
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: DE-09-2p14

Sefor(es): 1| op 5. A, 8R4782RR1

Direccién: o, yESRUCIO NORTE 727 Teléfono: GEBS1@@
At.: Sr.

: . *¥¥* Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N° 1

de Fecha BE-DY—2R 1 4 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S |PERFORADOR MEDIAND cangaro 992, 2 4, 95@
2 |TEMPERA 25@ CC. 75 AMARILLO MEDID ARTEL 320, 27 2, 76@
S |TEMPERA 25@ CC. 11 BLANCO S22, 2@ 4, 6@

1@ |CARFETA ARTE PROARTE CARTULINA ESPANOLA X 1 H £3@. a7 &, 900
Ie
2 |TEMPERA 25@ CC. S1 VERDE ARTEL 220, 2o 2, 760
2 |CUADERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS 100 HIS. z38. ag 1,490
3 LAPIZ PILOT @.5 GEL G-1 AZUL 490, 3@ 1, 47
la  |CORRECTOR LIGUID PAPER FRASCO 247. 00 2, 470
12 |CAJA LAPIZ SCRIFTO 12 COLORES COLORIFIC 350, 2o z, 500
5@ |PAPEL FOTOCORPIA CARTA 520 HOJAS 75 GR. 1, 494, B@ 74, 700

~ 12 |PLUMON PIZARRA DESECHABELE 1,8 MM NEGRM aLo 198. oo i, 98@

1 |FLUMON PIZARRA MAGNETICA ROJO 138. 0@ 158
EB |PAPEL CRAF PLIERD 43. 20 2, Sem
&5 |CAJA LAPIZ GRAFITO HE ALO 45, Qi 1,125

1 |PLUMON FIZARRA MAGNETICA AZUL 198. 2@ 198

! |ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDED I2E. 20 92¢

3 |BLOCK MICRORRUGADO ARTEL E32. 1,890

S |CORCHETERA BOSH 3,834, @ 16, 171
1@ PLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL afiyet 198, 20 1,982

2 |CINTA PARA ENMASCARAR 18MM. X4@ MT. £275. o 825

= |CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MM X 42 MT. Opp 189. oo 378
1@ |POST IT MEDIAND AMARILLO 3M - 220, O 2, 2@

1 |ARCHIVADOR LOMO ANCHO DFICIO TORRE TOR VERDE 1,430, o 1, 430

2 | TEMPERA £5@ CC. 21 NEGRO 920, @ 2, 760

! |ARCHIVADOR LOMO ANCHDO OFICIO TORRE Top CELESTE 1, 430, 2@ 1, 43

% |LAPIZ PILOT HI TEC POINT U7 FINE NESRO 1,122, og 4, B8

1 |BORRADOR PARA FIZARRA MAGNETICA 284, 2@ 284
i@ |PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJO ALQ , 198. 2@ 1,980

No se acepta 1a Factorizacion del PaOo de este documento. —

“UENTA : 4211202 MATERIAL DE OFICINA VRLOR NETO 148, 422
JESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO @.@ 12
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 148, 422
UGAR ENTREGA - CALLE PATRICIA 83&0 Iva =8, 2@

"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 176,
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS

/ﬂZmogﬁf%

Solicitade por

V°B® presupuesto

)BSERVACIONES: PROVEEDOR

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

PP.S. 2556 51 27




Los

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es) pROVEEDORES INTEGRALES p
Direccion:) ps rosas 5757
AL SLTOROLINA FUENZAL IDA
De acuerdo a su cotizacion N° 11

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

HUECHURABAO

de Fecha

ORDEN DE COMERA

B724T

RISA S.A. 965563405

#*¥# Despachar
BI-29-2014
y/o servicios que se indican a continuacion.

X

Led

FECHA: Q&-29-2@14

Teléfono: B2BE23@

Factura en Lugar Entrega =%

sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 DESTACADOR ROSADO 163, 2 845
S DESTACADOR NARANJO 163. @ 845
3 FRRUETE SOBRRE AMERICAND S@& UNID. S5, 2 2, 545
2 CORCHETERA TORRE RB7 S, 831, @@ 1@, dez
= PILAS ALKALINA AR X 12 UND. DURACELL + 3 4, 228. 2@ 21, 142
2 DESTACADOR AMARILLO 1£9, 2@ 845
4 CURDERND OFICIO i8m HJIS. M7 S/CLASS FLaND 3, 12@. 2 1z, 48
S DESTACADOR VYERDE 1e3. a2 845

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LA

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

No se acepta 1a factorizacion del

pPapgo de este documento. -

SHENTS ! 421192 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 43, 607
JESTIND : ADMINISTRACION CAosA CENTRAL DESCUENTO 2. @ Pl
‘LAZO ENTREGE : =4 HORAS SUB~-TOTAL 49, 837
UGAR ENTREGH - REYES LAVALLE Z=@7 Iva 9, 485
ORMA DE PAGQ : 3o DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURS 59, a3z
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON = CINCUBNTE v NUEVE MIL TREINTA Y DOS FRESQS
] [ A | e by
Emiitdo por Solicitado por V°B° presupuesto B° Con /
(
DBSERVACIONES: FRRVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SE
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR IN

RA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO RESPONDE
CUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

0

EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA J",\?

B7E47E

Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 803

FECHA: BE-232-2@14
Seﬁor(es):n_m:. E.08. BR4782@G1

Direccién: o yegeucTo NORTE T8

At Sr.: = o *# Despachar factura en Lugar Entrega *x
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha DTS 2 sirvase despachar
1 UE-@9-z@l4

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

Teléfono: SEVS12@

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
15 CINTA ADHESIVAS 3M CRISTAL19MM X=@ MT. (SCOTCH) &E68. D@ 1@, @za
1@ LAPIZ PILOT @,7 SUPER GEL NEGRO =L =, D43
v FAPEL MULTIPROPOSITO Sog HJS. OFICIO 1,834, 2@ =5, 2R

3 CARPETA PLASTICA TRANSFARENTES OFICIO RHEIN 430, Q@ 2, 15@

&1 FAPEL MULTIPROPOSITO So@ HIS. CARTA 1, 454, 2@ 29, 7e
4@ ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDEQ S26. @2 27, 047

5 MAGIC CLIFER 4.8 MM. CLIFP METALICO S@UD. SELLO S9@. 2 =2, 952

FFICE

i@ LARIZ PILOT @,7 SUPER GEL AZUL @4, Q@ =, 04D
1 CARFETA PLASTIFICADA AMARILLA C/ & BOLSILLO 117.23 1,17@

5 CUADERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS 128 HJS. 298, 2@ 1,492

N 8 CARFETA FLASTICA TRANSPARENTES CARTA RHEIN 410G, 2@ =, 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. -

UENTA P 4211@2 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 175, 732@
ESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @. @ 2
LAZO ENTREGAR : =4 HORAS SUB-TOTAL 175, 73@
UBRAR ENTREBA : REYES LAVALLE I=G7 Iva 23, 389
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =22, 119

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON 2 DDSC/TFNTGS NUEVE MIL CIENTO DIECINUEVE PES S

M Sclicitado por V°B® presupuesto

DBSERVACIONES: PRUCEROT

Contadol

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTAO0S NO RESFON NENENTARDAD Y CANTIDAD
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.PS. 2556 5127



-~ ORDEN DE COMPRA v 7

072471

MEJOR PARA TODOS e

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA- @2-29-2014
Sefior(es):FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 7683003025
Direccion: AV EL SALTO 2428 y 6295384

Teléfono:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@0@ |ACIDO MEFENAMICO 500 MG. CAJA x 10 COMP. 308. 0 36, &00
4 |ANTIESPASMODICO INFANTIL SAE CAJA X 5@ SUPOS. 3,743.0 14,972

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 45, 772
ESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 0]
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 45,772
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 8,697
ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 54, 469

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : /CINCU}I"TA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS

-l#eﬂo //4(/
mitielS pgr Solicitado por V°B® presupuesto b tador
/ |

YBSERVACIONES: FROVEEDIOR

Eg!(',:ﬁ\erRDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD ALIDAD Y CANTIDAD

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

~

P.P.S. 2556 51 27



e ORDEN DE COMPRA =7

@72470
MEJOR PARA TODOS =
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @2-29-2014
Sefor(es):SOCOFAR 915750001
Direccion: AV. VICUNA MACKENNA 3350 ) 2958401
Teléfono:
At.: Sr.JOANA RAVERA *#* 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
22 |CLONAZEPAM 2 MG. CAJA x 100@ COMP. 9,756.0 214,632
352 |ZOPICLONA 7.5 MG. CAJA x 30 COMP. 1,633.0 574, 816

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 789, 448
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO .0 @
"LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 78S, 448
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 149,995
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 939, 443

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0N : NDVEC}ENTDS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUAREN

A-Y TRES PESOS
" M " 1€ ro ‘! |
A
viti r Solicﬁ{ por V°B° presupuesto L V°BR Contador
J

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVIC

10S DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPOND
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO S 9 -

EN CALIDAD Y CANTIDAD
E ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



- : ORDEN DE COMPRA %'7
Las

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

®@724869

FECHA. ©2-039-2014
Sefior(es): LABORATORIO CHILE S.A. 775965407

Direccion: AV. MARATON 1315

Teléfono: dERa245
At.: Sr.: #* Degpachar 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
360 |FLUOXETINA 20 MG. x 20 COMP.

180.@ oS4, 600

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE

DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.

000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 54, 000
DESTING : CENTRO COSAM DESCUENTO 9.0
"LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL o4, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 1@, 260
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 64, 260

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS

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

e

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.5. 2556 51 27



-

- ORDEN DE COMPRA S/\; Y

@72468
MEJOR PARA TODOS ?
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: ©2-05-2014
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 565569405

Direccién: LAS ROSAS S737 HUECHURABA y . 8206290
Teléfono:
At.:Sr.:CARDLINA FUENZALIDA

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

de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 |CAFE NESCAFE TRADICION 17@ GR. POLVO TARRO 2,980.0 8,940
& |AZUCAR 1 KG. IANSA EN BOLsSA ' £79.0 4,074
3 |TE LIPTON YELLOW LABEL CAJA x 100 BLS. 1,946.0 3, 838
7 |VASO DESECH. PLUMAVIT 240 ML. PAQ. x 25 UNID.

1

403. 0@ 2,821
REVOLVEDOR OLASTICO PAQ. x 1.@20 UNID. PALETA 1,980.0 1,280

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 1la factorizacion del

pago de este documento. -

CUENTA : 425139 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 23, 653
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 0.0 ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 23, 653
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8960 Iva 4, 494
“ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 28, 147

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : VEINTIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS

F E/ 1 10 7
’Vit' 0 pefri Solicitado por

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

A

V°B° presupuesto \°Be dor

\

/L/AU

OS NO CORRESPONDEN El'\j\CAL[DAD Y CANTIDAD
CIALES.

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

P.P.S. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA >< 3—7

@72467
MEJOR PARA TODOS 3
FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 5039 FECHA. 22-09-2014
Sefior(es):PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 9655569435
Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURABA 8206290

Teléfono:

At.: Sr.CAROLINA 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 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S |CAFE NESCAFE TRADICION 170 GR. POLVO TARRO 2,980.0 14,900
2 |AZUCAR 1 KG. IANSA EN BOLSA ' 679.0 1,358
2 |TE LIPTON YELLOW LABEL CAJA x 1@ BLS. 1,5946.0 3,892
8 |VASO DESECH. PLUMAVIT 240 ML. PAQ. x 25 UNID. 403.0 3, 224
1 |REVOLVEDOR PLASTICO PAQ. x 1. Q2@ UNID. PALETA 1,980.0 1,980

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. -

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION D
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.90

CUENTA : 423133 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 25, 354
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 3.0 @
PLAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 25, 354
-UGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 IVA 4,817
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 36,171

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : TREINTA MIL CIENTO SETENTA Y UN PESOS

. TAN
b
Mewe S U
iti Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Contader

OBSERVACIONES: ERCHEEho > POR

SR

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 PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/ P.P.S. 2556 51 27



e ORDEN DE COMPRA / 3/ ?

®72466

Las

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

FECHA: P2-0S-2014
Sefior(es) PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965565405

Direccién: LAS ROSAS 5757  HUECHURABA Teléfono: 8206290
At Sr:CAROLINA FUENZALIDA ** 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 |CAFE NESCAFE TRADICION 170 GR. POLVO TARRO 2,980.0 5, 960
2 |AZUCAR 1 KG. IANSA EN BOLsA 679.0 1,358
8 |VASO DESECH. 200 ML. PAQ. x 25 UNID. BLANCO 277.0 2,218
8 |VASO DESECH. PLUMAVIT 240 ML. PAQ. x 25 UNID. 403. 0@ 3,224
1 |REVOLVEDOR PLASTICO PAQ. x 1000 UNID. PALETA 1,980.0 1,580
1@ |PLATO PLASTICO MEDIANO BLANCO PAQ. x 2@ UNID. 429.0 4, 290

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

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

“UENTA : 425139 1INSUMOS DE CAFETERIA VALOR HNETO 12, @28

JESTINO : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO @.0 @

"LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 15,628

.UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9040 IVA 3, 615

"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 22,643
VALE VISTA BANCO SANTANDER S 1]

30N : VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y/TRES P 0s

/’A‘
W e é §7 E ‘\ / 7
jtido por Solicitado por V°B° presupuesto \\m g
/

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

P

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIO

S DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPOND
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE

DY CANTIDAD
ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

PP.§. 2556 51 27




3-
ORDEN DE COMRRE 1

Las
B7Z4ES
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6038 FECHA: go_po—cmis
Sefior(es): o
ARTEL. S.A.I.C. 3926420033
Direccion: ot 1as cousING 64 Teléfono: @
At.: Sr.: R — -~ F e l - i X%
De acuerdo a su cotizacién N° deFechf sPachar facturg en, tepathaF Nt rega
y/o ejecutar, 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@ OLED ARTEL 22 ML NARAJO CADMIO S . 2R &, 2413
12 OLED ARTEL 22 ML OCRE AMARILLO G244, QG y, 240
1& OLED ARTEL 2& ML SIENA NETURAL G4, 3@ &y, 2412
i@ OLEO ARTEL &7 ML A7UL ULTRAMAR &4 Qm g 243
12 OLED ARTEL 22 ML AZUL PRUSIA 4. AR &, 2412
1@ OLEQ ARTEL && ML VERDE VEJIGA i, O3 G, 243
12 OLED ARTEL 22 ML VERDE ESMERALDA E24., Q@ &, 241
1@ OLED ARTEL & ML AMARILLO LIMON E24. QA By 243
1@ OLED ARTEL &2 ML CADMIO ESCARLATA B4, QiR &, 241
&4 OLEDQ ARTEL S@ ML BLANCO TITANED 1,254, 4@ 5,816
-~ 5 MEDIUM PARA OLEO FCO 1 LT &, @44, QA 3@, 223
13 LARPIZ PITT FABER SANGUINEAR OSCURG GRASA 1, 13&. @@ 14,768
13 GOMA FACTIS S22 MISA DE FAN SURVIZADA 262, DG 3, 406
13 BLOCK PALETA DE PAFPEL S@ S@H 2,481, 2@ 32,253
zZ@ TORLLA MARCA NOVA FOR ROLLO 43, 23 8, 2EZ
13 FINCEL ARTEL 1@& NZ SINTET PLAND S31. 2@ &, 903
i3 FINCEL ARTEL 126 N4 SINTET FLAND VIZ. A 9, 5293
13 FINCEL ARTEL 1@& NE& SINTET PLAND B&E7. A 11,871
13 PINCEL ARTEL 1@& N8 SINTET FLANQO 1,283, 22 15,633
13 RPINCEL ARTEL 1@& Ni@ SINTET ELANG 1,741, 2@ 22,632
13 FINCEL ARTEL 1@& NiZ SINTET FLAND =, 212, 23 =8, 756
= PINCEL ARTEL 1@1 N2 SINTET REDONDO LEL, A7 14398
3 FINCEL ARTEL 121 N4 SINTET REDONDO 454, A7 1,332
3 FINCEL ARTEL 1@1 N& SINTET REDONDO S8, QA 1,734
3 FINCEL ARTEL 121 N& SINTET REDONDO 1, BE9. QR 3, 287
P FPINCEL ARTEL 1@1 N1@ SINTET REDONDO 1,647, a7 4, 821
3 PINCEL ARTEL 1@1 NiZ2 SINTET REDONDO P e I v O 7 &, 222
13 BROCHA ARTEL £91 N1 ANCHO 3CM S31. 20 &, 323
= BET 5 ESPATULAS FLASTICOS BET. @7 4, 330
=i BASTIDOR ARTEL ESTUDIO =2 ¥ =@ 1,338, 2@ 8, 28
oIl BASTIDOR ARTEL ESTUDIO 20 X =& 1,539, 02 e, 34D
& BASTIDOR ARTEL ESTUDIO 3@ X 4@ 1,876, Q@ 112, Se@
LA FACTURA DEBE SER 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.—
UENTS f 421129 MAT.DIDACT.ENSE-ANZA VBLOR NETO 599, 6E8
ESTING : CENTRO DE REINSERCION ESCOLAR DESCUENTDO a. @ iz
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL 953, 668
UGAR ENTREGR : ALACALUFE 9174 _ Ve 12e, 337
ORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA ERE, BBS

b

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON :‘SEIS;iENTDS SESENTA Y SEIS MIL CINCO B
e 28
it Sélfén;&ﬁof o V°B° presupuesto x V°B>Ovqtador
¥ V S
PROVEEDOR Panaes

JBSERVACIONES:

7
AUTORIZADA POR
i
=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 DESPACHADOS F".r"\RCl»"-\LES..¢

| P.PS, 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA K 3
% -
oy B

B72464

Las

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

FECHA: ©2-09-2014
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405

Direccidn: LAS ROSAS 5757 HUECHURABA T — 8206290

At.: Sr:CAROLINA FUENZALIDA ** 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
2 |CAFE NESCAFE TRADICION 170 GR. POLVO TARRO 2,980.0 3, 960
3 |AZUCAR 1 KG. IANSA EN BOLSA 679.0 2,837
8 |VASO DESECH. PLUMAVIT 240 ML. x 25 UNID. 403.0 3, 224
1 |REVOLVEDOR PLASTICO PAQ. x 10@® UNID. PALETA 1,980.0 1,980
2 |TE LIPTON YELLOW LABEL CAJA x 100 BL. 1,946. 3, 852

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

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

“UENTA : 4235135 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 17, 893
DESTINO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.@ @
"LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 17, @93
-UGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 IVA 3, 248
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FAC 20, 341

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ,VEINBHIL TRESCIENTOS CUARENTA Y IHSOS

Emifido pbr Solicitado por VeB° presupuesto V°B2/Bontador Q\“\‘
o N |
PROVEEDOR \‘\ AA o
DBSERVACIONES: ; A 7
=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO RRES, DEN E
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARC o= R \CAL[DAD TR

IALES.

/ P.P:S. 2556 51 27
/



ORDEN DE COMPRA

@72463

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

FECHA: 02-29-2014

Sefor(es): CRISTIAN CAMUS VALVERDE LTDA. 760023582

Direccién: LA AURORA 1027

Teléfono: 2202584

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

12 |ELECTRODO CUADRADO 5 x S cm. (42041) 3, 200.0 6@, 000

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACI

| ON DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 L

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

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

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 60, 200
)ESTING : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO @.0 7]
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 60, 220
.UGAR ENTREGA : RIO LOA 8350 IVA 11, 400
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 71,400
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

UN MIL CUATROCIENTOS PESOS

<

ON : SETEN/'\I'A

itido por Solicitado por V°B° presupuesto =

BSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIAL f

g, f \

PP.S. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA

Las

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

3 ——,.—/
KM-_
072462

FECHA: ©2-09-2014

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

Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURABA

Teléfono: 8206290

At.: Sr.CAROLINA FUENZALIDA

#% Despachar factura en
De acuerdo a su cotizaciéon 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.

Lugar Entrega »»

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |CAFE NESCAFE TRADICION 179 GR. POLVO TARRO 2,580.0 3, 960
2 |TE LIPTON YELLOW LAVEL CAJA x 160 BL. 1,946.0 3, 892
2 |AZUCAR 1 KG. IANSA EN BOLSA 679.0 1, 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 se acepta la factorizacion del pago de este documento. -

UENTA : 425135 1INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 11,210
ESTINO : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.0 @
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 11,210
UGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9308 IVA 2,130
'ORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 13, 340

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

Solicitado por

DBSERVACIONES:

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA AN

-O COTIZADO POR USTE

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

VeB® presupuesto \"’BWD

PROVEEDOR

T

ULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO C

/
/

7~ Riormsror—

] |
ORR?SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S, 2556 51 27



@72481
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039
Sefior(es): BIOTECH LIMITADA 760063665
Direccién: ARZOBISPO LARRAIN GANDARILLA 145

At.: Sr:PAMELA SAEZ

De acuerdo a su cotizacidn N° de Fecha

FECHA:

ORDEN DE COMPRA

@8
Teléfono: &350883

22-09-2014

** Despachar factura en Lugar Entrega »=
sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |AIR/PROPHY/DESMANCHADOR METALICO M4 MACHTIG 28, 500.0 57, 600
2 |ADAPTADOR PARA PIEZA DE MANO DE B2 A M4 SALIDA S, 900.0 19, 800
S CXisg9
2 |REPUESTO BICARBONATO AIR PROPHY FRUTILLA FRASC 7,500.0 15, 600

0O 130 GR. MAC

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

No se acepta la factorizacion del

CUENTA
DESTINO

"LAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
“ORMA DE PAGO

SON : OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS

: 421107 MAT. DENTAL

: CASA MARLIT

INMEDIATA

MARLIT 542

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

P |

L FTe o 236
mitjs Solicitado por V°B® presupuesto Mﬁﬂﬁ-e{ngkdu

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA A
LO COTIZADO POR USTE

pago de este documento. -
VALOR NETO
DESCUENTO 0.0
SUB-TOTAL
IVaA
TOTAL FACTURA

S1, 800
10, 200
81, 8@@

@
81, 800

NULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS/NO CORRES! NCA
DES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. / T \

PP.S. 2556 51 27



MEJOR PARA TODOs &F
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300909

Direccidn: AV EL SALTO 2428

N:Sm
De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA 7

FECHA:

02-05-2014

Teléfono: 6255384

** Despachar factura en Lugar Entrega ==
de Fecha

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

sirvase despachar

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
120 |NISTATINA 100.0200 UI CAJA x 12 0OVULOS 1,126.0 112, 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

“UENTA
JESTINO
*LAZ0 ENTREGA
.UGAR ENTREGA
'ORMA DE PAGO

ON CIE]}E

L T T T I T ]

P

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

INMEDIATA
PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

pago de este documento. -

VALOR NETO 112, 600
DESCUENTO @.@ @
SUB-TOTAL 112, 600
IVA 21, 394
TOTAL FACTURA 133, 994

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGQ

TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y

CI4 f\,l, 1o
St Ol e
ifido por Solicitado por

V°B® presupuesto V°B° 'Con

o

r

v

OBSERVACIONES:

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MAT
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL P

PROVEEDOR

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

RESPONDEN'EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERE ‘f’?
Las

GTELST

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

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

Direcc]én:lﬁ.i\}. HENNEDY Nill 748 SERATIET
' Teléfono:
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 continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=z CARGA DE BAS DE 1S 4G CLOSICO 17,253, 42 4, 121
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION 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 fTactorizacion del pago de este documento.-
CUENTA s 423184 (BAS VALOR NETO 34, 1@l
DESTING : COLEGIC SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTD @. @2 2
SLLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 3&, 11
_LUBAR ENTREGA : AVDA. CRISTOROL COLON 9142 IvA &, 479
~ORMA DE PAGD : Z@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 417, SE@

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SON @ CUARENTR MIL QUINIENTOE SETENTA Y NUEVE PESOS
A /_\

LQ HENDF 45 [ )

Emitido por Solicitado por V°B? presupuesto ~&EB“/CB-»&;;@_/ \
| [ 4

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S. 2556 51 27



DRDEN DE cCOMRERA

£S5
Los 272458

MEJOR PARA TODOS : |2|J_ - P

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA- —-A8-z@i4
Sefior(es):WRLMART CHILE COMERCIAL LTDA. 77210EER9
Direccion: FANAMERICANA NORTE 83@1

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
= TARJETAS ¢ Zo. 2o@ S, DR Bw, @z
4 TARJETAS ¢ 35. 202 23, Bag 14@, gz
5 TARJETAS ¢ 43. pom 417, D@ =@, aga

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 4251824 BGASTOS TERMING DE Q?D VALOR NETD 431, QAR
DESTINDG : CRASS MARLIT DESCUENTO 2. @ il
“LAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTRL 43@, 2@z
_UGAR ENTREGA : MARLIT S4E Ve il
-ORMA DE PRGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 430, BRR

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ CURTROCIENTOS TREINTA MIL PESDS

Y 44
i~ ) 19"
\_/Q- MEMD # <
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto Contador
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/0O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJ

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:
LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO BEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACLA

AUTORIZADAPOR

ECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
DOS F’ARCIALE%

/ PP.S. 2556 5127
/
/




- ' ORDEN DE COMPRA ES

Les B72457

MEIOR PARA TODOS W& A1l—-F9—-271 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Sefior(es): WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 779126203

; ion: FANAMERICANA NORTE 8301
Direccion: Teléfono:

At Sr- ¥#% Despachar factura en Lugar Entrepga %%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TARJETAS ¢ Z5.120Q 35, 227 35, BaE
11 TARJETAS % 4@. 2@ 47, 2 L8400, QARG

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 425124 GASTOS TERMINDG DE Qiztl VALOR NETO 475, QB
DESTIND : MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTO 2. @& 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 475, 2@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Ve Z
FORMA DE PRAGO : 3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 475, B33

VALE VISTA BANCO SBANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL FESOS

) f
‘ L
ML uero #4405 ¢
Emitido por Solicitade por V°B° presupuesto \M@ador

OBSERVACIONES: e N AUTORI OR

o

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

P.P.S. 2556 51 27



- ORDEN DE COMFRA £S

Los B7E4TE
MEJOR PARA ToODOS -
: - FAX: Bl-@o9-z@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA-
Sefior(es):WRLMART CHILE COMERCIAL LTDA. 779106225 '
Direccion: PANAMERICANA NORTE 8331 )
Teléfano:
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 / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

7 TARJETAS ¢ 40. @@ 48, daa Z28@, g

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

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

JUENTA : 4235124 BASTOS TERMINGD DE :’—‘q.l.—_D VALOR NETO Z8&@, @z
JESTING : MINICONSULTORIO TONGOY DESCUENTO @.@ 2
LAZO ENTREGA : 24 HOROS SUR-TOTAL cB&, By
-UBAR ENTREBA : FAUL HARRIS 1i4@ g i
ORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA =8@, 2Rz

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS

/ . 95 /
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto Ci
PROVEEDOR -
DBSERVACIONES: P / O/ AUTORIZADA POR
=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA, ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO ORRESPbNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

/
/

PP.S. 2556 51 27



[ ORDEN DE COMFRA

€S
Las Q72455
MEJOR PARA TODOS r
: - FAX: Al-B2-2a14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: |
Sefior(es): WALMART CHILLE COMERCIAL LTDA. 7731262073
Direccion: FANAMERICANA NORTE 83211
’ Teléfono:
At.: Sr.: ¥¥% Despachar factura en Lugar Entrega #x
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= TARJETAS $ 4. 2o@ L2, REG 247, AR
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: 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. —
“UENTR : 425124 GASTOS TERMINO DE A-0 VALOR NETO 240, Bon
JESTIND : MINICONSULTORIO NUEVA BILBQE DESCUENTO 1. @ il
*LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 240, DR
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Iva i
-ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 242, BRE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON = DOSCIENTDS CUARENTA MIL PESOS

s 7 .
/) -
(\_QL MEMO#F 445
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto \/oRo Coftador /

BSERVACIONES: FROVEEDOR o UTORIZADA POR

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

/ PP.S. 2556 51 27



L ORDEN DE COMERA 7S
Las

MEJOR PARA TODOS ’2[1 !2|‘3 ‘_‘2114
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 —a9-z
FECHA:

Q72454

Sefor(es):WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 77216209
Direccion: FARNAMERICONA NORTE 8331 .
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
o TARJETAS % 40,203 L, D2 =33, 2En

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 425184 GRASTOS TERMIND DE Q?D VALOR NETO DA, BEa
JESTING : MINICONSULTORIO LOMA LAREAH DESCUENTO w@. @ i}
LRZO ENTREBA : &4 HORAOS SUB-TOTAL ZaG, gz
UGBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114 Ve &
ORMAQ DE PREO : 3@ DIAS C/FACTURO TOTAL FACTURA ZRa, 2@
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON : DOSCIENTOS MIL PESOS

iwal W,

=’ MEmoF 495

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto ° [Conta

)BSERVACIONES: FREVEEDOR 4

UTo
=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS ¥/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.

/ PP.S. 2556 51 27
/



ORDEN DE COMERA ds )

Q72575

MEJOR PARA TODODs &%
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6033

FECHA: @3-23-2@14
Sefior(es): COMPANTIA NACIONAL DE DISTRIBUCION SPA 764G2p950

Direccion: MAPOCHO 434

Teléfono:
At.: Sr.: . ** Despachar factura en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacion N 1 de Fecha BE-P9—-2P1 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
1@ FRFEL HIGENICO JUMBO BELANCO Xea@ MT. (4 ROLLOS) Ty 7ST7. 0 VT, ST
FARA DISFENSADOR
1 TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 252 MTS. X = ROLLOS S, &53. 2 SE, D20
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta 1x factorizacion del Pago de este documentg, —
CUENTA : 4211@3 MATERIBL DE ASED VALOR NETD 134, 1a@
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA T. R DESCUENTO @. @ @
HLAZO ENTREGE : 24 HORAS SUB-TOTAL 134, 108
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 214@ vE 25, 473
~ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 153,875
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON 2y EIEN?&- CINCUENTA Y NUEVE MIL GUINIENTO ETENTA Y NU
==
W 745 4 3
mitido por Solicitado por V°B® presupuesto ° Cdyitador |‘I
N L —
DBSERVACIONES: P ~7

S TN T ey
AR B r
=STA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CQRRESPOMDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. f

\/

P.P.8. 2556 51 27



ORDEN DE COMERE

Laos

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

B7ES7 4

Sefior(es): COMPANIA NACIONAL DE DISTRIBUCION spA TEARZRHTS

i1

Direccion; MAFDOCHD 4342

Teléfono:
At.: Sr.: ## Despachar factura en Lupar Ent rega #%
De acuerdo a su cotizacién N° & de Fecha Yz-@35-z@1i4 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
= FAPEL HIGENICO ELITE DOBLE HOJA X48 ROLLOS 13, 467.2@ 8, Baz

= JABON LIG. DE GLICERINA BIDON DE 5 LTS. 7,828, 3@ =23, 484

1@ TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 25@ MTS. X 2 ROLLOS =, E52. @@ o6, 520

R FAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO XEQ@ MT. (4 ROLLOS) 7, TS7. 0 77,57@

FARA DISFENSAODOR

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

No se acepta la Factorizacion del pago de este documento, —
421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETOD
COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALRA DESCUENTO @a.m
=4 HORAS SUB-TOTAL
CAMINO EL. ALBA 3sem Ve

2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA
VALE VISTA BANCOD SANTANDER SANTIAGD

SO DDSCIE‘/K}’TDS OCHENTA Y TRES MIL SEIBWS SETENTA
¥V

ido dor Solicitado por VeBe presupuesto\ Contador
T

V]
OBSERVACIONES: o

CUENTA
DESTING
“LAZO ENTREGA
_UGAR ENTREGA
~ORMA DE PAGO

il
0]
3
ixl
o

i

o

~] W o
il L] (N &M

o (0
o i £

[

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULAD,

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

DEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.P.S. 2556 51 27







~
9y
e e ORDEN DE COMPRA (ﬁzfiggg"

Las 29

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

w77

()

Sefior(es): ABASTIRLE S.R. IJ1E8REQRBE
Direccion: VICLUNA MEKENNA o E2233394
Teléfono:

ﬁ¢:3m *% Despachar factura en Lugar Entrega #*
De acuerdo a su cotizacion N° 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 VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
ez CARGA DE ESTANGUE GAS NORMAL

483, 20 386, 559

Atencion|Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.32 ¢ de 14, 30—-16. 02 hrs,
Viernes de 8. 33—14,238 hrs.
Solo se yecepcionaran pedidos con guia o factura Junto pon OC impresa,
S0lo s2 vrecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano
Orden de|compra valida por 15 dias corridos a contar de fecha de emision.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 603%

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

CUENTA : 423124 (GRS VALOR NETO 286, 553
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALRA T.E. DESCUENTO @.1 @
“LAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB~-TOTAL 38&, 559
-UBAR ENTREGA : AVDA. CRISTORAL COLON 214m va T3, 446
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 451, DS

VALE VISTA BANCO SANTANDER EANTIAGO
=1m |\ 3 DUQTB?CIENTDS SESENTA MIL CINCO PESOS

=
m¥7ﬁ7¢f b 20 /
Emitido gor Solicitado por V°B° presupuesto \VoBS

por

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

PP.S. 2556 51 27



URDEN DE COMFPRO

Las

B7ea7e
MEJIOR PARA TODOS W
FONO: 272 6000 - FAX: 2720 6039

EECHA: BE-0I~2a1l 4
Sefior(es): COMFANIS NACIONAL DE DISTRIBUCION SPO TEA4FZRF5E

e

Direccién: MAROCHD 4342

Teléfono:
At.: Sr. *% Despachar factura en Lugar Entrega *#%
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha =y Y 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@ PAPEL. HIGENICO JUMBD BLANCO X&@@ MT. (4 ROLLOS) 7,757 083 77,572
POARA DISRENSODOR
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documsnto. -
CUENTA s 421123 MATERIAL DE ASED YALOR NETO 77, STW
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTD @.@ il
L AZ0 ENTREGA : 24 HORRAS SUB-TOTAL. TTe DT
_UGAR ENTREGR : TOMAS MORD 1651 Iva - 14, 7328
-ORMA DE FAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o2, JU8

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = NOVENTAR Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS
p AN

LYl D
mitido por Solicitado por V°B® presupuesto dor

\ i
OBSERVACIONES: RGNEERR ‘ ~ 3‘ y
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MAT

ERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA

0S NO CORRE VEN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA

B72571
MEJOR PARA TODOS 2
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

#-1

FECHA: HIZ-—AS—2@14
Seflor(es): compaNIA NACIONAL DE DISTRIBUCION SPA 764@z@oss
Direccion: wimm 0 ASam
MRPOCHD 4342 Teléfono:

At.: Sr.; L *% Despachar factura en Lupgar Entre O& %%
De acuerdo a su cotizacion N° i de Fecha AE—@F—20 1 4 sirvase despacha
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 TOALLA ELLITE DOBLADA BLANCE DOBLE HOJA 43 MTS 13, 855, 22 13, 885

¢ CATA 18 PQS. )
& FPARPEL. HIBENICO JUMBO BLANCO XSam MT. (4 ROLLDS) S, 459, Dia 1€y Z77

FARA DISFPENSADOR

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA

A CORPORACION DE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS

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

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

CUENTA : 421103 MATERIABL DE ASEQD VALOR NETO Sh, 23
DESTIND : COLEGID STA.MARIA DE LAas CONDES DESCUENTO @.@
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S@, 23
_UGAR ENTREGZ = VIQ LACTEA 2308 VA S, 74
-ORMA DE PAGO : 32 DIAc C/AFRCTURAR TOTAL FACTURAS 35,97
VALE VISTA BANCO SANTANDER SAONTIOEOD

SON s TRE;HTQ Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS RPESOS

Emiti or Solicitade por V°B® presupuesto ¢ Vo ntador

i

" I, /i

DBSERVACIONES: PROVEEDOR

(RS S BN I S Y

O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA N
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

CORRHSPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.8. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA =7

Los

MEIQOR PARA TODOS %
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

@7ES7B

FECHA: BE-AB—-201 4
Sefior(es): coMEANTA NACIONAL DE DISTRIBUCION Sfo TE4RRROSS

Direccién: MAPDOCHD 4342

Teléfono:
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha @z-a9-2214 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
JREON LIG. ECONOMICO BIDON ( DISTRIB.MILAN ) 4, BER

1

o 2 &8, 136

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD 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.-
CUENTS t 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETD 8,13
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO .2 121
PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 8, 13&
LUBAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 Iva 1,546
-ORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS 3, 682

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N @ NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DDS FESOS

itido por Solicitado por V°B? presupuesto Contador

V|
OBSERVACIONES: PREVEEDOR <

TORI OR

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

/

v P.PS. 2556 5127



Las

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

ORDEN DE COMPRA f——?

B7ZEED

FECHA: BE-@2-2014

Sefior(es): ~mvranta NACIONAL DE DISTRIBUCION SPA 76402p95s
Direccion: yncochn 434z Tl
At: Sr:
; H 2z o DE-‘ h -EC\-—J‘- By a2 L, 2 1 ALY i El ™ of e
De acuerdo a su cotizacion N° | deFecha ~ oo &7 Tactura en despadhar o EgE WX

1 BE-@3-ZB14
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 FAFEL HIGENICO JUMBO BLANCO Xe@@ MT. (4 ROLLOS) 7, 7S7. 2@
FARA DISPENSADIR

{x)

1, 028

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

CUENTA : 4211823 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 31, az8
DESTIND ¢ COLEGIO JUABN PABLD II DESCUENTO @.@ i21
SLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 31, B28
UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIO 2043 Ve Dy B85
~ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURS 36, 23

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAEO
50N 2 TREIN?@ Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTITRES PESOS

T¢no /43

Solicitade por V°B° presupuesto Co r

\

. e [/
=ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES YO SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECU ¢
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

PP.S. 2556 51 27



e _ | £

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

Sefores) coMpaNTA NACIONAL DE DISTRIBLCION SPA 7E4RZETSE

Direceion: wapocHo 4z4: Teléfono:

AL: St N *% Despachar factura en ugar Entrena %%
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha BE-RT-201 4 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

4 TOALLA ELITE DOBLADA BLANCA DOELE HOJA 43 MTS

13, 855. o 55, 420
( CAJA 18 PRS.

Ll

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 4211383 MATERIAL DE ASEQ

VARLLOR NETO 55, 4z@
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @, @ @
“LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL Do, 420
_UBGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z=@7 Ve 1@, 53
~ORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTRL FACTURA &5, 353

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON @ SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

4Z%¢c43ﬁg
itield pdr Solicitado por V°B® presupuesto

E
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

S ontal

1)

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS ORRESPCNDEN 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 COMPERE
Las
B7TESET
MEJOR PARA TODOS 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @3-25-2314
Sefior(es): | I NKLER LIMITADA 797228605
DIrecion: compINg 2249 Teléfono: 7386579
At.: Sr.: -
: o #% Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizaciéon N° 1 4E25E, de Fecha B1-09-2014 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
i@ MOFRS CHICAS humeda de &lgodin 2, E25. 09 26, 258
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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@33F MATERIAL DE ASED VALCR NETO e, 250
DESTIND » COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALRA T.E. DESCUENTO 2.2 &
SLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 26, 258
-UGRAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON D140 ve L, ’_:'JBE,
~ORMAR DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 31,238
VALE VISTA BANCO SANTANDER SAONTIAGO
30N = TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
[ srene 4y
J o por Solicitado por V°B® presupuesto Con
7 |
)BSERVACIONES: FiRinEaes

-STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJQ SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVI

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

\
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



/"
ORDEN DE COMERA J?

Q72266

MEJOR PARA TODOS W
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 ¥ e o "
FECHA: Y3-@3-2@14

Sefior(es): WINKLER LLIMITADA 797228605

Direccion: CAMEIND 2z49

i TEBESTD
Teléfono: =
At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° 1 45556, de Fecha @1-29-2@14 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
12 MOPAS GRANDES Iy 123, 0F 31, EQ@
1@ MORARS CHICAS humeda de algodin 2, 625, 22 =26, 251
S ESCOBILLON PLASTICO TIFOD CLORINDA ( WINZ& ) 1,558, o 13, 35@
5 ESCOBA RAMA NORMAL (¢ WINZA 3 4, QAT B =@, DA
el DANZARINAS 3Z5X35 ¢ WINZA 212, aR &, 32
= BASURERD 75 LTS SIMPLE 1&, 2@R. &2 32, 023

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

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

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

CUENTA ! 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 129, 7aa
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEBEA DESCUENTO @. 3 &
“LAZO ENTREGA : =4 HORAS SUR-TOTAL 129, 7a@
-UGAR ENTREGA : CAMIND EL ALEA TEED Ve o, B4
~ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL. FACTURA 154, 343

VALE VISTA BANCOD SANTANDER SANTIAGD

S0ON 2 CIENT% CINCUENTR Y CUBTRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA VY TRES

leno 1) 2

ifi Sclicitado por V°B® presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

=¥

.‘ﬂ')_._ [ pam
IDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



Las

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

Sefior(es):WINKLER LIMI
Direccion: CAMEIND 2@43

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

TADR 727228605

14256

ORDEN DE C

B7ESES

#% Despachar factura en Lugar Entrepa %
de Fecha 21-29-z@1i4

OMERE

FECHA: DYs—@5-2m

oy

Teléfono: BT

s

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

& DESINFECTANTE DETERGENTE X 5 LTS. WINZA-12u@ 2. 78, 2@ 20, 318

1@ DANZARINAS 3ISX35 ( WINZA 3 ELld. 22 2y 103

i FAD NEGRO 17" PARA MAQUINA ABRILLANTADORA ¢ W 4, D50, 22 &y, BT@
INZA 3

LA FACTURA DEBE SER EXT
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3

ENDIDA A CORPORACION DE D
207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.0

UCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
00 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No se acepta la factorirzacion del pago de este documento.-
JLUENTAR : 4zliBE MATERIAL DE &SED VALLOR NETO 2, 462
JEETING + COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCLUENTO @.@ @
'LAZO ENTREGE : 24 HORAS SUB-TOTAL =6, 452
UBAR ENTREGA : CERRDO ALTAR &£8i1 - ve o, 28
ORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 31, 498

0N =

TREINTR Y

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO

/A

UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS

Lt *2
Efpiti r Solicitado por

\eBe presupues%

R

ador |

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

ULADA S| LOS MATERIALE

S Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO/CORRESPON
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. - _

EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMFRA

Las

Q72564
MEIOR PARA TODOS

ONO: 000 - FAX: 2720 603 BE-DS—221 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 3

Sefior(es):WINKLER LIMITADA 797228605

) L MEOTIND 2040 ) 7IBED73
Direccion: CAMRIND @4 Teléfono:

At.: S_r_:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 4E£256

%% Despachar factura en Lugar Entrepa =%
de Fecha Z1-2%9-2@is4 sirvase despachar

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

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& ESFUMA ANTISARRD WH-295 WINMLER 8, 442, 00 S, 652

& ESCOBA RAMA NORMAL ( WINZA &, QRG22 24, BRE
=) DESINFECTANTE DETERGENTE ¥ 5 LTS. WINZA-1@@ S, 878, B3 410, 62

1@ DANZARINAS 35X35 ¢ WINZA ) Z1@. @ =, 18@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 117, 376
DESTIND + COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTOD &. @ iZ
YLRZ0 ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TOTAL 117, 37&
UGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9328 vae o=, 33l
-ORMA DE PRAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 133,77

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASGO
TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTQRA

= s L2

Solicitado por

V°B° presupuesto V*B° Contador

PROVEEDOR

DBSERVACIONES:

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATER!

ALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPC
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO

IDAD Y CANTIDAD
DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



Los

MEJOR PARA TODOS %O
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8039

Sefior(es): |y I NKILER LIMITADR 797228605

Direccion: campIng =4

e

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 4= de Fecha

*% De

ORDEN DE COMPRA

A725S62
FECHA: U3—-29-2314
Teléfono: 7 2BEI7T
spachar factura en Lugar Entrega %

21-@3-z2@14

sirvase despachar

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

.CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 MOFPAS CHICAS humeda de algodin o, 625, 0@ 7,873
= ESFUMES ANTISARRO WK-@395 WINKLER 8, 442, 07 e, BB
1 DESINCRUSTANTE X 5 LTS WINZA-11@ 5, SRA. 22 S, SQ3
4 ESCOBILLON PLASTICO TIFPD CLORINDA (¢ WINZA ) 1,386, 22 &, 23
1 DESODORANTE LIG. X SLTS FRUTAL WINZA-1S5@D 2, 6735. 02 2,873
1 DESINFECTANTE DETERGENTE X S5 LTS. WINZO-1@@ S B78. 2@ S, 1878

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pafgo de este documento. -
CUENTA : 421183 MRTERIAL DE ASED YRLOR NETO Si, @1
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @. @ 2
FLAZO ENTREGS : 24 HORAS SUB-TOTAL Si,@1iz
-UGAR ENTREGA : AVYDA.CRISTOBAL COLON 2188 V| 3, 638
~ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURBS @, 74
VALE VISTAR BANCDO SANTANDER SANTIAGD
50N = SESENTA MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS
(v 172
Emitdo pér Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador

OBSERVACIONES: FRCREDDR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALE
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DELPLAZODE E

S Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.R.S. 2556 51 27



Las

MEJOR PARA TODOS w0
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

ORDEN DE COMFRA

FECHA: @3-23-z@l4
Sefior(es): |y INKLER LIMITADA 797228605
Direccion: camping 245 Teléfono: 7 IBEFTS
AL Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega *=
De acuerdo a su cotizacion N° 1 4EESE de Fecha P1-2D—20l & sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= REMOVEDOR DE CERAS ENV.2@ LTS. WINZO-292 =2, D72 D Ll, L&4
12 DANZARINAS 3ZSX35 ( WINZA 3 21@. @2 2, 12@
1 FORTAMOPA HUMEDO METALICO M/FIERRO (WINZA) 3, S@@. aa Z, Saa
S MOFA HOGAR C/MEMNGO { WINZA ) 1, 7@@, @7 B, S
1@ ESCOBA RAMA NORMAL ( WINZE ) L&, DRG. A@ 47, BT
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. -
CUENTS : 4zZ1183 MATERIAL DE ASED VRLOR NETO 93, 844
DESTINOD : COLEGIO JUAN FABLD TI DESCUENTO @.@ %]
PLAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUB~-TOTAL 95, 244
_UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA S04 Iva 18, 235
~ORMA DE PAGDO :z 3@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURE 113, 341
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON A EIENTMTRECE MIL TRESCIENTOS CURRENTA DESOS
=
M Hewt 4y 3
% itido por Solicitado por Vege presupuesiy B°[ Contador
OBSERVACIONES: FROMREDAR

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

S Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPON
TO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

IDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27
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COMERE

N\

Las

MEJOR PARA TODOS 2
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: HZ-39-2214

Sefior(es): |y TNKLER LIMITADA 79722860S

Direccion: compIND 2@43 Telsfono: 7386973

At.: Sr.: *% Despachar factura en Lupar Entrega *

De acuerdo a su cotizacion N°® 1 4.z o5z de Fecha @i-z9-2@1i4 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 ESCOBA RAMA NORMAL ¢ WINZA ) 4, QD A7 &, QiZm
= BREURERD 75 LTS SIMPLE 1, a@a. 2 a2, DR

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

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

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

CUENTS : 421183 MATERIAL DE ASED VALLOR NETO 4l 10D
JESTIND : CENTRO DE AFPRENDIZAJE DESCUENTO @. @ @
LEZ0 ENTREGA @ 24 HORAS SUR-TOTAL 40, BEm
-UBAR ENTREGAR : CRLLE FPATRICIA B89&3 Iva 7. ERE
-0RMO DE PRABO @ 3@ DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA &7, I

VALE VISTA BANCO SANTANDER
30N = CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS FESO
2

172773 />
mitido por Solicitado por V°B° presupuesto \ ° or
\

OBSERVACIONES: PROVEEDGR

SANTIAGO
=g

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

P.P.S, 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA $¥-9
Los 072560

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B3-05-2014

Sefior(es):COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603

Direccion: AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335

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
160 |PACK EMBARAZO ODONTOLOGICO V 9, 063.0

S06, 300

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

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

_UENTA : 424252 ODONTOLOGICO INTEGRAL EMBARAZADAVALOR NETO S@6, 360
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0
"LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL S@6, 300
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 172,197
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,078, 497

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N :/ UN I‘%LLDN SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIE

bt "
itido por Solicitado por VB presupuesto i V"B}é@

“'--._/\_J_

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTR

CALIDAD Y CANTIDAD
EGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA
Las

@723558

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

Sefior(es):COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603

Direccion: AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335

Teléfono:
AL *+ Despachar factura en Lugar Entrega ==x
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
120 |PACK EMBARAZO ODONTOLOGICO V S, 063.0

1,087,560

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 424252 ODONTOLOGICO INTEGRAL EMBARAZADAVALOR NETO 1,887, 560
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,087,560
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 206, 636

FORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN AILLDH DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MI JENTO A Y SEIS PESQOS
et § o
itidé por Solicitado por V°B® presupuesto \ dor 4
T [ 4

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

TOTAL FAC 1,294,196

/ AUTORTEADA POR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS |\70RRESF’ONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

P.P.S.2556 5127
/



- +-9

ORDEN DE COMPRA
Las
@72558

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

FECHA: ©3-09-2014
Sefior(es): INSTITUTO SANITAS S. A. SPR730004

Direccién: FRANKLIN 741

Teléfono: 4446651
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

16 |GLUCOVANCE 50@ MG/5 MG. CAJA x S00 COMP. (GLUK 15, 000.0 240, 000
AUT)

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 QUIMICQOS VALOR NETO 240, 200
DESTINO : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO .0 )
"LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 240, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 43, 600
“ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 285, 600
VALE VISTA BANCO SANTANDER SA AGO
S0ON :’DDSC?FNTDS OCHENTA Y CINCO MIL SEISC NTOS\ PESQOS
itidofpor Solicitado por V°B® presupuesto ° or / ‘
f
A

OBSERVACIONES: FREVEEIDR

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

RIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAH
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZ

O DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

PP.S. 2556 51 27



" = ORDEN DE COMPRA L}’/q
Las .

@72557

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

FECHA: ©2-29-2014
Sefior(es): mARCO ANTONIO ARAYA AROS 085389440

Direccion: gANTIAGUILO 1024

At.: Sr.:

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

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

Teléfono: S°64060

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4,000 |HOJAS CARTA CON LOGO IMPRESO 7 COLORES 30.0 120, 600
4,000 |SOBRE SACO 23 x 28 CM. IMPRESO 7 COLORES 139.0 556, 200
1,000 |SOBRE SACO 38 x 46 CM. IMPRESO 7 COLORES 150.0 1c0, 206

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. -

“UENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 866, 002
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO 2.0 @
"LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 866, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611-A Iva 164, 540
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 030, 540

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON i UN W.LDN TREINTA MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS

[Trne /90 e
Solicitado por V°B° presupuesto VeBe-Conta /(\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA

S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NQ CORRESPBNDEN EN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIEN AN B S sl

TO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

y PPS. 2556 51 27



e ‘, ORDEN DE COMPRA "f'f
Las

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

@72556

FECHA: ©2-095-2014
Sefior(es)NESTLE CHILE S.A. S07030008

Direccién: ROGER DE FLOR 2800 y . 3375422
Teléfono:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7 |NAN 1, LATAS DE 400 GRS. CAJA x 24 83, 840.0 286, 820G
13 |NESSUCAR LATAS DE 55@ GRS. CAJA x 12 32, 000.0 416, 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 : 424104 PROG. ALIMENTACION VALOR NETO 1,002, 880
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0@
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,002, 380
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 190, 547
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,193, 427

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON CIENTO NOVENTA Y TRES MIL CU CIENTOS VEINTISIE

Ao ey

Solicitado por V°B° presupuesto V°B°_Gontado

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/OQ SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADQ NO CO! P VEN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



®. ORDEN DE COMRRA X

BA72355

Las

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

FECHA: AE2=A3—-201 4
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISE S.A. SESSE9405

Direccién: Lag ROSAS 5797 HUECHURARSO Teléforio: BER&E9m
At: SriCARDLINA 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
B AGUA MINERAL CACHANTUN 1S@2@ CC. CON SOROR 439, 33 5, 268
= COCA-COLA LIBTH 15@@ CC POR UNIDAD 787,03 18,888
= AGUA MINERAL CACHANTUN 523 CC. CON SAROR 416. 22 T, B4

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

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

CUENTA : 425123 INSUMOS DE CAFETERIA VALLOR NETO 2hy 1403
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @.1 iz
“LLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL B4y, 1413
-UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 VA &, 487
-ORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 48, 627

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
3ON = CUARENTA MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS

Py
e (i
Hicg por Solicitado por V°B® presupuesto \ Vo8 Co é
r S — ||
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADCS NO CORRESPON EN 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 51 27



ORDEN DE COMERA J’,Q

Las

MEJOR PARA TODOS -
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 8039

B7E2554

FECHA: @2-25-2@14
Sefores) 11 op 5., sw47szowl

Direccion: n.  yESFUCIO NORTE 727 Teléfono: 5205122

At.: Sr.: L #% 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
& ENDULZANTE STEVIA LIGUIDD 27@ ML. _ 2y S@. a2 8, 2an

15 CAFE NESCAFE TRADICIONAL 173 GRS. &, B87. 32 43, 305

1@ RZUCAR 1KG IANSA SeE. a3 S, 2@

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

No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
CUENTA : 423133 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 57,703

R
DESTING * ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @&. @
“LLRZO ENTREGAR : 24 HORAS SUR-TOTAL =7, 7035
-UGAR ENTREGAR : REYES LAVALLE 3=07 V@ 1@, 264
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTARIL. FACTURA &8, BE3

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0N 2 SEBEW Y OCHD MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE DESOS

L ens Jl¢

JEm#ito por Solicitado por V°B® presupuesto V°B° Conta€ar
;

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S. 2556 51 27



Las

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

Sefior(es): PROVEEDORES INTEBRALES PRISA S.0. 965569405

Direccion: L8 ROSAS 575

7 HUECHURARA

AL:SHCQRDLINQ FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizaciéon N° 13

ORDEN DE COMPRA

Teléfono:

BEAGZ3R

#% Despachar factura en Lugar Entreaga %%

de Fecha @AZ-@2-20ils 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

& MOUSE CON SCROLL INALAMBRICD
=95 DYD-R IMATION 4.7 BB 16X

4, B75. 0@
259, 0@

29, 250

£, 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 se2 a

CUENTA
DESTIND

FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA

FORMA DE PAGO

SON : CUARENTA Y DOS MIL

421181

CERRO

xe emosa 83 wm [}

INSUMOS EQUIPOS COMPUTRAC.
CONSULTORIO ARPOCGOUINDO
=4 HORAES

ALTAR e&11

2@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
RUINIENTOS TRECE PESOS

it]

new/77

Solicitado por

V°B® presupuesto

Con

[4

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

ULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICICS DESPACHADOS Y/O EJEC
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADQS

epta la factorizacion del pano de este documento.-—
ADMINIVALOR NETO
DESCUENTO @. @
SUB-TOTAL

va

TOTAL FACTURA

-~}

L]

)
i
o (0 O & L

{aJ

ry i

=+ [0 [

3

RS
-4~

ADOS NO
PARCIALESG!

P.P.S. 2556 51 27



Las

ORDEN DE COMERA X@V/
B72552 A
MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: AZ-R23-2al4

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S. A. 2e55634@5
Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURRRA Teléforia: B2RE230

At: Sr:CAROLINA FUENZALIDA #% Despachar factura en Lugar Entresga ==
De acuerdo a su cotizacion N° 1 3 de Fecha @3Z-239-2@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
Z@ FAD MOUSE MAXXTRO BGEL NEGRO/AZUL 1,641, 2@ 32, B2
1@ MOUSE CON SCROLL INALAMBRICO 4, 875,212 48, 758
i MOUSE CON SCROLL USBE I, BEE. 2@ T3, &0

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

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

CUENTA : 4llEl  INSUMOS EQUIFOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 155, 17a
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIN DESCUENTO @. @2 &
“LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 153, 17
-UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS i114@ IR 29, 482
~ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 184, 852

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTAR Y DOS RESDS

%w //77 |

do pbr Solicitado por V°B® presupuesto VeBe

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O E.LE UTADOY é v"!
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 DDMFRQI ' %//
| | 49

272551

Las

MEJOR PARA TODOS Y _}!1
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 S—A9-221 4
FECHA: 2&-@29-2@14

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRIEA S5.A. SE5S569405

Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURABA ) BEREZIF

Teléfono:
At:Sr:CARDLINA FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 13 de Fecha @EZ-23-2@14 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 FAD MOUSE DE COLORES LISOS
=@ DVD—-R IMATION 4.7 GB 16X

E0. @ &, BE@
259, @ 5, 18@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 EQUIFROS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 11,183
DESTIND : COLEBID SAN FRANCISCO DEL ALBO DESCUENTO .13 @
“L.AZ0 ENTREGA : =4 HORAS SUEB-TOTAL 1i,18@
-UGAR ENTREGA : CAMINDO EL ALRA Rt IvA =, 124

~ORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON 2 THEC;, MIL TRESCIENTOS CURTRO FEZOS
ntador

M fene 2177
itidg’ por Solicitado por V°B° presupuesto 2
~__

OBSERVACIONES: PROVEEDLR

13, 304

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTARG RESRQNDE®EN CALIDAD Y CANTIDAD
£O COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS P 4

P.P.S, 2556 51 27



’ ORDEN DE COMRPRA (LT
B7255a
MEJOR PARA TODOS

NO: 2720 - FAX: 2720 sba 75 1 —Z@1 4
FONO 6000 2 9 FECHA: d=-a9-zal 4

Sefior(es):PROVEEDORES INTEGRALES FRISE 5.0 DEDEEI4R5

: HEL A ' =7 Hi | IB"- 5 E -E
Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHUREABA Tiéfns: BEBE23@
At Sr.CAROLINA FUENZALIDA ¥¥ Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 3 de Fecha @Z-@9-—-2714 sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 |MASTER RISO CZ 18@ 2, 250, B 89, BED
S |ETIQUETAS QUTOADHESIVAS 35 X 7@ ADETEC DISPLAY 246. Q0 1, 230

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION 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 esste documento.-—
CUENTA : 421121 INSUMOS EQUIFOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 9w, 230
ESTING : COLEGIO LEONARDD DA VINCI DESCUENTO @. @ @
‘LAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL SR, 233
-UGBAR ENTREGA : CERRO AGLTAR 6811 IVA 17, 144
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURS 187,374

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
OM & CIENTDAIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO RESOS.

s
M 1Ens Loy
Erfitiderpor Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Conta
U

OBSERVACIONES: PROVEEDOR / ‘ i

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

/ PP.S. 2556 51 27

/



~ ORDEN DE COMFRA

Las 272549 |
MEJOR PARA TODOS 4 o - .
4 X AZ—-a9-2al 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ==
Sefior(es): IL.O= 3. A. SA47822@ 1
i ion: H. ) I TE 727 i &SRS 1inn
Direcciéon: R« VESPUCIO NORTE 72 Teléfono: )
At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° 3 de Fecha ®RZ-@%—-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
=} KIT LIMPIEZA FARA MONITOR LLCD

2, 455. 22 19, 642

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTEN
DOMICILIO: REYES LAVALLE 320

CUENTE : 4E1LE INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 18, 642
DESTIND : COLEGIO LEONARDDO DA VINCI DESCUENTO @. @2 @
PLAZD ENTREBR = 24 HORAS SUB-TOTAL 13, e840
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &8ii IvA 3,732
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA =23, 278

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SETENTR Y DOS PESQOS

/
' ie~o
4494
#fdopor Solicitado por V°B° presupuesto \_ VB Ceftabior
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONIPEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.P.8. 2556 51 27



e ORDEN DE COMPRA e «(‘7

Los %4
G7z2548
MEJOR PARA TODCS \
: CEAY- Im =S -2 4
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: A2 o-2a1
Sefior(es):PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.0. SES569405
i ion: LA (OSAE ST Ao HUECHURABRA 8DR&E23R
Direccion: LAS ROSAS S757 HUECHURA Teléfono:
At: Sr:CAROLINA FUENZALIDS #% Despachar factura en Lugar Entre O&  H#
De acuerdo a su cotizacién N° 1 3 de Fecha @z-R25-z214 sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 PAPEL FOTOGRAFICO PLUS (IMRRESORA) X =@ HOJAS 1,239,292 S 717
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT - 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
SUENTR : 42lizl INSUMOS EQUIROS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 3,717
JESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @. @ @
LAZO ENTREGS : =4 HORAS SUBR~-TOTAL 3,717
UGAR ENTREGA = VIA LACTES 9308 Iva 7iaE
‘ORMA DE PAGO : 2@ DIARS C/FACTURS - TOTAL FACTURA 4, 423

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
0N @ CUATRO ﬁ!IL CURTROCIENTOS VEINTITRES PESOS

Lo 2 Vedd

Emfitied p Solicitado por V°B® presupuesto N B° Contadar
i \

OBSERVACIONES: T /

POR
/

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

J

/ PP.S. 2556 5127



y
L& ORDEN DE COMERA XP-?

A7ES47
MEJOR PARA TODOS % N -
: > QE—-a3-2@14
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: =

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 9655502405

; ion: LAS ROSAS 5757 HUECHURABEG SZ@E220
Direccion: e Tajfapis: =
At.: Sr:CRARCLINA FUENZALIDA #% Despachar factura en lLugar Entrega =
De acuerdo a su cotizacién N° 13 de Fecha W@3-@9~-ZZ14 sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 CON SCROLL USBE Fy BB@L. 23 Z, B8

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 =22, B8
DESTINDO » COLEGIO ROTARIOD PAUL HARRRIS DESCUENTD @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SEUB-TOTAL =2y 28]
LUGAR ENTREGR : AVDA.GRISTORAL COLON =188 Vo &, 195
~ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA , TOTAL FRCTURA =6, 275

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS

jr-e+> A2 D

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

OBSERVACIONES: FRUIERROR

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



ORDEN DE COMERA %Pf,

A7E2546
MEJOR PARA TODOS o L_ ["_( __"2‘1‘{{'
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6029 R
FECHA:

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.#. 3ES5569405

Direccion: LAS ROSQS 5757 HUECHURARS ) EZREE9R
Teléfono:

At.: Sr:CARCLINA FUENZALIDA ## Despachar factura en Lugar Entrega #%

De acuerdo a su cotizacién N° 13 de Fecha @3-23-z@14 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 MOUSE CON SCROLL Usp 3, 6Ba. aa 11, 24@
1 ETIQUETAS AUTOADHESIVAS &@ — 23 ¥ 73 ZE&3. 03 ZES
& DVD—-R IMATION 4.7 BB 16X =99, 23 1,554
S CD VERRBATIM SRARARLE 187.23@ 14 1828

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.-—

CLENTA : 421121 INSUMOS EGUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 12,3288
DESTIND : COLEGIO JUAN FABLD II DESCUENTD 2. @ &
2.AZ0 ENTREBS @ 24 HORAS SURB-TOTAL 13,985
-UBAR ENTREGS : CALLE PATRICIA 2040 VA 2, 657
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURE - TATAL FACTURA 16, 842

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = IPIEDI/%FIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DDOS PESOS

srirs.
€2 /94
itto po! Solicitado por VoB® presupuestoy V°B® Cagtador
v

T — l
OBSERVACIONES: PRENEEDI 4 £aDK

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

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO co

RESPONDEN
DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. / ¥

TTALIDAD Y CANTIDAD

P.P.8. 2556 51 27



ORDEN DE COMRRA =

B7E545
MEJOR PARA TODOS £
; - FAX: ZE—-as-2@1 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8039 FECHA: &
Sefior(es): ILOP S.A. B@47820@1
Direccién: H. VESRUCID NORTE 787 . ESRS 1A

Teléfono:

At.: Sr.: *%* Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° = de Fecha @=-23-2@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
= TECLADO USE NEGROD KENSISTON 3, 397, 2@ 1z, 121

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 41121 INSUMOS EQUIFOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO ia, 181
DESTIND : COLEGIO JUAN FABLO II DESCUENTO 2.2 @
LAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL l@, 151
-UBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA @4 va 1,238
-ORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA Tty BET

VALE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON : DOCE MIL CIENTO VEINTISIETE FESOS

/ A
b e VeB® presupuesto \ VB® Cantd )
W
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJEC ADOS NO C

IDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADO ARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



Las

4
Q . ORDEN DE COMRRA M

BT ES4L

MEJOR PARA TODOS F v & ”
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: IE-02-2014

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.R. SE5569405
Direccion: LAS ROSAS S757 HUECHURARA Telsfono: BEBEZSE

AL:SrICAROLINA FUENZALIDA #% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° 1 3 de Fecha @z-p9-2014 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 CD IMRTION GRARARBLE 124, @@ 3, B3

3 PLUMON PARA MARCAR CD NEGRD 148, 8@ Gk

1 KIT LIMPIEZA COMRUTADOR 1,382, 2@ 1, 3B@

c@ DVD~R GRARBABLE 1 UN. 4.7B8B. 16X HP SLIM 203, 2 S, 18@

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

No se a

epta la fTactorizacion del pago de este documento.-

g
SUENTS : 421121 INSUMOS EQUIFP0OS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 1@, 884
DESTING : CENTRO DE AFRENDIZAJE DESCUENTO 2. @ @
LLAZ0O ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 1@, 884
-UBAR ENTREGA : CALLE FATRICIA B2&R ivA 2, BEs
~"ORMA DE PRGO : 2@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA 18, 952

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : DOCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTAS Y DOS PESOS
A

L%
ido por Solicitado por \

V°B° presupuesto

tador
f

OBSERVACIONES: ) PROVEEDOR

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

S Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CQRRESPONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.§, 2656 51 27



e
ORDEN DE COMERA d

A7E543

Las

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

FECHA: WE-29-2@14

Sefior(es): 1_op .8, e@s7ez@mi
Direccién: @, VESFUCIO NORTE 7=7 Teléfono: GEBS12@

At.: 8r.: #% Despachar factura en Lugar Entrepga %
De acuerdo a su cotizacién N° = de Fecha pgE-z9-omi4 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 KIT LIMPIEZA PABRA MONITOR LCD 2, 455. A 2, 455
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 =, 43535
JESTING : CENTRO DE AFRENDIZAJE DESCUENTO @. @ @
“LAZO ENTREGR : =4 HORAS SUB-TOTAL e 435
UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA &83&H V& ) _ 466
-0ORMA DE FAGO : 2@ DIAS C/FACTURA - TOTARLL FACTURA 2y BEl

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N = DOS MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS

Vo
M 1 Y
idd po Solicitado por V°B° presupuesto tador _,)

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO}ERESF‘ONDEN XY 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

NS
P
ORDEN DE COMRRA //\

7254

Las

il

=)

:

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

FECHA: Bz-B3-z@i4

Sefior(es): pRoYEEDORES INTEGRALES PRISA S.0. 965565405

Direccion: | ng ROSAS 5757  HUECHURGEA

ALISE: capnl INg FUENZALIDA #% Despachar factura en
De acuerdo a'sU cotizacién N°

Teléfono: SEDE=ZE

] Lugar Entrega #%
13 de Fecha BE—-R0—-201 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
3 FEN DRIVER B8 GBR 3, W23 2@ 15, 115

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

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

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

CLENTA : 42lizi  INSUMOS EQUIPOS COMPUTRC. ADMINIVALOR NETO 153,115
DESTING : RADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO &. @ i
“LBZ0O ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1?1. 11?_;
-UBAR ENTREGA : REYES LAVALLE IZz@7 ve ~ &y B7E
-ORMA DE PAGBOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 17,387

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N @ DIECISIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA VY JE PESOS

e Aty

r Solicitado por VB presupuesto V°B° Contador

-

P
DBSERVACIONES: ROVEEDOR

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

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

/ PPS. 2556 51 27



/
fhne ORDEN DE COMERA \ 8_%

278541

MEJOR PARA TODOS & FE—-A2—-2A1 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA 5.A. SE65569405

i ion: RS ROBOE ©T757 HUECHURAGRO BZREezIm

Direccion: LA Tl
At.: Sr:CAROLINA FUENZALIDO #% Despachar factuwra sn Lugar Entrega #x%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-@3-2214 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 LAVALOZAS QUIX 7352 ML. £49, 2@ 45
& JARON LLIG. 4@ ML. KLAREN MANZANA C/DOSIFICADO = P 1,268

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. -

CUENTS : 4211383 MOTERIAL DE ASEQ VALOR NETO 2y &l17
DESTING : CASA MARLIT DESCUENTD . @ @
#LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,617
LUBAR ENTREGA : MARLIT S4= Vo 437
FORMA DE PAGO @ 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3,114
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGBD
SON : TRES MIL CIENTO CATORCE FESDS
M il
ffidd por Solicitado por V°B° presupuesto L VB _Cantador
OBSERVACIONES: SRR
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA 4 AD Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESFACHADOS FA!

P.P.S. 2556 5127



Condes

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

Sefior(es): ILOF S. A.

Direccién; Fl=

At.: Sr.:

VESRUCID NORTE

De acuerdo a su cotizacién N° £

BR4TEZG@ ]

PED

ORDEN DE COMPRA

A7 2540

i

VE-BI-E14

FECHA:

eoRS 1

Teléfono:
#% Despachar factura en Lugar

Entraga %%
de Fecha @=-@25-2@i4 sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& FAREL TOALLA JUMBO BLANCA X 392 MTS C/U PRTE X &, 284. 2@ 37, TaL
£ ROLLOS '

& LISOFORM AEROSOL 1,159,282 4, BEE

4 CLLORDO BEL TG, B =, DEL

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

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

SUENTS
DESTIND

2LLAZ0 ENTREGA
_UBAR ENTREGA

~0ORMA DE

SON 2 CINCUENTA

24 HORAS

s PE  sm  Bm  Ex

FAGO

MARLIT S42
3@ DIAS C/FACTURA

421123 MATERIAL DE £SED VALOR NETO
CASA MARLIT

DESCUENTO @.@
SUB-TOTAL

ve
TOTAL FACTURA

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

Y TRES MIL OCHOCIENTOS CURRENTA PESOS

tidd par

[T e /42

Solicitado por V°B° presupuesto [ \ee° Cofador
i
V(
ROVEED!
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O E. Cco
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIA78.

UTADOS

RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



p
. ORDEN DE COMERA y;>(
Los :

6(3
@72533
MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 PE~-DD-2n14
FECHA:

Sefor(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 65563405

Direccién: A& ROSAS 5757 HUECHURARA BZREZ3R

Teléfono:
At: Sr:CARDLINA FUENZALIDA ##% Despachar factura en Lugar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacién N° 1 & de Fecha ©3-2%5-zals 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
& DESODORANTE AMBIENTAL 324@ CC. LAVANDA AIR WICK &28. @R I, 448

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 ASED VALOR NETO 3. 440
DESTINDO : LABDRATORIO BASICO DESCUENTO B, @2 @
PLLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL. 3, 44
LUGAR ENTREBA : PAUL HARRIS 1143 Ve 554
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 4, 294

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : CUATRDO MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS
Pl

) 2
itido por Solicitado por V°B® presupuesto M ador

PROVEEDOR!

OBSERVACIONES:

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

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

PP.S. 2556 51 27



~ ORDEN DE COMERA § Jﬁ

Las B72538
MEJOR PARA TODOS ) =
: e, 22-02-2a1 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: :
Sefior(es): ILOR 8. A. Ba47823@1
Direccién: 2= VESFUCIOD WNORTE 7827 EERE 1A
' Teléfono:
At.: Sr- ##% Despachar factura en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacion N° £ de Fecha WY&-@S-2@14 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
it ESFONJA VIRUTEX 1e9. 2@ 278

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

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

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASED VARLOR NETO 378
DESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.1 @
“LAZO0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 278
-UGAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1140 IVAE 7
~0ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 458

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CUATROCIENTOS CINCUENTA FESOS

M vs /43
ffido gor Solicitado por V°B® presupuesto \V°Be

DBSERVACIONES: PROVEEDOR

=0

—

nta

\

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA

ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO G
-O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCU ALES

MPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



/
e, ORDEN DE COMERA /\é?’?

Leos BT7EEZ7

MEJOR PARA Topos WS BE—-AT0-271 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es).DRUUEEDDRES INTEGRALLES FRISA 5.A0. S9E5563425

3 . LAY ROSGE 5757 HUECHURABRA 82Be=30
Direccisn: Teléfono:
At.: Sr-CRROLINA FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrepa %
De acuerdo a su cotizacion N° 1 & de Fecha ©@e—@3-2@14 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= DESODORANTE AMBIENTAL 4@ CC. AROMAS SURTIDO & &88. 2@ 4, 128
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 factorizacion del pago de este documento.—

CUENTA : 4z1133 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 4, 128
DESTIND : CENTRO IMAGENOLOB=A DESCUENTO @.@ @
FMLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 4, 128
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11-A TG 784
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4,512

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATRO MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS

—A
M s \Jﬁvf\L)
#idd’ por Solicitado por V°B® presupuesto on
OBSERVACIONES: PRRVREHOR

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

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA f;f

@72536
MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 BE~-BD—201 4

FECHA:
Seﬁor(es): ILGP 3.A. S8R4T7EEHE ]
Direccion: A« VESPUCIO NORTE 727 E2BS1aE
Teléfono:
At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N° & de Fecha UZ-@2-z27R1i4

sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 NOVA 4 ROLLOS 1, 854, a@ 18, S4m
4 |CLDORO X LITRO 296, a@ 1,184

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 pago de

este documento.—

SUENTA : 421183 MATERIAL DE ASED YALOR NETO 18, 784
JESTIND : CENTRD IMAGENOLOG=A DESCUENTD @. @ 7
LAZO ENTRESGA : o4 HORAS SUBR-TOTAL 19, 724
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611-A VA 3, 748
"ORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA 23, 478

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N 2 VEINRITRES MIL CUARTROCIENTOS SETENTA VY DOs RPESQS

il e } 6 e}

i
M Nt [H3
ftido por Solicitado por V°B® presupuesto ] ° Contado
X
PROVEEDOR = i — mj\
OBSERVACIONES: D

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO ORRESPQNDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
_C COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALEY.

PP.S. 2556 51 27



~
L ORDEN DE COMERA :ki 51?

N
A72535

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 eoaé EECHA: A=-a9—-2R1 4
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISHE S.8. 9655692405
Direccion: -AS ROSAS 5757 HUECHURABRA ) ERREZORn
Teléfono:
At.: Sr-CRROLINA FUENZALIDA *¥¥% Despachar factuwa sn Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° 1= de Fecha @3-@5-z@l4 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 |SOPAFD 44, DB 1,616
4 |SILICONA AUTOMOVIL KIT SPRAY 488 CC. 1,780, 2@ ., 88@
4 |RENOVADOR DE GOMA PARA AUTOMOVIL KIT 440 CC. i, 290. D@ 5, 16@
€& |PORTA TOALLA JUMBO F/ROLLO DE Z0@ MTS. 5, 463. @@ 32,778
2,000 |BOLSAS FLASTICAS TRASPARENTES 2@X1S CMS. 7. 00 14, BED
3 |BASURERD CON TAFA Y PEDAL 9 LTS. 2, 936. B2 8,808
2 |ALCOHOL GEL 34@ CC CAJ X 15 FRASCO i, 182. 2@ 2, 364

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 HMMATERIAL DE ASED VALOR NETO 71, E0E
DESTIND : CONSULTORIO ARDOUINDD DESCUENTO 2.2 )
“LAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 71,688
_UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 Iva 13, 683
~ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 85,211

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

I i
M s e / >
itidg por Solicitado por V°B° presupuesto \/°Be° or
\_ v

7
OBSERVACIONES: ENOVEEDUR Az =7

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

/ PP.S. 2556 5127



Las

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

Sefior(es): ILOF S§.A. 824782001
Direccion: F»

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

VEEPUCIO NORTE 78

ORDEN DE COMRERA

72534

FECHA:

&SRS 123

Teléfono:

AE-a5-2014

*¥¥ Despachar factura en Lugar Entrega #*%

de Fecha Qz-@3-2@14

sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ FAND AMARILLO 132, B@ 1, 32@
1@ LISOFORM AEROSOL 1, 159. 2@ 11, 59@
= LAVALDZAS X 5 LTS 2, 700, 23 Sy 422
> JABRON LIG, X SLTS 2, 450, @ 7,350
1@ CLOROD ¥ LITRO 296, 2@ Z, 36m

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

Nog se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
SUENTS : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO =8, 502
DESTING : CONSULTORIO APQOUINDO DESCUENTO 2.2 o
“LAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAIL =8, sl
-UBGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Ve Sy 434
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 24, B34

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N 3 TREINTR Y CUATRO MIL TREINTA Y CUATRO PESQS
1> 53 /._
r Solicitado por V°B° presupuesto Y Conl .‘
| \

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADO.

P.P.S. 2556 5127



: y
e ORDEN DE COMERA f%)\
1 #
Los o

A7E533
MEJOR PARA TODOS g o .
: - FAX: PE~-29-2314

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: =
Sefior(es): PROVEEDORES INTEBRALES FRISA 5. A. BES5E3405
Direccién: LRE ROSARS Z757 HUECHURABRA ) EEBE23I0

Teléfono:

At.:Sr:CAROLINA FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrega %=
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha ©3-B3-221i4 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 BASURERD CON TAPA Y PEDAL 9 LTS. 2, 936. 22 8, 228
Sz VRSOS PLASTICOS 222 CC. ‘ 1. @2 4, 8IE
ol TUBD FLORECENTE 42 WATTS 438, Q@ 21, saa
S PARTIDOR FPARA TUBRD FLUORESCENTE DE 4@ WATTS 147, 2 7. 35@

5 FARTIDOR FARA TUBD FLUORESCENTE DE =@ WaTTS 1&9. @ B, 45
iz JABON LIQ. DOVE P/DISFENSQADOR B@@ML. &, 188. @@ T4y, 56

1@ DISPENSADOR MURAL FARA JABON LIGQUIDO o, S8R, 23 =59, Boa
g DESODORANTE AMBIENTAL 423 CC. AROMAS SURTIDO A SEE. Q7 16,512

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 6038

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

CUENTA ! 421128 MATERIAL DE ASED VRLOR NETO =2@1, 876
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @ 2
HLAZ0 ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL Z@31, B76
_UGAR ENTREBA : PAUL HARRIS 1142 Ve 38, 356
FORMAR DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =48, 2322

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON : DOSCIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

hers /yg >
Erhitido por Solicitado por V°B® presupuesto N\ VeBe dor

\

.
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

OS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
CIALES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA s
Los 7a53E
MEJOR PARA TODOS = -
; Tee PE-RS-27R14
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA
Sefior(es): ILOR &, A. Ba478z0@1
Direccién: A. VESEUCIO NORTE 727 _ SRS1iom
Teléfono:

At.: Sr.:

#¥% Despachar factura san lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N° &

de Fecha @=-@3~-z@i4 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1z DESINFECTANTE AEROSOL L ¥ 0L 1, 159. 6@ 13, 528
1@ CLORD X LITRO =296, B =, BER

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE D

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

NDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del u]

ago de este documento. -
CUENTR P 421103 MATERIAL DE QSEQ VALOR NETOD 1&, 868
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBRAL ARIZTIA DESCUENTO @. 1@ iz
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1, 8&8
_LUGAR ENTREGS : FPAUL HARRIS 1143 va 3y 205
~ORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2@, 873

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABGRO
SON @ VEINTE MIL SETENTA Y TRES PESQOS

; vl | :
iti Solicitad vege 2
L I |, or olicitado por presupuesto N V"Mor
OBSERVACIONES: Bl A

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




e _ ORDEN DE COMERA A
Las

272531

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 2209201 4

FECHA:
Sefior(es); FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. SE55£3405
Direccién: —-RE ROSAS 5757 HUECHURARS EzRcEsm
& Teléfono:
At.- Sr-CAROLLINA FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrega **

De acuerdo a su cotizacion N° 12 de Fecha QE—@S-z@Zl4 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 TRAFERD DOBLE CON OJAL 47X5S@ VIRUTEX 1,180, 22 11, 8@z

135 PANOS DOSNABURGO 4@X7@ CM. GRIS 27 3. @ 4, 195

1@ FANDO ABSORVENTE SPONGI 2 UNIDADES 460, BE 4, BEF

& LAVALOZAS QUIX 752 M. &4, 123 I, 884

1@ HUINCHR AISLADORA 5 MTS. NEGRA 273. 2@ 2, 738

i@ FOSFOROS CORPIHUE X 1@ CAJITAS T4 a0 7y 450

1 DILUYENTE DUCO BIDON 5 LTS. D, ZAQ. G B, BRa

1@ DESODORANTE AMBIENTAL Z6®@ CC. B.POLAR POETT &E8. Q@ &, B87

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

CUENTA : 421183 HMERTERIAL DE ASEQD VALOR NETO o@, 349
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCOD DEL ALEA T.F. DESCUENTO 2.2 2
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL oD@, 547
UGAR ENTREGA : AVDA. CRISTORAL COLON 39142 e 2, B34
FORMA DE PAGO : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA &a, 153

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON g SESEE\?‘Q MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS

Z f Mew [543

v\w
v

Solicitado por V°B® presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

T

L 272530
MEJOR PARA TODGCS e P 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA ae -2 14
Sefior(es): ILOF 5. A. Ba4Taz@al
) - cenUCT IMRTE 727 SRS l0@
Direccién: 8. VESFUCIO NORTE 727 Teléfono:

At.: S

#% Despachar factura en Lugar Entrega ¥¥
De acuerdo a su cotizacion N° 2

de Fecha @=-@9-2014 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

zia BOLSA BASURA B@X11d S75. 23 11, D@2
3 LISOFORM AEROSOL 1,159,282 By 098
5 LIMEIADOR AROMATIZANTE POETT FRIMAVERA 4 LTS. 2, 132. g iz, 792
& JARON LLIG, X SLTS z, 459, 2 7,333
] CLORD X 5 LTS 1, 225, 2@ 6, 1225

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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 : 421133 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 43, 452
ESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.PF. DESCUENTO @.1@ it
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 43, 462
LUBAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON S14@ VA 8,258
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURRA TOTAL FACTURA 51,722

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON

Gl PJC}V(%\ITQ Y UN MIL SETECIENTOS VEINTE RESCS
¥ i
neso /Y3
mitido'por Solicitado por V°B° presupuesto ol T
OBSERVACIONES: PROVIEDOR

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

PP



ORDEN DE COMPRG

X 49

Y
Las 272529 ‘
MEJDlR PARA TOD'OS Iz‘e_lzlg_,emizl_
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA:
Sefor(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 3653634@35
i ion: LAS ROSAS TS757 HUECHURAERA Sz2ez7
Direccion: = Teléfono:
At Sr-CARCLINGA FUENZALIDE *% Despachar factura en Lugar Entrega ®%

De acuerdo a su cotizacion N° 12

de Fecha

RBI-A2—221 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
1 TRAFERO DOBLE CON DJAL 47X 5@ VIRUTEX 1, 18@. @@ 11, 8@

S FANDE SUELOS, VILEDR S@ X S@ 4L , 2S5

i@ FRLA BABURA RLASTICA 4@, @2 &, @@

S LIMPIADOR FISO FLOTANTE 1,163. @2 o:BLle

= LevaelozZos QUIX 7352 Mi. &43. 126 S, 240

= JRBEON LIG. DOVE P/DISPENSADOR 22wl &, 1BE. 2a 18+ 376

& ESROMNIA COCINE ACANALADA SCOTCH BRITE 284, 22 1,136

S DETERGENTE LIGUIDO VANSISH 18@@ CC QUIT S, 4310 27 4595

12 AMEOLLETE AHORRO DE ENERGIA 1T WATTE CORTA 1, 430,28 14, 283
&z AMROLLETR 82 WATT 175. @@ la, S

& DETERGENTE OMO 4238 KGES D4, B 2, 16&

~. 3@ DESODORANTE AMBIENTAL 262 CC. SUAV. ALGODUN PO e88. @2 2, o4

ETT

1@ VAaSOEs RLASTICOS Zad CC. 1&. 2 1,622
&1 TUBO FLORECENTE 4@ WATTE 438, @3 17, 52@
212 CIF CREMA X 7512 CC 8. @3 =@, SEE

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 158,838
DESTIND : COLEGIO SAN FREBNCISCD DEL ALBA DESCUENTOD @. @ 12
PLAZO ENTREGS @ 24 HORAES SUBR—-TOTAL 155, 232
LUGAR ENTREGE : CAMINO EL ALRL 2283 VA =29, 494
FORMA DE PAGEO = 3@ DIRS C/FACTURA TAOTAL FARCTURA 184, 726
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON =z CIENTO OCHENTA ¥ CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTI
L /fene /773
ifdo yﬁ Solicitado por \eBe presupuésto \ VeB® G T
OBSERVACIONES: m

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

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

DOS NO COIRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA

- F-F
B7E528
MEJOR PARA TODOS o - o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BE2—-23-2014
Sefior(es): ILLOFR S.A. B8R4722a@1
Di ion: A. VESPUCIO NORTE 7= 3 EEPS 17
ireccion ucIio nNO Taidfsn: 25180
At.: Sr.: #% Despachar factura sn Lugar Entraga %=
De acuerdo a su cotizacion N° & de Fecha T v L =y, I Y 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@ |TUBD FLORECENTE 22 WATTS S@2. I 5, BE0

3 |TOALLA NOVE 4 ROLLOS 1,854, Q@ 5,562

12  |FAND AMARILLO 132, 2@ 1,300

2 |LIMPIAVIDRIOS X SLTS 2,218, o 4, 43E

3 |ANTIGRASS BIDON DE 5 LTS. =, 120, 00 19, 2aD

18 |LIMPIADOR AROMATIZANTE POETT PRIMAVERA 4 LTS. =, 132, 2@ 38, 376

2 |LAVALDIZIAS X 5 LTS =, 702, 2B 5, 4212

12 |ESPONJA VIRUTEX 183, a2 2, 268

2 |DETERGENTE OMO MATIC X 5 KGS 3, 682, B@ 19, 360

3 |DESENGRASANTE PARA COCINA X 5 LTS. DF-15 2, 120, a2 19, 2aw

32 |CLOROD GEL 786, B 21, 78@
~ 2@ |CLORO X S LTS 1, 205, O 24, 100
.22 |ROLSA BASURA BBX1Z@ 755. 200 | 75, SO0

LA FACTURA DEBE 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.-—
CUENTR : 421132 MATERIAL DE ASEC VaBLOR NETO 241, 262
DESTING » COLEGIO SAN FRANCISCD DEL ALBAO DESCUENTO @. @ @
“LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 24l, 268
-UBGAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA S2&d Ve 45, 843
~ORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 287, 122

VALE VISTA BANCD SAGNTANDER SANTIAGBO
S0ON =

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO DOS PESQOS
s
mitiqé .or Solicitado por V°B® presupuesto \/°B° ta

ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA

S NO CORRESPOMDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

MPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMFRA )<?>,c7

y
Q723527 ‘

Las

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

FECHA: AE-29-221 4
Sefior(es):nROVEEDORES INTEGRALES PRISE S.0. S65569475

Direccion: | S 5757 ] ; SREE22

oniLAS ROSAS S757 HUECHLIRARA Teliform: BRREED
A¢3SHCQRDLINQ FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° 1 & de Fecha @aZ-a2-2@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@ ESFONJE COCINA ACANALADA SCOTCH BRITE S84, B3 =, 843
1 DESODORANTE AMBIENTAL 422 CC. AROMAS SURTIDO A £88. B &, 88

ROM
1 CIF CREMAR X 75@ CC &82. 12 &, 872
E=dvi BOLSA BASURA SaX3m 381, 2@ 7y &3
o REMOVEDOR AMONIACADD FURIA X 5 LTS &, 34, 2@ 12, 648
(= PANO MULTIUSO X 1 CLEAN ALUSAE 4@X3 273, 3 1,638
o LAVALDZAS QUIX 758 ML. 549, 2@ 3, 245
1@ JABON LIG. DOVE P/DISPENSADOR Ba@mL. 6,188, 2@ =1, B2@
1@ HARFIC GEL EXTRA FUERTE S@@ CC. 1,249,002 1z, 490
1 CUANTES TEJIDO PVC 159. 2@ 1,598

—~_ 1 FAFEL HIGIENICO X S@ MTS x 16 rollo &y B4EA. BB 43, 403
1@ FANOS SACC CON OJaL 475, B &, 750
= VIM LIG. AMONIACLOROx 1ts 1, £56. @@ 8, ZBE
1 TRAPERO DOBLE C/0JAL S4B, B &, 433

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

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

CUENTA : 421133 MATERIAL DE 8SEC Ual. OR NETO i8@, 461
ESTING » COLEGIO LEONARDD DO VINCI DESCUENTO @. @ il
'LAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUBR-TOTAL 18@, 451
UBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &811 ve 34, 288
‘ORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURE 214, 743

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
SON :/DDSCI}'\NTDS CATORCE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUE

S epe /13 /

idgfpar Solicitado por V°B° presupuesto onta

y ]

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

[
Las 5 ?
B7ESEE
MEJOR PARA TODOS o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 602 FECHA: BE-A~201 4
Sefor(es): ILOE 5. 4. BE4TEEBG
Direccién: A. VESEUCID NORTE 727 ) 25 123
Teléfono:

At.: Sr.: *%* Despachar factura en Lugar Entrega *x

De acuerdo a su cotizacion N° & de Fecha BZ2-@%-2@114 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@ CLORD BEL 725,138 7., 2ER
] CLORC X 5 LTS 1,225, 2 £, 025
=@ BOLSA BASURA = =l 755, @R 15, 1a@
=@ BOLSA BASURA 72X3%2 POLINASA 1@ UND. 405, Qi 8, i@
= BASURERD 8o LTS, 11, 484, a@m =2, DEE
13 TOALLE FapEL JUMBO PISAROLL = ROLLOS Z2e MTS. &, 284, qy &2, 847
i@ TOALLA NOVa 4 ROLL.OS 1,854, o 18, 547
& LIMPIADOR AROMATIZANTE POETT PRIMAVERA 4 LTS. =, 132, 20 1z, 792
15 FANG aMARILLO 13@. o 1,955
5 ESFONJA VIRUTEX 189, @ 945
1@ MOPA LIMEIEZA VIRUTEX ALGODON CON MANGO =, 333,017 =3, 399

e 7 LUSTRE MUEBLES ¥ =52 GRS S95. QR 5. 95@

1 LISOFORM AEROSOL 1,159, @@ 11,59m

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

No se acepta la fFactorizacion del Pago de este documento. -
CUENTS : 421122 MATERINAL DE A5ED VALOR NETO 197, 453
JESTIND : COLEGIO LEONAQRDO DA VINCI DESCUENTO 2. @ iz
‘LAZ0 ENTREGR : =4 HORAS SUB-TOTAL. 197, 456
UBAR ENTREGA : CERRO BLTAR E5&811 Iva _§7,515
'ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA =34, 966

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON ¢+ DOSCIENTOS TREINTA Y CUARTRD MIL NOVECIENTDS
/N

o L 3

Solicitado por

V°B® presupuest

JBSERVACIONES: PRONEETION _ AUTCRE'ABA POR

-STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



DRDEN DE COMRPRA k
CO'IAGS CrEnas
MEJOR FPARA TODOS
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISAE S.A. IE5SE3405
Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURARAO : SE2Rez29@
Teléfono:

At Sr:CAROLINA FUENZALIDA *% Despachar factura en Lugar Entrega #%

De acuerdo a su cotizaciéon N° { = de Fecha @Z—-ag-2@14 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 ALGODON EN VARITAS COTONITOS X 2@ UN &BE. B 1,392
& SERVILLETA COCTEL BLANCA ELITE 5@ UDS. 234, 0@ 1,404
5 FAEND MULTIUSD GRONDE 278,03 i,E&8
3 LAVALOZAS QUIX 752 ML, 45, @3 1,347
= JABON LIGUIDD DOVE FRASCOD B@@ ML. £, 188. & 12, 376
4 INSECTICIDE REID 2, 113. 0@ &8, 452
£ DISPENSADOR TOALLA C/PALANCA PISAMATIC Tisadna/T 2, D@, g Ld, G@

1Li@@

= DISFENSADDOR MURAL FARA JORON LIGUIDD S, 280, Q@ 11,3632
= DISPENSADOR CONFORT JUMBO 5. 463, 2@ 1@, 926
= ALCOHDOL GEL 343 CC CAJ X 15 FRASCO 1,182, 22 =, BE4

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS 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 : 4zZ1las MATERIAL DE ASED VALOR NETO SE, 483
DESTIND : COLEGIOD SIMON BOLIVAR DESCUENTO @. @ @
PLAZO ENTREGS : 24 HORAS SUB-TOTAL YE, 4873
LUGBAR ENTREGRA : TOMAS MORD 1651 ve 18, 333
FORMA DE FPAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTRAL FACTURA il4, 822

VALE VISTA BRANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CATORCE MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS FPESOS

Nt~ [HZ
miktofabr Solicitado por V°B° presupuesto Contagor
1

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

TADOS N CORRESPQNDEN 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



e | ORDEN DE COMERA

Las i
B7E524
MEJOR PARA TODOS = ~ o
FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 8039 FECHA: RE-G9-231 4
Sefior(es): ILOF S.R. L@47822@1
Direccion: A. VESFUCIO NORTE 787 SERS1DE

Teléfono:

AL BRI #% Despachar factura 2n Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° & de Fecha @g—-29—-=014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= TOALLA PARPEL JUMBO FISAROLL 2 ROLLODS 328 MTS. &, 284. 20 31, 420
1 LAVALOZAS X 5 LTS 2, 70@. @2 2, 7ia
1 DETERGENTE OMO MATIC X S KGS 9, E8B. 2@ 9, 6B

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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.-—

SUENTA : 4211@3 MATERIAL DE ASEO YALOR NETO 43, BD
DESTIND : COLEGID SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2. @ 2
LAZO ENTREGA : =24 HORAS SUBR-TOTAL 43, 8218
-UGRR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 VA 8, a2
~0ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURAE - TOTAL FACTURA 52, 122

VALE VISTA BRANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON = CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS

Qﬂ&*w 293

ido Solicitado por V°B° presupuesto 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.P.S. 2556 51 27



e : ORDEN DE COMERA - 7—-2/
Condes '

MEJIOR PARA TODOS € ) i
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: AZ—-AT—221 4

Sefior(es): PROVEEDORES INTEBRALES FRISA S.A. 9655695405

. Bn o 13 —— LUECH! ) 8EREZTR

Direccién: LAz ROSAS S757 HUECHURARA Teléforo: BE0EE

At.: SrICARDLINA FUENZALIDA *#% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° 1 = de Fecha @Z-79—2mi4 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
iz VIM LIQ. AMONIACLOROx 1ts 1, 656, 2@ 199%72
1= TUBD FLORECENTE 4@ WATTS 428, Q8 5955?
1 SHAMPODO ALFOMBRA ¥ 5 LTS 1,012, 2@ 1,812
1z FARTIDOR PARA TURD FLUDRESCENTE DE 4@ WWATTS 147,28 1,764
1 PAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA Z@@ MTS C/U COJO 1, 3E5. 02 1,365
X 18 POTE
1@ MOPO FIBRA IS 1., 743, @2 17, 423
1 LIMFIADOR DE ALFOMBRA LIGUIDO S, @3, 2, B33
R LAVALDOZAS QUIY 752 M. 49, 0@ &, 4502
1@ GUANTES GOMAa 3 ANTIDES. E13. 27 &, 12
1ia CIF CREMA X 75@ CC &£ea. o gg%m@
~. & RLLCOHOL GEL 342 CC £CAJ X 15 FRASCO 1,182, 03 1,182
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de sste documento.—
CUENTA : 421103 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 7, 361
JESTIND : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2. @ @
HAZ0 ENTRESAE : 24 HORAS SUR-TOTAL 73, 361
UBAR ENTREGA @ VIA LACTER 2328 Ve 13, 383
-ORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTBL FACTURA B3, 732G

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
= 0ON 2 DCHEN%'—I Y TRES MIL SETECIENTOS TREINTARESOS

/ Y e ,
j#tio Solicitado por \/°Be presupuestz\mmdor

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOE NS
-O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PA

/ PPS. 2556 5127



Leos

L

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

Sefior(es): 1_OF &. A.

Direccion: g,

At.: Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° =

B@La7esddl

VESPFUCID NORTE 727

ORDEN DE

Teléfono:

COMEREA

*%* Despachar factura en Lugar Entrega %
de Fecha

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

S-R29-2@ 14

sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& LUSTRA MUEBLES X 258 GRS SE5. & 4, 70
1@ LISOFORM QERQOSOL 1,153,322 11,590
= LIMBISUIDRIOE X SLTS 2,218, 08 &y 426
1 Laval 0Zas X o LTS &, 708, A =, 7
16 CLORD BEL TEE., 2@ ii,8&15
=) CLORD X S LTS 1, 205,22 3, 648
= BALDES ESTRUJADOR VIRUTEX Sy 132, 2 2,396

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

CUENTA
DEESTIND

FLAZO ENTREGH
LUGAR ENTREGH

FORMA DE

421183

23 PM am A® am

PAGD

SON = SESE?FQ ¥ CUATRO

COLEGID
24 HORRE
Vvig LACTER 2308
@ DIARS C/FACTURA
VALE VIETA BANCD SANTANDER SANTIAGD

CNATRO RESOS

MATERIAL DE
STA.MARIA DE LAS CONDES

ASED

MIL CUATROCIENTOS VEI

H

oo 773

U per Solicitado por V°B° presupuesto 8\ VB 2bn
| =\
PROVEED
OBSERVACIONES: o OR

VALOR NETO
DESCUENTO
SUB-TOTAL

va
TOTAL FRACTURA

@ @

12, 286
Ed, 424

PP.S.2556 5127



s

(& ORDEN DE COMFRA
Los a7E521
MEJOR PARA TODOS . - e
] Tob PE-09-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA ek
Sefior(es): "ROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 965563425
Direccion: “AS ROSAS 5757  HUECHURARA BEREZTR
' Teléfono:

NJS“CQRULINQ FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacién Ne +&

de Fecha

sirvase despachar

#% Despachar factura en Lugar Entrega =%
BE—-B2-2D L4

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
& AMPOLLETA AHORRD ENERGIA 2@ WATT DECOGLDORD BEHI 1,588 11,438
LIRS
15 ALCOHOL GEL Z4@ CC CAJ X 1S FRASCO 1,182 17,734
b ALGODON EN VARITAS COTONITOS X 2@@ UN E3E 1,398
& ABRILLANTADOR FARA FISO FLOTANTE =, 258 9, 1ca
3 FAPEL ALUMINIO 7B3 2, 349
= MOPO FIBRA 16 1, 74@ S, 220
i IS0P0 MANGO GRUESO MADERA 2y 121 4y ZHE
3 HUINCHA RISLADORA S MTS. ROJA 2 8ig
3 HUINCHA AISLADORA S MTS. NEGRA 273 813
1 FOSFOROS CORPIHUE X 12 CAJITAES 74T 74T
- la DESODORANTE AMBIENTAL 3@ CC. B.PRIMAVERAL BOE =85 &, 88@
TT
2 DESDDORANTE AMBIENTAL &5@ ML. AIRWICK RETO.MAT 3, 822 11, 4@
IC ROSA FLLORES
= DESUDORANTE AMBIENTAL 252 ML. AIRWICK RETO.MAT I, BB 7, 622
IC MAGNOLIS
P DESODORANTE AMBIENTAL =52 ML. AIRWICK RETO.MAT Z, B 7, B2
IC LAVANDE
3 DESODORANTE AMBIENTAL 252 ML. AIRWICK RETO.MAT &, BEE3 11,422
IC CITRICO
4 CIF CREMA X 75S@ CC o@ 2, 721
1 CARRD PORTAMORPA RUBBERMAID =, &3 zZ2, 629
&4 VIM LIO. AMONIACLOROx 1lts 1,658 &, 224
4 BOLEA BRSURA 13@X139 =y 4T 3, BEF
b=l BOLSA BASURA Z@X3S@ 381 7, &0
=@ SILICONA EN BARRA PARA FISTOLA o4d la, 8@z
1 SERVILLETA COCTEL BLANCA ELITE S@ UDS. 234 T, 40
2 PLUMILLA LIMPIA VIDRIOS 2, B4 4, 1083
= FASTILLA DESINFECTANTE F/BARRA BATO PURIFIC. =i L, 74@
— & FANOS SUELOS, VILEDA 5@ ¥ Sa 4121 =, &g
1@ BOLSA BASURA S@X7@ 134 1,342
2 BOLSA ALMACEN. ZIPLOC C/CIERRE i8X&@ i, 528 3,55
1 BARREDOR DE AGUA x 37 CH B85z 85z
P BARRE HOJAS =, =0 4, 582

LA FACTURA DEBE SER EXTENDID

DOM

A 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.-—
FMATERIAL DE ASEQ

CUENTER
DESTIND

2l_AZ0 ENTREGA
_UGAR ENTREGA

-ORMA DE PARGO

SON =

41183

=4

HOR

gz FE gpm FB g3

3@ DIA

Al

S C/FRCTURA

COLEGIO ROTARIO FAUL HARRIS

AVDA.CRISTORAL COLON 2188

VALOR NETO

DEECUENTD 2.@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

/ N

M

Y ro f43

Solicitado por

VB presupuesto

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEG
DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS

SUB-TOTAL
ve
TOTAL FACTURA

DOSCIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS VYEINTITRES DPESOS

VeB® Contador

ADOS NO
PARCIALES.

ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.PS.2556 5127



”~ . DRDEN DE COMERA

Lns
B7ETER

MEJOR PARA TODOS W D BT

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA. 02 B9-zRai4
Sefior(es): ILOF S. 3. Ba47REAA1
Direccién: A. VESRUCIO NORTE 727 . EZRS1

Teléfono:

At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° 2 de Fecha @&-@%9-2@1l4 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& |LUSTRA MUEBLES X 252 GRS 595 3,570

& |LIMPIAVIDRIOS X S5LTS 2,218 4, 436

15 |DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL 1, 159 17, 265

& |CLORO BEL 726 4, 356

2 |CLORD X 5 LTS i, 205 2, 410

22 |BOLSA BASURA B8@X120 755 15, 10

I |TDALLA NOVA 4 ROLLOS 1, 854 S5, SE&

& |PAND AMARILLO 132 780

2 |ANTIGRASA BIDON DE 5 LTS. 2, 120 &, 24D

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS 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 : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 57,835
DESTIMNO : COLEGIO ROTARIO PAUL. HERRIS DESCUENTO @.& 2
PLAZO ENTREGAR = 24 HORAS SUB-TOTAL o7, 839
LUGAR ENTREGR : AVDA.CRISTORAL COLON 2188 Ve 1z, 2389
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA &8, B2E

VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SUN : SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHO PESOS

Solicitado por V°B° presupuesto VoB® LConta
|

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

"' - -
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD S CORR

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

P.P.§, 2556 5127



e ORDEN DE COMFPRA -9

B7e3519
MEJOR PARA TODOS E’["-J E‘[‘j '-']2[14.
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5038 FECHA: o e

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISE S.A. I65569405

Direccion: LAS ROSAS S757 HUECHURARA i BzREez2?

Teléfono:
At.:Sr:CAROLING FUENZALIDA #¥% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacion N° 12 de Fecha @3-@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
2 REPUESTO FRESH MATIC AIR WICK LAVANDA Sy I 7D 7, 5o
= ALCOHOL EN GEL 1 ILITRO 1, 12@ &, 2B
1 DESODORANTE AMBIENTAL 3&2 CC. SUAV. ALGODON BO =85 &85

ETT
1 DESODORANTE AMBIENTAL Z&2 CC. SPA GLADE 1,159 1,159
1 DESODORANTE AMBIENTAL 258 ML. AIRWICK RPTO.MAT =, 220 I, 8oz
IC LLaVANDA
& FANOE S5AC0O CON DJAL 475 =, 850
1 DESODORANTE AMBIENTAL 258 ML. AIRWICK RETO.MEST 3, 8aw 3, Bz
IC CITRICD
& DETERGENTE 0OMO 423 KES S4@ 2, 162

-~ = RALCOHOL DESNATURALIZADD 1 LT. 282 1,364
1 DESODOR/AMB. AIRWICK 2S2ML MATIC+RETO CanNELA o, 9298 oS, 298
&4 ABRILLANTADOR PARA PISO FLOTANTE =, 230 9, 12
b CIF CREMA X 73@ CC =83 Jy 4202
= BOLSA BASURA 12@X137 1,386 7. 78@
4. MORA SECA C/MANGD METAL 8@ CH. 7, 8@ 21, Z2@R
& LAVALOZAS QUIX 75%@ ML, 43 3, 824
8 ISOF0C PARE W.C. FLASTICO C/RECIFIENTE L83 3,812
1 BUANTES L wvirutex latex 732 7ez

ig2 VIM LIG. AMONIACLOROx 1ts i, 656 13,872
& SERVILILETA COCTEL BLANCE ELITE S@ UDS. =23 1,872

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 : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 114,221
DESTIND : COLEGIO JUAN PRBLO II DESCUENTO @.@ &
SLLAZ0 ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 114,231
~UGAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 9240 Ve =21, 724
~ORMA DE PAGO : Z@ DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA 133, 335
VALE VISTA BANCO SONTANDER SAONTIAGO

S0N 2 CIENTO TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTE Y CINCO PESOS
. 2 Vi)

M oo A43 |

mitido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Contaddl

|

OBSERVACIONES: HNONEET
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECHTADOS NO g [PAD Y ZANTIDAD
LO COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. |

P.P.S.2556 51 27



ORDEN DE COMERA 9
Las

MEJOR PARA TODOS Wo°
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

u7=518

Sefior(es): 1L0r s.a.  B2478z@EL

Direccion: o, VESRUCIO NORTE 727 Teléfono: GEPS 100
NJS“: #% Despachar factura =n Lugar Entrega #*%
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha @mz-p9-2@1i4 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 ESPFONIA B/ LDZO 182 b )
: DESENGRASANTE FPARA FISOS X 5 LTS S/AMINIACADO &, 12@ 2, 123
12 |CLORD X 5 LTS ‘ 1,205 14, 460
& |PAPEL TOALLA JUMBO BLANCA X 30@ MTS C/U FGTE X &, 284 S@, 275
Z ROLLOS
& BOLSA BASURA 2@Xi1i@ i vl
= PAOPEL HIGIENICO ¥ 2 ROLLOS 1,873 2, 352
=3 BOLER BASURA 72X922 POLINASA 1@ UND. 415 3, 241
] LUBTRA MUEBLES X 25@ 3ERS 335 2y 878
1 LIMPIAVIDRIOS X SLTS 2,218 =, 218
5 LIMPIADOR AROMATIZANTE POETT FRIMAVERA 4 LTS. =, 132 12, 6@
~ 1 JARON LIQ, X S5LTS 2, 450 2, 453
s TOALLA NOVRe 4 ROLLOS 1

, 854 ze, 248

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 : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 118,955
DESTINO : COLEGIO JURN PARLO II DESCUENTO @.m@ ]
“LAZO ENTREGR : 24 HORAS SUR-TOTAL 118,355
_UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9247 VA Ze, Bl
~ORMR DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 141, 8356

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON :/DIENT CUARRENTA ¥ UN MIL GQUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS FESOS

1¥r2 443

Erfritido por Solicitado por V°B° presupuesto “Be-€on

\

DBSERVACIONES: PROVEEDOR

ES@OQFRDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAY

AD Y GANTIDAD
IZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS P#

PPS, 28565127



DRDEN DE COMERA \ | -9

MEJOR PARA TODOS

2 - s 2T, N -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: AZ=A20—271 &

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGSRALES FRISER 5.4, SESS£3405
Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURARA ; . BEREeEIE
Teléfono:

At: Sr:CAROILINA FUENZSLIDA %% Despachar factura an Lugar Entrega #=
De acuerdo a su cotizacion N° 1 = de Fecha @zZ-@a2-z@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 BALDES ¥ 1@ LTS 1,132 3, 3390

5 AMPOLLETA 4@ WATT 175 B75S

1 ALCOHDL. EN GEL 1 LITRO 1,192 i, 19@

1 MANTENEDOR PISO ¥ LTS ENVASE 5 LTS £, EGZ &, EED

2 DESODDRANTE AMBIENTAL FRESH MATIC QIR WICK + R &, Zel 12, 520

ERPUESTO LAYVANDA

1 DESODORANTE AMBIENTAL 342 CC. LAVANDA AIR WICK E88 =88

1 LAVALOZAS GQUIX 75@ ML. 543 =493

1 GUANTES L virutex latex 7oz 73

= REPUESTO FRESH MATIC AIR WICK LAVANDA 3,775 - B50

i@ FAND MULTIUSO ZBX4@ CMS. VIRUTEX SE4 I, 540

— =4 VASOS PLASTICO PBLUMAVIT = SE8
iz FANO ABRSORVENTE SFONGI 3 UNIDADES LEE S, 9
=4 VASOS PLASTICOS 3I@@ CC. ig 284
@ SERVILLETA COCTEL BLANCA ELITE 5@ UDS. 234 4, £

& SILICONA EN BARRA MPARA RISTOLA E417 3, Ba&R

& PANOS COCING L4 =, S4b

1 FERPEL ALUMINIO 783 783

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

CHUENTA : 421183 MATERIAL DE 8SED VALOR NETO 58, 2@3
DESTIND : CENTRD DE AFRENDIZAJE DESCUENTO @.8@ @2
2LAZ0 ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL =8, 325
-UGOR ENTREGA : CALLE PATRICIAO E2&R Iva 11,378
“ORMA DE ﬂﬂgD 2 EB DIQE C/FACTURA TOTAL FARCTURA 691383

VRLE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO

SON 2 SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTDS OCHENTAR Y TRES PESOS
‘ y
M e /43
’ itido por Solicitado por V°B° presupuesto \ WB%CJ{& or
OBSERVACIONES: i

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

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

P.P.8. 2556 51 27



ORDEN DE COMEREO A -

Las

MEJOR PARA TODOS &7
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

B7z516

FECHA: AZ—-23-201 4
Sefior(es): ILOF S.8. 8R47B2@T1

. LA Eom =l iy~

Direccién: A, VESPUCIO NORTE 727 Teléfons: E20S 122

At.: Sr.. *% Despachar factura en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacién N° = de Fecha pz-p9-z@14 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
Z |CLDRO X 5 LTS 1,225 2, 410

1 |LISOFORM AEROSOL 1,159 1,159

! |LIMPIADOR AROMATIZANTE POETT FRIMAVERA 4 LTS. 2,132 £, 132

S |CLORO GEL 726 2,630

2 |JABON LIG, X SLTS 2, 450 4, 9@

1 |GUANTES CORRIENTE LATEX VIRUTEX TALLA M M/USO et £57

12 |PAND AMARILLD 130 i, 200

1@ |PAPEL TOALLA JUMBO BLANCA X 322 MTS C/U POTE X 6, 284 &, B4&D

= 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 gste documento.—

ZUENTA : 421108 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 73,21
JESTING : CENTRO DE AFRENDIZAJE DESCUENTO @.@ @
“LAZO ENTREGE : #4 HORAS ‘ SUBR-TOTAL 79,021
-UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 89&@ IveE 15,014
-ORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA B4, BED

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50Nz NOVENTA Y CUATRO MIL TREINTA Y CINCO PESOS

P
7297% /
Egrifidd por Solicitado por V°B° presupuesto \ V°B® Contador
A\ — \_/

OBSERVACIONES: PROVERROR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO CQR
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 COMERA £-9

Las

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

B7ZEEL

FECHA: 24-US-2214
Sefior(es): JORGE CARMONA TERRORA B7412010S

Direccion: TUAN BAUTISTR SOLART ﬂ341214 . BE2IBT774
Teléfono:

At: Sr.JORGE CARMONA *%* 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 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 CARRO 3 ¥ 3 METROS, MAS CIERRES LATERALES DE @ LID0, BRE. 2 L300, DID
UINCHO DE 8 X & METROS, CON TECHO Y PISO ALFOM
BRADD CON FPASTO SINTETICD COLOR VERDE

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

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

CHUENTAR : 425118 OTROS ARRIENDOS VBLOR NETO SIQA, 2
JESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.2 @
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 41007, Dan
-UBAR ENTREGR : REYES LAVALLE I=207 va 7, BHa
"ORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 475, QR

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON = CUﬁTRDCIENTDS SETENTAR Y SEIS MIL PESOS
Y \

| g"ﬁ‘ "42 Se=on
s D[ [ .~

Emitido por ! Solicitado por V°B° presupuesto W

on

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE PONDEN 5N CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. . -
/ PPS. 2565 51 27



ORDEN DE COMPRA

Las

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

B726863

FECHA: ©4-09-2012
Sefior(es)DENTAL LAVAL LIMITADA 795958509

Direccién: AGUSTINAS 572 - OF. @1 Teléfono: 4666711
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega »=
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& |FRESA FG 847 - @12 1,590.0 S, 200
& |FRESA FG 847 - 018 1,500.0 S, 200
& |[FRESA A/V BALON GRANO FINO Ni 18 (368-MDT) 1,500.0 S, 000
& |FRESA A/V BALON GRANO FINO Ni 23 (368-MDT) 1,500.0 | S, 600
& |FRESA A/V BARRIL 1,500.0 S, 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 5039

U0

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 43, 000
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 45, 000
LUGAR ENTREGA : MARLIT 542 IVA &, 5350
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 53, 550

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ¢ CINCUENT}"& Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS

iticerpo Solicitado por V°B° presupuesto L V°B""/¢g1tador
L T—
PROVEEDOR

OBSERVACIONES: i AUTORIZAPA POR

<J
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOZE NG 1@! NEM-GATIDAD Y CANTIC
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADO IALES./[~—

PPS. 2656



Las

MEJOR

FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

PARA TODOS

ORDEN DE COMRRA

Sefior(es)perKER, PADRUNG Y CIA. LTDA. 835033207

Direccion: CHILOE 1996

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

FECHA: @4-@23-217

Teléfono: Z2@321

%% Despachar factura en Lupar 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
1@ GALLETA ALTEZA FRUTILLA 140 MG =79.83 S, 728
Pl GALLETA COCO 135 BR 213, 98 &, 218

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

SUENTR

DESTING
“LAZO E
_UGAR E

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.-—
VALOR NETOD
DESCUENTO 2.2
SUR-TOTAL

VA

TOTAL FACTURA

1 42351138 GAETOE MENORES

: DIRECCION DE EDUCACION
NTREGA : INMEDIATA
NTREGA : REYES LAVALLE Zz@7

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE BESHS

~-ORME8 DE !'—"QGE 3@ DIAS C/FACTURA

SON = /EQTDR

i}'m::po/ Solicitado por V°B® presupuesto °Be-Conta

~

o

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

RIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS.A
O DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

12, 817

RRESPONDEN

EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.8.2556 51 27



872661

MEJOR PARA TODOS

FONOQ: 2720 6000 -

FAX: 2720 6038

ORDEN DE COMPRA

¢4

FECHA: @4-09-2014

Seflor(es)pyaRMA TNVESTT DE CHILE S.A. 545440007

Direccién:ANDRES BELLD 1489S

At.: Sr.:

. . ** Despachar factura en Lu
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha ?

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

Teléfono: 3485856

sirvase de

afl

a%awEntrega * %

ican a continuacian.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

4 (VIADIL SIMPLE 5 MG./1ML. CAJA x 100 AMP.

41, 400. 0@

|
|

|

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

AS CONDES.

FAC: 2720 6039

165, 600

No se acepta la factorizacion de

CUENTA
DESTINO

: 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS
: SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA

LUGAR ENTRE
FORMA DE PA

GA
GO

PAUL HARRIS 1140
30 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTQ NOVENTA Y SIETE MIL SESENT%%Y\CUATRD PESQO
. 2N

Nens /48

Solicitado por V°B° presupuesto

B° Contador

OBSERVACIONES: FROVERDOR "

ESTA ORDEN DE EOMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS
us

LO COTIZADO PO

TEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHA

l pago de este documento. -

VALOR NETO
DESCUENTO ©.@
SUB-TOTAL
IVA

TOTAL FACTURA

165, 600
@

165, 600
31, 464
197, 664




»
S

ORDEN DE COMPRA

Las

MEJOR PARA TODOGS 8
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

@72660

FECHA: ©4-05-2014

Sefor(es)] sBORATORIO SANDERSON S.A. 515460003
Direccion:cAR1L.0S FERNANDEZ 244 Teléfono: 4627017
At.: Sr.:

£ : E
d; Eec%g Sggfggfzgizturasw%gsel“c]“égga%narntrega e
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo servicios que se indican a continuacion.

De acuerdo a su cotizacion N° 149514

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CLORFENAMINA 1@ MG/ML cixl100 6,700.0 6, 700

1 DIAZEPAM 10 MG/2ML cjxl00 S, 00.0 | S, S0

1 [LIDOCAINA 2% / 5 ML. CJIX100 = 7@@.0‘ S, 700

20 |ODASENTRON 4 MG. CAJA % 1@ AMPOLLAS 4,230.0 80, 500

12 BSUERC FISIOLOGICO @. S%Z/250ML cix20@ 3, 360.0 | 64, 320

S SUERO FISIOLOGICO 0. 9%Z/500ML CJIX20 5,940.0 53, 460

1 SUERO GLUCOSADO S%/5@@ML CJX20 6, 260. ‘ 6, 260

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 226,940
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 226,940
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 43,119
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTUR 270, 259

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SCN : 'DCISCIE)KTGS SETENTA MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS

| Pere /48

ilido por Sclicitado 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 EJECUTgDOS NO C RESPONDI—.(?N.EN CALIDAD Y CANTIDAL
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 7 \

/



Las

MEJCR PARA TODOS

@72659

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):LABORATORIO BIOSANO S. A. 885975003

Direccién: ZENTENO 1276

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° gg

Teléfono:

*%* Despachar factu
de Fecha @2-p9-2014

ORDEN DE COMPRA

FECHA:

24-29-2014

3501305

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

O

ra en Lugar Entrega ==
sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |BETAMETASONA 4 MG/ML cixloo g, 500. 0@ 8, 500
4 |CLORURO DE SODIO ©.9% 20 ML. CJ x 100 AMP. 6,800.0 27,200
7 |DICLOFENACO 75 MG/CJX100 &, 000. @ 42, 000
1 |FUROSEMIDA 20 MG 1ML. CJX100 6, 200.0 6, 200
1 |GENTAMICINA 8@MG/2ML cjixl00 10, 200.0 12, 606
S |HIDROCORTISONA 10@ MG. X50 23, 200. 0 | 115, 200

12 |METAMIZOL SODICO 1 GR/2 ML cixl0e 6, 200.0 | 72, 020
1 |METOCLOPRAMIDA 1QMG POR 10Q@ 6, 200.0 6, 200
2 |PENICILINA BENZATINA 1.200.0200U/I X 50 5, 0006. 0 10, 600
7 |KETOPROFENO INYECTABLE I.V. X 1@QAMP 29, 0038. 0 203, 000
1 |RANITIDINA 5@ MG /2 ML cjxl00 } S, 800

S, 800.0

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CON
0

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUL

70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 272

No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
VALOR NETO
DESCUENTO @.0
SUB-TOTAL

IVA
TOTAL FACTURA

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON :

: 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS

: SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA

24 HORAS

PAUL HARRIS 1140

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

LU T TS

SEISQ}?NTDS DOS MIL VEINTIUN PESOS

W b 44
ido por Solicitado por

a voa",@—\)

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA AN

o
PROVEEDOR

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

2853, 520

]
3035, 900
96, 121
662, 221

ULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUT O

RA

CIALES.

NO CORf

P.P.8. 2056 ¢



ORDEN DE COMPRA £5

Laos

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

@72658

FECHA: ©4-09-2014
Sefior(es)1. ABORATORIO SANDERSON S.A. 9154600023

Direccion:CARLOS FERNANDEZ 244 Teléfono: 4627817

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N°149514 de Fecha @2-pg-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
4 |AGUA BIDESTILADA 5 CC/CJI»100 4,300.0 17, 200
4 [CLORURO DE SODIO @,9% 100 ML. cjX20 S, 720. 0@ 22, 880
4 SUERO FISIOLOGICO @.9%/250ML cjx20 S, 360.0 21, 440
4 |SUERO FISIOLOGICO @.9%/S00ML CIX20 5, 940. @ 23, 760

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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¢

CUoy

Ne se acepta 1la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 83, 280
DESTINO : CONSULTORIOC APOQUINDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &85, 2280
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 16, 203
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 121, 483

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ;IEHTD/E:]N MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS

- /-_-\
/e L4 G |
mitido por Solicitado por V°B° presupuesto 9 tador /
[ f
\\

' 4
PROVEEDOR \ T
OBSERVACIONES: ) ﬁ R
ESTA ORDEN DE COMPE&; TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTF = OO RRES N N CALIDAD Y CANTIDATL

LO COTIZADO POR UST! S Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOSPA



Las

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

ORDEN DE COMPRA

SEﬁor(es):LABDRATDRID BIOSAND S.A. 885975003

Direccién:zENTEND 1276

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° g

**» Deg

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

02-0S-2014

Teléfono:

FECHA: ©@4-09-2014

3901305

pachar factura en Lugar Entrega ==
sirvase despachar

y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOF

4 |CLORURO DE SODIO @.9% 20 ML. CJX50

6, 800.0 |

27, 200

LA FACTURA DEBE S
DOMICILIO: REYES LA

ER EXTENDIDA A CO
VALLE 3207 LAS COND

RPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS
ES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 8000 - FAC:

\
CONI

27206039

No se acepta 1la factorizacion del
4211@5 P.FARMC.Y QUIMICOS
CONSULTORIO APOQUINDO

CUENTA
DESTIND
°LAZO ENTREGA
_UGAR ENTREGA
"ORMA DE PAGO

50N : TREINAA

Y

24 HORAS

CERRO ALTAR 6611
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA

pago de este documento. -

0 PESOS

] T Herwo ryg

[ mitidd por

Solicitado por

V°B® presupuesto

° Contador

CBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO 0@.@
SUB-TOTAL
IvaA

TOTAL FACTURA

27, 200
7]
27,200
5,168
32, 368




Ly r ORDEN DE COMPRA % "?
Las ,

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

B72656

FECHA: 04-09-2014
Sefior(es)L ABORATORIO SANDERSON S. A. 915460003

Direccion:CARLOS FERNANDEZ 244 Teléfono: 4627017

At.; Bt ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacién N°149514 de Fecha @2-p9-2@14 sirvase despachar

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

! e
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S BUERO FISIOLOGICO @.9%/25@ML cjx20 5, 360.0 | 26, 8006
4 SUERO FISIOLOGICO @.9%/S50@ML CJX20 3, 940@.0 } 23,760
1 BUERO GLUCOSALINO S@@ML CJIX20 6, 140.0 6, 140

J =6

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

v OUVoo

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

CUENTA : 4211065 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 56, 700
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.0 5}
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 56, 700
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Iva 10, 773
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA ' TOTAL FACTURA 67,473

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SET TRES PESO
|

L
‘ M slese S |
[ Emifidgpor Solicitade por V°B° presupuesto ’( e -ontador [

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

DAL Y CARNT
CALIDAD Y CANT)

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

/ PPR.8, 256585




ORDEN _ DE COMPRA J)_,")

Las

MEJOR PARA TODOS T
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

@72655

FECHA: @4-09-2p014
Sefor(es):. ABORATORIO BIOSANO S.A. 885975203

Direccion: ZzENTENO 1276 Teléfono: 3901385

At.: Sr.: o ** Despachar factura en Lugar Entrega =»
De acuerdo a su cotizacién N°@g de Fecha @2-po-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 1 TOTAL VALOR
30 |CLORURO DE SODIO ©.9% 20 ML. CJ x 100 AMP. 6, 800.0 | 204, 200
1 |PENICILINA BENZATINA 1.200. 20QU/I X 50 S, 200.0@ S, 200

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CO:\’DES.—
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.202.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 8039

U oloy

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

“UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 209, 000
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
>LAZ0O ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 20S, 200
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 39,710
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 248,710

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N DDSC%NTDS CUARENTA Y OCHO MIL SETEC}E-E‘H\T\OS DIEZ PESOS

M rere /58
#idd por Solicitado por V°B® presupuesto V°B°| Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA 104
@72654

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA- 24-05-2014
Sefior(es)NOVOFARMA SERVICE S. A. S69455702
Direccion: VICTOR URIBE 2280 . 6243157

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 VAl

| =
/

20 BERODUAL P/NEBULIZACION (SOLUCUION 20 ML.) £,510.0 1306, 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 803

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 130, 200
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
PLAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 130, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 24,738
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 154,938

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENT, CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO

I

. l

\nifed po Solicitado por V°B° presupuesto Q V°BfAContador
\7 N

OBSERVACIONES: PROVEEDOR Y o S

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



ORDEN DE COMPRA 59
Las

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

B7EE33

Seﬁor(eS)iE.IDTECNDLDBIP! MEDICA Y DE INGENIERIA LTDR. 7&72131@7
Direccion: SIMON BOLIVAR 3732 Teléfono:

AL:SLDANIEL BRINET ¥% Despachar factura .en Lupar 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
& |[EXTRACTORES DE LECHE MANLAL S8, 203, @ 7T, Bad
=6 |PEZONERA DE SILICONG ' S, B27.7 131, 721
1& |FORMADOR DE PEZON 5, 89,9 111,839
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902 000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC 2720 6039
No se acepta 1la factoriracion del pago de sste documento. —
CUENTO ! 424196 CONVENIO FROMOCION DE LA SALUD VALOR NETO I, TED
JESTIND : DIRECCION DE spaLuD DESCLUENTO @. @ il
“LAZO ENTREGA : INMEDIGTA SUB-TOTAL 320, 3@
UBAR ENTREGE : PAUL HARRIS 1i4@ Ve &, B8
"ORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 281, 2828

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0N = TRES}/@\!TDS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS
3

F/
ido por Solicitado por V°B° presupuesto Contad

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

anl

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

NO CORRESPONDE CALIDAD Y CANTIDAD
ES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PAR IALES.

P.P.S. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA

Las

MEJOR PARA TODOS &
FONC: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

@72652

FECHA. ©4-09-2014
Sefior(es)LABORATORIO MAVER S. A. 921210000

Direccion:EMILIO VAISSE 574 4874292

Teléfono:
At B

_ ** 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 |CLORHEXIDINA @, 12% % 120 ML. CAJA x 48 FCOS. 8'7,36@.@l

87, 360
|
|
\

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

NE<S
CUNUES.
)

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.; 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 86

ad

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 87,360
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 %]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 87, 360
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 16,3598
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL 1@3, 958

50N :l CIEN/%

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESO

N
Solicitado por V°B° presupuesto \mgéau’) \

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

\\\”_ _
Z ' R

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

CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIOAT



ORDEN DE COMERA

Las

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

B7EES1 | 4l
FECHA: Z4—-@9-2014
Sefior(es)pECKER, PADRUNG Y CIA. LTDA. BIS@33207

Direccion: ci110E 1936 Teléfono: EE@9316

At.: Sr.: *%* Despachar factura sn Lupar Entregs #=
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
p=4ta] GRALLETA COCO 135 & 31@. 98 &, 218
i@ GALETA ALTEZA FRUTILLA 14@ G S73. 83 S, 758
1@ GALLETA HKUKY CHOCOLATE 120 G 411.76 4, 118
1@ GALLETA TRITON VAINILLA 126 B =850, 71 2y 857

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

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

UENTAR : 425119 GiASTOS MENORES VELOR NETD 18,5991
ESTING : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2. @ 2
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUE-TOTAL. 18,9321
UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3237 Ve 3, 608
ORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA ' TOTAL FACTURA 2, 599

ON - 2 UEIN}?TDOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y E FPESOS
'

T

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

VALE VISTA BANCD EQNTQNDER/(SQ?TIQBD
JLIE

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

P.P.S. 2556 51 27



~ . ORDEN DE COMRRA (’7

B72e5@ /

FECHA: Q4-@3-2@14

Las

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

Sefior(es). TRANSPORTES MELENDEZ Y CIG. LTDA. 773117583

Direccion: FEDERICO REICH 332

) Te4ZAT4
Teléfono:
At.: Sr.: *% Despachar factura en Lugar Ent rEIA ¥#
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 VAN FARA 12 PAX - TRASLADD DESDE NUESTRA SRA D 1@, a2, 25 123, @ag

EL ROSARIO Y COL SANTAN MARIA DE LAS CONDES &
FLRAZA DE ARMAS DE LA FPINTANA A LAS 27:5@ HRS Y
REGRESO A LAS 14:0@ HS EL DIA VIERNES 17.@9.1
4

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 page de este documento. -

CUENTA : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 1, 9o
DESTINGD : DERPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTD @. 2 2
LAZO ENTREGR : INMEDIATAS SUR-TOTAL 112&, @z
_UGRAR ENTREGR : CALLE FATRICIA AS&R RV 2
-ORMAR DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURE TOTAL FRCTURA Ligia, B

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGD
0N 2 CIEN %L PESDS

.
W Tewo f03 :
itido por Solicitado por

V°B* presupuesto \ Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LO

S MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DE

L PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/ P.P.S. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA j04

Las

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

B72648

FECHA: ©4-09-2014
Sefior(es)GLAXOSMITHKLINE CHILE FARMACEUTICA LTDA. 850257000

Direccion: ANDRES BELLO 2687 PISO 19 . 2039041
Teléfono:

At.: SrAALEJANDRA MU=0Z

_ #* 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 i TOTAL VALOR

i

3@ |WELLBUTRIN SR 150 MG. x 60 COMP. REC.

&, 000. 0 180, 200

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

o

=
=<
[

noc

D
8

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

_UENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 186, 2006
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO @.0 @
"LAZ0O ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 180, 000
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 34, 200
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 214, 200

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : DDSCI/H?TDS CATORCE MIL DOSCIENTOS PESOS
i
s

Solicitado por V°B° presupuesto \/°Be Cohtadcr

OBSERVACIONES: s /,(/

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN\EN CALIDAD Y CANTIDAL
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC D

EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,




ORDEN DE COMPRA 16-9

Las
072647

MEJOR PARA TODOS W=

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ©4-05-2014
Sefior(es)PFIZER CHILE S.A. 965812509
Direcciéon:AVDA. LAS AMERICAS 173 Talifons: 2412112
T B ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° @9 de Fecha ©23-09-2014 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

7 |AMPARAX SUBLINGUAL 1 MG X 25 125 219.@‘ 85, 533

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

UNDED

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAG: 2790 a5

(£ 0UST

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 85, 533
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO ©.9 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 85, 533
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 16, 251
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 121,784

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON I: CIEN/TP UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS

itiio plr Solicitado por V°B® presupuesto \_\Eﬂn’&«w\_ \
f

OBSERVACIONES: PROVEEDOR V4

{ e ‘-4._._--—'/
AUTORIZADA PZR

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDA

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



ORDEN DE COMPRA

Las

MEJOR PARA TODOS <
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

B72646

FECHA: ©4-09-2014

Sefior(es)NOVOFARMA SERVICE S. A. 969456707

Direccibn: yICTOR URIBE 2280 6243157

Teléfono:
At.: Sr.:

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

de Fecha @3-g9-2@14 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

el | VALOR UNITARIO | TOTAL vALO®

DESCRIPCION

31 |BERODUAL P/NEBULIZACION

6,510.0 201,810

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 80!

39
o

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 201,810
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO ©.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 201, 810
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IVA 38, 344
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 240, 154

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CUARENTA MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATR PESHS

50N 4 Dosrfﬁnms

{ W
|
‘ mitidd por

Solicitado por V°B® presupuesto

or

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

Y

UTADOS Nd CORRESPONDEN'EN CALIDAD Y CANTIC A
S PARCIALES.

f
| PRS2

I



ORDEN DE COMPRA o9
Las

@72645

MEJOR PARA TODOS o @
FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 DA - S —
ONO: 2720 AX FECHA: P4-0S-2014

Sefior(es)CHEMOPHARMA S. A. 960260007

Direccion:FRANKLIN 741

Teléfono: =4a86a1
At.: Sk ** Despachar factura en Lugar Entrega *=*
De acuerdo a su cotizacion N°@9 de Fecha @3-209-2014 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@ |CAPTOPRIL 25 MG.

750.0 | 7,500

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS GONDEe
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT. 70.902.000 - 5 FONO: 2720 8000 - FAG: 5720 20~

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

_UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 7,500
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO @. @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 7,500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 1,425
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8,925

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON i GCI-?:_\HIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS

L/ )
Emitide por Solicitado por V°B° presupuesto mwdor

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NQ/CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANT -
LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO OE ENT 9 S B OAR

REGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.



Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

ORDEN DE COMPRA

@72643

Sefior(es)LABORATORIOS SILESTIA S. A. S18710000

Direccién:AV. CHILE ESPANA 325

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°1

Teléfono:

3848521

Jo A

** Despachar factura en Lugar Entrega »»

de Fecha @1-909-2014 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 VALOF

3 |CARBAMAZEPINA 20@ MG por 1000

12,500.0

37, 500

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

ORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS COND

- RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC:

NTAN A

ES

-

2720 6039

“UENTA
DESTINO
"LAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
"ORMA DE PAGO

SON ;CUARE

No se ace

pta la factorizacion del page de este documento. -

: 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO

24 HORAS

CENTRO COSAM

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

DESCUENTO 9.@
SUB-TOTAL
IVA

TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Y CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTIC C PESQOS

L

|

Solicitado por

V°B? presupuesto

° Conta

OBSERVACIONES:

PROVI

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SE|
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA

37,500
37, 500

T 125
44,625

EEDOR

RVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDENEN G

NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




[ _‘ ORDEN DE COMPRA )01‘7

las

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

@72642

FECHA: ©4-0S-2014

Sefior(es)LABORATORIOS RECALCINE S.A. 916370008
Direccién:AV. VICUNA MACKENNA 1294 = 77288987
Teléfono:

Al.Br: *» Despachar factura en Lugar Entrega =»
De acuerdo a su cotizacién N°1 de Fecha @3-29-2014 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

133 [CITALOPRAM 20 MG. POR 30 COMP. 14,000.0 | 1,862, 000

So-ACTURA DEBE SER 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, 5991 Bess

LU oloy

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

“UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,862, 200
JESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO ©.@ i}
>LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,862,000
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 353, 780
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,215, 780

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N :/DDS ?&.LLDNES DOSCIENTOS QUINCE MIL SE NTOS QOCHE

| M
!tldQ po Scllclmdo por VOB® presupuesto N
/f o \ /

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: o
ULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO G RRESPOND

V°B° Contador

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

CAN



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

Sefior(es)SOCOFAR 91 S750001

Direccion:AV. VICUNA MACKENNA 3350

AL:SnJOANA RAVERA
De acuerdo a su cotizacion N°1

ORDEN DE COMPRA

** Despachar factur
de Fecha @1-@9-2@14

materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

@72641

FECHA: ©@4-09-2014

Teléfono: 2> 28401

2@ en Lugar Entrega =»
sirvase despachar

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

24 BSERTRALINA 50 MG POR 30
18 BROMAZEPAM 3,0 MG CJIX30
31 DMEPRAZOL 20MG. 3@CA.

!
1
345.0
306.0 |

322.0 |

|

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS

A CORPORACION DE DUCA
CONDES

CION Y SALUD DE LAS CON
- RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2

No se acepta la factorizacion del

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

L T R I T Y

42110S P.FARMC.Y QUIMICOS
CENTRO COSAM

24 HORAS

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = iVEINT@CHO MIL DOSCIENTQS OCHENTA Y SE S0s
—
l_ BJM Solicitade por \eBe presupue\sto V°B® Contador
L™
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: S
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO

DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE

ACEPTARAN DESP,

pago de este documento. -

VALOR NETO
DESCUENTO 0.@
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

Y/O EJECUTADOS NO LORRESPOND
ACHADOS PARCIALES/

EN EN CALID2

8, 280
3, 588
9,982

nea
=,
vUecs.
7920 AO20C

U bl3Se

23,770

23, 770
4,516
28, 286

(@]



ORDEN DE COMPRA 10 2

Las

MEJOR PARA TODOS on
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

B72640

FECHA: R4-29-2014
Sefior(es)INSTITUTO SANITAS S.A. SOQ730004

Direccién:FRANKLIN 741 Teléfono: 4446651

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N°gg de Fecha @3-p39-2014 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 VALOF

VAL

242 PAROXETINA 20 MG.

1,500.0 363, 000
82 |OLANZAPINA 1@ MG X 30

3, S00.0 319, 800

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 682, 800
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 682, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 129,732
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 812,532

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON DCHO//L,ENTDS DOCE MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

L~ /

Solicitado por VeB? presupuesto VB® Contadar
OBSERVACIONES: PROVEEDOR




e, j09

ORDEN DE COMPRA

Las

MEJOR PARA TODOS &%
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

@72639

FECHA: ©4-09-2014
Sefior(es)CARDENAS Y PEDEMONTE S. A. 785254400

Direccién: AGUSTINAS N|| 695

Teléfono:
At Sr.FREDDY MILLA ** Despachar factura en Lugar Entrega #»
De acuerdo a su cotizacion N°gg de Fecha ©3-@39-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S |VENLAFAXINA 75 MG 1.@0Q0 COMP. 47,945.0 | 239,725
25 |LAMOTRIGINA S@MG.XS5@Q COMP. (TRADOX) 16,438.0 | 410, 950

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

INULIDO.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.802.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 803¢

£U QU

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 65@, 675
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 6350, 875
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 123, 628
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 774, 303

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON 7 SET?@IENTDS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TRES P

/ itido por Solicitado por V°B® presupuestc 1 ° Cont

OBSERVACIONES: PROFERDOR A

N

—A .l
{UTORIZADA POR

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



ORDEN DE COMPRA !a_,?

B72638

MEJOR PARA TODOS g
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ©4-29-2014

Seflor(es):] ABORATORIO CHILE S.A. 775569427

Direccidn: oy, MARATON 1315 Teléfono: 36955245
AL 8i:

; L ** Despachar factura en Lugar Entrega #=
De acuerdo a su cotizacion N° ¢

de Fecha @3-pg9-2@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
8 |ALPRAZOLAM ©,5 mg por 500 3,100.0 24, 800

14@ |TRITICO 100 MG 8,000.0| 1,120, 000
123 |FLUOXETINA 2@ MG L CHILE CMP POR 30 180.@ 22,140

1 |DIAZEPAM 10 MG X 1000 10, 600.0 10, 000

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS conbie
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT. 70.902.000 - 5 FONO: 2720 5000 - FAG: 5720 205t

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,176,540
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO @.@ 7}
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,176,540
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 223,619
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 400, 559

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN Iyﬂ:LGN CUATROCIENTOS MIL QUINIENTOS/__Q\INCUENTA Y N
[
f

M Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Conl

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DE PACHAD I \DEN EN CAL DY CANTIDA
LO COTIZADO POR USTEDE SPAC OS Y/0 EJECUTADES NO CORTSF’O!\DEJ\ EN CALIDAD Y C 3

[}

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



- 10-q

ORDEN DE COMPRA

@72637
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 04-0S-2014

Sefor(es)F ARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 7683009095

Direccion:ay EL sALTO 2428 6295384

Teléfono:
At.: Sr: o ** Despachar factura en Lugar Entrega #=
De acuerdo a su cotizacién N°343p deFecha @1-go-2p14 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO ' TOTAL VALOR

4 TIORIDAZINA 25 MG. CJIX30 Sl10.@ 3, 640

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

ON
LN

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 8039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 3, 640
DESTINOC : CENTRO COSAM DESCUENTC @.@ ]
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 3, 640
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' IVA 692
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4, 332

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

50N ? CUAT#& MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PE/S[JS>

/é itido por Solicitado por V°B® presupuesto %ﬁu‘r—“

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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



Las

MEJOR PARA TOD
FONOQ: 2720 6000 - FAX:

os W
2720 6039

ORDEN DE COMPRA

@72636

FECHA: ©4-09-2014

Sem”@QCDHERCIALIZADDRA E INVERSIONES GHALENO LIMITADA 760552281

Direccion;

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°@g

Teléfono:

** Despachar facturza en Lugar Entrega »»
de Fecha @3-99-2¢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 VALORanIAmo[ TOTAL VALOR
66 CCARBORON x 5@ COMP. (CARBOLIT) 5,5@@.@3 363, 200
2 RISPERIDONA ( SPIRON ) 1MG. CAJA x 1000 COMP. 51,000.0 | 102, 000
~%1154 QUETIAPINA 10@ MG x 10@ COMP. 12,4@@.9‘ 2, 33, 600

- |
|
\
| E—
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 8000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
_UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 2,498, 600
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO @.0 @
°LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2, 498, 600
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 474,734

"ORMA DE PAGO

SON DOS giL

3@ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 2,973,334

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

LONES NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREI

DI

¥ -

WO HT
mj&@f
=

PR~ T=1" =]

Sclicitado por

/

.____._-/

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O P

[
V°B® presupuesto \°B® QQntador
N
PROVEEDOR

SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADQ! 'F&'
OR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PA?CI BLEST

ALUTORIZADA FDR

Y CANTIDAL




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

Sefior(es):INTERPHARMA S. A. 995431904

Direccion:CAMINO A MELIPTLLA 6873 -C

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

ORDEN DE COMPRA

®72635

i

FECHA: ©4-05-2014

Teléfono:

** Despachar factura en Lugar

de Fecha @1-@9-2014
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se ind

3571240

Entrega ==»

sirvase despachar
ican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

72 |CLARITROMICINA 500 MG MUS X 14

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACI

DOMICILIO: REYES LAVALL

E 3207 LAS CONDES - RUT.:

ON DE DUCACION Y SALUD DE L
70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FA

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
‘ -
2,800.2| 201,500

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

\

I

AS CONDES.
C: 2720 80320

e £ LU BUoY

No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
424263 COMPLEMENTARIO GES APS
CONSULTORIO APOQUINDO

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON : DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CUATRO P

24 HORAS

CERRO ALTAR 6611
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

1

Emitido por

Solicitado por

V°B® presupuesto g taa/

OBSERVACIONES:

ESTCAOORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTAH O'

PROVEEDOR

|

VALOR NETO
DESCUENTO 0.0
SUB-TOTAL
IVa

TOTAL FACTURA

0s

201, 600

7]
201, 600
38, 304
239, 904

5 CcC
TIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIA|




e
\
-9

ORDEN DE COMPRA

@72634

MEJOR PARA TODOS .
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 D4- -
FECHA. 04-09-2014

Sefior(es)NOVOFARMA SERVICE S.A. 969456702

Direccién:VICTOR URIBE 2280 - 6243157
Teléfono:

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

De acuerdo a su cotizacién N°@9 de Fecha ©1-0S-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
|
305 DESOREN 20 21 COMP. por 21 2,650.0 i 818, 852

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

U,

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 8000 - f;AC: 5?28 603¢

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 818, 850
DESTINOG : CONSULTORIO APCQUINDO DESCUENTO @.0Q %)
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 818, 850
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVa 155, 582
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S74, 432

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCI

TOS 'iﬁijiil;

OBSERVACIONES: FRCiE=on

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto

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



ORDEN DE COMPRA

- 7
Las .

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

@72633

Sefior(es)CHEMOPHARMA S. A. S60260007

Direccién:FRANKLIN 741

Teléfono: 4446651

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N°@g de Fecha ©3-09-2014 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
3 |CLONIXINATO LISINA 125MG COMP x S00 14, 000.0 42, 000

& |BROMHEXINA JBE 4 MG/SML por 25 1@,75@.@% &4, 520

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. -

~UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 126, 500
DESTINO : CONSULTORIO APCQUINDO DESCUENTO 2.9 @
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 186, 500
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 20, 235
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 126,735

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : CIENTO VEINTISEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PE

[

Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto W

OBSERVACIONES: PREEEDO RIZADARg=

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




ORDEN DE COMPRA

@72632

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 04-09-2014

Sefior(es)LABORATORIOS STILESTIA S. A. 918710000

Direccion:AV. CHILE ESPANA 325 5548521

Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion Ney de Fecha @1-09-2@12 sirvase despachar

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

*% Despachar factura en Lugar Entrega ==»

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
38 NITRENDIPINO 20 MG por 1200 4, 200.0 | 152, 200
S HIDROCLOROTIAZIDA S50 MG por 1000 S, 020. 6 45, 200
3 HIDROCLOR+TRIANTERENE 5 MG por 10020 8,800.0 | 26, 400
73 GLUCONATC DE POTASIO POR 40 4, 800.0 ‘ 3506, 400
3@ ATENOLOL 5@ MG por 1000 3, 4@0.@; 162, 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 803¢
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
_UENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 735, 860
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTC @.0 2
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 735, 800
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 13s, 862
“ORMA DE PAGO 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 875, 602

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

50N : OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS DOS PE
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto k—%’ﬁéﬂw—J
OBSERVACIONES: DRSO

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO/CORRESPCONDEN EN CALIDAD Y CANTIC AD

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




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

Sefior(es)LABORATORIOS SILESTA S.A. 918710000

Direccién:AV. CHILE ESPANA 325

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°1

** Despachar factura en Lu
de Fecha @1-29-2014

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

ORDEN DE COMPRA

FECHA:

Teléfono:

5948521

o

@4-09-2014

ican a continuacién.

gar Entrega #*=»
sirvase despachar

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VA

~rs
/M

95 METFORMINA 85@ MG por 10060

8,6@@.@‘

817, 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 6038

LU QUoY

No se acepta la factorizacion del
424263 COMPLEMENTARIO GE

“UENTA
DESTINO

LAZ0 ENTREGA
-UGAR ENTREGA
"ORMA DE PAGO

CONSULTORIO APOQUINDO

24 HORAS

CERRO ALTAR 6611
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA

S APS

Emitido por

Solicitado por

V°B® presupuesto K VeBe

tagor

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

pago de este documento. -
VALOR NETO
DESCUENTO ©.0
SUB-TOTAL

Iva

TOTAL FACTURA

817, 000

@

817, 200
155, 230
972, 230

} =
= u’i
N
NP TALIDAD Y CANTIDAD

ESTA ORDEN DE COMPRA.’TRA.BAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECLAADOS NO ¢ ORRESP
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOE PARCIALE S.



/
ORDEN DE COMPRA l’ol

@72630

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA- 24-05-2014

Sefior(es):LABORATORIOS SILESTA S. A. 918710000
Direccién: AV. CHILE ESPANA 325 ) 5948521
Teléfono:

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 21-05-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO ‘ TOTAL VALOR
1 |CARBAMAZEPINA 200 MG por 1000 12, 500. 0 | 12, 500

4 |AMITRIPTILINA 25 MG por SQ@0 4,900.0 19, 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 603¢

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

_UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 32,100
DJESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 32, 100
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 6, @99

"ORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto b Contador J
'\-..____'__,_/

]

TOTAL FACTUR

50N : TREINTA

e

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S. 2556 512



-~ ORDEN DE COMPRA r,?

@7262%

MEIOR PARA TOD.DS ” P4-02-2014
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Seﬁor(es):LABDRATORIDS SAVAL SOC. ANCNIMA S16500009

” .- AVDA. PRESIDENTE EDUARDO FREI MONTALVA 4600
Direccién:

Teléfono:
*+ Despachar factura en Lugar Entrega =»#
e @9 02-09-2014 .
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO I TOTAL VALOR
1@ |LOMEX 2@ MG. (OMEPRAZOL) = 35 CAPSULAS 7,300.0 | 73, 600
333 |AMOXICILINA 508 MG por 21 AMOVAL 3,500.0 | 1, 165, 500

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

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

CUENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 1,238, 500
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,238, 500
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 235, 315
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA : TOTAL FACTURA 1,473,815

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTE

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

\

V = g
OBSERVACIONES: FREERG i / AUTORIZADA POR

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



ORDEN DE COMPRA

Las

MEJOR PARA TODOS W
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

e
1
\(Q

072628

FECHA: @4-@9-2014

SEﬁor(eS):LABDRATDRIDS RECALCINE S.A. 916370008

Direccion: Av. VICUNA MACKENNA 1094 Teléfono: 7728997

At.: Sr.:

: L ** Desgpachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° 4

de Fecha @3-pg9-2p14 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION | VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
166 |CITALOPRAM 20 MG. POR 30 COMP. _ 14,000.0

2, 324, 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 2,324, 000
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 i)
"LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,324, 000
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ‘ IVA 441, 560
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,765, 560

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA VY CINCO MIL QUINIENTOS

Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto \ VeB°{Contador
‘-..,____/{

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

SESENTA PESOS

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

ATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTID
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL P s i

LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S, 2556 51 27



- ORDEN DE COMPRA 4 Jﬁ

@72627
MEJOR PARA TODOS -
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @4-39-2014
Sefior(es):SOCOFAR 915750061
Direccion: AV. VICUNA MACKENNA 23350 2958401

Teléfono:

At: Sr.JOANA RAVERA ** Despachar factura en Lugar Entrega #*=
De acuerdo a su cotizacién N° 1 deFecha ©@1-0S-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
163 |LOSARTAN POTASICO 5@ MG. ¥ 1000 9,3%90.0| 1,530,570

4 |ISOSORBIDE 1@ MG por 1000 6,310.0 25, 240
2,267 |ATORVASTATINA 20 MG. x 30 COMP. 6@5.8| 1,371,535

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 2,927,345
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,927, 345
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 556, 196
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3, 483, 541

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTO

CUARENTA Y -

Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto \ \V°Beesntagor

| P Tl

—

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.

PP.S. 2556 51 27



~
. _ ORDEN DE COMPRA 3 ’ﬁ

B72626

MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BL4-295-2014

Sefior(es):SOCOFAR 915750001
Direccién: AV. VICUNA MACKENNA 3350 e . 2998401
Teléfono:

AL:Sr.JOANA RAVERA ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-99-2014 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
582 |SERTRALINA S@ MG POR 30 345.0 200, 790

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

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

CUENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR HNETO 200, 790
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 200, 790
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 38, 150
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 238, 940

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS

Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B° Comtador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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



ORDEN DE COMPRA

(7
®72625

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

Sefior(es):SOCOFAR 915750001
Direccion: AV. VICUNA MACKENNA 3350 29984061

Teléfono:

At.: Sr.JOANA RAVERA *# Despachar factura en Lugar Entrega *#
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©@1-09-2014 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 PARACETAMOL GOTAS 15 ML por 1 256.0 3,072

23 |VASELINA LIQ. por 125ml 314.0 7,222

130 |MEDROXIPROGESTERONA 5 MG por 20 COMP. 864.0 112,320
24@ |JABON GERM TRICLOSAM 1% 453.0 128, 726

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 231, 334
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 231,334
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 43, 953
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 275, 287

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
30N : DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTA

Emitido por Solicitado por \°B® presupuesto ij%}t&

OBSERVACIONES: ASSNEC R

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECKMTADOS | PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADGS PARCIALS

P.P.§. 2556 51 27



-~

ORDEN DE COMPRA A
Las o 072624

MEJOR PARA TODOS @4 @9 2®14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA- =
Sefior(es): INSTITUTO SANITAS S.A. S00730004
Direccion: FRANKLIN 741 ) 4446651

Teléfono:

At.: Sr.: *# Despachar factura en Lugar Entrega #*»
De acuerdo a su cotizacion N° @9 de Fecha ©3-09-2014 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
50@ |PAROXETINA 20 MG. x 3@ COMP.

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1,500.0 7350, 000

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

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

“UENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 7356, 000
JESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.9 @
"LAZ0O ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 750, 200
_UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 142, 500
“ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 892, 500
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESQOS
.
Emitido por Solicitado por \V°B® pri uesto VB! r )
p p presup \_-/Cpht{do
’ —

OBSERVACIONES: i THR OR

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

PP.S. 2556 51 27



Las

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

Sefior(es): INSTITUTO SANITAS S.A. 900730004

Direccién: FRANKLIN 741

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° @9

ORDEN DE COMPRA (’7
@72623
FECHA: 04-09-2014
44466
Teléfono: AERS.

#* 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 continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

36 |MACROSAN 100 MG POR 5@
FOLICO 1 MG POR 3@

3@ |AC.

4, 500. le2, 000
600.0 18, 200

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 =ze acepta la factorizacion del page de este documento. -
4211065 P.FARMC.Y QUIMICOS
CONSULTORIO APOQUINDO

CUENTA
DESTINO
PLAZDO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

e 9v ar we B

24 HORAS

CERRO ALTAR 6611
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS PESOS

VALOR NETO 186, 000
DESCUENTO 0.0 0]
SUB-TOTAL 180, 000
IVa 34, 200
TOTAL FACTURA 214, 260

Emitido por

Solicitado por

V°B® presupuesto W—‘

[

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

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

P.P.S.2556 5127



<A

’ ORDEN DE COMPRA
Las @72622
MEJOR PARA TODOS L
: - FAX: 24-05-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
Sefior(es):LABORATORIO PASTEUR S.A. 876744007
Direccién: IGNACIO SERRANO 568 . 4383122
Teléfono:
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° @9 de Fecha ©@3-095-2014 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 |METRONIDAZOL 500 MG por 1002 compr 44,350.0 88, 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 : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 88, 700
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 88, 700
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 16, 853
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 185, 553

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS

//"'\
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Con
PROVEEDOR 4 m
OBSERVACIONES:

( AP 3/
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NOQ CORR éPONDEN N CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUM /

PLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
/
/' PP.S. 2556 5127



-~ ORDEN DE COMPRA .

872621
MEJOR PARA TODOS . @
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B4-@9-2014
Sefior(es):LABORATORIO PASTEUR S.A. 8768744067
Direccién: IGNACIO SERRANO 568 ’ . 4383122
Teléfono:

At.: Sr. ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° @9 de Fecha 03-09-2014 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 |PREDNISONA S5 MG por 1000 8, 200.0 24,600

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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 24,600
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.@
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 24,600
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 4,674
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 29,274

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

| /*
[ Emitido por \

Solicitado por V°B® presupuesto dor

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA A

NULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COR|
LO COTIZADO POR US < e °

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

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA g?

Las

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

B72620

FECHA: ©4-09-2014
Sefior(es): MERCK QUIMICA CHILENA SOC. LTDA, BREZ12005

Direccion: FRANCISCO DE PAULA TAFORO 1981 Teléfono: 3400739

At.: Sr. ** Despachar factura en Lugar Entrega #*»
De acuerdo a su cotizacién N° @9 de Fecha @1-909-2@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

617 |LEVOTIROXINA 102 MG x 1@@ CM. (EUTIROX) 1, 300.06 802, 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 8000 - FAC: 2720 6038

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

“UENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 802, 100
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 9.0 @
°LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 862, 102
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 152,399
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA ©54, 459

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

50N : NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL /C,IJ_A\'I\‘ROCIENTOS NOVENT NUEVE PESO0S

Emitido por Solicitado por veBe presupuestck 9 ador

\
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA ‘SV?
Las

@72619

MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 Al - =
FECHA: ©04-09-2014

Sefior(es) LABORATORIO VALMA LIMITADA 820485008

Direccion: MIGUEL DE ATERO 2883 : . 7733732
Teléfono:

At: Sr: *% Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° gg de Fecha @2-2@5-2014 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
207 |SACARINA 20MG/FCO 180 ML 472.0 97,704

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 : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 97,704
DESTINOC : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S7, 704
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 18, 564
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 116, 268

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO DIECISEIS MIL DOSCIENTOS SESEE"I}_\? OCHO PESO

Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto \V°B® Clontador
\-—._—-/
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

EN 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

=y
<
.

@72618

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B4-0S-2014

Sefor(es)LABORATORIO VALMA LIMITADA 800489008

7735732

Direccion: MIGUEL DE ATERO 2883 Teléfono:

At.: Sr.. ** Despachar factura en Lugar Entrega #*=
De acuerdo a su cotizacién N° gg de Fecha ©2-09-2014 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
151 |BENGUE POMADA POTE 3@grs 545. 0 &2, 295

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 82, 295
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 82, 295
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 15,636
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 97, 931

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

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto K*i"“B"/CokéA:>

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

v

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

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

P.P.S.2556 5127



e ORDEN DE COMPRA { ’7
@72617
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 04-02-2014
Sefior(es):CARDENAS Y PEDEMONTE S. A. 789254400
Direccion: AGUSTINAS N" 695 i )
Teléfono:

At.: SL.FREDDY MILLA ** Despachar factura en Lugar Entrega #=
De acuerdo a su cotizacion N° @9 de Fecha @3-909-2014 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 |ATENOLOL 120 MG por 1000 15, 800.0 19, 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 : 42426S ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 1S, 800
DESTINOC : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 19,800
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 3,762
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 562

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTITRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
Y e

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto Vo ntador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S. 2556 51 27



L P ORDEN DE COMPRA X 7

Los 72616
MEJOR PARA TODOS @4 9 2914
. o . — J —
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA.
Sefior(es): CARDENAS Y PEDEMONTE S. A. 789254400
Direccion: AGUSTINAS N" 6SS )
Teléfono:
At.: Sr.FREDDY MILLA *% Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° @9 de Fecha ©@3-©9-2014 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 |CLOTRIMAZOL 56@ MG por 3@ OVULOS 7,200.0 14, 400
88 |ACIDO MEFENAMICO 500 MG cj x 10 ‘ 274.0 24,112

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 38, 512
JESTIND ¢+ CONSULTORIO APOQUINDOD DESCUENTO ©.0 @
*LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 38,512
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 7,317
"ORMA DE PAGD : 30 DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 45, 829

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
30N : CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTINUEVE PESOS
P . Y

Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto ™~ VB d
!

DBSERVACIONES: PROVEEDOR

A QRIZADA POR
A

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJES |l"‘4I eSBh RESTONGEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS F’AC[AL g. =

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA ( 7
Las

®72615

MEJOR PARA TODOS %%
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 -@5-
FECHA: ©4-0S-2014

Sefior(es): LABORATORIO CHILE S. A. 775865407

Direccidon: AV. MARATON 1315

365524

Teléfono: e =

At.: Sr.: =* Despachar factura en Lugar Entrega ##
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @3-29-2014 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
297 |GEMFIBROZILO 600 MG por 20 870.0 258, 390
6 |ESPIRONOLACTONA 25 MG. X 1000 17,500.0 105, o0

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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 : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 363, 350

DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @

>LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 363, 350

-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 69, 044

"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 432, 434
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

50N : CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROC 0S TR ESOS

Emitido por Solicitado por VoB® presupuesto K VOB® Coft
—— ]
PROVEED!
OBSERVACIONES: o OR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTAE0S NO CORRESPON EN EN CALIDAD Y CANT!
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR IN

DAD
CUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.P.S. 2556 51 27



‘ i ORDEN DE COMPRA &-/OJ
Leas

072614

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: @4-0S-2014

Sefor(es):LABORATORIO CHILE S.A. 775969407
Direccion: AV. MARATON 1315 : . 3655245
Teléfono:

At.: Sr.. #* Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-0S-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 |IMIPRAMINA 25 MG por 1000 12,0006.0 48, 600

4 |METRONIDAZOL 50@ MG OVULOS POR 100 ' 5,500.0 22,000

122 |CITALOPRAM 40 MG. POR 3@ 5,500.0 71S, 860
383 |FERAMIN 109MG F.E. 30CPS 1,100.0 421, 300

12 |ALUMINIO HIDROXIDO jarabe S20.0 11, 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 pago de este documento. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,222,140
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,222,140
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 232, 27
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,454,347

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIE TA Y -
B
Emitido por Solicitado por VeB® presupuesto VB Cotgor

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S. 2556 51 27



Las

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

Sefior(es):FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300909

Direccion: AV EL SALTO. 2428

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 3430

** Despachar factura en
de Fecha @1-09-2014
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se ind

ORDEN DE COMPRA

B72613

==y
AN
T

Teléfono:

6295384

Lugar Entrega ==
sirvase despachar

ican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
8 |NIFEDIPINO 10 MG. por 1000 9, 321. 74, 568

11 |PROPANCLOL 1@ MG por 1000 3, 504. 38, 544
1,000 |(AC. ACETILSALICILICO 12 mg/ por 100 1,033.0| 1,033, 000
676 |ATORVASTATINA 1@ MG por 30 336.0 227,136

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

“UENTA
DESTINO

"LAZO ENTREGA

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

: 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO

: CONSULTORIO APOQUINDO
24 HORAS

-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA

50N : UN MILLON

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

PESGS P

Emitido por

Solicitado por V°B° presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO

DESCUENTO 2.0
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

//

1,373, 248

@

1, 373, 248

260,917

1,634, 165

o -

/

/

/

/
ERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
MPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, /

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

¢

@72612
MEJOR PARA TODOS 3
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ©@4-05-2014
Seﬁor(es):F‘ARHACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300509
Direccion: AV EL SALTO 2428 ; 6293384
Teléfono:

At.: Sr.:

_ ** Despachar factura en Lugar Entrega =#»
De acuerdo a su cotizacion N° 3430

de Fecha @1-@9-2¢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
13 |LORATADINA 10 MG POR 1000 7,0294.0 92, 222
120 |CLOTRIMAZOL CREMA ©,21 por 1 261.0 26,100
1@2 |AC. FOLICO 5 MG por 30 700.0 71,400

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 1la factorizacion del pPago de este documento. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 189, 722
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 i}
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 189,722
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVaA 36, @47
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 225, 769

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEV
.
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto H/F"C:ﬁ
OBSERVACIONES: PROVEEDOR
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA A

LO COTIZADO POR USTEDES

NULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO
¥/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

@72611
MEJOR PARA TODOS e
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B4-09-2014

Sefior(es):SERCOFAR S. A. 766307507

Direccién: SAN FRANCISCO 1599 i
Teléfono:

At Sr.FREDDY MILLA ** Despachar factura en Lugar Entrega ==«
De acuerdo a su cotizacion N° @9 de Fecha @3-09-2014 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
8 |POLIVITAMINICO por 10006 17, 000.0 136, aoa
67 |CARBONATO DE CALCIO 320 MG + VITAMINA D X S0@ 7,500.0 502, 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 1la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 638, 500
DESTINO ¢ CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 @
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 638, S0
_UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 121, 315
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 739, 815
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

50N : SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOC 0S QUINCE PESOS
|

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto K nt:

\

OBSERVACIONES: FROVFEBOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECU)
LO COTIZADO PO

ADOS NO C@
R USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADO,

o ———
RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
SAARCIALES, [ /

iy

/ PP.S. 2556 51 27



e ORDEN DE COMPRA 4 ‘/Cf
Las ¥

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

@72610

FECHA: ©4-09-2014
Sefior(es):COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALENOQ LIMITADA 760952281

Direccién: Telsfare:
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° @9 de Fecha ©3-09-2014 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
19 |FUROSEMIDA 40 MG por 106@ 7,890.0 149,910

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 149,910
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 %]
"LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 149,910
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVaA 28, 483
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 178,393

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0N : CIENTO SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES

Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto 1 V°B® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTARO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIA,

/ PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

B72609
MEIOR YARA TODOS W
FOND: 2720 6003 - AX: 2720 5038

Sefior{es):COMERCIALYIZADORA E INVERSTIONES GHALENO LIMITADA 760552281

Direccién: Teléfono:
At Sr.:

> *x* Despachar facturz en Lugar Entrega =»
De acuerdo a su cotizacién N° g de Fecha 93-@S-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION
12 |GLIBENCLAMIDA S MG por 1066

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3, 500. 0 46, soe

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 facteorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 4242683 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 46, 800
DESTIROG : CONSULTGRIO APORUINDO DESCUENTO Q.0 Q@
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~TOTAL 46, 309
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVa 8,892
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 55,882

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENT4 Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PR

- =
:
|

Emitico por Salicitade por VB presupueste [\ vege dor

Lo TH
PROVEEDOR

ORSERVACIONES:

Eg’!(':ﬁ.OQrRDEN DE COMARA/ TRABAJO SERA ANULADA. S LGS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJEQ

CUTAROS NC CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAR
POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL BLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARGIALES.

PR3 2588 51 77



=
ORDEN DE COMPRA <L ‘/Qf
Las

@72608
MEJOR PARA TODOS 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @4-0S-2@14

Sefior(es): WINPHARM SPA 7607297820

Direccion: AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: 2644124
At: Sr:CLAUDIA KEIL

** Degpachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° 1

de Fecha @3-p9-2@14 sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |DIGOXINA ©,25 MG por 1000 12, 500. 12, 5060
85 |ENALAPRILA 1@ MG por 1000 2, 300.0 195, 500

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

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

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

~UENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 208, 200

DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 9.0 %)

"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 208, 000

.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 39, 520

"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 247,520
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

50N : DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINI S VEINTE P

Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto e eBe tador
—— v
OBSERVACIONES: SRR,

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS YI/C EJECYTR CURREY EN CALIDAD Y CANTID,
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO | s Ao

P.P.S. 2556 51 27



e ORDEN DE COMPRA

£

Las

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

®72607

FECHA: ©04-05-2014

Sefior(es):WINPHARM SPA 760797820
Direccion: AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 Telsfong: 9544124

At.: Sr.CLAUDIA KEIL ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha ©®3-09-2@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
185 |PARACETAMOL 500 MG por 1000 4, 500.0 832, 500

& |IBUPROFENO 400 MG por 1000 ' 11,000.0 66, 000

3 |CLORFENAMINA 4 MG/CJX1000 por 1000 2, 300.0 6, 00

8 |FAMOTIDINA 4@ MG X 1000 CM 10, 000.2 &0, 200

2 |BETAMETASONA UNGUENTO X 25 POMO 6, 250.0 12,500

2 |ANTIESPASMODICO SUPOSITORIO INF. CJX50 6, 200.6 12,000

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, 009, S00
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
°LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,605, S0
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 191,881
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,201,781

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

50N : UN MILLON DOSCIENTOS UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y U =
Emitido por Sclicitado por V°B® presupuesto \V"B{Cc@
\ @
s 74
OBSERVACIONES: FRYEEDRR S forZonfor

S—— ’
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECHTADOS NO CORRESPO m MN-CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. f

P.P.8. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA (4
Les

@72606

MEJOR PARA TODOS y
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA- R4-0S-2014

Sefior(es):SALCOBRAND S.A. 760318719

Direccion: AVDA. APDQUINDO 3721 OF.74 i . 4227296
Teléfono:
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° go

de Fecha @1-@9-2014 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
23 |VASELINA SOLIDA 30gr 420.0 S, 660

149 |CREMA LUBRICANTE 456. 0 63, 000
14@ |CREMA HIDRATANTE 490. @ &8, 600

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORP

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

- RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 141,260
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 7/
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 141, 260
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 26, 839
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 168, @95

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SESENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS

Emitido por Solicitado por VB® presupuesto VOBS ¢ @
N
OBSERVACIONES: ' PROVEEDOR |

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

/

/ P.P.S. 2556 51 27

CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA

Leas (04

@726035

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

FECHA: @4-09-2014
Sefior(es): INTERPHARMA S. A. 95954319504

Di ion: -
ireccion: CAMINO A MELIPILLA 6873 -C Teélstoric: 5571240
At.: S_r.:MIGUEL GIRALDA

#* Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° @9

de Fecha @1-@9-2@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
25 |CLARITROMICINA S0@ MG MUS X 14

2,800.0 7@, 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 : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 70, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA . DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 70, 6002
LUGAR ENTREGA :' PAUL HARRIS 1140 IVA 13, 300
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 83, 300

Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS

M Solicitado por

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :/ ncngﬂ

V°B° presupuesto VeBe dor

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

ESPONDEN(EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS£LARCIALES.

P.P.S.2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

Los /0»?

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

@72604

FECHA: ©4-295-2014
Seﬁor(es):NDVDFARHA SERVICE S. A. 9569456702

Direccion: VICTOR URIBE 2280 Teléfono: 6243157
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega =»»
De acuerdo a su cotizacion N° @S

de Fecha @1 -@9-2014 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
646 |DESOREN 20 21 COMP. por 21 2,650.0

1,711, 9500

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 1,711,900
JESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
’LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,711, 900
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1149 IVA 325,261
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,@37, 161
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON i DDSK&LLLDNES TREINTA Y SIETE MIL CIENTO SENTA Y UN PE
# /
itido por Solicitado por V°B° presupuesto B® Contad
DBSERVACIONES: B

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUFANOS NO COR SPONDEN EN GALIDAD Y CANTIDAD
-O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS \RCIALES.

/ P.P.8.2556 51 27



L ORDEN DE COMPRA BO"Q

@726@3

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

FECHA: ©4-09-2014
Sefior(es): LABORATORIOS SILESIA S.A. S18710000

Direccién: AV. CHILE ESPANA 325 . . 5948521
Teléfono:
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==+
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @1-09-2014 sirvase despachar
v/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
8 |AMITRIPTILINA 25 MG por S@Q 4,9500.0 39, 200
1 |CEFADROXILO JARABE 250MG/5ml/1@@ml frascos 24, 000.0 24,000
4 |CARBAMAZEPINA 200 MG por 1000 12, 500. @ 50, 200
41 |NITRENDIPINO 20 MG por 1000 4, 200.0 164, 000
8 |AMOXICILINA JARABE 500 MG por 25 14, 000.0 112, 200
16 |CLARITROMICINA 50@ MG por 100@ 11,900.0 150, 4606
& |HIDROCLOR+TRIANTERENE S MG por 1000 8, 800.0 52, 800
46 |GLUCONATO DE POTASIO POR 40 4, 800.0 220, 820
3@ |KILNITS SHMP 1% 60 ML 1,700.0 351, 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 S04, 200
JESTINC : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 i)
LAZ0O ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL Se4, 200
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 171,798
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,075,998

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N ’ UN l’}é\LDN SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENT NOVENTA Y OCH

/

tido por Solicitado por V°B° presupuesto

P
OBSERVACIONES: ROVEEDOR

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 DESFPACHADOS PARCIALES.

P.P.8.2556 51 27



Las

MEJOR PARA TODOS >
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 603

ORDEN DE COMPRA

@72602

FECHA:

Sefior(es): LABORATORIOS SAVAL SOC. ANONIMA S1650000S

Direccion: AVDA.

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° @9

PRESIDENTE EDUARDO FREI MONTALVA 4600

Teléfono:

@4-@5-2014

** Despachar factura en Lugar Entrega =«

de Fecha ©2-095-2014

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
476 |AMOXICILINA 502 MG por 21COMP. AMOVAL 3,500.9 1,666,000
5@ |LOMEX 20 MG. (OMEPRAZOL) x 35 CAPSULAS 7,300.0 365, 000

|

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

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

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

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON 3
/

DDSﬁLLUNES CUATROCIENTOS DIECISEIS}I&:\DCHDCIEHTDS N N ESB5

LU L Y

24 HORAS

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

424263 COMPLEMENTARIO GES APS
CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

M Solicitado por

V°B® presupuesto ¢ V“B‘)C&Qor
N

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTC .0
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

2,031, 200
%]

2,031, 000
385, 890
2,416, 890

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAZO
DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEFTARAN DESPACHADOS P

O CORRESPONDEN
RCIALES.

N CALIBAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



Las

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

Sefior(es))LABORATORIOS SAVAL SOC. ANONIMA 916500009

Direccion: AVDA. PRESIDENTE EDUARDO FREI MONTALVA 4600

At.: Sr.:

ORDEN DE COMPRA

72601

o9

FECHA 04-05-2014

Teléfono:

#+ Degpachar factura en Lugar Entrega ==

De acuerdo a su cotizacién N° @5 de Fecha @2-29-2@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

S8 |OFTABIOTICO COLIRIO
57 |OFTABIOTICO UNGUENTO

2, 300. 225, 400
2,300.0 131, 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS
DESTINO CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA
PLAZO ENTREGA 24 HORAS

LUGAR ENTREGA PAUL HARRIS 1140
FORMA DE PAGO 30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : yCUATRAGIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENT
/

4&&6 por Solicitado por V°B° presupuesto W"

OBSERVACIONES: FROVEEDGR

LU TR T I 1)

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

VALOR NETO 356, 500
DESCUENTO .0 %)
SUB-TOTAL 356, 500
IVA 87,735
TOTAL FACTURA 424, 235

ERIALES Y/OQ SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECMTADOS NO ORRESPO
LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADO ARCIALES;

N EN CALJOAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

Las 101

@72600

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

Sefior(es):SOCOFAR 915750001

Direccién: AV. VICUNA .MACKENNA 3350 Taltsg 2998401
At.:Sr.JOANA RAVERA

** Despachar factura en Lugar Entrega #»
De acuerdo a su cotizacién N° 1

de Fecha @1-09-2014 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

515 |SERTRALINA 50 MG POR 30 345.0 177,673

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE

DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 177,675
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 177,675
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 33, 758
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 211,433

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON f DDSC/'/ﬂ-:NTDS ONCE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
—

W Solicitado por V°B? presupuesto \-—/\/{B“%rmeq_/

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

ULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0O EJECUTADOS

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

/ PP.S. 2556 51 27



Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):SOCOFAR 915750001

Direccion: AV. VICUNA MACKENNA 3350

At.:Sr.JOANA RAVERA

De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha

ORDEN DE COMPRA

@72599

Jo 4

2598401

Teléfono:

*» Despachar factura en Lugar Entrega ==»
?01-095-2014 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
11 |AMOXICILINA + AC. CLAVUL. S500/125 MG por 200 26, 829.0 295, 119

S |VASELINA SALICILADA 5% 543.0 2,715

25 |VASELINA AZUFRADA 6% 537.0 13, 425

5@ |ALLOPURINOL 30@ MG.2@ COMP. 383.0 19, 150

1@ |ANTIESPASMODICO AD. CJX100 por 100 1,423.0 14,230

25 |NITROFURANTOINA 6@ ML jarabe POR 25 1,885.0 47,125

1 |NISTATINA UNG 100.0@0UI/GR por 100 39,318.0 33,318

45 |OMEPRAZOL 20MG. 30CA. 322.0 14, 490
920 |TRIMEBUTRINO MALEATO 100MG X 20 326.0 299, 920

2 |FLUCLOXACILINA 25@ MG. X 25 FRASCOS 19, 207.0 38, 414

4 |DIFENIDOL 25 MG. (VONTROL) x 50 19, 569. 0 42,276

_ 4 |CLOXACILINA 500 MG/CJX1000 20, 851.0 83, 404
474 |JABON GERM TRICLOSAM 1% 453.0 214,722

4 |ISOSORBIDE 10 MG por 1000 6,310.0 25, 240

LA FACTURA DEBE SER E

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70

XTENDIDA A CORPORACION

DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

.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

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

PAUL HARRIS 1140

L T T Y

VALOR NETO
DESCUENTO @.0
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

OVECIE

1,149, 548
)

1,149, 548
218, 414
1,367,962

FORMA DE PAGO 30 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :; UN MI N TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE
miﬁdoL Solicitado por V°B® presupuesto BoC
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA /
LO COTIZADO POR USTEDE

TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOSNO C
S Y/OQ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA w,?

@72598
MEJOR PARA TODOS .3
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA- @4-@S-2@14

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

Direccion: FRANKLIN 741

Teléfono: 1446651
AL: Br.: ** Despachar factura en Lugar Entrega =»
De acuerdo a su cotizacion N° @9 de Fecha @3-0°9-2014 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
138 |PARDXETINA 20 MG. CAJA x 3@ COMP.

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1,500.0 207, 600
3@ |GLUCOVANCE S0@MG / SMG POR 500 15, 060.0 450, 200

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 : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 657, 000
JESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0
LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 637, 220
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 124,830
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 781, 830

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N ; SETEﬂENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREI

M Solicitado por V°B® presupuesto \\_@Q

OBSERVACIONES: HHEVEED0R 7o

4
i

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

O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRIgSF’ONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/ P.PS. 2556 51 27



L ORDEN DE COMPRA o

Las
@72597

MEJOR PARA TODOS ig

FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 ) FECHA: 04-295-2014
Sefior(es): LABORATORIO PASTEUR S. A. 876744007
Direcciéon: IGNACIO SERRANO S68 Tel&torio: 4383122
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega »=»
De acuerdo a su cotizaciéon N° @9 de Fecha ©03-09-2014 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 |PREDNISONA JARABE 20 MG/5 ML. 22,000.0 22, 000
3 |METRONIDAZOL S0@ MG por 10200 compr 44,350.0 133, 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 la factorizacion del pago de este documento. -

CUENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR HNETO 135, 650
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 155, 050
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140@ IVA 29, 460
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 184,519

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :I CIEIVPP OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENT%—RIEZ PESQOS

L M Solicitado por V°B° presupuesto

V°B° Con
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI 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.

YRRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S.2556 51 27



ORDEN DE COMPRA [o-]

Las

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

®72596

Sefior(es): LABORATORIO PASTEUR S. A. 876744007

Direccion: IGNACIO SERRANO 568 Teléfono: 4383122

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N° @S de Fecha @3-p9-2014 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 |PREDNISONA 5 MG por 1000 8,200.0 32, 800
2 |FERRIGOT por 25 12,860.0 25,720

|
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 8000 - FAC: 2720 6039

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

-UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 38, 520
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
"LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 58, 520
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 11,119
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 69, 639

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON } SES]?ﬁ)TA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TRE% Y NUEVE as

itido por Solicitado por V°B? presupuesto C/V'B"\C;:ta{

DBSERVACIONES: PROVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADAS NO CORR :SiONDEN EN CALIDAD i i;ﬁi\f\JTlD;ﬂ\D
-O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, ?_ )

'." PPS. 2556 5127

gl f g /




e ORDEN DE COMPRA 109
Las 072595

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603¢ FECHA: B4-99-2014

Sefior(es):MERCK QUIMICA CHILENA SOC. LTDA. 806212008

Direccién: FRANCISCO DE PAULA TAFORO 1981

; 34007339
Teléfono:
At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° @9 de Fecha ©1-69-2014 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
237 |EUTIROX 12@ MG. X 100 COMP. 1,300.0 308, 100
144 METFORMINA 85@ MG por 3@@ GLAFORNIL 7, 500. 1,080, 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 : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 1,388,100
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,388,100
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 263,739
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,651,839

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTO

B e
Sclicitado por V°B° presupuesto | °“SQntador i
v \
\

%

SON UN

-
r—l
r
O
=

OBSERVACIONES: e

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

ALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD NO CORRESPONDEN EN CALI Y CANTI
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO e e

DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



. - ORDEN DE COMPRA ]Oﬂ

©72594

MEJOR PARA TODOCS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA- Q4-GS-2014

Sefior(es): LABORATORIO VALMA LIMITADA 2800485008

Direccion: MIGUEL DE ATERO 2883 ) 7735732
Teléfono:

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° @9 de Fecha ©2-295-2014 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

855 |BENGUE POMADA POTE 3@grs
S@@ |SACARINA 20MG/FCO 180 ML

545.0 465, 975
472.0 236, 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. -

“UENTA : 42110S P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 701,975
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 7@1,975
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 133, 375
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 835, 350

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0N DC!?QFIENTDS TREINTA Y CINCO MIL TRES;GI‘E){TDS CINCUENTA PESO

mitido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Con w]

]

PROVE
OBSERVACIONES: OVEEDOR " S
=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD )] .:'O EN EN AD Y CANTIBAD
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARZIALI ey A

! P.P.S. 2556 51 27




e ORDEN DE COMPRA ;oﬂ

@72593

MEJOR PARA TODOS e )

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA- @4-09-2014
Sefior(es):CARDENAS Y PEDEMONTE S. A. 789254400
Direccién: AGUSTINAS H" 695 .

Teléfono:

At.: Sr.FREDDY MILLA ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° @9 de Fecha ©3-09-2014 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 |CLOTRIMAZOL 500 MG por 5@ 0OVULOS 7,200.0 21,600

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 1la factorizacion del pago de este documento. -

JUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 21,600
)ESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0@ @
’LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 21,600
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa 4,104
'ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 25,704

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON VEI7f§EINCU MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS

(l
/E itido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Con /

k B
OBSERVACIONES: FROVERIR \ AUTO P

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTA LIDAD ¥ CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS P,

P.P.S. 2556 5127



” ORDEN DE COMPRA /0 ’q
Las
@72592

MEJOR PARA TODOS ”

FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: @4-2S-2014
Sefior(es):LABORATORIO CHILE S.A. 775969407
Direccién: AV. MARATON 1315 X 3655245

Teléfono:

At.: Sr.:

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

de Fecha @3-09-2014 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

164 |CITALOPRAM 4@ ME. POR 30 5,900.0 S67, 600
1 |CICLOBENZAPRINA 1@ MG X 1200 13, 000.0 13, 600
77 |ALUMINIO HIDROXIDO Jjarabe S20.06 70, 840
1 |IMIPRAMINA 25 MG por 1000 12, 000.0 12, 600
764 |FLUOXETINA 20 MG POR 20 COMPRIMIDOS 180.0 137, 520
1 |DISULFIRAM 500 MG por 1000 60, 200.0 6@, 000
2 |FENITOINA SODICA 10@ MG por 1000 13,000.0 26, 200
262 |GEMFIBROZILO 60@ MG por 20 870.0 227,940

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

No se acepta 1la factorizacion del pago de este documento. -
“UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS

VALOR NETO
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0
"LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva

"ORMA DE PAGO 30 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N

OCHOCIENTOS DOS MIL SETECIT 0S \TREINTA Y ESO

Wﬁéz/ Sclicitado por V°B® presupuesto V°B*Canta
VU ' !

TOTAL FACTURA

c
2z
r
-
O
=

1,514,200

@

1,514, 900
287, 831
1,802, 731

Y
OBSERVACIONES: hale i N X

AU
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS =
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIA(ES,

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA ;of"]

Las

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

@72591

FECHA: ©4-0S-2014
Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300909

Direccién: AV EL SALTO 2428 6295384

Teléfono:
AL S ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° 343@ de Fecha @1-09-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S |ANTIESPASMODICO SUPOSITORIO ADULTO XS0 6, 237.0 31, 185

17 |NISTATINA 100.020 UI por 12 0OV 1,126.0 1S, 142

S |PROPANOLOL 1@ MG por 1000 3,504.0 17, 520

2 |POLIVITAMINICO JBE por 25 18, 9500.0 37, 800

2 |LORATADINA 1@ MG POR 1000 7,@94.0@ 14,188

25@ |CLOTRIMAZOL CREMA 0, @1 por 1 261.0 65, 250

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

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

CUENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 185, 885
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 0}
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 185, @85
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 35, 166
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 220, 251
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON } DDSF ENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS CINC A Y UN PESO

I " {

grgjtido por Solicitado por V°B® presupuesto \ \°Be tador (
OBSERVACIONES: e

ESEAOORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADG

ALIDAD Y CANTIDAD
TIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIAL \

|
} P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

104
Leos
872590
MEJOR PARA TODOS -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ©4-05-2014
Sefior(es):SERCOFAR S. A. 766307507
Direccién: SAN FRANCISCO 1599 Tel&fora:
At: Sr.FREDDY MILLA ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° @9 de Fecha @3-29-2014 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@ |CARBONATO DE CALCIO 320 MG + VITAMINA D X 500 7,500.0 300, 600
3 |POLIVITAMINICO por 1000 17, 220.0 51, 260
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este deocumento. -
CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 351, 0006
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 351, 2000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA &6, 690
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 417, 690
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ' CUATﬁCIENTDS DIECISIETE MIL SEISCI S NOVENTA PESOS
ﬁ (_’/LJ
ilido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B° Contador
OBSERVACIONES: PREVEEDaR

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

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

P.P.S. 2556 51 27



L - ORDEN DE COMPRA oy

®72587
MEJOR PARA TODOS .
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: 04-—@9-—2@14
Sefor(es):WINPHARM SPA 760797820
Direccion: AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: S644124
At.: Sr.CLAUDIA KEIL ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° 1 - de Fecha 03-09-2014 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 |DIGOXINA @,25 MG por 1000 12,500.0 12, 500

15 |CLORFENAMINA 4 MG/CJX10200 por 1000 2,300.0 34, 500

S |CEFADROXILO 500 MG por 100 4,700.0 23, 500

4 |BETAMETASONA UNGUENTO X 25 POMO 6, 250.@ 25, 000

1 |ANTIESPASMODICO SUPOSITORIO INF. CJIXS50 6, 220.0 &, 200

15@ |PARACETAMOL S0@ MG por 1000 4, 300.0 673, 600

2 |CIPROFLOXACINO 500 MG por 600 15, 006.0 30, 000

12 |FAMOTIDINA 40 MG X 1000 CM 190, 200.0 120¢, ooo

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 S26, 500
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 926, 500
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 176, @35
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 1, 1@2,535

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : UN MILLON CIENTO DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS

F 4
ffido por Solicitado por V°B° presupuesto /\\ WW@/

OBSERVACIONES: SRRSO

4
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJQO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD@S RGO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTRE y 1 7

AD Y CANTIDAD
GANO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PAR

P.P.S. 2556 5127



Las

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

Sefor(es): marcELD 1BNACIO

Direccion: o ExANDER FLEMING

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

ORDEN DE COMFERA
A7E58E
FECHA: WB3-23-Z@l4
ORREBD PEREZ 128B22383
7315 Teléfono:

#% Despachar factura en Lu

gar 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@

SERVICIO PARA 12 FERSONAS

&, B0, BB o

LA FACTURA DEBE SER E

DOMICILIO: REYES LAVALL

XTENDIDA A 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 la factorizacion del pago de este documento. —
CUENTA T 425112 GRSTOS MENORES VALOR NETD &, DR
DESTING ¢ CENTRO DE QFRENDIZAJE DESCUENTO &. @ il
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &2, Do
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 83e@ VA L1, &@a
FORMR DE PAGO : 3@ DIRS C/FACTURE TOTAL FACTURA T, 400
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGEO
S0N = BETE?AQ Y UN MIL CURTROCIENTDS PESOS

" Nere 496

Solicitado por

flido por

(

VB presupuesto Con

r

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

AUTORIZADA POR

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

P.P.8. 2556 51 27



URDEN DE COMPRA

B72585
MEJOR PARA TODOS "
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es):cMERCIAL SUNRISE LTDA. 761393785

Direccion: DARDIGNAC =17 Teléfono: = 7223I@2E
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
i POLERA PIGUET MANGA CORTA 3, 1@a,. 2@ 3, 1@A
1 CAMISA OXFORD TALLA M -~ S@ ) 4, 223, @@ &, B
i FANTALON GAVARDINA TALLA S@ O M 5, 432, Q@ I, 420
1 ZAPATO SEGURIDAD TOLLA NiE 41 1z, 992, g 1z, 82a
1 OVERDOL. /I M 4L 4y, DO @G 4, 250
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documentog. -
CUENTA ! 4211@1 VESTUARIO Y CALZADO VALOR NETD @, £87
DESTING ¢ CONSULTORIO QEOQUINDD DESCUENTO 2. @ ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATR SUB-TOTAL =@, 682
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &e11 Ve 5, 829

-0ORMA DE PAGD 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTUR
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

50N :’TREIW SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS

(7] D
Emitido por Solicitade por V°B° presupuesto VeBe ntador '
¥y

=
OBSERVACIONES: PREVEEDOA / ‘

36, 529

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



Laos

€

B7ES84
MEJOR PARA TODOS r
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 23-05-2014
Sefores): coMERCTAL SUNRISE LTDA. 761393782
Direccion: parpieNaC 217 Teléfono: E7I2ZLEE
At.: Sr.: #% Despachar factura en Lupar 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
= FOLERAS PIGQUET MANGO CORTA TALLAS 1 ™ 1 L E, 1213, Qi &, 200G
S CAMISAS (OXFORD MANGA LARGAH TQLLAS M VY L &, ZRD. @@ B8, 4p0
= |FANTALON GAVARDINA ELASTICO TALLAS 46 Y S@ S, 400, 0@ i@, sz
z ZAPATD SEGURIDED TRADICIONAL ME LDV 42 12,290, 2@ &3, 287
=2 |OVEROL GAVARDINGE 4 M {fo 7 4, 990, BH 3, B8E
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pato de este documento. -
CUENTA : 4Eiidn ESTUARIO Y CALZADO VRALOR NETO &1, ZEA
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARI ZTIA DESCUENTO 2. @ 17
RFLAZO ENTREBS : INMEDIATA SUBR-TOTAL &1, 362
LUGAR ENTREEA : PAUL HARRIS 1143 Ve 11, E5E
~0ORME DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURS FaTRL FRCTURA T3, 018
VALE VISTA BANCO SANTANDER SAENTIAGD
S0ON 2 ?E"«Ei"g-‘e Y TRES MIL DIECIOCHD RESQOS
[1e~2 L9 /)
flido por Solicitado por V°B? presupuesto or
OBSERVACIONES: SHRVEEDGR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRA
LO CQOTIZADO POR USTEDES Y/O POR |

BAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERV

LAZO DE ENTREGA NO

|
ICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 5127



-
DORDEN DE COMERAO d /7
Las I
@72568
MEJOR PARA TODOS 3
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: AS-AD—2F ] &
Seflor(es): MarIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 120325045
Direccién: MacHICURA 2225 ANTURIREN ALTO Teléfono:
AL:Srn EJANDRD ESPINOZA #% Despachar factura sn Lupar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacidn N° 1 de Fecha PE-BS—2@14 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 FRAFEL HIGENICO ELITE DOEBLE HOJA X & ROLLOS 1&@ Sy B4E. 2R S, E4R
MTS.

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

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULAD O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOZ
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTR

00 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del page de este documenbto. -~
CUENTA 1 421185 MATERIAL DE &SED VARLOR NETO S, E4D
DESTIND : CRASA MARLIT DESCUENTO 2. @ 12
PLAZO ENTREBA : =4 HORAS SUB~-TOTAL S, B4
LUBAR ENTREGA : MARLIT S42 Ve 1,@a7z
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA €,718
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SEIS MIL SETECIENTOS DOCE PESOS

' |

4wmo/@a§ |
Erpifdt por Solicitado por V°B® presupuesto " V°B® Contador
| b T

OBSERVACIONES: HRRNERDER

A S| LOS MATERIALES Y/

3 FEAOEN BN CALIDS NTIDAD
EGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PAR! ALES.

PP.S. 2556 5127



ORDEN DE COMERA

MEJOR PARA TODOS W&
FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039

FECHA: @3-28-2Zm14

Sefor(es): e a pEL CARMEN FLLORES CONTRERAS 100229743
Direccion: wacHICURA 2229 ANTURIREN ALTO Teléfono:
!“JS“QLEJQNERG_ESﬁINDZQ B pespachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacidn N 1 de Fecha PE-P3—2R1 4 sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= |TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 322 MTS.X = ROLLOS £, 38@. 2@ IS4, 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 6039
No se acepta la factorirzacion del pago de este documento.-—

CUENTSR s 421103 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 24, DAE
DESTIND : COLEBIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.1 @
PLAZO ENTREBGA : 24 HORAS SUB-TOTAL a4, SEE
LUGAR ENTREGR : TOMAS MORD 1651 ve &, 83
FORMR DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 41,531

SON y CUARENTA_Y UN MIL QUINIENTOS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TREINTA Y UN PESOS

i 417

Solicitado por V°B° presupuesto

NV

on

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

ESTCAOQI_IIQDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJEC

IZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOSPA

DOS NO Ci
RCIALES.

PP.S.2556 5127



ORDEN DE COMPRA "f”(\

G7es7

Ll

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

FECHA: @3-23-2R14

Sefor(es): aRTELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 120259049

Direccién: MACHICURA 2229 ANTURIREN ALTO TlaTaHG:
Al:Stinl ETANDRO ESPINOZA

¥% Despachar factura en Lugar En
De acuerdo a su cotizacion N° 1

g Entrega %=
de Fecha

BE—-R9-2@1 4 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
8 TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA ZB2 MTS.X 2 ROLLOS &, 383, Q7 o5, B4R

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION

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

CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6032
No se acepta la factorizacion del Pago de este documento.—
CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETO oS, B47
DESTIND : COLEGIO STAR.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.m@ ~ @
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL D5, B840
LUGAR ENTREGA : vIn LACTEAR 238 va l@,&61m
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &6, 450
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTR Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCURNTR FPESOS
L7 ,//73
mitido por Solicitado por V°B® presupuesto \ VeBe,
OBSERVACIONES: PR X ¢

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



L
ORDEN DE COMERA

Las

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

Sefior(es): MaRTEL 4 DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 12@@29243

Direccién: maCHICURA 2229 ANTURIREN ALTOD Teléfono:

AL: Sripl EJANDRO ESPINOZA

U E #¥% Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacién N° ¢

deFecha pgz-po-zpmis 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
= TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA =2 MTS. X & ROLLDS &, 283, 2 13, 96E
= PAPEL. HIGENICO ELITE DOBLE HOJA R B ROLLOS 1&@ S5, B4, AR 11, 28@
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.-—
CUENTA 1 4E211@Z MOATERIASL DE AseEn VEALOR NETO =25, 2410
DESTIND : COLEGIO JUAN PABRLD II DESCUENTO @. @2 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 25, 242
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 3047 Vo 4, 73E
FORMR DE PRGBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 38, 126
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = Tﬁazgz% MILL TREINTA Y SEIS FESOS
%ﬁvo /&{S
’ itido gor Solicitado por VOB presupuesto C or
\
S 1

OBSERVACIONES: PRGVEEROR ‘

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRA

BAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADSS 3
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /

NO CORRESPCN

g

ALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S.2556 5127



ORDEN DE COMFERA i('q

Las

MEJOR PARA TODOs W
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

BT7E2TT77

FECHA: @3-25-2214

Sefior(es): COMPANIA NACIONAL DE DISTRIBUCION SFPA 76402@35s

=

Direccion: MapncHO 4342

Teléfono:
At.:S_r.: ‘ e #¥%¥ Despachar factura en Lupar Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N°© 1 de Fecha BE-P0—201 4 sirvase aespachar
y/o 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
= FRPEL HIGENICO JUMBO BLANCO XE2@ MT. (4 ROLLOS) 7,737, 2R 15,514

FPARA 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 factorirzacion del pago de este documento. -

CUENTA ! 4211@3 MATERIAL DE ASEC VALOR NETO 15,514
DESTING ¢ CRASOH MARLIT DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 15,514
-UGAR ENTREGAR : MARLIT S4& ve . 948
~ORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA 18, 483

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N @ DIECIOCHO MIL CURTROCIENTOS SESENTA Y DOE PESOS
p ~

2% /)3

mjitio por Solicitado por V°B® presupuesto \\ V°BS dor

\ =G i )
DA¥O

S NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
E ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO D

P.P.S. 2556 5127



. 2 ORDEN DE COMERA ('?

Las

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

B7Z376&

FECHA: B3-@9-2@i4

Sefior(es): ~ammanT A NACIONAL DE DISTRIBUCION SPA 7&84R209S:

E-I
Direccidn: MAEOCHD 4345

At.: Sr.: ) % Despachar factura en Lupar Entrega ##
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @Gz-pg-z@is sirvase despachar

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

Teléfono:

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i

i

Tl FAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO Xe2@ MT. (4 ROLLOS) 7, 757. 22 15, 1417

FARA DISFENSADOR

q
ke

4

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 86000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factoriracion del pago de este documento, —

CUENTS ! 4c211@3 MATERIAL DE QASED YALOR NETO 155, 143
DESTIND : CONSULTORID QROGUINDD DESCUENTD @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 135, 141
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 va =29, 477
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 184,817

VALE VISTA BANCO SANTANDER EANTIAGD
SON : CIENTO OCHENTAS Y CUATRO MIL SEISCIENTOS DIECISIETE FEEOS

o)
/ A
N fH e /y 2
it pg Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Contador
7
OBSERVACIONES: PROVEEDOR e

L4 PR
EgTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAS ¢""’ REEPO wﬂlﬂ-“""

O'Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



Los

MEJOR PARA TODOS
FONOQ: 2720 6000 - FAX:

2720 6038

/=%

ORDEN DE COMPRA

@72721

FECHA: 10-09-2014

Sefior(es)T ygTTTUTO SANITAS S.A. S20730004

DirecCiON'pR ANKLIN 741

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

Teléfono: 4446631

+x Despachar factura en Lugar Entrega #=*

de Fecha

sirvase despachar

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

6 PBETAMETASONA UNGUENTO x 25 POMOS

Atencion Proveedores : de

Lunes =2
Viernes

Solo se recepcionaran pedidos con
Solo se recepcionaran mercaderias

Jueves de 8.30-13.30 y
de 8.30-14.0Q@ hrs.
guia o factura junteo c
con una duracion super

7,000.0 42, 000

de 14.30-16.0@ hrs.

on OC impre=sa.
ior a 1 a*o.

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

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

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON : CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS

INMEDIATA

DR T A 1

PAUL HARRIS 1140
30 DIAS C/FACTURA

4211205 P.FARMC.Y QUIMICOS
CONSULTORIOC DR. ANIBAL ARIZTIA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

| 3 A
7m0 45/
Enico por Solicitado por V°B° presupuesto N\, B dor
i —

OBSERVACIONES:

VALOR NETO 42, 006
DESCUENTO 0.2 @
SUB-TOTAL 42, 020
IVA 7,980
TOTAL FACTURA 49, 380

PROVEEDOR

P.P.S. 2556 51 27



/-4

ORDEN DE COMPRA

Las
272720
MEJOR PARA TODOS
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 10-09-2014
Sefior(es)r ySTITUTO SANITAS S.A. SQQR730004
Direccion: FRANKLIN 741 Teléfono: 4446651

At.: Sr.:

> tizacion N ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
e acuerdo a su cotizacion

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 |BETAMETASONA UNGUENTO x 25 POMOS 7,200.0 28, 200
Atencion |Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.320 y de 14.30-16.008 hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Solo se ryecepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion superpior a 1 a*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

NG se aceptz la factorizacion del pago de esSte JdoCcumento. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 28, 600
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 28, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 5, 320
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 33, 320

SON : TREINTA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

-l

TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE/%Z\SDS

e N/

)
L77]
4@0 por

Solicitado por

V°B® presupuesto ° Conlador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

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

PP.S. 2556 51 27



X
ORDEN DE COMPRA H ?

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

®7271%
FECHA: 10-09-2014

Seflor(es)y1NPHARN SPA 760757820

Direccién:py, EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: 9644124
At:SrcLAUDIA KEIL x* 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

9 GLIBENCLAMIDA 5 MG. CAJA x 1000 COMP. 4,200.0 37, 860

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.30-16.Q@@ hrs.
Viernes de 8.30-14.0@ hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion superjior a 1l azo.

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

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

CUENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 37, 800
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 37, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 7,182
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 44,982

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS

| ferne [
l Emitido/por Solicitado por V°B° presupuesto VeB® Cg ; tagor
OBSERVACIONES: RROVERDOR \

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJQ SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CQ RESPONEN 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



o W =

ORDEN DE COMPRA

Las
@72718

MEJCOR PARA TODOS .

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 10-09-2014

Sefior(es)WINPHARM SPA 760757820

Direccion:Av. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: o644124
AL Sr.CLAUDIA KEIL #»»* Despachar factura en Lugar Entrega «**
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

6 |AMOXOCILINA 50@ MG. CAJA x 600 CPS. 11, 400.0 68, 400

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.30-16.02 hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Solo se riecepcionaran pedidos con guia o factura junto don OC impresa.
Solo se rjecepcionaran mercaderias con una duracion superjior a 1 azo.

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

——————Hﬂ—se—aeep%a—%a—fae%e%*zae&ea~de%—page—de—es%e SESemanio. T
CUENTA : 421125 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 68, 400
DESTINO : CONSULTORIO APOWQUINDO DESCUENTO @.0@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 68, 400
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 12,996
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 81, 396

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : OCHENTA UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

<

£ A
| M e A
l AEmitidg por Solicitado por \VP°B® presupuesto VR dor
o —
OBSERVACIONES: PROVEEDOR \

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADZS NO \JORR $PONDEN BN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE

P.P.S. 2556 5127



’ ORDEN DE COMPRA ;{Vs

Las BTETLY
MEIOR PARA TODOS 1A—-A9-201 4
FONOQ:; 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Sefior(es): SOCIEDAD COMERCIAL ELECTROVENTAS LTDA 763173321

Direccién: ELIODORD YANEZ 1184

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 CAMARA IF @.3 MPX PNA/TILT BLANCA WIFI COMPATI =8, 423, 36 =8, 453
BLE CON TRRJETA TF

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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

: 432112e EQ. E INST.AUDIOVISUAL VALAR NETO 28, 4103
DESTING : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.1 @
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL =8, 403
LUBAR ENTREGAR : REYES LAVALLE Z2@7 V@ S, 397
FORMA DE PAGO : CHEGUE @AL DIA : TOTAL FRACTURA =3, BEE

~a

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ¢ TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS

el .
" Emitido por Solicitado por °

VOB® presupuesto 0

/)
L —

’ bl T A T

7 7 SR '_"-‘
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI 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.

OBSERVACIONES: PROVEEDLR

N EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.R.8. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA S8

Laos

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

@72716

FECHA: l@-895-2014
Sefior(es).ABORATORIO CHILE S. A. 775965407

Direccion:AV. MARATON 1315

Teléfono: 3655245
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 y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
547 |QUETIAPINA 10@ MG. CAJA x 30 COMP.

4,200.0 | 2,297, 400

Atencion Proveedores : de Lunes =2 Jueves de 8.302-13.30 ¥ de 14.30-16.00 hrs.
Viernes de 8.30-14.0@ hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto ¢

on 0OC impresa.
Solo se rjecepcionaran mercaderias con una duracion Supern

ior 2 1 a+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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 2, 2587, 400
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO @.@ 7}
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2,297, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 436, 506
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,733,906

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
5ON : DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SEIS PESQOS

Y ﬁ
mitidd dor Solicitado por V°B® presupuesto | V°B® Contai / ‘

OBSERVACIONES: FROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIA

LES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECU
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTOQ DEL PLAZO D

DOS ALDAD Y CANTIDAD
E ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCI

PP.S. 2556 51 27



@ 52-9
‘h ORDEN DE COMFERA <:::ZZ

B72715

Los

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

FECHA: 1= —-271 4
Sw%ﬁaﬂ@ECHER,anRUND Y CIA. LTDA. 83533087

Direccién: cHIL OE i99g Teléfon SE@931E
éfono:

At.: Sr.: *¥* Despachar factura en Lugar Entrepa %

De acuerdo a su cotizacion Ne

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

415 NECTAR VIVO SABOR FINA 193 ML

352,94 181, 175
&@ |CEREAL NUTRI UF FRUTOS ROJOS 2@ UND 1,336.13 ez, 168

Atencion [Proveedores : de Lunes a Jueves de B.32-13.320 v de 14.30-16. 0@ hrs.
Viernes de 8.30—14.02 hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura Jjunto gon OC impresa
Solo se wecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

Orden de|compra valida por 15 dias corridos a contar de fecha de emisﬁon,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 423123 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETD 221, 344
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.1 @
PLAZOD ENTREGA : INMEDIATA ' SUBR-TOTAL zZ2l, 344
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IVE 4e, 155
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =63, 339

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANT IAG0D
SON : DOSCYENTOS SESENTA Y TRES MILL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO =
/ i N

Aere Y2

/ Erfiitidé por Sclicitado por V°B° presupuesto ) '

f

\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

(ONDEN EN\CALIDAD Y CANTIDAD
EGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.3. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA 14-9
Los
B7e711
MEJOR PARA TODOS
FON0:27206000-FAX.'27208039 - P-—EW
FEcHA  10-@5-zZ@i1s4

Sefor(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. SED5e3405

Direccién: LAS ROSAS s5757 HUECHURARA BRREZoR

Teléfono:
At.: Sr.:CAROL ING FUENZAL IDA *% 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 ylo servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
477 JUBO NATURAL Z@@ CC YUZ DURAZND TETRA le9. au 80,613
13 CEREAL BARRA COSTA CHOCOLATE X 2@ UDS 1,779,287 33, Bl

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS 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 : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETOD 114,414
BDESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO @. @ o
PLAZO ENTREGA : INMEDIATH SUB-TOTAL 114,414
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 83&@ Iva 21,732
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 136, 153

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CIENT TREINTA Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS

.1
Neano A/
ERpitieto gor Solicitado por V°B° presupuesto VeBe-€oMdor

OBSERVACIONES: PROVEEDOR \

ONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

Las
a7E7ia

MEJOR PARA TODOS - _

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 1a-a9-2ai4
Sefor(es):WALMART CHILE COMERCIAL LTDA. 773106209
Direccion: FANAMERICANS NORTE 5331 )

Teléfono:

Al.: B *% Despachar factura en Lupgar Entrega #
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 TRRJETAS $ Ia@. 223 380, 2@z, 2@ 385, Ba@

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 424196 CONVENIO PROMOCION DE LA SALUD VALOR NETO S8z, 2AEG
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL. 3813, 122d
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3£@7 vE @
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTEL FACTURA S8@, @aE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = TRESC%NTDS DCHENTA MIL FPESOS

gl _ PN
M a0 203 \
1
tido por Solicitado por V°B® presupuesto 2 dor )

-~

——

OBSERVACIONES: PRIEVEEDOR,

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

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA jo-4

Las

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

Q72709

FECHA: @8-239-ia14
Sefior(es)PABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADR 761533401

o
Direccién: LEQUENES &85
Teléfono:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TORTA FANGUEGUE BIND 28,571.43 28,571
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No sz acepta la factorizacion del pago de este documentog. —
CUENTA : 425119 GASTOS MENDRES VALOR NETDO 28,571
DESTINOG : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @. @ @
“LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =8, S?i
-UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Io@7 VA 5, 429
~0ORMA DE PAGO = ZI@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 34, LZIL'_.?%LZI

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
= CUATRO MIL FESOS

=0N = TR E}.{\!}T
I 7
./EyM;or/ Solicitado por V°B° presupuesto
w

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

.<

i tador

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA AN

ULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO
LO COTIZADO POR USTE!

SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
DES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA

Loex= - B72708
MEJOR PARA TODOS §
: - FAX: BE-B3-23
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: AT R
Seﬁor(es):QI_IMENTDS CARMEN SANCHEZ EIRL S2@@l1357K
Direccion: TOBPALABA 2113
' Teléfono:
At: Sr: *¥% Despachar factura en Lupar 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

@ EMPANADAS DE FIND

L)

966. 33

£8, 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.-—

CUENTA : 425123 OGASTOS EM COLACIONES VALOR NETO
DEESTIND : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO @.@
FLAZO ENTREGE : INMEDIATA SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGH : RIOD LO& 8358 VA

FORMA DE PAGO 32 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREINTE Y CUGSTRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTE Y NUEV

~ PN
[ el 74
l Dfﬂ-
iitio por Solicitado por V°B° presupuesto Cofgador
" \

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

TOTAL FARCTURA

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

28, 992
@

=8, 992
5, 508

34, S0

DEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.8. 2586 5127



e ORDEN DE COMERA

Los: w7277
'FONG: 2720 6000 - FAX: 2720 8038 FECHA: 28-25-2014
Sefior(es)ALIMENTOS CARMEN SANCHEZ EIRL S2@Ri1I57H
Direccion: TOBALABA 2113 Teléfono:
ALSE. #% 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
43 EMPANADAS DE FIND 266. 39 38, 655

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS 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 4z3123 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETO 28, 65&
DESTIND : CENTRO COSAM DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2B, E5&
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4m Iva 7y 34T
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS 46, Bl

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON : CUARENTA Y SEIS MIL FESOS

/} I i, 4
Solie 7+
D4F. -
id r Solicitado por V°B° presupuesto veBe or
T

\

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: AUT APOR
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



Q DORDEN DE COMERA

Las- ;
Q7E7TRE

MEJOR PARA TODOS e - = 1z

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BEe-a9-zal 4
Sefor(es): ALIMENTOS CARMEN SANCHEZ EIRL S2@0@1357K

i ion: TOBALARA =113
Direccion: Teléfono:
At.: Sr.: %% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S1E EMEANADAS DE FINO ' GeE. 39 35, 379

LA 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 6038

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

CUENTA : 4253123 GABTOS EN COLACIONES VALOR NETO 285, 379
DESTIND : CONSULTORIO ARPDGUINDO DESCUENTO @. 12 &
PLAZO ENTREGA : INMEDIATR SUB-TOTAL 325, 373
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11 IVA o8, e
FORMA DE PAGD : 3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA SE3, 401

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
SON = TRESF\IENTBS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS UN PESOS
l 7

i —
Ssba- 7%
bk | BE
itido por Solicitade por V°B® presupuesto WB“

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

P.P.5. 2556 51 27



- ORDEN DE COMERA

Las

MEJOR PARA TODOS
: ; DE-DS-2D14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 % = ;
FECHA:

Sefior(es)AL IMENTOS CARMEN SANCHEZ EIRL S20@1957K

Direccion: T OBRALARA 2113
Teléfono:

At.: Sr.: *%¥ Despachar factura en Lugar Ent rega #*%
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
474 EMRANADAS DE FIND BeE. 33 458, BED

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

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

CUENTA : 423123 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETO 458, BE3
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD &.@ &
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL 458, BeS
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Iva 87, B33
FORMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRACTURA o435, 188

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS CUARENTAR Y CINCO MIL CIENTO UN PESOS

, ‘
n e ()
[ gOLL LWl —
N e,
E o por Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Contador
! N

/ ] Pt Y o

OBSERVACIONES: AR )

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

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

Las

Q72704

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BE-B5-2014

Sefior(es)MEGAMED CHILE LTDA. 782325200
Direccién:SAN IGNACIO Ni 2629 ; :
Teléfono:

At Sr.CLAUDIA ROJAS PALMA ** 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
11 |[ESCABEL ESMALTADO 2 PELDANOS (COD. 1@@93) 13,444.0 147,884

Atencion |Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.30-16.00 hrs.
Viernes de 8.30-14.Q20 hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto gon OC impresa.
Solo se rlecepcionaran mercaderias con una duracion supernior a 1 ato.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
D%M!C;_[I;IO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.9 2.002;\2 FQNO: 27201_6‘_(')0(_)_- FAC: 2720 60392

***** P3G ocumen

CUENTA : 122105 EQUIPO E INSTRUMENTAL DE SALUD VALOR NETO 147,884
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 147,884
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 28, 258
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 175, 982

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA

/ 0_
(AT e TE
Ermitido por Solicitade par V°B° presupuesto veg¢ Conta
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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



ORDEN DE COMFRA

Leas

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

ilrg=lrdri

(8]

FECHA:

Ser"uor(es):‘E]_E

CTRONICA CASA ROYAL LTDA. 830306005

Direccidn: nypa, B. OMIGEINS 845

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

Teléfono:

*%¥ Despachar factura en Lugar Entr
sirvase despachar

o

rad=tvis=Eepsiv, b Y

&223047

ega %%

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 E2442FX MEZCLADOR 16 CANALES 223, E64. 2@ 2R3, EE4
1 FRG-1522 ECUALIZADOR 71, 420, @@ 71, 420
= MICROFONO SHURE FG-48YLR =3, 202, 22 32, 424
= CABLE Z2@WGE SMT MBR—23@ XLR M/XLR F €, 714%. 20 13, 458
3 3.38T X 2RCA M 3MT SE-7113 1, 252, 20 3,756
= FEDESTAL C/BOOM JYD-@2S5R NEGRO 11,681, 22 23, 362
4 CRABLE Z2AWG 3MT XLR M/XLR F 3, 683,22 14, 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 docume

nto.—

CUENTA : 424267 FAGEM R VALOR NETO 38&, 73@2
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTOD .32 v
FLAZO ENTREGR : INMEDIATH SUB-TOTAL 3Be, 790
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 vae 73, 490
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL UREA 46@, 28

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = CUQ?@PCIENTDS SESENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA FES
Ui dy ayiz,
. f @héla dl'c D'
“xatido por Solicitado por V°B° presupueste  §_  V°B° Contador
B e
OBSERVACIONES: i

1
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO COF{RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. |

P.P.8. 2556 51 27



Las

ORDEN DE COMERA

jo-4

2727z
MEJOR PARA TODOS i
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6036 FECHA: B&-29-2014
Sefor(es)yaRCELD IGNACIO ORREGO FEREZ 128828389
Direccién: | EXANDER FLEMING 7315 Teléfona:
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
&7 SERVICIO DE COFFEE BREGK TE O CArFE, JUuGO, GAL 4, 2RI, QA 1e8, @an
LETAS, TAPADITOS Y PASTELITOS - 1@/09/1i4 A LA
15:03 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. -
CUENTAQ : 423119 GASTOS MENORES VRLOR NETO 18, @@
DESTIND : CENTRO DE OFRENDIZAJE DESCUENTO .12 12
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL 168, 2@
L UGAR ENTREGA : CRALLE PATRICIA 8362 Ve 31,922
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 192, 3z
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON 5 CIEN NOVENTA Y NUEVE MIL NCWECIEN'!",EE.S\ VEINTE FESOS
M o #
ftido por Solicﬁé o;;or V°B° presupuesto l
\ —
OBSERVACIONES: RS

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADAS! LOS MATE
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZ

RIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C
O DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

EN%N CALIDAD Y CANTIDAD

/ G

’,l' PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA ,D«ﬂ

a7ETEl
MEJOR PARA TODOS .
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: @8-05-2m14

Semr@SyTRQNSPDRTES MELENDEZ ¥ CIA. LTDA. 773117500

Direccion: cenerren RETCH =30

At.: Sr.:

3 TR ¥*¥ Despachar factura. en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecf?a swase)aes‘pachar

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

Teléfono: 7542234

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 BUS 14 PAX SEFRINTER - DESDE ALACALUFE 9174 AL &35, BAG. 23 &5, 2R
MUSEQ DE GUINTA NORMAL EL 12/89/14 A LAS 1@: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 papo de este documento. —

SUENTA : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO &5, aag
DESTIND ¢+ CENTRO DE REINSERCION ESCOLAR DESCUENTO 2. @ 7
"LAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUBR-TOTAL &5, Ha@
-UGBAR ENTREGA : ALACALUFE 9174 _ vp 2
~ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURG &5, aoa

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : SESENTA Y CINCO MIL PESOS

Hno ? g
’ Emitj ro Soliciﬁdo por V°B° presupuesto . r /
V T — fr

OBSERVACIONES: PROVEEDOR \

ESTA ORDEN DE COMPR.SEI TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA

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

PP.8. 2556 5127



Las

MEJOR PAR

@72700

A TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Sefior(es)D
Direccion: &

AL:Sm
De acuerdo

ORDEN DE COMPRA

FECHA:

ENTAL LAVAL LIMITADA 795558509

GUSTINAS 572 - 0OF.3901

-7

@8-05-2014

4566711
Teléfono:

** Despachar factura en Lugar Entregs ==

a su cotizacion N° 1 de Fecha ©3-09-2014

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 |ACONDICIONADOR DE TEJIDO RESILENTE MOLLOSIL (¢ 49, 700. 0 162, 300
DETAX )
3 |ADHESIVO P/CUBETA COLTENE 1@ ML 4,280.0 12, 240
7 |ANESTESIA 2% SEPTODONT CAJA 5@ TARROS S, 920.0 €9, 200
& |ANESTESIA SEPTODONT 3%/CJ*5@ AMP. S, 200.0 59, 400
1 |ENDOPEROX KIT SEPTODONT 27,520.@ 27,520
1 |FRESA 12 CUCHILLOS A/V MAILLEFER 4,810.0 4,810
2 |FRESA ALTA VELOCIDAD CONO INVERTIDO DIAMANTE 8 1,232.0 2, 060
@25 - @14
1 |FRESA ALTA VELOCIDAD CONO INVERTIDO DIAMANTE & 1,0230.0 1,830
@5 - Q16
- 7 |[FRESA ALTA VELOCIDAD REDONDA DIAMANTE 801 - 92 1,330.0 9,310
' 3
1 |FRESA BAJA VELOCIDAD LLAMA EXTRALARGA DIAMANTE 1,450.0 1, 450
862-014
1 |FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1 - @10 1,230.0 1,230
3 |[FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA DE BORDE HM 41 - 910.0 2,730
223
3 |FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1 - @14 1,030.0 3, 290
3 |FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1-@18 1,230.0 3, 290
3 |FRESA QUIRURGICA TRONCO CONICA Ni 10 2,200.0 &, 600
3 |FRESA A/V DIAMANTE TRONCO CDNICANNE 16 1,450.0 4,350
3 |FRESA A/V DIAMANTE TRONCO CONICA N 18 1, 450.0 4, 350
1 |FRESON PEESO II 6, 520.0 6, 520
3 |[FRESON PEESO I 6,520.0 19, 560
3 |PTEDRA ARKANZAS ALTA VELOCIDAD TRONCO CONICA 1,500.0 4,500
Atencion Proveedores de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 ¥y de 14.30-16.@0@ hrs.

Solo se o
Solo se o

Viernes de 8.30-14.00 hrs.
ecepcionaran pedidos con guia o factura Jjunto ¢
ecepcionaran mercaderias con una duracion super

cn OC impresaﬁ

ior a

1 azo.

LA FACTURA DEBE SER EXTEN
DQM]CIL!O: REYES LAVALLE 320

P ento. —
CUENTA : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO &0 ATDVALUR NETO
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO .0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : MARLIT 542 IVA
“ORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESOS
L £T2 % )
“Efritido por Solicitado por V°B® presupuesto \°B® or
OBSERVACIONES: PROVEERON

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADQA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PAR: 1A

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

4@3, 740

@
4035, 740
77, @391
482, 831

LES.

ALIDAD Y CANTIDAC

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

L—as *l ’3
@7269%2
MEJOR PARA TODOS =
FONQ: 272 - FAX:
NO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 28-09-2@14
SeMoN(eS) COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603
Direccion: ) yENIDA PRESIDENTE ERRAZURTZ 4335 Talbiona:
At.: Sr.:
: e ee A ** Pespachar factura en Lugar, Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N 224447 de Fecﬁa 04-39-2014 sirvase degpachar
y/o ejecutar, 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 |ACIDO ORTOFOSFORICO 37% JERINGA 1,272.0 1,072
1@ |CAJA PLASTICA PARA ALMACENAR APARATOS DE ENDOD 415.0 4, 150
ONCIA
1 |HUINCHA LIJA CELULOIDE 315.0 315
Atencion |Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.230 y de 14.30-16.00 hrs.

Solc se recepcionaran pedi

Viernes
dos con

Solo se rpecepcionaran mercaderias

de 8.30-14.080 hrs.
guia o factura junto con OC impresa.
con una duracion superior a 1 az*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 8000 - FAC: 2720 6039

No se acepta 12 factorizacion del pago de este documento. =

CUENTA : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 6@ A=0OVALOR NETO
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 0.@
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : MARLIT 3542 Iva

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/

FACTURA

TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS

e ays

Emitido por Solicitado por

V°B® presupuesto

e )

OBSERVACIONES:

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

—

4
A

PROVEEDOR

/] /!’/"”‘-.‘1 .A‘
R AR uroR

SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONBEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

S, 537

7]
S5, 537
1,852
6, 589

P.P.S.2556 51 27

P



Las

ORDEN DE COMPRA

n-7

®72698
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 68-2S-2014
Sefior(es))COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603
Direccion: AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335 ;
Teléfono:

At.: S_r.:
De acuerdo a su cotizacion N°224442

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

** Despachar factura en Lugar Entrega +*=
de Fecha ©4-29-2014

sirvase despachar

se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ |JERINGA CARPULE 4,202.0 42, 220

1,30@ |VASO DESECHABLES 9.0 11,700

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.30-16.00 hrs.
Viernes de 8.30-14.0@ hrs.

Solo se necepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion supernior a 1 azxo.

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

AL .
AU oT

000 -5 FON

CUENTA : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR
DESTINO : CASA MARLIT

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS

LUGAR ENTREGA : MARLIT 542

FORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS
I N
[ ,
’ *Boafido gor Solicitado por V°B° presupuesto VB Col

\
OBSERVACIONES: SRR

DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

O: 2720+6000 - FAC: 2720 6039

VALOR NETO 33, 720
DESCUENTO 2.9 1)
SUB-TOTAL 33, 720
Iva 1@, 207
TOTAL FACTURA 63, 827

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

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

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

@72597
MEJCR PARA TODOS =
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 28-09-2014
Sefior(es):CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209
Direccion: SANTA MONICA 2349 6719562
Teléfono:

At.: SrENRIQUETA ANGUITA

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©02-0S-2014

=+ Degpachar facturs en Lugar Entregs ==
sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |AGUJA CORTA CJ/100 3, 025.0 6, 250
7 |ALGINATO JELTRATE PLUS RAPIDO 454 GRS 4, 286.0 30, 002
1 |CEMENTO PARA RESINA CALIBRA DENTSPLY 14, 706.0 14, 706
7 |CERA ROSADA ECOCERA X 30 LAMINA 2,521.0 17, 647
1 |CONOS GUTAPERCHA 25 AL 2% DENSPLY 1,933.0 1,933
1 |CONOS GUTAPERCHA 45 AL 8@ ENDOPOINT 1,933.0 1,933
13 |[ESPEJOS ( ACTUAL INOXIDABLE ) N|| S 555. @ 7,215
1 |FRESA LN ACERO MALLEFER CJ X 6 Nﬂ 2.6 MM 7,143.0 7,143
3 |[FRESAS TRANSMETALICAS A/V MAILLEFER 4,370.0 13, 110
3 |LIMAS K Ni 15 en 25 MM. 5,378.0 16, 134
S |MASCARILLAS CRAMBERRY CJX5@ UDS. 924.0 8, 316
3 |CEMENTO ENDODONTICO TOP SEAL DENTSPLY 35, 966. 0 107, 898

Atencion

Sole =e recepcicnaran pedidos con
Solo se riecepcionaran mercaderias

Proveedores :

de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 v
Viernes de 8.30-14.00 hrs.

guia o factura junto don OC impresa.

con una duracion superior a 1 azo.

de 14.30-16.@0 hrs.

LA
D

FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A
MICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES -

CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
RUT.: 70.902.000 -5 F NO:272Q§QOQ-FAC:27206039

CUENTA : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 60 ATDVALDR NETO 232, 887
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 232, 887
LUGAR ENTREGA : MARLIT 542 IVa 44, @97
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 276, 184

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON -

DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESQOS
V)
Aers /52 '\/\L)
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto VOB® Cottsl
OBSERVACIONES: PR

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

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

P.PS. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA

: 19
Condes
MEJOR PARA TODOCS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Pe-22-2014

Sefior(es)cLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 7737195209

Direccion:SANTA MONICA 2349 Teléfono: ©719562
AL.: SrENRIQUETA ANGUITA ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©2-0S-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S |LIQUIDO FIJADOR RX "REV. AUTOMATICO" 4,244.0 21, 220
S |[LIQUIDO REVELADOR RX "REV. AUTOMATICO" 4,244.0 21,220
1 |RETRACTOR GINGIVAL SOLUCION 1,513.0 1,513
4 |SEDA DENTAL S24.0 3,696
8 |SILICONA LIVIANA COLTENE POMO 14@ ML. &,387.0 51,896

11 |SILICONA SPEEDEX COLTENE SUIZO ACTIVADDR 60 ML 6, 555.0 72, 1@5
1 |SILICONA PESADA COLTENE FRASCO 91@ ML. 11,681.0 11,681
7 |SILICONA SPEEDEX SUIZO MEDIUM 14@ ML 6,807.0 47,648
3 |[VASO DAPPEN VERDE 378.0 1,134
1 |VIDRIO ICNOMERO AUTOCURADO CHEMFILL 12,521.0 12; 52%
7 |ENDO ICE SPRAY HIGENIC 16,639.0 116, 473

Atencion |[Proveedores : de Lunes z Jueves de 8.30-13.30 y de 14.30-16.0@ hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Sclo se recepciocnaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ato.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES RUT 70. 902 000 5 FONO 2720 6000 - FAC: 2720 6039

CUENTA - 424211 ODDNTDLDGIA FAMILIAR VALOR NETO 3606, 328
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 360, 308
LUGAR ENTREGA : MARLIT 542 IVA 68, 45°

FORMA DE PAGO

30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 428, 767
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS

—
Hens /A2 |
Eitig 9/ Solicitado por V°B° presupuesto \_VGN“ dii
=g T_.
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

AD Y CANTIDAI
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS P4 CIALES 0

P.P.S. 25565127



@ , ORDEN DE COMPRA N“ﬁ
Las -

@72695
MEJOR PARA TODOS
FONO;: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 258-29-2014

Sefior(es)TREMA DENTAL LIMITADA 761288407

Direccion:y ARGAS FONTECILLA 4664 7999770

Teléfono:

At Sr: »» Despachar factura en Lugar Entrega =**
De acuerdo a su cotizacion N°21g76 de Fecha @5-99-2814 sirvase despachar

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

CANTIDADI DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |ACEITE PARA TURBINA SPRAY NSK 10,830.0 10, 830
2 |ANESTESIA TOPICA GEL (BENZOC. 20%) SABORES 1,600.0 3, 200
2 |BANDA MATRIZ @.5 450.0 9S00
2 |BANDA PARA MATRIZ ANCHA 451.0 962
1 |CERA AMARILLA PROTESIS ( CAJA ) 2,145.0 2,149
1 |COMPOSITE FOTOCURADO Z-250 AZ2 12, 500.0 16, 500
4 |COMPOSITE FOTOCURADO Z-250 A3 10, 500.0 42, 000
2 |DIENTES MARCHE COLOR 46 - 8 1,500.0 3, 000
1 |FERMIN 4,230.0 4,230
3 |FRESA PARA PROTESIS CON FRESARIO 11,230.0 33, 6950
¥ |HIFDCLORITO 5% 1,100.0 2,200
e 2 |PASTA ZINQUENOLICA CAVEX 16, 130.0 20, 260
1 |PELICULA RX ADULTO CJ=130 21,300.0 21, 300

Atencion |Proveedores : de Lunes a2 Jueves de 8.30-13.30 y de 14.30-16. @@ hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Soclo se recepciocnaran pedidos con guia o factura junte con OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion supeyrior a 1 azo.

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

Wmmjxum

CUENTA : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 6@ ATDVALDR NETO 155, 161
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 155, 161
LUGAR ENTREGA : MARLIT 542 IVA 29, 481
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 184,642

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS

A
[
| (L | mAt
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto \-\EB“%bQ

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUPADOS NO CORF) SF’OND ‘“ SALIDAD Y CANTIDA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 5 B e

P.P.S.2556 51 27



ORDEN DE CO

Las

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 5039

872694

MPRA

FECHA: B2-0S-2014

Sefor(es)TREMA DENTAL LIMITADA 761288407

Direccion:y ARGAS FONTECILLA 4664

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°2157g de Fecha @s5-p9-2014

** Despachar fac

Teléfono: 7999770

tura 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 [RETRACTOR GINGIVAL HILO 1,950.0 3, 200
8 [TORULAS GRANBERRY X 500 UNDS. 2,130.0 17,040
4 |VIDRIO IONOMERO FOTOCURADO IONOSEAL VOCO 18,750.06 75, 000
Atencion Proveedores de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.30-16.d0 hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Solc se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto don OC impresa.
Solo se riecepcionaran mercaderias con una duracion Superiior a 1 azo.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCA

- RUT.: 70.902.000 -

CUENTA : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR
DESTINO : CASA MARLIT

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS

LUGAR ENTREGA : MARLIT 542

FORMA DE PAGO 32 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

CIENTO CATORCE MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS

N\
7
Emitido por S

SON

43

olicitado por V°B° presupuesto

VALOR NETO
DESCUENTO @.0
SUB-TOTAL

Iva

TOTAL FACTURA

S5, 240

@
S35, 940
18, 2238
114, 169

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULAD

A S| LOS MATERIA|
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE

NTO DEL PLAZO D

LES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN HN ALIDAD Y CANTIDAD
E ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. K

P.P.8. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

Las

©72693

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

FECHA: ©8-29-2014
Sefor(eS)DENTAL LAVAL LINITADA 795958509

Direccion: s\GUSTINAS 972 - OF. 901

At Sr: M G ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacién N 1 de Fecha @3-0S-2014 sirvase deSpachar

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

Teléfono: 4666711

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

20 ANESTESIA 2% (VASO CONT 1:50.000) 2%/CJ*50 AMP 8,900.0 178, 200

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.3@ y de 14.30-16.@2 hrs.
Viernes de 8.30-14.0Q@ hrs.
Selo se rjecepcionaran pedidos con guia o factura junto gon OC impresa.
Solo se rjecepcionaran mercaderias con una duracion superiior a 1 ato.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 178, 200
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 178, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 33, 820
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 211, 820

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESQOS

/

| {
4{5;17474 /%f%o‘/Tay
mitido pér Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Confador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEC TADOS NO ¢

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

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA
Las {I'“?

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

@72691

FECHA: ©8-29-2014
Sefior(es):CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209

Direccion: SANTA MONICA 2349 Teléfono: 6719562
At: SLENRIQUETA ANGUITA ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @2-p9-2@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@ |LIMAS K 15-40 25 MM 5,378.0 53, 780
2 |VIDRIO IONOMERO AUTOCURADO CHEMFILL 12,521.@ 25, 842

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.32-13.30 ¥y de 14.3@0-16.@0 hrs.
Viernes de 8.30-14.98 hrs.
Solo se rlecepcionaran pedidos con guia o factura junto gon OC impresa.
Sclo se rlecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 azo.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 27204.6000 - FAC: 2720 6039

No——=e acep-t—a ITa—factoriz= i SOCOMmMento-
CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 78, 822
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 78,822
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 14,976
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 93, 798

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS

y /A
M e S
Epatfido’por Solicitado por V°B® presupuesto Vo) tador
T

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS N
LO COTIZADO 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 ) 1 ./?

B72690

FECHA: ©8-05-2014
Sefior(es) DENTAL LAVAL LIMITADA 795958509

Direccion: AGUSTINAS 972 - OF. 961

=3

Teléfono: sl

Al Ses ** Despachar factura en Lugar Entrega #*»

De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha ©83-05-2014 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

20 |FRESA A/V CILINDRICA CARBIDE NiE 14 1,030.2 20, 600

S |PIMPOLLO SILICONADO BLANCO ' 2,500.0 14, 500
S |(FRESA A/V REDONDA DIAMANTE TALLO LARGO N 18 1,130.0 5, 650

Atencion |Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.3@-16.00 hrs.
Viernes de 8.3@-14.0@0 hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto g¢on OC impresa,
Sclo se yecepcionaran mercaderias con una duracion Superior a 1 a*o.

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

DSEMECILIO: RE:(EE Lé\\:{AL{j..Eﬁi_Zg:fnl'_ég ‘_QPFI:JIE)E'§ - BL{T.::KO.Q&%.OOO -tf‘)eF%O: 2720 @ggo_- FAC: 2720 6039

cCumen
CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 4@, 750
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 40, 750
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 7,743
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 48, 453

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS

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

/]
LA e 5y
itido por Solicitado por V°B® presupuesto \ VeBSASQn{ador
A 41 s, ;
OBSERVACIONES: ARMYEEDAR /L o

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CdR ESPONTEN EN CALIDAD Y CANTIDADR
DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.R.S. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA

Las
@72689
MEJOR PARA TODOS 2
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA: Ge8-0S-2@14
Serfior(es):DENTAL LAVAL LIMITADA 795558509
Direccion: AGUSTINAS 972 - OF. So1 4666711

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 1

Teléfono:

de Fecha @3-05-2014

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

117

#* Despachar factura en Lugar Entrega *=
sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ |ANESTESIA 2% SEPTODONT CAJA 5@ TARROS 9,500.0 99, @G0
20 |ANESTESIA SEPTODONT 3%/CJ*50 AMP. S, 900.0 1S8, 20@
1@ |BLOCK MEZCLA DYCAL 510.9 5,100
S |EXTRACTOR PULPAR NEGRO 2,310.0 11,550
15 |EXTRACTOR PULPAR BLANCO 2,310.0 34, 650
2@ |FRESA ALTA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1 - @9 1,030.0 20, 600
20 |FRESA ALTA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1 - 0210@ 1,0636.0 20, 600
3@ |FRESA ALTA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1 - @12 1, 230.0 36, 300
3@ |FRESA ALTA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1 - @14 1,030.0 30, S22
3@ |FRESA ALTA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1 - @16 1,230.0 3@, S00
3@ |FRESA ALTA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1 - 218 1,030.0 30, 920
~—. 1@ |FRESA ARKANZAS LLAMA A/V 1,500.0 15, 202
3@ |FRESA ARKANZAS PINO A/V 1,500.0 45, 200
1@ |FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1 - @14 1,230.0 10, 30
1@ |FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1 - @16 1,030.0 1@, 300
20 |FRESA ARKANZAS REDONDA A/V 1,500.0 30, 200
3@ |FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1-218 1,230.0 30, 900
3@ |FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 8G1- 210 1,130.0 33, S00
4@ |FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 831- @12 1,130.06 435, 200
20 |FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 8@1- 316 1,130.0 22,600
3@ |[FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 801- @18 1,130.0 33, S00
20 |FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 8Q1-014 1,130.0 22,600
20 |FRESA A/V CILINDRICA CARBIDE Ni 12 1,030.0 20, 600
I
Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.30-16.02 hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Solo se rmecepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion supelior a l az*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

l i
i LT O CUumeEIrcos.

CUENTA

: 421197 MAT. DENTAL VALOR NETO 833, 400
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 9.0 @
PLAZC ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 833, 400
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 138, 346
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA SS1, 746

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESQOS

V)

A
w itido por

OBSERVACIONES:

-ﬁ(m /517 0

Solicitado por

V°B° presupuesto \/°B! r

PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CGRRESPCNDEN 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 072687 ) -7

MEJOR PARA TODOS W% B8-@9-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA:
COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603
Sefior(es):
AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335
Direccidn: ;
Teléfono:
** Despachar factura en Lugar Entrega #*=
At.: Sr.: 224442 04-09-2014
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20 ACIDO ORTOFOSFORICO 37% JERINGA 1,872.@ 21,44@

2 CLORHEXIDINA COLUTORIO (ANTISEP.BUCAL) 1.2% S/ S, ©900.0 11,800

ALCOHOL ORALGENE Bd. 3,8 Lts

12 ELEVADOR FINO 1,200.0 14, 420

S ELEVADOR MEDIANO 1,200.06 6, 000

15 EYECTORES DE SALIVA BOL=*100 ‘ 1,225.0 18,375
2,222 VASO DESECHABLES S.@ 18, 200

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y| de 14.30-16.0@ hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Solo se rpcepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Solo se rpcepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 azo.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 10.%03.022;2 Fr(PNO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

ocumento

CUENTA : 4211@7 MAT. DENTAL VALOR NETO S0, 015
DESTINO : CONSULTORIC APOQUINDO DESCUENTO 0.0 L0}
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S0, 215
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 17, 1@3
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 187,118

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SIETE MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS

, A

o /T ‘7
4 )
mitidd por Solicitado por Contador

V°B® presupuesto
"'--.____/

e e U

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

Las ”'?
072686
MEJCR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ©8-09-2G14
SeMor(eS)oLAN DENT COMERCTIALIZADORA LIMITADA 773719289
Direccion'santa  MONICA 2349 Teléfono: 6719562
At.: Sr;
"ENRIQUET ITA xx D har fact L Ent
De acuerdo a su cotéa(%\}\ °1 de Fechgsgt_:@gfzgiiz “rEgivase éle%garg;harn de o iin

y/o ejecutar, 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@ AGUJA CORTA CJ/100 3,025.0 308, 250

S AGUJA LARGA CJ/100 3,025.0 15;125

12 (COMPOS. FOTOC. TETRIC FLOW VIVADE A 3 6,387.0 63, 870

S [COMPOSITE TETRIC FLOW COLOR A2 6,387.0 31,935

1@ [CUNAS FINAS SURTIDAS BOLSA 2,521.0 25,210

2@ ESPEJOS ( ACTUAL INOXIDABLE ) H“ S 555.0 11,1006

48 ESPEJOS ( ACTUAL INOXIDABLE ) N" 4 355.0 26, 640

15 MASCARILLAS CRAMBERRY CJX5@ UDS. S24.0 13, 860

15 MICROPILCELES DENBUR X 15@ MORADO UDS. 3,613.0 54, 185

1@ PORTA MATRIZ PREMOLAR TOFFLEMIRE 2,101.@ 21,010

~— 15 PORTA PINCELES 588.0 8, 820
™ 12 BSO0NDA PERIODONTAL CALIBRADA OMS 12, 756.0 129, 072
S |VIDRIO IONOMERO AUTOCURADO CHEMFILL 12,521.0 62, 605

S WVITREBOND 46, 850.0 230, 250

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.30-16.02 hrs.
Viernes de 8.3@8-14.00 hrs.

Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.|
Solo se chepcinnaran mercaderias con una duracion superfior a 1 ato.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 723,942
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 723,942
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 137, 54¢S
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 861, 491

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS

—
W e V7 '\"\43
Efwifido por Solicitado por \°B® presupuesto VOB® Cont
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTABDSFIO CR BSEERITES ALIDAD Y CANTI
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ¢ Ao

P.P.S. 2556 51 27



. ORDEN DE COMPRA Il ’7

@72685

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 803\‘9 FECHA: R8-09-2014

Sefior(es)yREMA DENTAL LIMITADA 761288407

DireccioNnVARGAS FONTECILLA 4664 Teléfono: 7 299770

At.: Sr.: ** Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N2 1575 de Fecha @5-p395-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCICON VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 13,750.0 137, 560
S5 ANESTESIA TOPICA GEL (BENZOC. 20%) SABORES 1,600.0 8, 220
S COMPOSITE FOTOCURADO Z-250 A2 10, 500.0 52, 500
S COMPOSITE FOTOCURADO Z-250 A3 10, 500. 02 52, 500
12 COMPOSITE COMPOSITE 2Z-250 A3.5 12, 500.0 125, 200
15 PECHERA PACIENTE VERDE AZUL 1,100.0 16, 500
S TIJERA P/ENCIA RECTA 11 CM. 770.0 3,850
15 TORULAS GRANBERRY X 50@ UNDS. 2,130.0 31, 959

\tencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y| de 14.30-16.08@ hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
50lo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto cpn OC impresa.
>0lo se recepcionaran mercaderias con una duracion superjior a 1 azo.

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

No == =tepts Iz facturizacion dei pago de——oste documentos

“UENTA : 4211087 MAT. DENTAL VALOR NETO 4@7, 8060
JESTINGO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 i}
*LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 407, 800
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 77,482
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 485, 282

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS

£ P
Y VIERD /Jf
itidi’ér Solicitado por \°B® presupuesto \V°B° .
f
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

Las

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

@72684

Sefior(es)PENTAL LAVAL LIMITADA 795958509

DireccionAGUSTINAS 972 - QOF.S01 4666711

Teléfono:

At.- Sr- ** Despachar factura en Lugar Entrega »#*
De acuerdo a su cotizacion N°L de Fecha @3-295-2014 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@ HILOS DENTAL ORAL B S80.0 3S, 200
4@ FRESA DIAMANTE REDONDA ALTA VELOCIDAD 8@1- @iz 1,136.0 33, 900
30 FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1-@18 1,030.0 3@, 200
3@ FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1 - @16 1,0230.0 30, S00
3@ FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1 - @14 1,030.0 30, c00
3@ FRESA BAJA VELOCIDAD REDONDA CARBIDE HM1 - @223 1,030.0 30, S0
20 ANESTESIA MEPIV.SCANDICINE 3% SN 50 TB SEPTODO S, 900.0 158, o6

NT
20 FRESA ALTA VELOCIDAD LLAMA ( AMARILLA ) 862-C- 1,450.0 29, 200
@212

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 vy de 14.30-16.@8 hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto cpn OC impresa.
5olo se recepcionaran mercaderias con una duracion superfor a 1 a+o.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
D“OHMIC.I:EIO: REYES LAVALLE 3207.LAS CONDES - RUT. 70.902.000 - 5 FONO: 2;'%(}_ 200_0 - FAC: 2720 603¢

“UENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 423, 700
DESTING : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 423, 700
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa 8@, 503
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S04, 203

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : QUINIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS TRES PESQOS

J
p Pl
[ L/
/e 7 f?
ftido por Solicitado por V°B° presupuesto Co
OBSERVACIONES: NCERSIe

ZADY CANTIDAD

. (7
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOZ NO C
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARGIALES.

PR.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA !

Las

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

@72683

FECHA: @8-389-2014

Sefor(eS)eOMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603

Direccion’syENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335

Teléfono:
At Sr.: #* Despachar factura en L r Entrega =+
De acuerdo a su cotizacién N°224442 de Fecha 54_@9_2@14 si?vase éle%gachar BEB
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacién.
l
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& PORTA AGUJA MAYO 1,190.0 7,140
2@ ESCOBILLA PROFILAXIS 250.0 5, 200
1 CLORHEXIDINA COLUTORIO (ANTISEP. BUCAL) 1.2% s/ S,900.0 S, 200

ALCOHOL ORALGENE Bd. 3,8 Lts

Atencion Proveedores : de Lunes z Jueves de 8.30-13.30 y|de 14.30-16.00 hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Scelo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto cpn OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a2 1 a+o.

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

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 18, 240
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 18, 240
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3, 428
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 21, 468

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESO0S

P

M y1e=0 /57 N
ftido por Solicitado por N 1 ,

V°B° presupuesto ntador

OBSERVACIONES: PROVEEDO\?

4dA M
, 4 i
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECWHADCS NO OO

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

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA A4
Las

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

@72682

FECHA: ©8-09-2014

Sefior(es):.CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209
Direccién: SANTA MONICA 2349 Teléfong: 6719562

At: STENRIQUETA ANGUITA ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @2-@9- 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 |VASO DAPPEN VERDE 378.@} 7356
2 |VASO DAPPEN ROSADO 378.@! 736
2 |VASO DAPPEN AZUL 378.0 736
& |SELLANTE FOTOCURADO HELIOSEAL FCO. & ML. 24,790.0 148, 740
20 |MASCARILLAS CRAMBERRY CJXS5@ UDS. S24.0 18, 480
1 DYCAL ( MARCA DENTSPLY ) CAJA MORADA 7,479.0 | 7,473
S |AGUJA LARGA CJ/100 3,025.0 | 15,125
3 |COMPOS. FOTOC. TETRIC FLOW VIVADE A 3,5 &, 387.0 19, 161

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.36-16.98 hrs.

Viernes de 8.30-14.00 hrs. :
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura Jjunto gon OC impresaJ
Solo se recepcionaran mercaderias €on una duracion supernior a 1 axo. I

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

DES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT 70.202.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

603¢

No sSe aceptaz Iz TFactorizacion do o nto. = S h—
CUENTA ¢ 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 211,253
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO .09 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 211, 253
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 4@, 138
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 251,391

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO .
SON : DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESQOS

A [y |
’ Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto VoB? dor
OBSERVACIONES: PROVEEJBR

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




-

g0

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

Las

ORDEN DE COMPRA

N

@72681

08-05-2014
FECHA:

SeﬁﬂeﬂJREHA'DENTAL LIMITADA 761288407

Direccién: VARGAS FONTECILLA 4664

Atz 8ri:
De acuerdo a su cotizacion N°21676

7858770
Teléfono:
#*» Despachar factura en Lugar Entrega »=

de Fecha ©9-09-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD

. ,
TOTAL VALOR

DESCRIPCION VALOR UNITARIO
1@ |YESO CORRIENTE X LT. SS0.0 S, ce0
1@ |VISIOTEK (MASCARA FACIAL) 28,500.9‘ 285, 200
S |PASTA ZINQUENOLICA CAVEX 10, 130.0 | 50, 650
2 |PARAMONOCLORAFENOL 4,690.0 9, 380
12 |HUINCHA LIJA COMPOSITE S806. @ S, 800
3 |GODIVA LAPIZ KERR X 15 U 4,100.0 12, 3060
3 |ALCOHOL DE QUEMAR X LTS. 1,200.0 3, 600
12 |FLUOR GEL ORAL B (1 MINUTO) 3,380.0 40, 560
1® |BARNIZ FLUOR PROFLUORID VOCO 16, 300.0 163, 000

Atencion |Proveedores de Lunes =a
i Viernes
ecepcionaran pedidos con
ecepcionaran mercaderias

Solo se
Solo se

\
Jueves de 8.30-13.30 y de 14.30-16.00 hrs.
de 8.30-14.00 hrs. |

guia o factura junto con OC impresa.

con una duracion superior a 1 ato.

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

LS G

a1 |

ONDES.

N
(=)
~

DgMKﬂHO:REY@Slf%%&%%%@

CUENTA 421107 MAT. DENTA

DESTINGC CONSULTORIO DR. ANI

PLAZO ENTREGA 24 HORAS

LUGAR ENTREGA PAUL HARRIS 1140

FORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO S

SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO

/]

LT Y

-
-

SON

ORI RYL 092008+ 8 FQND AERH8000 - FAC: 2720 605¢

L VALOR NETO S84, 190

BAL ARIZTIA DESCUENTO 0. o
SUB-TOTAL 584, 150
IVA 110,996
TOTAL FACTURA 685, 186

ANTANDER SANTIAGO
MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS

e JXq

Solicitado por

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA AN

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

ULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTARO#NC CORR

botl )

PRDVEEDOJ

ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.PS. 2556 572



ORDEN DE COMPRA

10 -411

Los
BT7ZELR
MEJOR PARA TODOS g
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: B&-09-2014
Sefor(es):MAREOT GROB NANNIG @S23325a3
Direccion: FEDERICO REICH 167 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
=5 MEDALLAS ORT 123 CON LOGO DEFPORTIVO Y GRARADD T22. 69 i8, a7
ORO
Pt MEDALLAS ART i2@ CON LOGO DEPORTIVO Y GREEADO TE2.E9 18, 2687
PLATA
25 MEDALLA ART 122 CON LOGO DEFORTIVO Y GRABGDO B 722. 9 18, &7
RONCE
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES 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. ~
CUENTEA ! 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO o4, 2z
DESTING : DEPRRTAMENTD EXTRARESCOLAR DESCUENTO @. @ 7
PLAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL S4&, 2B
LUGAR ENTREGA : CRALLE PATRICIA 8%&Q Ve la, 228
FORMA DE PRAGO @ 2@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA E4, SO0

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = SES?éEE Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NU

[ A en 1112 VR
ido por Solicitado por veBe presupuesto, \°B° Contador
N b

P

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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,

E FESO

A ORM&@OR

\__ \
CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S, 2556 51 27




) ORDEN DE COMERA

Las

B72e73
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: B&2-039-z2@l4
Seflor(es) FaL ARELLA RETAIL S.A. 7726128aK
Direccion: pnang 1EES Teléfono: —S@2234
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

1 VALES ( Z2@. @@ ) =@, QED, 2@ S, BAn

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORA

CION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RU

T.:70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTS ! 4211@l VESTURRIOD Y CALZADD VALOR NETO

2@, oo
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO #.@ 2
PLAZO ENTREBA : =4 HORAS SUR-TOTAL 222, 2o
LUSAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA 5287 1vA 38, 200
FORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 238, B

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = LDOSCIENTOS TREINTAR Y OCHO MIL PESOS

{__ﬁéi/4?/ilﬁkna 577
milido por Solicitado por

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

V°B° presupuesto | dol

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O E = p
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D08 o

FONDEMEN CATIDAD Y CANTIDAD
DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PA /

P.P.S.2556 51 27



ORDEN DE COMFRA

Las
72678
MEJOR PARA TODOS > .
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6039 FECHA: BE-29-2R14
Sefior(es): FALABELLA RETAIL S.A8. 77261280K
Direccién: ROSAS 1665 Teléfone: ZSRERD4

At.: Sr.:

4 *¥%¥ 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 VALES

( 222, aa@ )

o0, DOD. PD

209, 2a

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 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA 3 4211@1  VESTUARIO Y CALZADOD VALOR NETO =@, PR
DESTIND ; : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 2.2 7
FLAZO ENTREGA = &4 HORAS SUB-TOTAL S, Qe
LUBAR ENTREGR : CERRO ALTAR &811 Iva 38, a3

FORMA DE PAGO

S0N =
)

DOSCIENTOS

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
TREINTA Y OCHO MIL PESOS

TOTAL FRCTURA

A
itido por

Solicitado por

Vege presu}:)uegtt;)¥ ﬂe@mdb

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

238, 0@

ES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COF ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S, 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

Q72ETT
MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @8-39—-2@i4

Sefor(es):FaapEL Lo RETRIL S.8. 77261280K

Direccion: rosas 1665 Teléfong: =S@&@34

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

1 VALES ( zo@. o2z ) 2@, 222, ag =, D@an

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y 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 bago de sste documents, —

CUENTA : 4211@1 VESTUARIO Y CALZADO VALOR NETO 2@, 2oz
DESTING : COLEGID SIMON BOLIVAR DESCUENTO 0.2 @
PLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL =23, QRn
LUGAR ENTREGR : TOMAS MORO 1&£51 Ive 38, 2an
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FaCTURS TOTAL FACTURA =38, Qgm

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DQSCI;\\JTDS TREINTA Y DOCHO MIL PESOS

—
Sh )
Solicitado por V°B° presupuesto or )

OBSERVACIONES: FROVESUOR b

N
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESFPONDEN 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 COMRERA

Las
B72e76

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 50l3.9 FECHA: BE—-P0-2R14

Sefior(es)rn nRELLA RETAIL S.A. 77261280K

Direccion: gosas 1665 Teléfono: <=B@Z@34
AL Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= VALES ( 22@.a@2 ) =Q@, BRA, 22 L13, QA

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: 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 ¥ 421121 VESTUARIO Y CALZADOD VALDOR NETOD L3, QA7
E{Eg;%ﬁ[g : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.@ a

: NTREGA : 24 HORAg SUB-TOTAL 4100, D@3
LUGAR ENTREGA : VIA LACTER S328 va &, O
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURAE TOTAL FACTURA 476, B2z

VAaLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABO
SON = CUQTR?FIENTDS SETENTA Y SEIS MIL PESCS

blkf-zo 2" /

. oy ‘
Emitie§ p Solicitado por V°B® presupuesto 2-Con r

OBSERVACIONES; PROVEEDOR

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

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA

Las

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

BTEETS

FECHA: @&-23-z@i4
Sefior(es) el apELLA RETAIL S.A. 77261280K
Direccion: pngas 1685
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.

Teléfono: =2@Z@34

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

e VALES ( =Z@2@. 22z ) Zl, 3. a2 41208, BaR

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 4Z11@1 VESTUARIO Y CALZADD VRALOR NETO 40, DG
DESTINO : COLEGIO JUABN PABLO II DESCUENTO @. 2 @
FPLRZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 4T, QA7
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 2047 VA 76, B@a
FORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 476, B

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : CURTROLIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

Lo sny H@
Solicitado por V°B® presupuesto ador

PROVEEDOR L

OBSERVACIONES:

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

Los

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

072674
FECHA: RB-09-2014
Senor(es)en ABELLA RETAIL S.A. 7726128@K

Direccion'pnsns 1865 Teléfono: SEPEDT4

At.: Sr.: . T i g
: spachar factura.en uoary Entrega #*
De acuerdo a su cotizacion N°© de%%cf?aeb pachar factu _élrgar:selaélsupgéhar nrreRs
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= VALES ( Z0@. g ) 2, @R, QA 4102, Q@@

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

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

CUENTSA ! 4211@1 VYESTUARIO Y CALZADO YALOR NETO 407, Bag
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DEECUENTD @, @ @
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 41312, !Z"Zlig
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA B3&@ vg 76, @iy
;DRMQ DE PAGO : 3@ DIRS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 476, B

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL FESOS

Fa)

- 0 <
e Sy ) rg
Epnitido Solicitado por V°B® presupuesto V' dor

OBSERVACIONES: PROVEEDDR /

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

P.P.S. 2556 51 27



-1
- ORDEN DE COMPRA \

-
el

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ©8-05-2014

Sefior(es)MARCO ANTONIO ARAYA AROS 085389440

Direccion: SANTIAGUILO 1024 Teléfono: 5564060
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 f VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

30 |DATO ATENCION DE URGENCIA AUTOCOPIATIVO 5@8/2 ( 24, 000.0 720, 200
CAJA x 2000 HOJAS)

‘
|
CONDES

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

AtenciQOMICIoNE RBESS AVADEE SRR sscIvBrS SREE: ﬁ}.mm%tfa‘ ONO?‘Q?%@O@%?#&@@?ZN?%
viernes de 8:38— 1488 hrs—

No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
CUENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 720, 200
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 720, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 136, 800
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 856, 806

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :!DCHD%EHTDS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCI

M fters /23
itidg por Solicitado por V°B° presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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



e

ORDEN DE COMPRA 10-%
@72672
MEJOR PARA TODOS ¢
: ; -AS -2
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: BR-A9-2@14

Sefior(es)COMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 7EE27RE03

i ion: AV. KENNEDY N| 7048 2207157
Direccion: || Teléfono:

At.: Sr.:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION
=2 CARGA DE GAE DE 15 KG CLASICO

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
17, @56. 42 21,151

LA FACTURA DEBE SER EXTENDI

DA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 L

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

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

CUENTA : 4231384 [EAS VALOR NETO 31,151
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO &. @& @&
PLASD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 21, 151
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 IVa 9,719
FORMA DE PABO : 2@ DIAS C/FACTURA TAOTAL FACTURA &@, 87@
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

20N : SESENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA PES

/

= .
it of p Solicitado por V°BP presupuesto V°B° Contador f
PROVEEDOR \ 74 [/

OBSERVACIONES: '

; ),
ESPONDE}(& EN CALIDAD Y CANTIDA!

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO

DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.8. 2556 51



Direccion:SANTIAGUILQ 1022

i 5564060
Teléfono:
At.: Sr.:

_ ura en Lugar
Deammﬂoasucmuedm1N° 9 Entrega ==

de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con ¢argo a esta Orden de Compra / Trabajo los Mmateriales y/o servicios que se indican a continuacién
CANTIDAD DESCRIPCION | VALOR UNITARIO { TOTAL \/ﬁ_i;m
20 LOCK s@/2 SOLICITUD DE INTRCONSULTA O DERIVA |
1,650.0 |
ION AUTOCOPIATIVO. =e-2 7S, eee

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

CUENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 33, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.9 )
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 33, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 6, 270

FORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 38, 270

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREINTA, Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS

/ /_'\
/ /ero &y
Am{por Solicitado por V°B? presupue

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADO!
LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIA




L ORDEN DE COMPRA lo-9
Las 072670
MEJCOR PARA TODOS F @8 @9 ﬁ®14
FONOQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: <

Sefior(es):COMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 786272503

Direccion: AV. KENNEDY Nj| 7048 . 2207157

Teléfono:

At.: Sr.: *» Despachar facturs 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
= CARGA DE GAS 15 KG CLASICO 17, @5@. 42 85, 252
i CARGA DE BAS 11 KG CLASICO 12, 890.7¢ 12,881

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 =¢ acepts 1a factorizacion del pago de sste documento. -

=
CUENTA t 423184 [BAS VALOR NETO 98, 143
DEETIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL 98, 143
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBRAL COLON 9188 IVA 1g, 847
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 116,796

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
S0ON :}IIENTP?DIECISEIS MIL SETECIENTOE OCHENT

g SN
/Zimo<3?ié) //;://
G bor Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Contador \Z/
OBSERVACIONES: ISR, i

AUT R}ZAE:A POR

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

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA A

EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUM

P.P.S. 2556 51 27



e ORDEN DE COMPRA i
Las

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

@72669

FECHA: ©08-09-2014
Sefior(es):GRAFICA COLUVID LIMITADA 763097552

Direccién:.ORD COCHRANE 1216 Teléfono:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3@ |[FORMULARIO DATOS DEL PACIENTE (CAJAS x 2000@) C 17,120.@ 513, 200

ON PREPICADO AL CENTRO.

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

CUENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 513, 000
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTOC 0.0 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 513, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 97, 470
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 610, 470

‘ VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCYENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS

[no &85

itido’por Solicitado por V°B° presupuesto T dor

OBSERVACIONES: EROVEEROR AUTORJZADA POR

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

PPS. 2555 €



Las

MEJOR PARA TOD

FONO: 2720 6000 - FAX:

Sefior(es).COMERC.

o5 W™
2720 6033

Direccién: AV. KENNEDY H” 7048

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

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

Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 7BE278503

ORDEN DE COMPRA ‘?ﬂ?
@72668
-@g-=
FECHA: 28-@9-2@14
2207157
Teléfonoe: -
*# Despachar factura en Lugar Entrsgs »»

de Fecha sirvase despachar

ican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 CARBA DE GAS DE i5 K@ CLASICO 17, @5@. 42 &8, 202
s | CARGBA DE GAS DE 11 K@ CLASICO 12, 890.76 12,891
i CARGA DE GAS DE 5 K3 CLASICO 7, 705. 88 7,706

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS

A CORPORACION
CONDES - RUT.: 70.

DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
802.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

No == moepts 1z faotar

CUENTA
DESTINDO

FLASD ENTREGA
-UGAR ENTRESA
"ORMA DE PAGO

423164 (GAS

COLEGIO JUAN PABLO II
INMEDIATA

CALLE PATRICIA 94@
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VI

FEOFF Rr

LL

STA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

iZacion del rago de este documento. -

VALOR NETO &8, 798
DESCUENTO @. @ @
SUB-TOTAL \ &g, 798
Iva 16, 872
TOTAL FACTURA 1@5, 676

30N : CIENTQR, CINCO MIL. SEISCIENTOS SETENTA PESQOS
NCino é;ézg
do por Solicitado por V°B° presupuesto VeBe Contédor

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE
LO COTIZADO PO

PROVEEDOR

COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJE ADOS NO
R USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. |

O?RESPON[FJEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
|

S

/

|

DDQ A8ce £a An



-~

P ORDEN DE COMPRA /0%
Con:!eg‘l\ azzesE
MEJOR PARA TODOS g V

FOND: 2720 6000 - FAX;: 2720 6039 FECHA- @8-0S-2014
Sefior(es)WINPHARM SPA 760797820

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

At: Sr€LAUDIA KEIL ** Despachar factura en Lugar Entrega ==

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 [GLIBENCLAMIDA S MG. CAJA x 100@ COMP. 4,200.0 50, 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 603¢
No s=e acepta la factorizacion del pago de este documento. -
CUENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 350, 400
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 50, 400
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 89, 576
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA ' TOTAL FACTURA 59, 976

Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

SON :
r 1 4 T
'{Eﬁ% Solicitado por V°B° presupuesto { | WRB® Coftador
N\
PROVEEDOR f

>VACIONES:

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CIHC}J/%NTA

=N DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECU OS NO Cf
0 POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.




ORDEN DE COMPRA

Las

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

lo—9

B72665

Sefior(es)INSTITUTO SANITAS S.A. 900730004

Direccion:FRANKLIN 741

Teléfono: SASEETL
A 81 ** 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 VALOFR

383 [FERRAMIN 109 MG. F.E. x 30 CAPS. 1,500.0 o374, 560

LA FACTURA DEBE 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 6

20
{ ~
Mo

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 574,500
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 3]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 374, 500
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 169, 155
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 683, 655

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :’ SEIS! ENTOS OCHEENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA

W ey |
mﬂ Solicitado por V°B® presupuesto |~ VoB° Contador

o

OBSERVACIONES: PROVEEROR : , A

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA N, LIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTOQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PAS



Las

MEJOR PARA TODO
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2

Sefior(es)RODRIGO SALLARZAR GBUZMAN INFORMATICA

Direccion:@v.

s
720 6038

ARDGUINDD NiEE415

At:Srirsalazar®bynet.cl

De acuerdo a su co

tizacion N°

ORDEN DE CO

F

E. I.R.L Sz@a

OF. 71

MPRA

ECHA: Li-22-2a
=E5E7S

Teléfono: 2014354

14

#% Despachar factura en Lugar Entrega %%
sirvase despachar

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

de Fecha

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 4CH FULL 262H USB/VGR/HDMI/IE/MOVIL 35 GARANTI 48, 731. 2@ 48,731
A 1 ANO

1 DISCO DURD 3TEB SATA GARANTIA 1 AND 21, 992. 28 91,882
1 SERVICIO INSTALACION 45, 2. 2g 435, Gag

Atencion |[Proveedores : de Lunes a Jueves de B.3@9—-13. 30 y de 14.32-16.02 hrs.

Viernes de B.3@0-14.00 hrs.

Solo se rjecepcionaran pedidos con guia o factura Junto gon OC impresad

Solo se rlfecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

Orden de [compra valida por 15 dias corridos a contar de |fecha de emision.

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

CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

NDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA
DESTIND
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE FPAGO

Gzlizl

INMEDIATA

s% EER &R 3@ g

INSUMOS EQUIFOS COMPUTAC.
ADMINISTRACIDON CASA CENTRAL

REYEE LAVALLE Zz@7
2@ DIAS C/FRCTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ADMINIVALOR NETO

DESCUENTD @.@
SUB-TOTAL

Ivna

TOTAL FACTURA

185, 783

z
185, 723
35, 287
221, @10

SON : DOSCIENTOS VEINTIUN MIL DIEZ BESOS
eng 3N
e i—2q A
rdopor Solicitado{g - 7 V°B° presupuesto { Contador
p— (
OBSERVACIONES: st

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

LES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS KO CORRESF
E ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S.2556 5127



ORDEN DE COMERA
Los A7ETIE

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 11-9-221 4

Sefior(es)PC FACTORY S.A. 788855528
Direccion: AVDA MANUEL MONTT 172 Tel&fono:

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 MEMORIA 32 BB MICRO SDHC ULTRA/CLASE 21, 1e8. a7 =1, 168
Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de B.32-13.30 y de 14.30-1E.0@ hrs.
Viernes de 8.3@0-14.20 hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa,
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano
Orden de |compra valida por 15 dias corridos a contar del|fecha de emision.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION 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 pagoe de este documento. -

CUENTA : 4211123 GASTOS EN COMPUTACION VALOR NETO Z1, 18

ESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2. @ 2
PLAZO ENTREBGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =1, 168
LUGAR ENTREGAR : REYES LAVALLE 3227 Iva 4, BEE
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 25, 19@

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTICINCO MIL CIENTO NOVENTA PESOS
n /)

Contea \9‘;‘8’.

Emitido por Solicitado por V°B? presupuesto \/°B® o
S—
OBSERVACIONES: _ PROVEEDOR

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

¥ AT
RIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTAD NO Ci ESPON
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZ! e S

N CALIDAD Y CANTIDAD
O DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/ P.P.3. 2556 51 27



Las

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

DRDEN DE COMPRA

Q7735

FECHA: 11-23-2@14

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

Direccion: LEGLIENA &£65@

Al S

De acuerdo a su cotizacién N°

Teléfono:

#% Despachar factura en Lupar Entrega x#

de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
il TORTA 42 PERSONAS 31,932.77 31,333
Atencion [Froveedores = de Lunes a Jueves de B.30-13.30 ¢ de 14, 3@-16. 22 hrs.

Solo se recepcionaran

Viernes

pedidos con

Solo se wecepcionaran mercaderias
Orden de |compra valida por 15 dias corridos a contar de

de 8.38-14.02 hrs.
guia o factura junto ¢
con una duracion supey

ron OC impresa
~rior o a 1 oano
fecha de emision.

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 pago de este documento.-—

CUENTS : 425119 BRASTOS MENORES VALOR NETO 31,933
DESTINDO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTC @&. 12 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTRAL 21, 833
LUGBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 Iva =, BET
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURG Z8, haa
VALE VISTA RBANCO SANTANDER SANTIAGO
SON f TR%&WTQ Y SIETE MIL NOVECIENTOS NUUEEIQ\Y NUEVE PESQOS
V/Emi o por Solicitado por V°B® presupuesto \—\4‘4’\(@@6&/

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

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

CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

bt
|,5 <=7
- 72734
MEJOR PARA TODOS - 4
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 11-29-2014
Sefior(es):l_.UIS HUMEBERTO ZAMUDIO SANCHEZ RIZ63IE3224
Direccion: GENERAL 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.

T
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S CAJA DE ORDEN DE COMFRA S22 X 4 DE 13 ¥ 9.5 DI S8, 2@, @R =231, 2
SENO NUEVO
Atencion |Proveedores : de Lunes a Jueves de B.30-13.32 y de 14, 38-16.00 hrs.
Vigrnes de 8.30-14.308 hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con puia o factura junto con 0OC impresa,
Solo se rwecepcionaran mercaderias con una duracion supewior a 1 ano
Orden de |compra valida por 135 dias corridos a contar de|fecha de emis*on.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 421124 FORMUL.E IMRRESOS VALOR NETO =21, 2@
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @.@ 74
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =31, Ba@
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE zZ2@7 va 55, 298
FORMAR DE PAGO : 3@ DIRS C/FACTURA - TAOTAL FACTURA 346, 220

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

SON TREPCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS
.

——
Nere _/’é(ﬂ
Y
4 Emitidb por Solicitado por V°B° presupuesto °“Shntador /|

OBSERVACIONES: PROVEEDOHK

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUWADOS :
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS F‘ARCIALES‘

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMRPRA

MEJQR PARA TODOS "
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

B7z79

=)

FECHA: 11=-@39-231 4
Sefior(es):al IMENTOS CARMEN SANCHEZ EIRL SS@n@iosTH

Direccién: TORALABA 2113 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 EMPOGNADAS DE PIND 2E6. 29 57,983

Atencion |[Proveedores @ de Lunes a Jusves de 8.30-13.3@ y de 14, Z0-1&6.00 hrs.
Viernes de 8.3Q0-14.30 hrs.
Solo se rjecepcionaran pedidos con guia o Factura Junte gon OC impresa,
Selo s2 recepcionaran mercaderias con una duracion supeyior a 1 ano
Orden de |compra valida por 15 dias corridos a contar de|fecha de emision.

LA FACTURA DEBE 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 2 425123 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETD 57,983
DESTING : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTD @. @& A
PLAZO ENTREGA : INMEDIATAH SUR-TOTHL 57,283
LUGAR ENTREGR : REYES LAVALLE zZ&@7 e 11, @17
FORMR DE PAGO : 3@ DIARS C/FOBCTURA TOTAL FACTURA &3, B

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA NUEVE MIL PESOS

Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto [ \/°B° @ .
N 1] \

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

-

J
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO C
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 {{’q
R7E79E
MEJOR PARA TODOS w
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 11-@9-22114
Sefior(es): SCHUFTAN HNOS. Y CIA.LTDA. 819068223
Direccién: mapRrE ORELLANGA 1384 Teléforio: T4lzes
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 gue se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= BUS 44 PAX IDA Y VUELTA - DESDE CAMIND EL ALBG T, 227, 235 L4@, aan

9282 A TEATRO MUNICIFAL DE LAS CONDES EL 23/l
9/14 — HORA 11:15 HS Y REGRESO A LAS 13Z:45 HE
1 BUS 44 PAX IDA Y VUELTA - DESDE COLON 9142 Y C TR, DAG, 2 7a, Bz
AMIND EL ALBA 9282 A TEATRO MUNICIEAL DE LRg C
ONDES EL 23/09/14 A LAS 12:5@ HE; 11:52 HS ¥ R
EGRESO 13:45 HS
BUS 44 PRX IDA Y VUELTA - DESDE VIAQ LACTEA 331 7, 2d, a2 1@, Bag
& A TEATRO MUNICIFAL DE LAS CONDES A LAS 11:15

HS Y REGRESO 13:45 HS EL 23/29/14
BUS 44 PAX IDA Y VUELTA - DESDE A. FLEMING C/T 7@, QA Qi 21, 2an
OMAS MORO & TEATRO MUNICIPAL DE LGS CONDES A L
AS 11:15 HS Y REGRESO 13:45 HS EL 23/09/14
BUS 44 PAX IDA Y VUELTA - DESDE CERRO ALTAR &8 7@, Baa, 2@ L4&, 2aG
11 A TEATRO MUNICIPAL DE LLAS CONDES A LAS 11:1
S HE Y REGRESO A LAS 14:45 HS EL 23/83/14

(=)

()

[t

Atencion|Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 vy de 14.308~16.00 hrs.
Viernes de 8.2@0-14.@2 hrs.
Solo se necepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Solo se wecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

Orden de lcompra valida por 15 dias corridos a contar de fecha de emision.

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

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

CUENTA ' 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 773, Qa2
DESTINO : DEPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTO 2.2 i
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL TR, QRG
LUGAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 83967 va @
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTALL FACTURA 77Q, an

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS

™ N
[ )) -
E M A
. |HEMOHFROL L
Emitido por Solicitado por VeBe presupuesto ° Cdntador
I
|
PROV
OBSERVACIONES: ROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADASI 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

P.P.8. 2556 51 27
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ORDEN DE COMPRA
Las
272790

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA 11 __1219_“_:‘13 14
Sefor(es)ongn musa ELECTROTECNICA SOCIEDAD LTDA. 8421310k
Direccidn:ny, provibENCIA 2@95 Teléfono: 2351819
‘NJSL: L *#% Despachar factura en Lugar E
De acuerdo a su cotizacién N°© de Fecha

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

sirvase despachar
ican a continuacion.

&

ntrega ##

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& DETECTOR DE HUMO 9V DO &, 367. 07 28, 2@z
Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de B.32~13. 32 y de 14, 30-16, 132 hrs.
Viernes de 8.30~14.0@ hrs,
Sole se recepcionaran pedidos con guia o facturs Junto don OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion superiior a 1 ano
Deden de bomows uslids pov 15 diss coavmeidos s contayr de [farmha de amision.,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE D

UCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: 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, —

CUENTAR : 431118 MAGR.Y ER.OFICING VALOR NETO 28, 2mz

DESTIND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTD @. @ @

PLAZO ENTREGA : INMEDIATAS SUR-TOTAL 38, 2B

LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE SE2@7 Ve 7,258

FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 45, 480
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

S0N = CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESERS PESDS

BoloerTy
cw'-:i—t—yé(j /‘..-1‘
£ itidd por Solicitado por V°B° presupuesto
OBSERVACIONES:

PPS. 2556 51 27



DORDEN DE COMERGO Jgjq
Las
B7z788
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039
FECHA: 1i-@3-zp1sa
Senor(es):
IMPORTADORA TECHNOWINNER LTDA. 773305907
Direccién: :
SERRAND &3 OF 37 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° dé'Fechg spachar fact Ui aselde§andrnt rega #x
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=) PLACAS VBA EMPOTRADA AL MURD CON ENERGIA 14, 2@, 2@ &3, BRa
= EXTENCION DE BARRS PARA SOPORTE EN TECHO iz, 8. ag 25, eua
Atencion Froveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.32  de 14.30-16.00 hrs.
Viernes de 8.3@0~14.0@Q hrs,

s0lo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto gon OC impresa.
S0lo se recepcionaran mercaderias con una duracion supertior a 1 ano
erwwmﬁ%v-a—l—i—éa—gcr t5—dias—eorrides o contae da fechade omizign

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 424267 FOGEM B VALOR NETD S5, 406
JESTIND : CENTRO VIDA ADULTH DESCUENTO 2.2 @
‘LAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL o5, 40
-UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8962 Ve 12, 326
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &5, 326

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = /BESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS PESOS

24
A!)t/( /4-.
Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

EgTCAO(%_!I?DEN OE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECU

ZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS RCIALES.

PPS. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA
Leas

@72787

MEJOR PARA TODOS %
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 11-@9-2014

Seﬁor(es)LABDRATDRIDS SILESTA S.A. S18710000

Direccion:AV. CHILE ESPANA 325

Teléfono: AEdaa2d
At.: S ** Despachar factura en Lugar Entrega =»»
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 VENLAFAXINA 75 MG. x 1000 COMP. 4S5, 000. 00

245, 200

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.30-16.0@ hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con 0OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

Orden de gcompra valida por 15 dias corridos a contar de [fecha de emision.

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

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

CUENTA t 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 245, 000
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2435, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 46, 550
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 291, 5350

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DDSCI/&DS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS

¥ 4

[ AT |neme 158
| [

I\

+ Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto \\_l{"jﬁ-cgmad
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJE ADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOE PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

Las
®72786

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 §039 EECHA: 11-09-2014
Sefior(es)DIPROMED S. A. 863S70008

Direccion:AV. MATTA 649 Teléfono: 4731399
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 STLLA DE RUEDAS MANUAL ACERO ESMALTADA KYS903, 52, 450. 00 52, 450
MARCA ROVEEN.

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.3@—16.d® hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Soclo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

Orden de Eompra valida por 15 dias corridos a contar de [fecha de emision.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 603¢

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

CUENTA : 431105 E@.E INST.SALUD VALOR NETO 52, 450
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0© @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 52, 450
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA S, 966
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 62, 416

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENT?qY DOS MIL CUATROCIENTOS DIEC{EEIS\?ESDS
e

| / / 1eno 33}
\ EI%JH OPOFM/ Solicitado por

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

V°B® presupuesto \V°B® Contador I
)

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

P.P.S. 2556 51 27



e . 1279

Laos ORDEN DE COMERA
T:é,ig: 2720 6000 - FAX: 37525 6039 mTE?BEFECHA-
Schiaididi 11-29-2214
 ALVARD TURRIETA VIELMA 13Z04084E6H
Direccion: Teléfono:

A% S TRADED VARGARE 716
De acuerdo a su cotizacion N° B pespachar facturg en Lugay, Fntrega **

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 SELLO DE SESURIDAD MODELD NS@a7 CAJA X 1222 UN 46, D@, 2@ &in, D@D
D

p

Atencion |[Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.3@ y de 14.3@-16.#2 hrs.
Yiernes de 8.38-14.0@ hrs.

Splo se recepcionaran pedidos con guia o Factura junto con OC impresad
Snlo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano
) 3 = ; lp  Famba de smizion

LA FACT'UR;\ DEBE SER EXTENDIDZ\h A CORPORACIO_N DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTH s 425119 GASTOS MENORES VALOR NETOD 4E, BA@
DESTINO : ADMINISTRACION CRASA CENTRAL DESCUENTD @.@ @
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 4&, B2
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3227 Ve B8, 741
FORMA DE FAGD : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA S, THIE

YALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CINCUTTQ Y CUATRO MIL SETECIENTOS CURRENTR PESDS

|/ —
EL/J c.}p,-__’,'z/)/ﬂc*-‘rq._
ifido por

Solicitado por V°B° presupuesto. V"g& Coftador
T

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

P.P.5. 2556 51 27



CORDEN DE COMFRA '

AR

B72TR4
MEJOR PARA TODOS 2
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 11—-@9—2n:
FECHA: 11-259-2014
Sefior(es)DIFROMED S.A. BeIB7Q2EL
Direccion:AV. MATTA &5473 4731355
Teléfono:
At.: Sr.: #% Despachar factura en Lupgar Entrega #*%
De acuerdo a su cotizacién N°1 de Fecha 2S-@23-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 | TOTALVALOR
& GUANTES DE LATEX CRAJAS X D@ PCS. TALLA M SUPER 1,682 1@, a2@
MEX
le GUANTES DE VINILO CRAJAS x 5@ pes. TALLA & 1, 1@ 17, 603
ig SUANTES DE LATEX CAJAS X S PCS. TALLA & BURER 1,683 i@, 24
AKX

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de B.232-13.30 y de 14.3@-16.12@ hrs.
Yiernes de B8.3@0—14.0@ hrs.
Solo se riecepcionaran pedidos con guia o factura junto don OC impresa.
Sole se recepciocnaran mercaderias con una duracion superiior a 1 ano

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

No—searepta ta factorizacion det pagr de—este doewmentos
CUENTA : 4211@6 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 57,5:z@
DESTINDQ : CASA MARLIT DESCUENTD @.@ @
PLAZO ENTREGA @ &4 HORAS SUB-TOTAL 57, 328
LUSAR ENTREGAR : MARLIT 542 Iva 11, &%
FORMA DE PAGBD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &8, 325

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS

M poto /e
mitidd por Solicitado por V°B® presupuesto \\V"B° dor
UORI A

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

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

P.P.§. 2556 51 27




ORDEN DE COMER =%
Las A B

Q778

L)

MEJOR PARA TODOS X
FGNO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 11-m39-2@14

Sefior(es):
( )NIPRD MEDICAL CORPORATICN (AGENCIA CHILE) 53927722525
Direccion'eyEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teléfono: 44EZ@ET
At.: Sr.: —— : — L
: 7 8 gspacnar Tactura , i comnTr = #
De ac?uerdo a su cotizacion N°:219 de Fecha nga—amz T ESirvase Jégf?archa!:rpt reas **
y/o ejecutar, 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 ALCOHOL 7afl CRJA X 15 LT 13, 8@ 13, 82a

Stencion |[Froveedores : de Lunes a Jueves de 8.32-13.32 4 de 14.38-16.82 hrs.
Viernes de 8.3@0-14.@2 hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto gon OC
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion supenior a

mpresa.
ana

5
i
4
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 6032

No Se acepta la TactorizZacion del panoc de este JOCHmEncd.—

CUENTA : 421126 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 13, 8@
DESTIND : CASA MARLIT DESCUENTD 2.8 a
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL i1z, 89
LUGAR ENTREGA : MARLIT S4z IvA e EEE
FORMA DE PAGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 16, 422

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOE PESOS

=
ftido por Solicitado por \/°B° presupuesto 2 tador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

L )

‘ /’]lll—-]..r

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

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

P.P.S.255651 27



ORDEN DE COMRRA
Las

B7z78

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 11-@9-2@14

Sefior(es)MoRIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 1202292479

Direccién:ivaCHICURA 2223 ANTURIREN ALTO

Teléfono:
At:Srpl ETANDRO ESPINDZIA #% Despachar factura en Lupar Entrepga #%
De acuerdo a su cotizacion N°g = de Fecha g{-@o—s@ls 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@ CAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HDJA x 18 pg 12, Belx 138, 02
ts. S@%mts x =@ems (1@B811)

Otencion Froveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.32 y de 14.30-16.@@2 hrs.
Viernes de 8.32-14.0@ hrs.
Solo se rlecepcionaran pedidos ceon guia o factura junto con OcC impresa.
Spolo se recepcionaran mercaderias con una duracion superiior a 1 ano

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

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

CUENTR : 421i@E MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 138, ed
DEETING : CASA MARLIT DESCUENTO @2.@ iz
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTAL 138, &
LUGAR ENTREGA @ MARLIT 34z va 26, 334
FORMA DE PABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 184, 834

YALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTOD SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Vv CUATRO PESOS

‘ [
M eod 458
itido por Solicitado por V°B° presupuesto VeB® Con

\
OBSERVACIONES: PROVEEDCR

ALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 25565127



e ORDEN DE COMERA . e 4
Les P

B7e7el
MEJOR PARA TODOS G
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 603 FECHA: 11-@5-2014

Sefior(es); ApORATORIO EUROMED CHILE S.A. 798227722
Direccionzpn1goN 4481 Teléfono: 7735309

At.: Sr. P %% Despachar factura en Lugar, Entrega **
De acuerdo a su cotizacion Nz de Fecha pog-_po-z@i4a 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 QUACEL AG 15X15 CJ. X5 UD. 70, Bna 70, GRE

Otencion Proveedores : de lunes a Jueves de 8.32-13.3@ y| de 14.3Z@-1&.@2 hrs.
Yiernes de B8.3@0—14.02 hrs.

Solo se rlecepcionaran pedides con guia o factura junto con OC impresa.

Spolo se rgcepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

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

NG Se acepta la racecorlizaclon des pago de EStE COCUmENntO. —

CUENTA . 421186 MAT. MEDICO Y RUIRURGICU UaLOR NETO 7@, 223
ESTING ¢ MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTO @.3 @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTAL 7@, Bad
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ VA 13, 30d
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 83, 328

yALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHENTE Y TRES MIL TRESCIENTOS FEE0E

s !

7| s

1 mitido por Solicitado por V°B° presupuesto vege C
S —

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

y
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO GORRESPONDEN EN CALIDADY
L0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES./ - ST

PP.S. 25565127



ORDEN DE COMPRA

e, 19
Las ;

MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 § =
FECHA. il1-@%-2@14

Sefor(es) nyraNTA NACIONAL DE DISTRIBUCION SFA 764720952

Direccion:ynracHo 4342 Teléfono:

T h fFactura ~ Entrega #%*

De acuerdo a su cotizacion N°lzig de Ee %55‘33‘: E‘F = 1‘5 + ﬁase d’é@ﬁéché? 2

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 PRPEL TOALLA ROLLO JUMBO BLANCA UNA HOJA x 2 r &, 38@ 13, 36l

ollos 3d@mts x SE@cms (4Q701% y

i FARFEL. HIGIENICO JUMBO BLANCO UNA HOJA X1 rollo 7,757 T, 7SV

E2Zmts x 4 UND.

itencion Froveedores @ de Lunes a Jueves de 8.38-13.38 v de 14.30-16.80 hrs.
Viernes de B.3@-14,808 hrs.
50lo se mecepcionaran pedidos con guia o factuwra junto con OC impresas
So0lo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

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

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

CUENT : 42118 MAT. MEDICO Y QUIRURGICOD VALOR NETO oty LT
“ESTIND : MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTO @.@ @
SLAZO ENTREGA ¢ 24 HORAS SUB-TOTAL 21,717
JUGBAR ENTREGR : PRAUL HARRIE 1142 IvA 4y 126
~ORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FRCTURA =Dy 843

VALE VISTA BRANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ¢ VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES FPESOS

N\

Vi

N> [T A )
o7 ” b
itidd por Solicitado por V°B® presupuesto V°B°® Gontador

OBSERVACIONES: PROVERDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEC JZR00S NO 33' =

1 RETDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS#ARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA e /7

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

B7E77s
FECHA: ii-@3—-z@l4

Sefior(es)yarIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 10@QZ9043

Direccion:yacHICURA 2223 ANTURIREN ALTO Teistanio:
At.: Sr.; , . s

CRALEJANDRO ESRINOZA *% har factura . L ~ Entrepga *%*
De aculer oasu cotizaciT:én °@,3 de Fec g S;?E@glig?i el -1sn?\.fgse d'é%ggcharn ey

y/o ejecutar, 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 FAFPEL TOALLITRS CLINIC BLANCA UNA HOJA x 18 pg 13, Be@ 13, 860
ts. SO@mts x Z@ems (1@811)

1 SABANILLA CLINIC DESECHABLE X 12 17, 99@ 17,998

tencion Frovesdores @ de Lunes a Jueves de B.30—-13.32 vy de 14.38-16.20 hrs.
Viernes de 8B.3@-14.0@ hrs.
solo se wecepcionaran pedidos con guia o factura Jjunto don OC impresa.
o0l se recepciognaran mercaderias con una duracion supsriior a 1 ano

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

No zse acepta la factorizacion del pageo de este documento.-—

CUENTR : 421i@e MAT. MEDICO Y QUIRURGBICO VALOR NETO 31, 8549
DESTING : MINICONSULTORIC JUAN PALAU DESCUENTO @.@ ]
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 1, 858
UBAR ENTREGAR : FPAUL HARRIS 114@ IVE &, 852
“ORMA DE PABO : 3@ DIAE C/FACTURA | TOTAL FACTURA 37, 202

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON @ TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS DOS PESOS

/‘ P
g2 (51,
Emilido pgr Solicitado por V°B° presupuesto X ° 'Con
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

4

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

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

P.R.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMRRA

Las

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

Q7e778

FECHA: l1l-22-z@i4

Sefor(es), nEORATORIO EUROMED CHILE S.A. 798027700

Direccionepn1son 4461 Teléfono: 7735323

N:SL: . % %espachar factura en Lugar Entrega #x

De acuerdo a su cotizacion N°1219 de Fecha e sirvase deSpachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 REUACEL AG 1SX1T CJ. X5 UD. _ 7a, ang T, A

tencion Proveedores : de Lunes a Jueves de B.33-13.3Q v de 14.20-1&.@8@ hrs.
Viernes de B.30—-14.87 hrs.
plo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junte gon OC impresa.
plo se rlecepcionaran mercaderias con una duracion superfior a 1 ano

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

No se acepta Ia factorizacion del pagoc de ecte documento.=

UENTA : 421196 MAT. MEDICO Y RUIRURGICO VALOR NETO 7@, Qag
=ST ING : MINICONSULTORIO TONGOY DESCUENTO @2.@ i@
LAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL T, g
UGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114@ Ve 13, 3@
ORMA DE RAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACZTURA 82, 34l

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
TRES MIL TRESCIENTOZ PESOS

X
Y
itido po Solicitado por V°B° presupuesto Congador

[

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ON = OCHENTA

B

’._q-!ﬂﬂilll..
SO
e —

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO RESPON -ENTALIDAD Y CANTIDAD
_O COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S.2556 5127



igd

ORDEN DE COMERA
Las

a7e77vy

MEJOR PARA TODOS

Fm&ﬂmww-mmwmﬁﬁ FECHA: 1i-@3-zRi4

Sefior(es)omMpANIA NACIONAL DE DISTRIBUCION SPA 764020958

Direccion:MAPOCHDO 434E

Teléfono:
At.: Sr. #% Despachar factura en Lugar Entrega **
De acuerdo a su cotizacion N°gz= de Fecha @i-@a3-o@is sirvase despachar

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

T

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= FEFEL TORLLA ROLLO JUMBC BLANCA UNA HOJTA x 2 r &, 228 13, S6i
ollos S@@mts x 2@cms (427013

1 FARPEL HIGIENICD JUMBO BLANCO UNA HOJA X1 rollo oy T Ty 757

c@ddmts x 4 UND.

itencion FProveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y| de 14.30-16.02 hrs.
Viernes de 8.3@—-14.08 hrs.
0lo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.

%

0lo se recepcionaran mercaderias con una duracion superiior a 1 ano

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

n du 3 £ 2 * x W UL, . 3 ] N
U oo dCT s el TERSuT I=aSC IO oeT HelLuaT T TETE OUImTETTT T O

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y GUIRURGICG VELOR NETO 21,717
JESTINDG : MINICONSULTORIO TONGOY DESCUENTO @&. @ 7
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL Fdy €17
UGAR ENTREGR : FAUL HARRIS 114@ R 4, 128
-ORMA DE RPAGO : 3@ DIAS C/FACTURRA TOTAL FACTURA 29, 843

VALE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIRGO
0N @ VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOE CUARENTA Y TRES PESOS

| 2 2

LA e

‘ Emitico por Solicitado por VB presupuesto | \3 -
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

S— ]
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJZCUTADOS N& LORRESEDNS

N CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALEY,

P.P.S. 2556 51 27



-~
~ : ORDEN DE COMPRA (£ j?

B7277E

Leas

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: 11-@9-2@14

Sefior(es)ynr1EL s DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 1@02E3043

Direccioniynri1cuRA 2229 ANTURIREN ALTO Teléfono:
At.: Sr.; s ks ; E ]

: %F { =5k ING #% Despachar factura sn Lugar Entrepa %%
De acu%r o%%ﬁ%&?zac’:‘fo%r @92@ de Fecha 51_‘;2!.-_3__5_.@ 14 sirvase de%pachar =

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 SABANILLA CLINIC DESECHABLE X 1E& . 17, 55@ 17, 3%@
1 PAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA x 18 pg 13, BED 13, 86D

e, I2@mts x S@cms (1@811)

Atencion Froveedores : de Lunes a Jueves de B.3@0—13.30 y de 14.3@8-16.0@0 hrs.
Viernes de B.32-14.0@ hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Splo se recepcionaran mercaderias con una duracion superiior a 1 ane

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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.-

CUENTRA : 4211@& MAT. MEDICO Y GQUIRURGICO VALOR NETO 31,850
DESTING : MINICONSULTORIO TONGOY DESCUENTC @. @& ]
PLAZO ENTREGAR : 24 HORARS SUB-TOTAL 31, 85@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1147 V@ &, 252
FORMAR DE PAGO : 3@ CDIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 37, 9B

VALE VISTRA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS DOS PEE0S

/2 0 /T'é’ \)

mitidg por Sclicitado por \/°B° presupuesto
AS

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S. 256665127



L 1A

ORDEN DE COMFERA
Las
M72773

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: {i—-@9-2@l4

Sefior(es); ppoRATORIO EUROMED CHILE S.A. 7398827700
DirecCiONEp1SON 4481 Teléfono: 7 752383
At.: Sr.: #% Despachar factura_en Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacion N°pg de Fecha pg_po—za14 sirvase de .pachfa-r
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO l TOTAL VALOR

{  PGUACEL AG 1SXi5 CJ. XS UD. 7@, 2o 72, ta

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de B8.30-13.30 y| de 14.38-16.028 hrs.
Viernes de 8.30-14.@@ hrs.

Splo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto clon OC impresa.

Splo se rlgcepocionaran mercaderias ©on una duracion superior & 1 ano

\

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

NG e acepta la ractorizacion del PaOO oe ESTE COoCUMEnto. —

CUENTA . 421106 MAT. MEDICO Y GUIRURBICO VALOR NETO 7@, B
DESTING . MINICONSULTORIO NUEVA BILBARD DESCUENTO @.2 i
PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 73, B
LUGAR ENTREGR : FPAUL HARRIS 114 IVA 13, 302
FORME DE PAGO : 32 DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 83, 3@

YALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON @ DCHENT& Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS

fF=— e
/75'»'73 _ /{é
Egido pcr Siolicitada por VeB° presupuesto veBq{ Contador
|
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

PP.S. 25566 51 27



-0
ORDEN DE COMPRA a

MEJOR PARA TOopOS

BT2774
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603g

FECHA: 1i1-p5-2p14
Sem”@QEDMﬁQNIQ NACIONAL DE DISTRIBUCION spa 76402095z
e ABOCHD 4342 Teléfono:
ALZSr: |

2 L * 2 t1 .
De acuerdo a su cotizacion N°lzlﬁ de ?-fec]ge Shachar facturs S5 Ld‘l

ar Entrepga #%
_ S, a D1-B9-2p14 sirvase deSpbchar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO ‘ TOTAL VALOR

L

'AFEL TOALLA ROLLO JUMBO ELANCH

UNA HOIA x 2 e &, 987 13, 98@
cllos Z@@mts X Eldcms {42731
i BREEL HIGIENICO JUMED BLANCO UNA HOJR %1 rallo 7,757 7,757
Eh@mts x 4 UND.

“roveedores : de Lunes a Jueves de B.32~13. 2@ vl de 14.3@*15.4@ hrs.
Viernes de B.3@-14.8Q hrs.

eCcepcionaran pedidas Con guia o factura Junto gon OC impresa.
eECepocionaran mercaderias con una duracion superiior & 1 ano

No se acepta la factorizacion de

pag ccumento. —
ENTA i 421108 MAT. MEDICDO Y GUIRURGICO VALOR NETO 21, 717
STINO : MINICONSULTORIO NUEVR BILBAD DESCUENTO @.@ i
AZ0 ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 21,717
GAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1140 Ive 4y 126
RMA DE PAGD - 37 DIASs C/FACTURA ) TOTAL FACTURA =3, 843
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

N ¢ VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES FESOS

e /¢

Soclicitado por

V°B® presupuesto

PROVEEDOR
SERVACIONES: .

A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTA
COTIZADO POR USTEDE

PP.8. 2556 51 27



-~

ORDEN DE COMFRR

1

Las
@7ET73
MEJOR PARA TODOS .l
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA 1 1—[2‘9—'E!31£1-
Sefior(es)yarTELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 1000295045
DireccidN'yacHICURA 2229 ANTURIREN ALTO Teléfono:

NZSTQLEJQ“DQD ESHINOZA Rcspachar factura .en Lugar Entrega * 3%
De acuerdo a su cotizacion 73 de Fec 3 pi-pS-2014 sirvase desSpachar

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 SABANILLA CLINIC DESECHABLE X 12 17,998 17,9%9a

i FAREL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNAR HOJA x 18 pg 13, 862 13, 861
ts. Z@@mts x Z@cms (12811)

de Lunes a

Viernes
olo se wecepcionaran pedidos cen
0lo se recepcionaran mercadserias

tencion [Froveedores : Jueves de B8.30-13.30 y de 14.30-16.307% hrs.
de 8.3@—14.@80 hrs.
guia o factura junto gon OC impresa.

con una duracion superjior a 1 ano

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

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

JUENTE : 4211i@e MAT. MEDICO Y GQUIRURGICO VALOR NETO 31, 85
ESTING : MINICONSULTORIO NUEVAR BILBAO DESCUENTD @.@ @
'LRZO ENTREGA 2 24 HORAS SUB-TOTAL 21, 850
UGAR ENTREGR : PAUL HARRIS 114@ vAa &, 252
"ORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 37, 982

YALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SONM ¢ TREINTR Y SIETE MIL NOVECIENTOS DOS PESOE
“
M e 138 \V/\Q
itidd foi Solicitado por V°B® presupuesto °B° Coptador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

AD Y CANTIDAD

PPS.25565127



-
Las

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

Sem"@ﬂLﬂBaRmTDRIU EUROMED CHILE S.A.

Direccioni=p1son 4481

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

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los

ORDEN DE COMRPRA qg
278772
FECHA: 11-23-z@i4
WA= =Yitsrardvitri
Teléfono: 7735305

¥# Despachar factura en Lugar Entrega *%
de Fecha DS-AS—-2pis sirvase deSpachar

materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 ROGUACEL AG 15Xi5 CJ. XS UD.

a

de Lunes
Viernes

itencion Proveedores 3

Jueves de B.3@0-13.32 vy
de B.3@-14.89%9 hrs.

7, 220 7, DO

de 14.3@0—-18.02 hrs.

0lo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
0lo se recepcionaran mercaderias con una duracion superiior a 1 ano
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepfa 1la Tactorizacion del pago de fste GoCuUmeEnto. =
UENTAR ¢ 42116 MAT. MEDICO Y GQUIRURGICO VALOR NETO T, BEn
ESTIND : MINICONSULTORIO LOMA LARGA DESCUENTD 2.9 @
‘LAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL T, D
UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1141 va 13, 2@’
"ORMA DE PAGC : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 83, @2

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIABGO

50N ¢ OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS FESOS
/’11
/ém Koty 77
ttido 7 Solicitado por V°B* presupuesto V°B°, Contador
— —
OBSERVACIONES: PROMEEDOR 2

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA 0OS NO CORRIESPONDEN EN

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

PP.S. 2556 51 27



e
Q ORDEN DE COMPRA ﬂ
Las

m72771
MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 11 —-A9-2@1 4

Sefior(es)-ovpanIA NACIONAL DE DISTRIBUCION SPA 764222952
DirecciOnapnrHo 4342 Teléfono:
At.: Sr.: gspachar factura en Hﬁgar Entrega **

. %
De acuerdo a su cotizacion N°y o de Fecl?\a @1-23-2014 §1Nase -pach.a’r
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 TOALLA ROLLDO JUMBO BLANCA UNA HOJA x 2 &, 38@ 13, 268
0llos 3I@@mts x 2R@cms (4@7E@L)

i FRARPEL HIGIENICO JUMBO BLANCO UNA HOJA Xi rollo 7,737 Ton Foif

Eadmts x 4 UND.

tencion Provesdores @ de Lunes a Jueves de B.30-13.30 vy de 14,30-16.02 hrs.
Yiernes de B.32-14.802 hrs.
o0lo se recepcionaran pedidos con guia o factura junte con OC impresa.
s0lo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior & 1 ano

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 603¢

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

SUENTA : 4zlike MAT. MEDICDO Y QUIRURGICD VALOR NETO i B
JESTIND : MINICONSULTOGRIO LOMA LARGR DESCUENTD @&.@ il
“LAZ0O ENTREGA =@ 24 HORAS SUB-TOTAL 2l TAA
UGBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1148 IvA 4, 126
-ORMA DE PRPAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =5, 843

"

VOLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : VEINTICINCO MIL COCHOCIENTOS CURRENTA Y TRES PESOS

Fof d
Solicitado por V°B® presupuesto ° Con
7 f 3

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA g “7

Q777

Las

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

FECHA: 1i-@3-z@i4

Serior(es): -
MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 1@@@=29@49
Di ion:
O MACHICURA 2223 ANTURIREN ALTO Teléfono:
At.: Sr.; I . .
De acda#uféﬁ%l}’@&&a&é%ﬁwg?ﬁ dEFedhs SE?CE;KE?EL WragRlsd e Entrega #%
= S "= "4} -

y/o ejecutar, 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 EQBANILLA CLINIC DESECHARBLE X 12 17,2952 17, 99@a
1 FAREL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA x 18 pg 13, 866 13, Bed

tEs. 3@RAmts % ZWems (1@a81il1)

tencion Froveedores @ de Lunes a Jueves de B8.3@—-13.30 y de 14.30-1&6.304 hrs.

Viernes de B.30-14.00 hrs. |
0lo se recepcionaran pedidos con guia o factuwra junto gon OC impresaf
olo se rjecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

&

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

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

UENTS& : 42il@e MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALAOR NETO 21, 850@
ESTING : MINICONSULTORIO LOMA LARGR DESCUENTO 2.@ i
‘LAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TOTAL 21,852
UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IvR &, @352
ORMAR DE PAGD : 2@ DIAE C/FACTURA TOTRAL FACTURA 37, 282

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

OMN 2 TREINTA SIETE MIL NOVECIENTOS DOS PESOS

-

r f =
= -
' , fﬂ?nw//ﬂé
4 :
mitido por Solicitado por VOB® presupuesto B AL
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO RESPOND +EN CALIDAD Y CANTI
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. 8 o

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMRPRA

Las

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

RA7E7E3

FECHA: 11-29-2@14
Sefior(es)] apORATORIO EUROMED CHILE S.A. 798027700

Direccionienigon 4481 Teléfono: ¢ 7=039

At Sr: L *% Despachar factura sn Lugar Entrega #x
De acuerdo a su cotizacién Nogg de Fecha pgg-po-zpnis 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 REUACEL. AG 13X15 CJ. X5 UD. 7@, Bag 7R, B

——

tencion Froveedores : de Lunes a Jueves de 8.3@-13. 32 v de 14.3@8—-1&.3@8 hrs.
Viernes de B.32-14.8% hrs.
o0lo se rmecepoionaran pedidos con guia o Factura Junto con OC impresa.
0lo se rjecepcionaran mercaderias con una duracion superiior a 1 ano

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

NO g acepts Ix factorizacion Ol pago OF ©ste ooommento—
LUENTA : 42l1l@e MAT. MEDICO Y GUIRURGICO VALOR NETO Vid, 2ad
ESTIND : MINICONSULTORID PRUL HARRIS DESCUENTO @.@& 7
LAZO ENTREGR : =4 HORAS SUBE-TOTAL 7a, A
UBAR ENTREGA : FPAUL HARRIS 114@ VA 13, 306
ORMA DE PAGOD : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 83, 30

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON ¢ OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS RPESOS
r A
ML N<o /56
itido por Solicitado por V°B° presupuesto \ VB Sontador
|
OBSERVACIONES: FRENEEROR

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

P.P,S.2556 5127



ORDEN DE COMERA Jr-49

Las

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

U7e7es
FECHA: 11-@39-z@i4
Sefior(es)companIA NACIONAL DE DISTRIBUCION SPA 784B2@552

DireccionmarOCHD 4342

Teléfono:
At.: Sr.: y #% Despachar factura en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacidén N°g g de Fecha p{-po-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

= FARPEL TOALLA ROLLO JUMBO BLANCH UNR HOJA % & » &, 28@ 13, 26@
ollos Z@@mbts x Slems (4B721) :

1 FAFEL HIGIENICO JUMBC BLANCO UNA HOJA ¥i rollo 7,737 T ST

eddmts x 4 UND.

tencion Proveedores : de Lunes a Jueves de B8.3@~13. 3@ y| de 14, 3@-1&. 28 hrs.
Viernes de 8.32-14.08 hrs.
olo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto clen OO imprasa.
olo se rigcepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

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

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

UENTA : 421186 MAT. MEDICO Y QUIRURGBICO VALOR NETO = I
=ST ING : MINICONSULTORIC PAUL HARRIS DESCUENTO @.@ 7
-RZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL. 21,717
JBGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1141 va 4, 126
JRMA DE PABOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 843

.

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
JN : VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES FESOS

Erg
M ertre
itidd por Solicitado por V°B° presupuesto ) V°B° Contador

DBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

RRESPONDEN EN CALIDAD Y TIDAD
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. Sl

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA ° /7

BYEve7

Les

MEJOR PARA TODCOCS g
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 5 =
FECHA: 11-29-2@14

Sefior(es)iyar1ELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 100229843

Direccion'yyneHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO Teléfono:

At.. Sr,; i .
: E.JA ESHTNOZ a tu : agar, Entr %%

De acugr 62 QE}[ E)o iZacion N"’E;LQ dg Eec%ae 5 g??_g;iegi\zt ' Waswevgsel'dégp—géharn ega

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 SORANILLA CLINIC DESECHABLE X 1 17,998 i7,39%@
1 FAREL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA = 18 pg 12, 8o@ 13, Bed

te. Sllmts x E@cms (1@2811)

tencion Froveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-135.30 y de 14.38-16.32 hrs.
Viernes de 8.3E8-14.@0 hnrs.

olo se recepcionaran pedidos coen guia o factura junto gon OC impresa.
olo se rigecepcionaran mercaderias con una duwracion superior a 1 ano

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

No se acepta la Tactorizacion del papgo O E5te doCUmento.—

UENTR s 4zlilme MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VRLOR NETO 31, 85@
ESTING : MINICONSULTORIO PAUL HRARRIS DESCUENTO @.@ &
LAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL =1, 85@
UGAR ENTREGAR : PAUL HARRIS 114@ Iv@A &, 052
ORMA DE PAGO : 3@ DIASE C/FACTURA TOTAL FACTURA 37, 9B

.

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON ¢ TREINTA ¥ SIETE MIL NOVECIENTOS DOS PESOS

s1e fib " \>

ftido por Solicitado por \/°B° presupuesto 9 tador

!( T

| —

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

P.P.§.2556 51 27



ORDEN DE COMRERRA

i

Las
B7ETEE
MEJOR PARA TODOS F
FONO; 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 11-9-2n1 £
Sefior(es)'sororar 515750001
Direccidniny, yICUNA MACKENNA 335@ Teléfono: 2F38481
At.: Sr.: 5 3
. NE ERA %% spachar factura . en anar Entrega =%
De acuéTr g %‘@u cRo%gac%a N° 1 de Fecﬁe P ar_TamEd swaseLdle achar g

a p3-@3-z@ls
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

BGASA ROLLO ROLLDO x 1 KILO

de Lunes a
Viernes
ecepcionaran pedidos con

Atencion [Froveedores @

Solo se 1

Jueves de B.320-13.38 vy
de 8.30~14.2@ hrs.
guia o factura junto g

3, 70 3, 70@

de l4.30—16.Q0@ hrs.

on OGC impresa.

Sole =e recepcionaran mercaderias con una duracion suparior a 1 ano

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

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

No se acepta La rTactorizacion del pago de este documento. =~

CUENTA : 421126 MAT. MEDICO Y QUIRURBICO VALOR NETOD g5, 72Q
DESTING : LABORATORIO BARSICO DESCUENTO ©&.@ il
FLAZO ENTREGA =@ 24 HORRAS SUB-TOTAL 3, 7o
LUGAR ENTREGA : PRAUL HARRIS 114@ VA 1,843
FORMA DE PAGOD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 11,543

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : ONCE MIL GQUINIENTOS CUARRENTA Y TREES PESOS
| / 1
[tre /56
mitido/por Solicitado por V°B° presupuesto X
" NW/“\
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S.2556 5127



ORDEN DE COMPRA )~
Los

B7E7ED
MEJOR PARA TODOS -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 B
FECHA: 11-@239-2@l14

Sefior(es) 1 pROMED §. . 863972@E8

Direccioniny, MATTA &4% Teléfono: 4731333

At.: Sr.: i
: %% Despachar factura en Lugar Entre ¥
De acuerdo a su cotizacion N°y de Fecha 35,_{2‘9_.&,'211 4 =l:-*.lr\.'ase d’égpachar regs

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@@a FECHERAS DESECHARBLES PLASTICAS LARGA L 4@ 14, QizR
S MASCARILLAS DESECHABLES DE 2 PLIEGUES ELASTICO 5S4 2, 7S

RED. CRJ x S@& PCS.

ot encion Proveedores : de lLunes a Jueves de 8.30-13.32 y| de 14.30-1&.28 hrs.
Viernes de B8.3@—14.Q@08 hrs.
Splo se recepcionaran pedidos con guia o factwra junto cpn OC impresa.
Solo se recepclonaran nercaderias con una duracion superior a 1 ano

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

No e acepta la factorizacion ofl DEO0 OF EStE CUCOWETLO.

CUENTAR . 4211@& MAT. MEDICO Y QUIRURBICO VALOR NETOD 1€, 758
DESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.@ &
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL i, 750
LUBAR ENTREGA : PRAUL HARRIS 11402 IvA 3, 183
FORMA DE PABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 19,833

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESUE

72 ¢
1 itidd por Solicitado por V°B° presupuesto VB® ol %
OBSERVACIONES: PREVEERER 5
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S!1 LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEC DOS NO RES A AN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. DADY CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMFRA
Las

P7ETES
MEJOR PARA TODOS o
FONGO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 11-@p9—2al 4

Seones)oMpANTA NACIONAL DE DISTRIBUCION SPA 764022952

DireccioniunpncHo 4342 Taléforio:

At Sr: e #% Despachar factura en Lugar Entrepga #*#
De acuerdo a su cotizacion N 79 de Fecha g4 _po—z@i4a 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

& FAREL TOALLA ROLLO JUMBO BLANCA UNAR HOJA x & r &, 288 41, Ba@
cllos S@@mts x Z2@cms (4272013

= FARFEL HIGIENICO JUMBCO BLANCO UNA HOJA X1 rollo T TESY 15,514

EAlEmts x 4 UND.

~tencion Froveedores @ de Lunes a Jueves de B.3@8-13.32
Viernes de 8.32-14.22 bhrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Sclo se rjecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

G

de 14.3@0-1&£.800 hrs.

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

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

CUENTA : 421196 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VRLOR NETO 57,394
DESTIND : LABRORATORIO BASICO DESCUENTO @.@ @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 57, 354
LUGAR ENTREGR : PAUL HRARRIS 1142 va i1, 925
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &8, 299

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON : SESENTA OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS

<

-

Ayaﬁ,zflé ;)
1tidé>r Solicitado por V°B° presupuesto \ o ' '
|
. ’ ‘

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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



-

JORDEN DE COMERA jJ’
Las

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

B727E

Led

FECHA: 1i1-23-z@14

Seflor(eS)aRIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 1D@@ES04S
DireccioniyaCHICURA 22253 ANTUBIREN ALTO Tolsianin:
At.: Sr.; -
CALEJANDRD ESFINGZA #¥% Despachar factura en Lugar Entrepa %%
De acuerlaoasu cotgacu’)n I\FC‘,E;L de Fecha IFZ}IF.—LZI’B“ElZli@ sirvase deSpachar g

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

CANTIDAD DESCRIPCION ' VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i SABANILLA CLINIC DESECHABLE ¥ ig 17,3%@ 17,99@
Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30~-13.3@ y de 14.30-16.02 hrs.
Viernes de B8.320-14.2@ hrs.
50lo se riecepcionaran pedidos con guia o factura junto don OC lmpresa.
Sclo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

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 s& acepta L& factorizacionm oot FaOo OF ©Ste CoCumento—

CUENTA : 42112& MAT. MEDICO Y QUIRURBICO VALOR NETO 17,590
DESTING : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.2 @
“LAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 17,25@
-UBRR ENTREGA : FAUL HARRRIS 1142 ve 3,418
~ORMA DE PABD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL. FACTURA Z1, 488

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS OCHO FPESOS

A

7720 -
L | "oe
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto ) "\\M‘B‘/P ntador
!
OBSERVACIONES: FRENEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEQITADO NG Z = el
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE 4 . HIBADY CANTIRAG

P.P.S. 2556 51 27



- .
ORDEN DE COMRRA N1

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

FECHA: 1i-@3-2@i4

Sefor(es):
S ROBSUERTE HOEMANK S.A. TES88TDENK
DIFECOiOnt, ne EHBELTREE 2807 Teléfono: 4356253
At.: Sr.: P i X
De acuerdo a su cotizacion N° d&Fecig spachar factur ifhscRERnFntrega *x

1 @7-@B-z2@14 i -
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 JERINGARS DESECHABLES B-D CON ABJ. 216 x 1 i/2 S, 403 27, o
2ml X 15@
12 JERINGAS DESECHABLES BE-D CON 43J. 2i6 x 1 1/82 4, QA 43, g
1@ ML, ¥ 1@@
= JERINGAS DESECHABLES B-D CON AGJ. 211G x 1 1/& 3, 7@ i8, San
Sml - X1@a@

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de B.30-13.30  de 14.30—-16.35 hrs.
Viernes de 8.32-14.22 hrs.
Seclo se rlecepcionaran pedides con guia o factura junto don OC impresa.
Soclo se recepcionaran mercaderias con una dwracion superior a 1 anc

|
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 4211828 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO B4, 5@
DESTIND : SAFU MEDICO CONS.DR.A.QRIZTIA DESCUENTO 2.@ 7l
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL B4, SAG
_UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ Ive 17,955
~ORMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA liz, 455

VALE VISTA BANCC SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO DOCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO FESOS
; A\

¥
/Zﬁ*9/4fé /
mitido por Solicitado por VB® presupuesto VB Co
1
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

' IADTS NO COR 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



. I/,
@ ORDEN DE COMPRA 22"/
Les
@72761
MEJOR PARA TODOS ’
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 11-09-2014
Sefior(es)zocoFAR 915750001
Direccion:ay, VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 2998401
At:SrJO0ANA RAVERA »» Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a su cotizacion N° ¢ de Fecha @g-@p9-2014 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 UANTE QUIRURGICO EST. 7 1/2 MUNNICH CAJA X 50 6, 450@. 02 19, 350
1 UANTE QUIRURGICO EST. 6 12 MUNNICH CAJA X 50 6, 450. 00 6, 450
1 ATETER LLAVE DE TRES VIAS CJ x 50 UND. 5, 790. 20 5, 790
15 GUJAS DESECHABLES 216G X 1/2 B.D. X 100 4, 550. 00 &8, 850
|
&
Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.30-16.0@ hrs.
Viernes de 8.308-14.00 hrs.
Solo se riecepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Solo se riecepcionaran mercaderias con una duracion supernior a 1 ano ‘
mewmmmwmmMiom
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No =e acepta la factorizacion del pago de este documento. -
CUENTA . 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 100, 440
DESTINO : SAPU MEDICO CONS. DR. A. ARIZTIA DESCUENTO ©.@ 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 120, 244@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 19, 684
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 119, 524

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENT&QDIECINUEVE MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS

BV

Solicitado por V°B® presupuesto VeB¥Sgntador
el

Ehi itigé ;

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O E.JECUTAOS NO CORRESPONDEN EN CA Y
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. N CALIDAD Y CANTIDAS

P.P.S.2556 51 27



- (g

ORDEN DE COMERA

Los

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

L7276

FECHA:  11-p9-2014

Sefior(es); -
DIFPROMED S.A. B&£3372208

e Teléfono: 4731393

NJSH — i

De acuerdo a su cotizacién N°1 d& Fechs ngngPE;Ti £ N EsiRBsdddBRcha Nt rena #x

Ty, (=

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
Sz GUANTES DE LATEX CAJAS X 3@ pes. TALLA S 1, &8a B4, QG
S GUANTES DE LATEX CAJAS x S@ pes. TALLA M 1,682 S, 43
@ GUANTES DE VINILO cCAJAs X 3@ pcs. TALLA S 1, 123 e, G
iz CUANTES DE VINILO CAJAS x 5@ pos. TALLAS M 1, 123 11, 2a@

tencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8. 30-13.32 y de 14.30~16. 0@ hrs.
Viernes de 8.32@-1i4.0@ hrs.
0lo se recepcionaran pedidos con pguia o factura junto con OC impresa.
0lo se recepcionaran mercaderias con una duracion supeﬁior a 1 ano

- 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento.—

UENTAR i 421196 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 167, 4253
=STINO : SARU MEDICO CONS. DR.R.ARIZTIA DESCUENTO 2.2 @
-AZ0 ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 167, 4@
JBGAR ENTREBA : PAUL HARRIS 1i4@ Iva 31, 828
JRMA DE PABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 133, 2&

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : CIENTO NOVENTR Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS

/ o
/%70 g5
Itido por Solicitado por V°B° presupuesto
)BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SER z
O COTIZADO POR US O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O

PP.S. 2556 51 27




ORDEN DE COMERA (A7

Los

MEJOR PARA TODOS 4
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

B72733

FECHA: 11-29-Z@14
Sefior(es)RorHE CHILE LIMITADA 823934203

Direcciéniaypa. QUILIN z75@ Teléfono: 4626635

At.: Sr.: _ *¥ Despachar factura sn Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién N°zg de Fecha P1-@9-2014 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 CINTAS DE CETONURIAS KETO —-DIABUR TES Sa@2 ROC 15, o 15, Qg
HE FZIN — 23792168
Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.32-13. 3@ y| de 14.38—-16.2@ hrs.
Viernes de 8.30-14.00 his.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto con 0OC impresa.
Solo se PFcepciunaran mercadarias con una duracion superjior a 1 ano

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FON
NGO s@ =acepta Ia TactoriZacion dei

Y SALUD DE LAS CONDES.
O: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
PAaOC OF esi® OoCumento—=

SUENTR : 421126 MAT. MEDICO Vv GQUIRURGICO VALOR NETO 15, Baa
JESTING : SAFPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTD @, 3 @
*LAZO ENTREGA : 24 HORAES SUB-TOTAL 15, aan
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4m VA =, 85
-ORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 17,852
VALE VISTA BONCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON @ DIECISIETE MIL OCHOCIENTOSE CINCUENTA FESOS
M 128> /5%
itido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Céntador
A 4 / TN,

OBSERVACIONES: FROVERDGR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHA OS Y/C EJ ) N
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O - A EIECUTADOS NO COR SPOND

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

P.P.S. 2556 51 27



L ORDEN DE COMERA -9

Los Q72758
SN, 5720 8000 - FAX: 2720 603 FECHA: 11-23-2014
Sefior(es)y_SODONES BETA LIMITADA 815026004
Direcciéniny, 5 DE ABRIL 4482 Teléforio: 7799087
At.: Sr.: %% Despachar factura en Lugar Entrega ¥¥
De acuerdo a su cotizacion N°gg de Fecha @i-@a3-2fis 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

41 L GODON TORULADO BOLSA Z@@UND. X @.36 =1l 36, Qi

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.3@ y de 14.30-16.2@ hrs.
Viernes de 8.32@0-14.@@ hrs.

Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.

Splo se recepocionaran mercaderias con una duracion superjior a 1 anc

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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 ce acepta la rtactorizaclan del pago de este documento.™

CUENTA . 4211@6 MAT. MEDICO Y QUIRURGICOD VALOR NETO 26, Gina
DESTING : SAPU MEDICO CONS. DR. R. ARIZTIA DESCUENTO @2.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 35, D70
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1148 VA &, B42
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 42, B4E

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESTS

N
1ere G
Solicitado por V°B° presupuesto Cpn
T

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

v’
y & I

ﬂﬂbmé@-

I"Illll DAD Y CANTIDAD

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

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA 1-9
Las

MEJOR FARA TODOS W07
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: li—-@9-2@l4

Direccidnzxg@uIl. FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teléfono: 44E@BE7
At.: Sr.: %% Despachar factura en Lugar Entrega #*%

De acuerdo a su cotizacion N°g@g de Fecha po_pg-zpis4 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@ TERINGAS DESECHABLES B-D CON AGJ. 216 x 1 1/2 7, 8o 78, Ba@
ZZml X 1@@

= HOJAS DE BISTURI CAJAS x 122 UND. N2 4, 15@ 8, QB

1 AL.COHOL 72| CaJA X 15 LT N 13, s@@ 13, 8@

im AGUJA DESECHABLE 25 6 X 1 BD CAJA X 122 1, 3@ 13, a@ud

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de B.3@0-13.3@ y| de 14.3@0-16.d8 hrs.
Vigrnes de B.3@-14.822 hrs.
Solo se recepecionaran pedidos con guia o factuwra junto con OC impresa.
Solo se rjecepcionaran mercaderias con una duracion superjior a 1 ano |

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

No se acepta la tactorizacion del pago d€ este gocumentd.—

CUENTA : 421128 MAT. MEDICO Y GQUIRURGICO VALOR NETO 113, 129
DESTINOG » SRFPU MEDICO CONS.DR.R.ARIZTIA DESCUENTO R.8@ @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUBR—-TOTAL 113, 1282
LUGAR ENTREGA = PAUL HARRIS 1148 e 21,483
FORMA DE PAGD : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 134,382

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ CIE?D TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOE OCHENTA Y NUEVE PESOS

Vi

i 5
?{767L£ e AT _,,//«i;__/
Emitido por Solicitado por VPB® presupuesto \VoB° Corltador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

//

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

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

P.P.5.2556 51 27



® . ORDEN DE COMFRA I "7

B7E7IE

Las

MEJOR PARA TODOS i
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 et
FECHA: 11-@39-2@14

Sefior(es)iunnT1EL A DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 120029843

DirecCioN'yariICURA 2223 ANTURIREN ALTO Teléfono:
N:Sr
N F QD har factu ~ Entr *%
De acuer %g%ugagacggf‘% i £8 de Fec gsgicmgic_m;: 'EPaSIﬁgse d'tlagﬁ?gcharnt =gs
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& FAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNR HOJR x 18 pq 13, 861 83, 1e@

ts. Z@@mts x S@cms (12811)

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de B.3@8-13.3@0 y de 14.30—-16. 20 hrs.
Viernes de B.3@-14.08 hrs.
Solo se rlecepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Solo se riecepcionaran mercaderias con una duracion superifior a 1 ano

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

No e acepta 18 factorizacion Ol pago de EstE docomento.

CUENTR : 421126 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALGOR NETO B3, 1t@
DESTIND : CENTRO COSAM DESCUENTO @2.®@ )
PFLAZO ENTREBR : 24 HORRS SUBR-TOTAL B3, 166
LUBBR ENTREGA : FAUL HARRIE 1140 IvA 15, s
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 28, Se@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS

Sme /3¢

‘ itigy/por Solicitade por V°B®° presupuesto VeBe.ZoNtador
7 f

OBSERVACIONES: FRIDVEEECI

——
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS Ngf CORRESPONDEN H :
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE .C © 8 CALIDAD Y CANTIBAD

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA L~7
Laos

B7E753

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 11-29-201i4

Sefior(es):; yyERSIONES PMG S.0. 995418508

Direccion'nyToNIC VARAS 2615 Teléfono:

Ak St

: emr #% Despachar factura en Lugar Entrepa *¥
De acuerdo a su cotizacion N°@9 de Fec}a e swasé’dég

@ p-P3-20i4 pachar
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@ CINTAS U-URIGHT COLESTEROL LIRID FRO x 1@ _ 8, lagz l 243, DO
Atencion Froveedores : de Lunes a Jueves de 5.30-13.30 y de 14.30-15.@2 hrs.
Viernes de 8.32-14.08@ hrs.
Snle se rjecepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Solo se riecepcionaran mercaderias con una duracion supEWiar a 1l ano

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

Noe se acepta la Tactorizacion del pafo de este documento.—

CUENTR . 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICC VALOR NETO 245, BET
DESTING : CONSULTORIO AROQUINDO DESCUENTC @.@ a
PLAZD ENTREGBAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 243, R
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 IvA 4G, L7E@
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =289, 179

VALE VISTA BANCOD SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA PESOS

Jjehe 5

mmiti r Solicitado por \/°B° presupuesto R V"B@
PROVE!DOR

OBSERVACIONES:

P.P.S. 2556 51 27



Leos

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

Sefior(es)MEDICA - TEC DE CHILE S.A.

Direccion:_0s MILITARES 4847

At. Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°Z55@

ORDEN DE COMPRA

272754

759

11-asS—-zals

FECHA:
268517211

4251835

Teléfono:

*¥ Despachar factura en Lugar
de Fecha 1@—-@S-z@l4

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
i@ TEST EMBRRAZO 12, aaua 123, aam
tencion |Froveedores : de Lunes & Jueves de B.32~13.32@0 y de 14.30-16.00 hrs.
Vierness de 8.30-14.03 hrs.
olo se rmecepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa,
olo se recepcionaran mercadsrias con una duracion superior a 1 ano

LA FACTURA DEBE SER EXTEN

DIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 ! 421186 MAT. MEDICDO Y QUIRURGICD VALOR NETO igd, 2ag
=5TINO : CONSULTORIO AFDGUINDO DESCUENTO @.@ 1z
LAZO ENTREBS : 24 HORAS SUB~-TOTAL iz@, 2ag
JGAR ENTREGA = CERRO ALTAR 6611 Ive o, 80@
JRME DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA _ TOTAL FACTURA 142, 8a@
VALE VISTA BRANCO SANTANDER SANTIAGD

JN = CIENTO CURRENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESDS

2 /)

LT s

id r Solicitado por V°B® presupuesto or

BSERVACIONES: FROVEEDOR

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

LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CPRRE l‘
DEL PLAZO DE ENTREGA NO

SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

RORS

7
S AM2TIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



URDEN DE COMFRA

1§ “3
=3 272753

MEJOR PARA TODOS . i

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 §039 FECHA: 11-29-2214
Sefior(es)s. BRAUN MEDICAL &.A. BE7565437
DireccionCALLE NUEVA 5319 . BEZ4IT4

Teléfono:
AL Sk *% Despachar factura &n Lugar Entrega #x
De acuerdo a su cotizacién Nozg de Fecha @8-29-2214 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
& SKINA SRB MECHA ROLLOS 2,7 X 34 CM.

[

2, B 88, Baan

-encion Froveedores : de Lunes a Jueves de 8.30~13.3@ vy de 14.30-16.02 hrs.
Viernes de 8.3@8-14.23 hrs. o

1lo se recepcionaran pedidos con guia o Facturg Jjunto ?qn ac imp:zsa.

lo se recepcionaran mercaderias con una duracion supsrior a =3

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DU

CACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DQMI(EILIO: REYES LAVALLE -E207-LA,§C~§%’HD§%1RHQ—Q@-%O@-O@% 2 FONO1 RE20:6000 - FAC: 2720 6039

ELEES ! E ] VAL y
ENTA : 424263 COMPLEMENTARIC GES GRS
STIND : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO @.@ - ;Z@g
AZO0 ENTREBA : 24 HORAS ?gg_TUTQL 155?312[
GAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 ‘ Al
RMA DE PAGOD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 14, 723

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTI AGO
N : CIENTO CUATRO MIL SETECI ENTOS VEINTE PESQOS

/Wi L5 )

Solicitado por

Emitiio por

VB presupuesto

3SERVACIONES: PROVEEDOR

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTARCS NO CO
COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27




e
L ORDEN DE COMPRA ieg
Los
@72752

MEJOR PARA TODOS oL

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 11-09-2014
Sefior(es)B. BRAUN MEDICAL S. A. 8Se7565407

DireccionCALLE NUEVA 5319 X . 6234334

** Despachar facgﬂﬁgmbn Lugar Entrega »»

At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N°@S de Fecha @8-@95-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 PRONTOSAN EN GEL 3@ ML FCO 93, 000.0 93, 200
1 LINOVERA SOLUCION 125, 000. 9 125, 000
1 ASKINA CALGITROL AG 10 % 1@ CJ x 1@ UNID. 40, 0002. 0 40, 200
S ASKINA CALGITROL AG PASTA TUBO 15 GRS 60, 220.0 300, 200

\tencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.230 y| de 14.30-16. 00 hre.
Viernes de 8.30@-14.0@ hrs.
Solo se rEcepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.

50lo se repcepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano.
Jrden de fompra valida por 15 dias corridos a contar de fecha de emision.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
)C M[EE_IO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 EONO: 27%9‘_6009 - FAC: 2720 6039

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 338, 20
)ESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.2 @
’LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL o258, 608
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 126, 020
'ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 664, 020

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO.
ON : SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL VEINTE PESOS

& "
/ZéLHQJGZQ
idg por Solicitado por V°B° presupuesto V°B° Conlador

OBSERVACIONES: PROVEEDGR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI 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

; AD Y CANTIDAD
PARCIAIES.

PP.S. 2556 51 27



L
Les

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

DRDEN DE COMPRA
B72751

FECHA: 11-29-z=@l4

Sefior(es)qy | MEDICA S.A. BEE3IEILOK

Direccién: jo5E LUIS ARANEDA 86

At.: Sr..
De acuerdo a su cotizacion N°z53941 4

Teléfono: 263211l

%% Despachar factura an Lugar Entrega *¥

de Fecha pi{-@3-2@i4 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1z
2410
473

Atencion

Soclo se ™
Solo se

ecepcionaran pedidos

oveedores @ de Lunes a

con guia o factura junto con OC impresa.

ecepoionaran mercaderias con una duracion superiior a 1 anco

-SpECULD DESECHABLE Z@mm. ‘ 29@ 4%,8@@
copECULD DESECHABLE Z4mm. a?@ 2&,5@@
OoQUILLAS DE PAPEL PARA FLUJOMETRO 3@X&6.5 cmt. 135 S, QD@

Jueves de B.3R-13.3@ y| de 14, 30-16. 828 hrs.
Yiernes de B8.3@0-14.9@ hrs.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207

NoTE ECEptE & faCtoriZacion derpago de esSTE docome o
CUENTA . 4211@s MAT. MEDICO Y GQUIRURGICO VALOR NETO 134, 408
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.2 @
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 194, 408
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR 6611 IVA 36, 936
FORMA DE FABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 231, 336

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS RPESOS

\f / N jreme AC
ido por

Solicitado por \/°B° presupuesto &

OBSERVACIONES:

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

PROVEEDOR

MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NCORRESF’ONDEN EN CALIDAI
PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

DY CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA )9

Las

B7273ad
MEJOR PARA TODOS -
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 1i-29-z@14

SeNON(es)  RaGUERTA HOFMANN S.A. Seessepex

Direccién: ne zoBeLINGS 2507 Teléfono: 4356853

Sg.ai[;érdo a su cotizacion N° " d&Fecks Sgifgngg?jc ‘-”‘%ﬁggﬁg%ghgnt rega ¥%

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ VENDA DE GARSA NOBAFIX 1@CM. X4MT. CAJ.%=@ ROLLO Sy &3 S, Q@G

-t

itencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.32-13.32 4 de 14.30—16.00 hrs.
Viernes de 8.3@8-14.0% hrs.
0.0 se rljecepcionaran pedidos con guia o factura junto gon OC impresa.
50lo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

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 pagoe de este documento.-—

UENTA : 424263 COMPLEMENTARIC BGEES aps VALOR NETO 24, BB
ESTIND : CONSULTORIO APOGUINDD DESCUENTO @.@& 2
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 34, BEa
UGAR ENTREGR : CERRO ALTAR &&611 VA &, 455
ORMA DE PAGD 2 3@ DIAS C/FRCTURS ) TOTAL FACTURAO 418, 460
VALE VISTA BANCO SABNTANDER SANTIAGO
30N @ CUARENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS
fl o
L7 " D
mitido pbr Solicitado por V°B° presupuesto Co
OBSERVACIONES: FROVEEDDR

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

ULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJE

ADOS NO C
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS

ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
PARCIALES.

PP.S. 2556 61 27



. JS-9
L ORDEN DE COMERA

Las

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

L7ET 4T

FECHA: 1i-@3-z@14

SeRor(es) ) R OBUERIA HOFMANN S. A, 22880DTH

Direccion’ oe aopel 1NDS 2527 Teléfono: 4ZSEB53

st *¥* Despachar factura.en Lugar Entrega #%

De acuerdo a su cotizacion N"1 de Feclaa 27 -D5—Z01 4 sifvase d& pachar

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
& MARIPOSA N|| 23 GENERICD CAJA X 5@ 4, SR@ 22, SR
3 MARIFOSA Nl 21 BENERICO CAJA X S@ 4, SR@ 22, SR

im JERINGA DESECHABLE 5 CC BD CAJA X 10@ 3, 7003 37, B

itencion Proveedores : de Lunes a Jueves de B.3I2-13. 30 ¥ de 14.32-16.008 hrs.
Viernes de B.320-14.02 hrs.
clo se rlecepcionaran pedidos con guia o factura Junto gon OC impresa.
0lo se& recepcionaran mercaderias con una duracion supertior a 1 ano

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 fFactorizacion del pago de este documento. =

UENTA : 421186 MAT. MEDICO Y QUIRURGBICO VALOR NETD 8z, @
ESTINDG : CONSULTORIO ARPOGUINDO DESCUENTO 2.2 @
LAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 8z, 2w
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR E61ii iva 15,5842
ORMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 37, 58@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON @z NOVENTAR Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTE PESOS

I?
,.' 5
=
mitido por Solicitado por V°B° presupuesto B° fSqntador -

1
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

-STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUFADOS NG CORR " SALID
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. SRS L

P.P.S.2556 5127



ORDEN DE COMFPRA =9
Las !

a7e748
MEJOR PARA TODOS -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA: 11-R9-201i4

Sefior(es)gncorar 915750001

Direccion:ny, yICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 2328421

At.: Sr.: = - . . . -
De acugrgg 5% SRISIEA Ne i de Fechs :ggfggigg?zt T asir%gse"dégﬂ%chagnt‘ |ha 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

gt

7 ALCOHOL 72 GRADOS FRASCO x 25@ ML. ; =92 21,528

Atencion Froveedores =@ de Lunes a Jueves de B8.32-13.3@ y de 14.32-16.22 hrs.
Viernes de B8.3@-14.0@ hrs.
Solo se riecepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Sslo se recepcionaran mercaderias con una duracion supernior & 1 ano

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

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

CUENTA : 4211@€ WAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 2L, 58
DESTIND : CONSULTORIO AFOGUINDO | DESCUENTO @. & il
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL =1,5z8
LUBAR ENTREGA : CERRDO ALTAR &&l1 VA &, BDA
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 25,618

VALE VISTA BRANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS DIECIOCHD PESOS

2
Ll 56

itido po Solicitado por \/°B° presupuesto Cor

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

4

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA Sl 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.

PP.S. 2556 5127



ORDEN DE COMERA ~
Leas "7

a727av

MEJOR PARA TODCS ’
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 -
FECHA: 11-39-z2@14

Sefor(es)yynpameD 5. 0. BE3T7EROE

Direccioningy . maTTA 649 Teléfono: 4731393

At.: Sr.
AR w3 I achar factura _ en L Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° i de Fech§ 555:21‘3—;2!21 12 = sirvglse d'ét p%ghar 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
=] GUANTES DE VINILO CARJAS x S@ pcs. TALLA M 1,122 2, DA
Lz BUANTES DE LATEX CAJAS X SZ PCS. TALLA & SURER 1,680 158, Q@
i gSéNTES DE LATEX CAJAS X 5@ PCS. TALLA M SUPER 1,682 ig, 8a@

S EﬁéDDDN HIDROFILO ROLLO X 1 KILO ¢ CHINO 3 S== 14,3501

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de B.30-13.32 4 de 14.3@-16.080 hrs.
Viernes de B.320-14.82 hrs.
Solo se rjecepcionaran pedidos con guia o factura junto gon OC impresa.
Solo se riecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 anc

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 sg acepta la Tactorizacion del pago de este documento.-—

CUENTR : 421126 MAT. MEDICO ¥ QUIRURGICO VALOR NETO 221, 750
DESTIND : CONMSULTORIO AFPOGRUINDO DESCUENTO B.& @
PLAZO ENTREGAR : 24 HORARES SUB-TOTAL 221, 750
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&l1l Ive 42, 133
FORMA DE PAGDO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =263, 883

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS SESENTA ¥ TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTAR Y TRES PESOS

|
| 7
Nerno I3 6
w 5 . \‘
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Col

OBSERVACIONES: RROVEEDGR

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

P.P.8. 2556 51 27



ORDEN DE COMFRA
Leos

B7ET4AE
MEJOR PARA TODOS P
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603

FECHA: 11-@29-2@14
Sefior(es):

MEDIRLEY S.A. BE&IRZZZIR
Direccion: 1,y 10 PRADD 1063 Teléfono: 2B4S114
At.: 8ri: i
; T #2 Despachar factura = \gar, ntrepga *¥
De acuerdo a su cotizacion N 8505 de I-*ecﬁa BE-09-2014 SLrVQse"dléQp%c aEf

ylo 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
Sk MASCARILLAS OXIG.AD.NEVULIZADOR N 1885 1,11@ 55, S0a

Atencion [Froveedores : de Lunes a Jueves de 8.3@-13.30 y de 14. 3016 0@ hrs.
Viernes de 8.30—14.307 hrs.
Splo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto gon OC impresa.
Splo se recepcionaran mercaderias con una duracieon superior a 1 ang

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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 : 4211286 MAT. MEDICDO Y QUIRURGICO VALOR NETO 55, S2@
DESTING : CONSULTORIO ARORUINDO DESCUENTD 2. @ i@
FLAZD ENTREGA ¢ 24 HORAS SUB-TOTARL S5, SR
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11 IVA

12, 545
3® DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA BE, 045
YALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA Y SEIS MIL CUARENTA Y CINCO PESOS

A

/]

FORMA DE PAGD

113

| T F ;
/// f1EaS /6]5
=Y AN
Ermitido po Solicitado por \/°B° presupuesto V°B® Coni
T
OBSERVACIONES: PRI

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

PP.S. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA

Las

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

B72745

FECHA: 11-@9-zmi4

Sefor(es) | GODONES BETA LIMITADA 61502624
Pirecconiay. 5 DE ABRIL 4482 Teléfono: 7733285
At.: Sr.:

¥ espachar factura_ en Lupar Entrega %
espachar

25 de I?e-cﬁa 01-29-2014 tslrvase : a @

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

De acuerdo a su cotizacion N°

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

&g ALGODON TORULADD BOLSA Z@@UND. X B.56 Sia 36, QA

Atencion Froveedores : de Lunes a Jueves de B.Z2-13. 37 y de 14.30—16.0@ hrs.
Viernes de B.3@0-14.00 hrs.
Solo se rlecepcionaran pedidos con guia o factura juntoc gon OC impresa.
Solo se recepcionaran mercadsrias con una duracion supertior a 1 ano

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

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

CUENTA t 421iB& MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 6, 12RE7
DESTINDG : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.@ 2
FLAZD ENTREGR : 24 HORARS SUBR-TOTAL 36, DEGE
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 IvA &, 841
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 42, B4

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N ¢ CURRENTA Y DOS MIL OCHDCIENTOS CUARENTA PESDS

bl

7 7
M i !
mitido por Solicitado por V°B° presupuesto VoRe tador
\
P
OBSERVACIONES: e
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECH7A f ONDENEN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADO:

PP.S, 2556 51 27



ORDEN DE COMERA ’(j]
Las '
BTET44
MEJOR PARA TOoDOS =
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6035
FECHA: 1i1-po9-zg 14
Sefior(es):
LABORATORIO EUROMED CHILE S.A. 798@2770n
Direccion:
EDISON 4481 Teléfono: 772539
AHSE: )
De acuerdo a su cotizacién N°@9 d&Fechs s gg‘:;;‘”e;?zt iR BseddREp Entrega *x
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién
CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO { TOTAL VALOR

S ARURCEL AB 5 x 5 J 1@ UNID. ‘ 44, Ba@ 224, BRG
k) ARUACEL AG 15X15 CJ. X5 up. 7@, Dan 230, 2R

tenciaon Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.20~13. 3@ de 1l4.3@—16. 17

Viernes ds B.20~14.02 hrs.
1lo se necepcionaran pedidos con guia o factura Junto qon OC impresa.

@ hrs,

plo se ﬁetepcianaran mercaderias con una duracion supevior a 1 ano

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

No se acepta 1la facterizacion del p

ago de este documento, —
JENTH : 424263 COMPLEMENTARIO GES Aars VALOR NETO 574, Ba@
=STIND : CONSULTORID ARCGUINDO DESCUENTO @.@ @
RZ0D ENTREBA : 24 HORAS SUR-TOTAL 374, BEE
IGAR ENTREGA : CERRO ALTAR E511 Vo 1&93, pea
IRMA DE PAGO : Z@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 683, BED

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N« SEISCIENTOS OCHENTA Y TREE MIL SESENTA FESQOS

o T, /1 s s
fere /5

M Solicitado por

3SERVACIONES:

V°B® presupuesto

P.P.S. 2556 51 27




ORDEN DE COMRRA
Las

72743
MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 . .
FECHA: 11-23-201%4

Seflor(es)yzyMaANN LIMITADA 789363102

Direccion:ny,  apoRUINDD &275 OF. B85 ' Teléfono: 124594

AtSr.:

. w i #% Despachar factura en Lugar Entrapga *%
De acuerdo a su cotizacion N°m9 de Fec)i_"n) P g

a pS-pg-2Rl4 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

a8 ACTISORE PLUS APOSITO CARBON ACTIVADD Y FLATA 56, 435 451,512
3.5X9.5 CM. CJIX1@

Otencion Proveedores : de Lunes a Jueves de B8.320-13.30 y de 14.3@-16.3@2 hrs.
Viernes de B.38-14.82 hrs.
Splo se recepcionaran pedides con guia o factura junto gon OC impresa.
Solo se riecepcionaran mercaderias con una duracion superfior & 1 ano

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

No se acepta la ractorizacion del pago de este documento.~—

CUENTA s 424263 COMPLEMENTARIO GES ARS VALOR NETO 431,51z
DESTIND : CONMSULTORIO APDGUINDO DESCUENTO @&.@ i
FLAZD ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 451,312
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 VA 85, 787
FORMA DE PAGBD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 537,293

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS

Vi N P, N
/Z{dﬁ/bA 712ncd5 )
N
Efgitido por Solicitado por V°B° presupuesto \eBe -

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

&ﬂéiﬂmm

P.P.S. 2556 51 27

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 DESPACHADOS PARCIALES/ |



CSides

MEJOR

PARA TODCS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

Seﬁor(es):cm

Direccion'mapocHo 434

At.: Sr.:

1]

De acuerdo a su cotizacion N° B9

149

ORDEN DE COMPRA
B7E7 42

FECHA: 1i-23-2@14

MPANIA NACIONAL DE DISTRIBUCION SFPA 764RE@95:

Teléfono:

*¥ Despachar factura en Lugar Entrega #*=%
de Fecha p4i-_po-zp1is4 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

&’

Atencio

Q

= e
50

Q
a se

-

FAREL TOALLA ROLLO JUMBO
ollos Z@@mts x TWcms

-
a

de Lunes a

Viernes
ecepcionaran pedidos con
ecepcionaran mercaderias

n |Froveedores

-
7

(4B7EL)

=
s

BLANCA UNAR HOJA x ¥ &, 280 418, 82

Jueves de 8.30-13.3@ ¢
de B.30—14.02@ hrs.
gulia o factura junto con OC impresa.
con una duraclon superior a 1 ano

de 14.3@0-1&6.00 hrs.

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

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

“UENTR 421136 MAT. MEDICO Y QUIRURGICD VALOR NETO 418, 8@z
DESTING : CONSULTORIOC APORUINDO DESCUENTC @&.@ 2
“LAZ0 ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 418, 8RB
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR E&11 IvA 79, 578

“0RMA DE PAGQD

22 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS FESOS

A
itido por Solicitado por

OBSERVACIONES:

TOTAL FACTURA 438, 372

50N

V°B° presupuesto

on r

PROVEEDOR (

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

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

P.P.S. 2556 51 27



- %

ORDEN DE COMPRA e
Los

Q72741

MEJOR PARA TODGOs W
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 11-09-2014

Sefor(es)ALFAFLEX RIVAS LIMITADA 762286408

Direccién'sAN PEDRO 702 Teléfono: 8510922
** Despachar factura en Lugar Entrega #»=»
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°gg de Fecha 11-g9-2p 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

30 EAQUITOS DE PAPEL 1/2 BALNCOS PaA@Q. X 1060 Co 5,49@.0[
N IMPRESION (CESFAM APOQUINDO)

164, 700

|
] |
|

tencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y| de l4.3@—16.d® hrs,
Viernes de 8.32-14.0@ hrs. |
olo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con QOC impresa.
cle se rEcepcionaran mercaderias con una duracion Superier a 1 ano.

rden de compra valida por 15 dias corridos a contar de |fecha de emisﬂon.

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

JENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 164, 700
=STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 9.0 @
-AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 164, 700
JGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 31, 283
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 195, 993

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
JN : CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS

/)

M Mewo (36
mitido ‘por Solicitado por V°B° presupuesto ontador

)BSERVACIONES: PROVEEDOR

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

ULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO ',-‘3;

RRESPONDE
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, |

EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 5127




Leas

MEJOR PARA TODCS

p7e7 4

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

ORDEN DE COMPRA

FECHA: 1ll-@3-2

Sefior(es)y1pro MEDICAL CORFORATION (ABENCIA CHILEY SS@7723929

Direccion'eyg@UIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1

AL:SH
De acuerdo

-

a su cotizacion N°,2[9

*# Despachar factura en Lu
de Fecha i Iy =, L

Bi4

Teléfono: “4E&EET

ar Entrega **

swvasedegpachar
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 [PBUANTES ESTERILES CRJAS x 5@ pares Ni & 1/2 8, Lo3 16, 20@
30 [AJAS DARA DESECHDS CONTAMINADOS CHICA 34 i@, 220

Atencion

Solo se
Solo se&

Proveedores @ ode Lunes a Jueves de 8.3@-13. 30 vy

Viernes de B8.30-14.8% hrs.
ecepcionaran pedides con guia o factura junte ¢
ecepcionaran mercaderias con una duracion super

de 14.3@-16.32 hrs.

on OC impresa.

ior a 1 ano

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

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

CUENTA : 421ipe MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 26, 458
DESTINO : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO @2.@ 7
PLAZD ENTREGA s« 24 HORAS SUB-TOTAL =5, 428
LUBAR ENTREBGA : CERRD ALTAR &&11 IVR 5, 8ls
FORMA DE PAGBD = Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3l,41¢6
VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO

SON : TREINTAR Y UN MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS

/[// (Akﬂua !ﬁré?

Fe
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Co
T

OBSERVACIONES: s

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CQRR SPO DEN 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 ORDEN DE COMFPRA K"?

Q72733

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: 11—-29-Falis

Seflor(es)yprIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 100229049

DireccidnacHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO Tolétorio:
AL:Srhy EJANDRD ESEINOZA #% Despachar factura en Lunar Entrega #x
De acuerdo a su cotizacion °,39 de Fecha Di-@9-2014 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@ BABANILLA CLINIC DESECHABLE X 1z 17, 95@ 179, Sma
o FAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA x 18 pq 13, Ecd &3, 205

ts. IP@mts x Z@cms (1@811)

itencion Proveedores 1 de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 vy de 14.32—16.@@ hrs.
Viernes de B8.3@8-14.98 hrs.
50lo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
50lo se riecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

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 6038
NO g acepta 1& ractorizacion OFl pego OF ©5te Oonumentos =

UENTA : 4211@e MAT. MEDICO ¥ QUIRURGICO VALOR NETO 43, 200
JESTINO : CONSULTORIO ARCGUINDO DESCUENTO 2. &
“LAZO0 ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL =249, 20
UGAR ENTREGA : CERRDO ALTAR 6611 VA 47, 348
-ORMA DE FAGO : 2@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FARCTURA 2836, 548

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL GQUINIENTOS CUARENTAR Y 0OCHO PESOS

M e /56 )
itido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B° Lonta
OBSERVACIONES: di ULz or 3R

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

P.P.S. 2556 51 27



@ ORDEN DE COMPRA N7
Las
@72738
MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 11-P39—-2214

Senor(es): NUERSTONES PME S. 0. 595418938

D”mmb”ﬁNTDNIU VARAS =615

At.: Sr.: ”
: ¥% Despachar factura en Lugar Entrega =%
De acuerdo a su cotizacién N°l2!9 de Fecha ?3239_2@1 i sirvase de%pachar g

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

Teléfono:

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

412 CINTAS U-URIGHT GLUCOSA CAJA x 5@ ROJAU-URIGH 3, @@ 3e@, pg
T TD—4251

tencion |Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13. 3@ y de 14.38-16.2@ hrs.
Viernes de B.30-14.2@ hrs.
olo se rlecepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
olo se rjecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

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

No se &cepta Ia Tactorizacion o = =1 IOCOmETTt o, —
UENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES ARS VALOR NETO 6@, 2R
ESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.i2 il
LAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 264, BEE
UGAR ENTREGA : PAUL HARRRIS 1142 IvA &8, 40
ORM&G DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 428, 430

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABGO
ON : CUATROCIENTOS VEINTIDCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS

;. /]

A pena/z )z /7
/
itido-{or Solicitado por V°B® presupuesto B°

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOCS Y/O EJECUTADOS NO CORRESHQNDEN EN CALIDAD Y TID
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ) : CANTIDAD

P.P.S.2556 51 27



: ORDEN DE COMPRA =7

72737
MEJOR PARA ToDOos 2
FONO: 2720 5000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 11-pS-ppis
SemWWQENUERSIDNES PMGE S.A. 39541p9pa

DH&EBHQNTDNID VARRAS 2&1s

Teléfono:
At.: Sr.:

: . *¥ Despachar factura en Lygar E
De acuerdo a sy cotizacion Nzg de Fecha f,z,_,a._:,_,a,z, 14 sirvase d"égp—gchar
Y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los

materiales y/o servicios que se indican a continuacisn,

ntrega ==

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
=i INTRS U-URIGHT COLESTEROL LIPID PRO X 1@ 8, 115 162, paa
\
|
>encion

: de Lunes a Jueves de 8.3@-13, 3@ Y de 14.30-16. 80 hrs,
Viernes de 8.38~14. @2 hrs,

21lo se p Cepcionaran pedidos Con guia o factura Junto con OC impresa,

1o se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ane

i =4 . 2 r
ENTA 421126 MAT. MEDICO v QUIRURGICO VALOR NETO 182, 2@
STINO : CONSULTORIOD DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO a.p @
RAZO ENTREBA : =4 HORAS SUB-TOTAL lez, 2o
GAR ENTREGA = FAUL HARRRIS 1i14@ IvaA 2@, 780
RMA DE PAGO - 2@ DIAS C/FACTURA 7 TOTAL FACTURA i3, 78@
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

N 2 CIENTD NOVENTA Y pos MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS

1

S~y
O

SERVACIONES: PROVEEDOR

'A ORDEN DE COMPRA

<A
/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO £¢
COTIZADO POR USTEDE

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

PP.S. 2556 51 27
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e, <7

ORDEN DE COMFRA

B7273E
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 11-23-2@14

Sefior(es)s. BRAUN MEDICAL . A, SE7SESLTT

Direcciénical L £ NUEVA 5319 Teléfono: E234334

ALz Sr.: e x¥ Despachar factura en Lugar Entrega =%

De acuerdo a su cotizacion N 73 de Fecha BE—-23-2R1 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
S ASKINA CALGITROL AG PASTA TUBO 15 GRS &, paG SR, G
3 ASKINA HYDRO i@ X ig CJ 1BUNID 15, g 435, 2R@
& RSKINA GEL (HIDROGEL AMORFO) 156 21, aag 1ze, 22
3 ASKINA CRLGITROL AG 1@ x 18 CJ x 1@ UNID. &1, DB 1z, aoa

encion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.32-13.32 y de 14.30-16. 2 hrs.

Viernes de 8.3@-14.02@ hrs.
lo se rlecepcionaran pedides con guia o factura Junto don OC impresa.
lo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

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

No se acepta I=a Tactorizacion del Ped0 de €Ste documento.—

=NTA P 421186 MAT. MEDICO Y QUI RURGICQO VALOR NETO S91, g
2T IND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD @.@ @
HZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 591, 2o
3AR ENTREGA : FAUL HARRIS 114@ va 112, 2@
IMA DE PABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 723, 290

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N @ SETECIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS

Z AL
itidc_/p:' Solicitado por V°B° presupuesto ° Cantador

SERVACIONES: PROVEEDOR

A ORDEN DE COMPRA /TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJE

OS N@ CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
-OTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO - .

TAD!
SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S.2556 51 27



Q ' ORDEN DE COMFRA IKZ
Las -

a72735
MEJOR PARA TODOS o
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

FECHA: li-@aS-z@ls
Sefior(es)oMERCIAL LBF LTDA. 9336600@1

Direccioniny  gIERCITO 622

At.: Sr.:

: e %% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N“mg de Fecha AT-PFD—2R1 4 sirvase deSpachar

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

Teléfono: E£333332

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

w

L] AFROSITO ALLEVYN ADHESIVO 12,5 CM.X1E,5 CM 4y 121 82, 42D

Atencion Provesdores : de Lunes a Jueves de B.3@-13.30 y de 14.32-16.@@ hrs.
Yiernes de 8.320-14.02 hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion superjior a 1 ano

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

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

CUENTR = 4211i@& WMAT. MEDICO ¥ QUIRURBICD VALOR NETO 8z, 4@
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @&.@& iz
PLAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TOTAL B, 424
LUBAR ENTREGA : PRAUL HARRIS 114@ Iva 15, 662
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA S8, 8@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVENTA Y OCHO MIL OCHENTA PESOS

yal
\
{77
\ mitidd por Solicitade por \°B° presupuesto VORSAQ “

[
OBSERVACIONES: PRO\IEEDOF\J

\ “-——-“
SO of oo

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



~ ORDEN DE COMPRA £

@72734
MEJOR PARA TODOS 4
: - FAX: 11-69-2014
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
Sefior(es) PROGUERIA HOFMANN S.A. 92288000K
DirecciénL0S GOBELINOS 2537 ) 4356053
** Despachar facfelé@h®n Lugar Entrega »»
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién No1 de Fecha @7-05-2014 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
3@@ FUNDAS DE LATEX PARA ECOGRAFIA VAGINAL ECOFUND 60.0 18, 2@
A
12 JERINGAS DESECHABLES B-D CON AGJ. 216 x 1 1/2 4,900.0 43, 220
1@ ML. X 10@
1@ JERINGAS DESECHABLES B-D CON AGJ. 216G x 1 1/2 3,700.0 37, 600
Bml - Xi@6
1@ NVENDA DE GASA NOBAFIX 1@CHM. X4MT. CAJ.»*20 ROLLO 3, 400.0 34, 000
=
12 PDESINFECTANTE POVIDONA YODADA 1@ G BOT. X 1 LT 2,520.0 30, 240
1@ QJERINGAS DESECHABLES B-D CON AGJ. 216 x 1 1/2 3, 400.0 54, @@
Bml X 15@

tencion Proveedores : de Lunesz = Jueves de B.30-13.30 y de 14,30-16.00 hre.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
olo se Hecepcionaran pedidos con guia o factura junto gon OC impresa.
0lo ge recepcionaran mercaderias con una duracion supernior a 1 ano.

rden de lcompra valida por 15 dias corridos a contar de fecha de emisﬂon.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE $207 LAS COND%S +RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720.6000 - FAC: 2720 6039
= orizacion del pago e_Esie_gh:umenio.*

JENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 222,240
=STINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
-AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 222,249
JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IVA 42, 226
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 264, 466

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
JN : DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTQOS SESENTA Y SEIS PESOS

/]

[lene s¢l
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto dor _
i

)BSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO/LCORRESPONBEN EN CA AD Y CANTIDAD
J COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES/

PP.S. 2556 51 27



= ORDEN DE COMPRA Zq’?

72733

MEJOR PARA TODOS v 11 Eg ?@14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA = 2
Sefior(es)SOCOFAR 915750001
DireccionAV. VICUNA MACKENNA 3356 ) 2998401

Teléfono: :

At SrdJO0ANA RAVERA *#* Despachar factura en Lugar Entrega =»
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha ©@9-@95-2014 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CATETER LLAVE DE TRES VIAS CJ x 50 UND. 5, 796. 2@ S5, 790
3 SOF-FOAM APOSITO ESPUMA HIDROFILICA SIN ADHESI 32, 159. 00 S6, 477
VO 1@X1e CM. CJX10
15 AGUJAS DESECHABLES 21G X 1/2 B.D. X 100 4, 590. 20 &8, 850
1 CUANTE QUIRURGICO EST. 6 12 MUNNICH CAJA X 50 6, 450. 20 6, 450
3 GUANTE QUIRURGICO EST. 7 1/2 MUNNICH CAJA X S0 6, 450. 00 15, 35@

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 yl de 14.3@—16.4@ hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Sole se recepcionaran pedides con guia o factura junto gon OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion Superiior a 1 ano
Orden de gompra valida por 135 dias corridos a contar de fecha de emision.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 156,917
DESTINGO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO Q.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 196,917
_UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 37,414
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 234, 331

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PES

A _ N
. T e~ /\\/- oé
jJiefd pdr Solicitado por V°B° presupuesto B°

OBSERVACIONES: PROVEEDOR L

ES'IE.OQI_EIQDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C¢

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

P.P.S. 2556 5127



ORDEN DE COMFERA o

Las

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

772738

FECHA: 11-@9-z@14

SawdeﬂbI?QGMEE S.A. BE397000s
Dlreasioiey.  wera £43 Teléfono: 4731393
At.: Sr.:

S Facpfspachar factura .en e Entregs %
: i [ despachar =
de Fec%a P5-09-201 4 sirvasedespac

y/o ejecutar, con cargo a esta C_)rden de Compra / Trabaijo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

De acuerdo a su cotizacién N° ’

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ BUANTES DE VINILO CAJAas x sg pes. TALLA M 1, iz@
2@ BUANTES DE VINILD CATAS x =m pes. TALLA © 1, 12@
SZ  BUANTES DE LATEX CAJAS x So pes. TALLA S 1, E82

22 |BUANTES DE LATEX CAJAS x Sp pes. TALLA M 1, 687 5@, 4B

2% MASCARILLAS DESECHABLES DE PLIEBUES ELASTICO S50 27,500

RED. CAJ x Sz prs.,
* [PORRDS CLINICOS DESECHABLES o X S@ UND. sz 2, 400

s = de Lunes a Jueves de 8. 32@-13. 3@ Y de 14.30-16.080 hrs,
Viernes de 8.30~14, 2% hrs.
aran pedidos con guia o rTactura junto don 0OC imprasa.,
aran mercaderias con uns duracion supedior a 1 ang

No se acepta Ia factorizacion deT BALO de g

IENTA * 4211Q& MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALDR NETO 137, 3a;
STING * CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO w@.n i
AZ0 ENTREGA : =4 HORAS SUB~-TOTAL 187, Zaa
BAR ENTREGE HAUL HARRIS 1is4m IvA 37, S8BT
RM2 DE PAGD : =p DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =34, 787

VALE VISTA BANCO SQNTQNDER SANTIAGO
N : DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTR Y SIETE PESOS

SERVACIONES: PROVEEDOR

'A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA 3| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADCS NO CORRE SPONDEN EN ¢
COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.8. 2556 51 27




ORDEN DE COMFPRA

Los

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

Seﬁor(es):qﬁp

HE CHILE LIMITADA 829994323

D|rec:c:lc~n:f:[-v.,aq .

UR. QUILIN I75@

Teléfono: 4E26E35

At.: Sr.: - *% Despachar factura en Lugar Entreps xx

De acuerdo a su cotizacién Nz de Fecha —A5-201 4 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

CINTAS DE CETONURIAS KETO -DIARBUR TES
37321

] i BBt o T
HE BZIN - 237921

S@ZI ROC 15, 2aa

tencion Provesdores - de

Lunes a Jueves de B.30~13.32 y de 14.30-16.00 hrs,
Viernes de 8.30-14.0@ hrs.
clo se rgcepcionaran pedidos con guia o factura Junto con OC impresa.
0lo se recepcionaran mercaderias con una duracion supertior a 1 ang
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la TactorizZacioR del pago de este doOCUmERNTo. =
JENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURBICO VALOR NETD 15, @@
=STINDO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCLUENTO 2.2 Z
-AZ0 ENTREBGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 15, ag@
IBAR ENTREGA : FAUL HORRIS 1143 VA &, BS@

JRME DE PABD

22 DIAS C/FACTURA _
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ECISIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAR PESOS

TOTAL FACTURE

IN 5

ne~c /x4

Solicitado por V°B® presupuesto

17, 853

BSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULA|

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

DA SI LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO ¢ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



Los

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

1{/1
ORDEN DE COMDRA

c

a7z

—
k4

7

(e

FECHA: 11-p9-5@14
Sefior(es):
( )QLSBLDNES BETA LIMITADA 815226004
Difessibitey = DE ABRIL 44852 Teléfono: 7753m85

ALISr:
De acuerdo a su cotizacion N°.?

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

¥E Respachar factura., igar Entrega #%
d€'Fechs © g‘f Cg ;T _ ;f‘f M iR s ddEREn G Nt rena %=
R B L&

materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
417 ALGODON TORULADO BOLSA ZRBAUND. X 2.56 Elulr I, AR
-2ncion Proveedores de Lunes a Jueves de B.20-13.22 y de L4, 30—16. 830 hyrs,
Viernes de 8.30-14.57 hrs.
'lo se rlecepcicnaran pedidos con guia o factura junto don OC impresa.
lo se qe:ep:isnaﬁan mercaderias con una duracion superior a 1 ano
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
Ne se acepta 1a factorizacion del Ppago de este documento, =
JENTA P 421186 MAT. MEDICO v QUIRURGICO VRALOR NETO 36, DA
STIND : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIN DESCUENTO @.@ i
AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 3&, BER
IGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114 Iva &, B47
IRMA DE FPAGD : 37 pIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 42, 840
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : CUARENTAR Y DOS MIL DCHOCIENTOS CUARENTA FEzZDE
G pa)
M %ro £T6
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto Co
3SERVACIONES: PROVEENGR

P.P.3. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA

Las
B72729

MEJOR PARA TODOS v

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA: 11-@39-2614
Sefior(es)] ARORATORIOC EUROMED CHILE S.A. 798027700
DireccidongpISON 4481 Teléfono: 7733309
- ** Despachar factura en Lugar Entrega *»

] Y
De acuerdo a su cotizacion N9 de Fecha pg_-gg-2p 14 sirvase despachar

ylo 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
3 S0T-FOAM 7X7 CJX10@ 29,750.0 89, 250

1 AQUACEL AG 15X15 CJ.XS UD. 70, 000.0 70, 000

20 BAF-GEL 7,350.0 147, 000

3 KALTOSTAT DRESS SXS PKX10 12,300.0 36, 920

2 AQUACEL AG 10 x 1@ CM. x CJ/1@ UN 72,900.0 145, 800

tencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.230 y| de 14.30-16.0@0 hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
olo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
olo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano.

rden de compra valida por 15 dias corridos a contar de fecha de emision.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y 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 Iactorizacion del pago nto. =
UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 488, 950
ESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 i}
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 488, 950
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 92, 9e1
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 581, 851

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS

Vi

!
{1120 /56

mitido por Solicitado por V°B° presupuesto ° Coptagor

l

OBSERVACIONES: PROVEEDOR . f

7

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG COH HN EN CALIDAD Y CANT!
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. : e

P.P.S. 2556 5127



ORDEN DE COMPRA ':;?

Las

B7E7E8
MEJCR PARA TODOS ‘< "
FOGNO: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 11-29-2m1 4
FECHA: EREC
Sefior(es)NEUMANN L IMITADE 7893531i@2
Direccioniny, aApoQuUINDO 6275 oF. &85 2124594

Teléfono:

At Sr.: *% Despachar factura en Lugar Entrepa #%
De acuerdo a su cotizacion Nog o de Fecha go_gpo-zmis sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 FIBRACOL* PLUS APOCSITO COLAGEND Y ALGINATO iz B3, 473 =SR2, 413
x ldcm. CJ/718
= HIDROGEL AMORFO NU-BEL 25 GR. CJXE B4, BED 49, ZEE
& AFOSITO HIDROPOLIMERO ADHESIVO TIELLE 7 x Sem. 31,143 18&, 872
CJ/1@ = o
i RFOSITC ADHESICO TRANSPARENTE BIOCLUSIVE 5 x & =22, B4 =, B8B4G
cm CJ/1@@
1 PROSITO ADHESICO TRANSFARENTE BIOCLUSIVE 1@ x 24, 358 =%y 358
12em CJI/SR
= ADAFTIC TULL IMFPREGNADO NO ADHERENTE 7.5 X 2@ 12,073 S, 1SR
DIXES
3 SIVERCEL ALGINATO CON PLATA APOSITO DE 1@XiZ © B4, 73@ =54, 198
M. CJIX1@
& RCTISORE PLUS ARPOSITO CARBON ACTIVADO Y BLATA SE, 433 225, 756
2.5X2.5 CM. CJIX1m
1 NU-GEL HIDROGEL AMORFO 25GS. CJXE 13, 437 18, 497
= NU-DERM APOSITO ALGINATO 12X12 CM. CJIX1i® 25, 37 128, 874
& NU-DERM APOSITO ALGINATO SX5 CM. CJIX1@ 15, 95 535, 7R
tencion Proveedores @ de Lunes a Jueves de 8.3230~-13.30 y| de 14.3Z0—-16.772 hrs.
Viernes de B.30-14.2@ hrs.
2lo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto don OC impresa.
0lo se mecepcionaran mercaderias con una duracion superior a2 1 ano
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
JENTA * 421126 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETOD 1,213, 407
=STING = CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ 2
-AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 1,319, 457
JGAR ENTREGAR : FAUL HARRIS 1140 Ve 248,377
JRMR DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,553, 384

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N2 UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTE V -
CUALRO FESOS

L ﬁ Iero I<(
¥ ﬁ; o por Solicitado por )

V°B° presupuesto C lor

)BSERVACIONES: & R°"EE°°‘L

STA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SILOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO RESF’ONDEN EN CALIDAD Y CANTIDA
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. J 1FAD

P.P.8.2556 51 27



/5
q. ORDEN DE COMERA 3

Les

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

Sefor(es)oompaNIA NACIONAL DE

DISTRIBUCION SPAR 784323952

Direccionmamno: T4HE .

MRROCHD "{E'-..J‘rs._. Telefono:
At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrapga =%
De acuerdo a su cotizacién Noz de Fecha 1 -p9-zp14 sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2id FAFEL TOALLA ROLLO JUMBO BLANCA UNA HOJA x
pllos Z@Zmts Zlcms (4RA701)

4 FAREL HIGIENICO JUMBRQO BLANCO UNA HOJA ¥i rollo 7y
ed@mts % 4 UND.

= €, 382 133, 0@

~J
e

74 54, 299

encion Proveedores : de Lunes a Jue
Visrnes d
1o se rpoepoionaran pedidos con guia
1o se recepcionaran mercaderias o

de 8.38-13.30 v| dea 14, 32~16. 07 Hrs.
e

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
WU ST acEpta T factuorizeacion gy i

WEUOUT O oo SULTTIE T OO,

IENTA : 42112 MAT. MEDICO Vv DUIRURGBICO VALOR NETOC 123, 893
STIND : CONSULTORIO DR.ONIRAL ARIZTIA DESCUENTO @. i}
RI0 ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 123, 883
GAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 Ve 3E, B4 1
RMA DE PAGD : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =3, 74D
VALE VISTA RBRANCO SANTANDER SANTIAGD
N : DOSCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS CUARENTS FESOES
A
W TR Ao
“Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto B° Co]
I
PROVEEDOR
BSERVACIONES:

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEC v, ‘ !
) COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS#ARCIALE n

P.P.S. 2556 51 27



MEJOR PARA TODOs %
FONC: 2720 6000 - FAX: 2720 6038

Sefior(es)n FarL ey RIVAS LIMITADA TESEBELPA

Direcciénson mEDRo 7 B5175z2

Teléfono:
At.: Sr.: *#% Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N%g de Fecha 11 P TmZ@ ] 4 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 VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=1 %QQQITDS DE PARPEL 1/2% blancos PAR. ¥ La@m 4, 295 =32, 4z

-encion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.32 | de 14.30~16. 22 hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
1o s2 recepcionaran pedidos con guia o factura junte cpn OO impresa.
1o ze PFEE&EIDF&“&H mercaderias con una duracion superior a 1 anc
f

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

NU = aoepta—ts—farto ITeciom—d=t HegU O TS5 T doTumeTto—
ENTS * 4Z112E& MAT. MEDICO v QUIRURGBICO VALOR NETOD 259, 47m
STING  CONSULTORID DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ il
AZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL =93, 420
GAR ENTREGA : FouL HARRIS 1i14@ e o6, BBE
RMA DE PAGO : =g DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35&, 288

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS

N =

mitidd por

o

Solicitado por V°B® presupuesto

3SERVACIONES: PROVEEDOR

TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJEC (0] LIDAD Y CANTIDAD
COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS

PP.S, 2556 51 27




Laos

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

ORDEN DE COMERA (ﬁ?

Sefior(es)reRo MEDICAL CORPORATION (ABENCIA CHILE) 598772905

DirecciSnEXEQUIL FERNANDEZ 2665 BALFON 1 Teléfono: 44G2BB7

At Sr.: ** Despachar factura en Lupar Entrega #x
De acuerdo a su cotizacién Nz de Fecha 2S-R9~2014 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@ TERINGAS DESECHABLES B-D CON ABJ. 216 x 1 i/2 7, B3, am 78, apn
ZZml X lom
1@ ABON GEL CON ALCOHOL. ALCOGEL BOT. X 34 ML, 18, 2awz., 2z 18@, agn
4 0Jrs DE BISTURI CAJAS x 1@2 UND. NﬁEE 4, 150, 22 1€, &am
& CRJIAS FARA BACILOSCORIA FRASCO NEGRO TRAFA TRAN S, 71000, 2R Sk, SR
FARENTE 3@ 3R.
= ~LCOHOL 7@l CAJA X 15 LT 13, BRa. g =7, &3
1a GUJA DESECHABLE =3 G X 1 BD CAJA X 1o 1, 308, 2z 13, o@m

“encion Proveedores : de Lunes a Jueves de B8.30-13.32 y| d 1 16. Q@
Viernes de 8. 30-14. 2% hrs,

onaran pedidos con guia o factura Junto

Lonaran mercaderias con una duracion

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 8039

NG s& ace CESLVOTITACIUN OF I pego de—eote ToTTmE TR oS
ENTA : 42112€ MAT. MEDICO v QUIRURSICO VALOR NETD 243, 41
STING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTC 2.3 il
AZ0 ENTREGA : £4 HO REZ SUB-TOTAL 43, 4ap
BAR ENTREGA : mQUL HRRRIS 114p

V|

Z
&, 286
3@ DIAS C/FACTURA g 1

VALE VISTA RANCO SANTANDER SANTIAGO
N : CUATRCCIENTOS GUINCE MIL SETECIENTOS OCHENTA v

RMA DE PAGD

Tz

Solicitado por V°B® presupuesto

PROVEED CAA
3SERVACIONES: - SR ;
N———
?o%iEN DF COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NG

ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
DO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIA

LESG

P.P.S. 2558 51 27




-~

ORDEN DE COMPRA { I= , 2

Las

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

@72724

Sefor(es)MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 120025049

DireccionMACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO

ALEJANDRO ESPINOZA *» Despachar facgﬂggm%n Lugar Entrega =»
At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacién N°@9 de Fecha @1-09-2014 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

15 BSABANILLA CLINIC DESECHABLE X 12 17,990.0 269, 850

3@ PAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA UNA HOJA x 18 Pq 13, 860.0 415, 800
ts. 3@@mts % 20cms (10811)

2 JABON GLICERINA BIDON x S LTS. 7,835.0 15,670

-encion Proveedores : de Lunes =2 Jueves de 8.30-13.30 y| de 14.30—16.@F hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
>lo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto cpbn 0OC impresa.
)lo se recepcionaran mercaderias con una duracion sSuperjor a 1 ano.
den de compra valida por 15 dias corridos a contar de echa de emisipn.

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

cumand
HER+

IENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 701, 320
STINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTTA DESCUENTO 0.0 7]
.AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 701, 320
IGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVaA 133, 251
IRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 834, 571

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA Y UN PESOS

)
[ AT e it .
é/ ido por Solicitado por V°B° presupuesto dor
BSERVACIONES: PROVEEDOR ; A’J AR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEZ
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO

ALIDAD Y CANTIDAD
DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS

P.P.S, 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

Las

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

mTETE

{xd

FECHA: 13-@29-2@14
Sefior(es) p1MERe 5.4. 966728409
Direccion: o) RERTD FEFRER 1784 Teléfono; E£82821T
At.: Sr.: #% Despachar factura =n 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
= TONER HF* Q261060 SERIE =30@ 73, BE3. 217 lag, 178
‘tencion|Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13. 33 Y de l&4,.30-16.127 hrs.
Viernes de 8.30-14,080 hrs.
0lo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto fon OC impresal
0lo se recepocicnaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

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

No 58 acepra & ractorisariorm o PEO0 O =5te oooomernto—

UENTA : 42111@ BGASTOS EN COMRUTACION VALOR NETO 146,178
ESTING : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @. @ @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 146,178
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE Iza7 VA 27,774
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 173, 352

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
ON : CIENTO SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTE Y DOS PESDS

/
[l e /
/ 4 -ngf/f ;

icitado por V°B® presupuesto dor

)BSERVACIONES: PROVEEDDR

: X s
4 ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA DOS NO CHORRESPO IDAD Y CANTIDAD
2TIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. /i

P.P.S. 2556 51 27



e ORDEN DE COMERA

Q7E7TES

MEJOR PARA TODOS g
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 1@-28-2214
FECHA:

Sefior(es): AL IMENTOS CARMEN SANCHEZ EIRL S2owios7y

Direccién: TOEQLGRA 2113

Teléfono:
At.: Sr.: *#% Despachar factura en Lugar Entregs %
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
Sia EMPANADA DE FIND FE6. 33 48, 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 papgo de este documento.-—

ENTA

: 425123 GBGASTOS EN COLACIONES VALOR NETO 48, 2@
STINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTD @. @ @
RZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 48, 32
GAR ENTREGAR : REYES LAVALLE 32@7 ve 39, 181
RMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA S7, 501

VALE VISTA BANCO SANTANDER EONTIAGOD
N : CINCUENTAR Y SIETE MIL RUINIENTOS PESOS

P ~ o
: Cody G
itidofbor Solicitado por V°B° presupuesto Co

SERVACIONES: PROVEEDOR

A ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO

RESPONDEN BN CALIDAD Y CANTIDAD
OTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

ns g 7T\
ﬂi{fﬁgﬁ i— A

@72833
MEJCR PARA TODOs O

FONC: 720 6000 - FAX: 720 6039

FECHA: 25-05-2014
Seficr(es): LABORATORIOS SILESTIA S.A. S18710000

Direccién: AV. CHILE ESPANA 325 Teléfono: 5948521

AL Sr: ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N° de Fech

ju]

sirvase despachar

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

0]

| po
i

m

CARNTIRARD
AN I s

SCRIPCION | VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1

ATENOLOL S@ MG. CAJA x 1000 COMP. ‘ 5,4@@.@@% 680, 400

)
L
{
|
|

126

Atencion|Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 ¥ de 14.30-16.00 hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs. ;
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto gon OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ang
Orden de|compra valida por 15 dias corridos a contar de [fecha de emision.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 9 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 680, 400
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARTIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 680, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 129, 276
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 809, 876

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DCHD%}fﬂTDS NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
/

/ML Solicitada por V°B® presupuesto ° Con r

PRO\’EEDéR
OBSERVACIONES:

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

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



L p’}
: ORDEN DE COMERA 4

B7Z8EE

MEJOR PARA TODOS 1

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA. E.g__lz'g_:i.m 1 ‘Ci'
Sefor(es)nomere. v DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 786278503
Direccién:ny . wennEDY N|| 7248 Teléfono; EE2B71S57
At.: Sr.:

- *% Despachar factura .en Lugar Entrepga #*
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecﬁa P “sirvase cfespachar =

y/o ejecutar, 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 CARGA DE BAS CLASICO 1S KE

17, 262, 5@ =1,78

i

Rtencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.3@-13. 32

ed
Viernes de 8.30-14.0@ hrs,
Solo se rjecepcionaran Pedidos con guia o factura Jurito pon OC
Solo se rmecepcisonaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano L
Jerden de bcompra valida por 15 dias corridos a contar de fecha de emishion,

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

de 14.30-15. @@ Ars,

impresal

No se acepta 1la factorizacion del Pago de este documento.—

“UENTA P AZ3104 BAS VALOR NETD 31, 782
DESTIND : CENTRO DE AFRENDIZAJE DESCUENTO @.@ il
“ILAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB~TOTAL. 1, 782
-UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA B3&@ VA 2, 838
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA &1, &2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON 7 SE%EﬁTQ Y UN MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS

M 72 PIL
Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto VB Rontader
J g

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.8. 2556 51 27



,h - ORDEN DE COMERAO 30.47
Las
B72831
MEJQOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA  mg-giommmis
Sefior(es): '
( )GQBRIEL ALEJANDRO BOETTIGER RIVERA 13272BESS
Direccion: ton nesro 787 Teléfono: =E41@1a
At.: Sr..
De acuerdo a su cotizacion N° d&Fedigspachar fact M Ss iR BsediBRchE Nt rega ®#
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
= ANTENRS WIFI - ACCESS FOINT 45, BRg. g @, @Az
1 ROUTER LINKSYS 85, aaa. aa 5, aaa
1 SWITCH DE 24 BOCAS 1@/123 £S, 2RZ. QR &5, 99
2 PUNTOS ELECTRICOS 28, daa. ag S6, @ER

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8. 30— 2.30 ¢ de 14.30-16.2@ hrs.
Viernes de 8.30-14.820 hrs.
Solo se rlecepcionaran pedidos con guia o factura junto o
Solo se rijecepcionaran mercaderias con una duracion super
Ordrerr—ds St =i i :

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A C_ORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE L !

AS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAG: 5720 803

on OC impresa.
ior a 1 ano

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

CUENTA : 123185 MAQGUINAS Y EQUIRO (PROY CONT. VIDVALOR NETD =96, Q@D
DESTINO : CENTRO VIDA ADULTA DESCUENTO @. @ @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =36, DA
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 839&7 Iva SE, 240
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 352, 2412
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON :',TRESQ,";\;NTDS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENZOS “CUARENTA PESOS

 Nlers 45/

mitido/por Solicitado por

V°B° presupuesto B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOSND

AD ¥ CANTIDAD
REGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMRPRA

Las

@7 ZBEE
MEJOR PARA TODOS o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA. ES-09-2214

Sefior(es): IMPRESIONES INKJET LTDR 760887998

Direccion:EL. ROBLE 81&

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 continuacioén.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= CAMBIO DE LOGD LATELARES A BUS DE ACERCAMIENTOD 12, 200, 2@ 38, 4013
1 CAMBIO DE LOGO TRASERC 2,82 X 1,85 1@, 2@, g 1@, 20&
1 INSTALACION

&, DRE. 23 &0, B2

Rtencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8. 2@0-13. 32

Viernes de 8.30-14.03@ hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Solo se rjecepcionaran mercaderias con una duracion superior
Orden de |compra valida por 15 dias corridos =a contar de

LA FACTURA DEBE SER EXTE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 32

de 14.3@-1&.212 hrs.

a 1 ano
fecha de emision.

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

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

CUENTA : 42114 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 128, e@a
DESTIND i CONSULTORIO AFRQORUINDO DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1108, &1l
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR E&611 A o2, B34
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FARCTURA 129,854

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON 3 CIE&?D VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO P
N4z 3
itido por Solicitado por V°B® presupuesto Con
OBSERVACIONES: i

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUFADOS NO C
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENT

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

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA 74 '7
Las

MEJCR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 2o-RA9-2a1l4

Sefior(es): LAURA ESFINEIRAS @Z1222%2&2
Direccion: EL. REGIDOR E& .
Teléfono:

At.: Sr.: #% Despachar fTactura =n 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 TORTAR PARA 4@ PERSONAE 37, 815.13 37,815

Gtencion | Frovesdores @ de Lunes a Jueves de B8.30-132.372 ¢y de 14.30—-1&.08@ hrs.
YViernes de 8.30-14,. 8@ hrs.
Sclo se wecepocionaran pedidos con guia o factuwra Jjunto rton OC impresa
Solo se wecepcionaran mercaderias con una duracion supepior a 1 ano

Orden de|compra valida por 15 dias corridos a contar de| fecha de emisfion.

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 60392

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

CUENTA 425127 BASTOS VARIOS VALOR NETO

: 37,815
DESTIND - ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.1 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 37,815
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 VA 7,185
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 45, PRE

.

VALE VISTA BANCO SONTAMDER SANTIAGO
SON : CUARRENTA Y CINCO MIL PESOS

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto B°

| /

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N@ CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

P.P.5. 2556 51 27



ORDEN DE COMFRA

-4
Las #

B7z8z8

MEJOR PARA TODOS o
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA: Eo-RA9-2014

Sefior(es):IZURIETA Y COMFANIA LIMITADA 772720600

Direccion: AV. CRISTORAL COLON 3331

Teléfono:
At Sr.TAMARAS CONTRERAS

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |Cortina Roller Black Out 13 34, 58, @ 34, SBE
1 |CORTINAR ROLLER BLACK OUT DE 185 CHM 4, SE@d. @ 417, SE@
1 |CORTINA ROLLER BLACK OUT DE 15@ CM 51,742, @ o1, 743
1 |CORTINA ROLLER BLACK OQUT DE 13& CH 46, E7B. 1@ 4E, &7D
1 |CORTINA ROLLER BLACK OUT DE 143 CHM o5, 16@. 13 Se, 168
1 |CORTINA ROLLER BLACK OUT DE 143 CM 56, 16@. @ 56, 1&@
1 |CORTINA ROLLER BLACK QUT DE 128 CM 43, 16@. @ 43, 161
1 |CORTINA ROLLER BLACK OUT DE &2 CM 27, 18@. 12 37, 18&
1 |CORTINA ROLLER BLACK DUT DE 128 CM 43, 16@. 12 43, 1ed
4 |CORTINA ROLLER BLACK OUT DE 21 CM 21,380, @ 127, 9z
1 |CORTINA ROLLER BLACK OUT DE 2@, 5 CM 31,280.@ Z1,58@
— 1 |CORTINA ROLLER BILACK QUT DE 32 CM 31,282, @ 31,988
1 |CORTINA ROLLER BLACHK OUT DE 81 CM 2@, 673, @ =@, &7E
"1 |CORTINA ROLLER BLACK QOUT DE 77 CM 24, 18@. @ =24, 188
1 |CORTINA ROLLER BLACK OUT DE 1&@ CM 56, 160.@ oE, 160
1 |CORTINA ROLLER BLACK OUT DE 2@%S CM 46, ZRE. @ 45, 280
2 |CORTINA ROLLER BLACK OUT DE 1ii@ CH 43, 16@. 2 B&, Iz
1 |CORTINA ROLLER BLACK OUT DE 15@a CM 37, 18@. @ 37, 18@
Z2 |[INSTALACION 5, B4@. @ 128, 480
Atencion |[Proveedores : de Lunes a Jueves de B.3@-12.30 vy de 14.30-16.00 hrs.
Viernes de B.30-14.00 hrs.
Solo se rjecepcionaran pedidos con guia o factura junto gon O impresa,
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano.
Orden de |compra valida por 15 dias corridos a contar de|fecha de emision.

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

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

CUENTA s L4271 FROYECTO CONTINUIDAD VIDA ADULTAVALOR NETO 1, @@aa, S22
DESTIND : CENTRO VIDAR ADULTA DESCLUENTO1®. @& 12, a52
FLAZO ENTREGA : INMEDIRLTA SUB-TOTAL 2@, 458
LLUGAR ENTREGAR : CALLE PATRICIA B32:cQ Iva 171,282
FORMA DE PAGOD =z 3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,@a71, 357
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIOGOD
SON 2,UN MI N SETENTE ¥ UN MIL QUINIENTOS CINCUENTS Y
—%jzcﬂ;
A 7g y
Emitido/por Solicitado por V°B° presupuesto orttador
L [
OBSERVACIONES: PREMEEDOR

/

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

P.P.S, 2556 51 27



e ORDEN DE COMPRA

- =
B72R27
MEJOR PARA TODOS r "
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 FECHA- 25-@9-2014
Sefior(es)DIMERC S. A. S66708402%S
Direccion‘ALBERTO PEPPER 1784 ] 68G8@1@
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
2 AZUCAR GRANULADA PQATE. 1 KG. DAMA BLANCA 460. 00 920
- 10 VASO PLUMAVIT 120 CC. x 2@ UN. DARNEL 20@5. 20 2,050
2 REVOLVEDOR PLASTICO 102 UN x BOLSA 398. 0@ 796
8 VASO PLASTICO 19@ CC. 25 UN TRASP. CASELLA 421.020 | 3, 208
i@ PLATO PLASTICO BLANCO 14 CM. x 20 UN. S/M 698. 00 6, 980
8 TENEDOR PLASTICO 25 UN. S/MARCA 398. 00 3,184

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.230 yl de 14.30-16.@@ hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs. |
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano
Orden de compra valida por 15 dias corridos a2 contar de fecha de emision.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES 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 : 425132 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 17,138
DESTINO : COLEGIO JUAN PABLO IT DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 17, 138
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA S040 IVA 3, 236
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 20,394

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = EEINTE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS

LA Terse )5z

Emitidg por Solicitado por V°B° presupuesto \\ =% tad
T

.

B, YAWNY,

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO COZ&RESPONDEN EN C}‘\\:IDAD 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 22-1

L-as
@72826

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: <9-85-2014
Sefior(es)COMERCIAL DEVALE LTDA 783765101
Direccién'AVDA PROVIDENCIA 2653 LOCAL 4@ . .

Teléfono:

At.: SrFERNANDO REGO ** 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 ELEVADOR # 38 SERRADO CURVO IZQUIEDO E38, HU-F 34, 405. 0@ 34, 405
1 giggKDDR # 35 SERRADD CURVO DERECHO E39, HU-FR 34, 405. 28 34, 405
A éﬁg§A # 1 HU-FRIEDY, 16.5 CM., R1, HU-FRIEDY 199, 654. 00 199, 654
1 PINZA ADSON CURVA, HAC, HU-FRIEDY 44, 437. 00 44, 437

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13. 30 y] de 14.30-16.@0 hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto don OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

Orden de [compra valida por 15 dias corridos a contar de |fecha de emision.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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@7 MAT. DENTAL VALOR NETO 312,901
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 0.0@ %]
PLAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL / 312,901
LUGAR ENTREGA : MARLIT 542 Iva 39, 451
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 372,352

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON i TRESC}ENTDS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA/Y D PESO0S
2 |
/i

£/ / —
v/ 7"‘57-" o253
M \ vee Contad&/

L]
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto

OBSERVACIONES: FRCHEEDOR £ / uTo 5OR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA Si LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CQRRESPONBEN E‘N CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



e : ORDEN DE COMPRA
Las
@72825
MEJOR PARA TODOS o
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: <=92-09-2014

Sefior(es)ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. 760057711

Direccion:AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114+4A , . 78537777

Teléfono:
At SrPEDRO CAJAS =+ Despachar factura en Lugar Entrega =»
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 UPS APC 1.10@0VA CON REGULADOR 73, 900. 00

73, S0@

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.3@0-16.@0 hrs.

Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Solc se riecepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion superiior a 1 ano

Orden de lcompra valida por 15 dias corridos a contar de |[fecha de emisilon.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES 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. -

CUENTA : 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA

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

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0N : DCHERTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA UN PESOS

' Jeno J<F

/ Emitido por Solicitado por

13

V°B® presupuesto V°B® Contal

73, 902

@
73, 906
14,041
87,941

EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P B s
OBSERVACIONES: R ) bgrore
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SER\./i 10S DESPACH : C
LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTS Cc CHADOS Y/Q EJECUTADOS NO COR? ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

/

/

PP.S. 2556 5127



B ,A;
ORDEN DE COMPRA o8
s a72824

MEJOR PARA TODOS =~ _
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: E5-09-2814

Sefior(es): TRANSPORTES MELENDEZ Y CIR. LTDR. 773117503

Direccion; FEDERICO REICH Z3@ TELERDL

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

1 BUE 14 PAX =%%2&/03/14%%% DESDE CASA FUTURO (L

0S ALACALUFES 2174) & CLUB HIRICO - SALIDA 1@:
22 HS8 ¥ REGRESD 12:32 HS

65, 220, PO £S5, BOD

ftencion |[Froveedores =

de Lunes a Jueves de B.30-13.3Z2
Viernes de 8.3@-14,20 hrs.
Solo se rjecepcionaran pedidos con guia o factura Junto gon OC impresal
Solo se rfecepcionaran mercaderias con una duracion superior a i ano
Orden de |compra valida por 15 dias corridos a contar de |fecha de emision.

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

y de 14.3@08-16.0@2 hrs.

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

CUENTHA : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVBLOR NETO &5, BaG
DESTIND : CENTRO DE REINSERCION ESCOLAR DESCUENTO &.12 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &3, BoR
LUGAR ENTREGA : ALACALUFE 2174 va @
FORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA &3, B2z

SON = SESENTA Y
: SEep

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CINCO MIl. PESDS

/ é Sober 7.
.‘I l 7 : r il
Il.{gmiﬁdo por Solicitado por V°B® presupu esto e fador
R L
OBSERVACIONES: PROVEEDO

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

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

%NENCAUDADYCANﬂDAD

P.P.S.2556 51 27



ANV

ORDEN DE COMPRA

Las

B7ZBEs
MEIOR PARA TODOS

FONQ: 6000 - FAX: 2 2060- e -2 4
ONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 8038 FECHA: SOH-RA9-2R1 4

Sefior(es): COMERC. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 7862738503

Direccién: AV, HENNEDY N“ TaLg

ZERT7IST
Teléfono:
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 ylo servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CARGA DE GAS 11 KG CLASICD 13, 258, 82 13, 859
1 CARGA DE GAS 15 KG CLASICO 17, 26@. 5@ 17,861

Atencion |Proveedores : da Lunes a Jueves de B.30—~13.322 ¢ de 14, 3@-1E6. 0@ hrs.
Viernes de 8.30-14.0@ hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion supe
Orden de|compra valida por 13 dias corridos a contar de

con OC impresal
rior a 1 ano
fecha de emishion.

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

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

CUENTSH T 422134 BAS VALOR NETO @, 219
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA T.P. DESCUENTD @. @ &
HFLAZO ENTREGA : INMEDIATA SEUB-TOTAL 2, 313
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBRAL COLON 9143 vae 0,761
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 36, BEQ

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON f TREIMYAR Y SEIS MIL OCHENTAS FPESDS
ﬁf/ Mtne 595
itido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Contagor
—
OBSERVACIONES: PROVEEDOR AL DR E

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

ESPACHADOS Y/O EJECUTAD®S NO CORRY HRTCACIDAD Y CANTIDAD
EPTARAN DESPACHADOS PAMCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



-~

DRDEN DE COMERA ZJ’%
Los 272828
MEJOR PARA TODOS " i i n
FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FECHA: So-A9-cRals

Sefior(es): TRANSFORTES MELLENDEZ Y CIR. LTDR. 773117520

i ién: 33 Te4ER94
Direccion: FEDERICDO REICH 2@ Teléfono: z
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

= BUS 45 PAX *#*%10/10/14%%% DESDE COLEGIO JUAN B 12@, ZRd. ag SEd, AR
ABLO II (PATRICIA 206&) A PARRUE PADRE HURTADO
~ SALIDA 15:3@ HS Y REGRESO 17:30 HS

Atencion| Proveedores : de Lunes = Jueves de 8.32-13.322 y de 14.30-16.0@ hrs.
Viernes de B8.320-14.020 hrs.

Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto pon OC impresa
Solo se pecepcionaran mercaderias con una duracion supsprior a 1 ano
Orden de| compra valida por 135 dias corridos a contar de| fecha de emision.

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

a

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

CUENTA 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO ZE7, B
DESTIND : COLEGIO JURAN PABLO IT DESCUENTO @.3 @z
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL =6, an
LUBAR ENTREBA : CALLE PATRICIA S24@ e rd
FORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 26D, 2R

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS SESENTA MIL PESDS

Py

i for

Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto Contad

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

RA/TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRY
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. ‘

ESTA ORDEN DE COMP

P.P.S. 2556 5127



-~
e DRDEN DE COMPRA 7$-7

Las

MEJOR PARA TODOS il e .'
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 . 25-09-2ni14

Sefior(es): TRANSFORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. T7311750¢

i ion: AT i Te4Z034
Direccién:FEDERICO REICH ;| Teléfono:
At.: Sr.: *¥ Despachar factuwra 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

1 BUS 45 PAX #x*x12/10/14%%% DESDE COLEGIO PAUL H 136, 205, 2@ 138, a2
ARRIS (COLON S188) A PARGUE PADRE HURTADO - =18
LIDA 15:3@ HS Y REGRESO 17:32 HS

Atencion |[Proveedores = de Lunes a Juesves de B,32-13Z.30 y de 14.30-16.3008 hrs.
Viernes de B8.30-14.00 hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto gon OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano
Orden de |compra valida por 15 dias corridos a contar de |fecha de emision.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 134, 2z
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @. @ @
“LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1z@, aaa
-UGAR ENTREGA : AVDA.CRISTORAL COLON 2188 Iva i
-ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FOCTURE TOTAL FACTURA 13@, a2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CIENTO TREINTA MIL PESOS

J/).(aw Joir { )
Enitide’por Solicitado por V°B° presupuesto A 2 Contador

OBSERVACIONES: FROVEEDOR

F 1
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CO IRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.8. 2586 51 27



L ORDEN DE COMPRA Z(/?

R7=ZBER
MEJOR PARA TODOS v
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: ES—-00-2@l 4

Sefor(es) TRANSFORTES MELENDEZ Y CIR. LTDA. 77311750@

Direccion:FEDERICO REICH 223 Telétona: FE4ZAD4
At.: Sri ¥% 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

= BUS 45 PRAX #*%%@8/1@/14%%% DESDE COLEGID SIMON 136, 2@, 22 e, g
POLIVAR (A. FLEMING C/ TOMAS MORO) £ PARQUE PA
DRE HURTADO — SALIDA 15:3@ HS Y REGRESO 17:3@
HS

Atencion Froveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.32 y de 14.30-16.23 hrs.
Viernes de 8.3@0—14.22 hrs.
Solo se recepcionaran pedides con guia o factura junto con OC impresa.
Solo se rjecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

Orden de pompra valida por 15 dias corridos a contar de |[fecha de emision.

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

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

CUENTA : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MORIVALOR NETO ZE@, @D
DESTING : COLEGID SIMON BOLIVAR DESCUENTO @. 2 i@
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL cEid, Qag
LUBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 Iva @
FORMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA =60, @z

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON : DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS
) ya)

"
M#}Wo oz
iHdo pér Solicitado por V°B° presupuesto \ ntador
PROVEEDOR 1"1 I md\
OBSERVACIONES: RUTERZA P

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

PP.8. 2556 51 27



L

Las

272819
MEJOR PARA TODOS g
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

ORDEN DE COMFPRA

FECHA: E3—R29-Z@14

Sefior(es) TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 7731175@@

Direccion:FEDERICO REICH 33@

Teléfono: 7eRERg9s

At.: Sr. #*% Despachar factuwra en Lugar Entrega %%

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 BUS 435 PAX **x27/1@/14%%% DESDE COLEGIO SANTA

MARIA (VIA LACTEA 33@8) A PARGUE DARE HURTADO
= SALIDA 15:3@ HS Y REGRESO 17:32 HS

Atencion [Proveedores : de Lunes a Jueves de B.3@2-13.3@
Viernes de 8.3@~14.2@ hrs.

Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto ¢
Solo se riecepcionaran mercaderias con una duracion super
Orden de |compra valida por 15 dias corrideos a contar de

13@, aRd. 2@ 13@, 22

de 14.30-16.080 hrs.

on OC impresa.
ior a 1 ano

facha ds emision.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 ! 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MORI

VALOR NETO 1313, @aa

DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.@& @

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TATAL 132, aao

LUGAR ENTREGR : VIA LACTEA 9328 ve 7

FORMA DE PABO : 3@ DIPAS C/FACTURA TOTRAL. FACTURA 13@, B2z
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = CIENqu TREINTA MIL PESOS

L1 2 )
itdo por Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Contador

Pd

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

S Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO
NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

/  AlTorRzadRrer—

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



. DRDEN DE COMDRA ﬂ'?

27z818

Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: SE5—-R9-2A1 4

Sefior(es):,TRANSFORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 77311750@

Direccién: FEDERICO REICH 33@ Telétario: TE42DD4L
At.: Sr.: ¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= BUS 45 PAX *%*@E6/1@/14%%% DESDE COLEGSIO SAN FR 122, 2@, 213 Se@, BRR
ANCISCO (CAMIND EL ALBA 928@) A POARGUE PADRE H
URTADO - SALIDA 15.3@ HS Y REGRESD 17:33 HS

tencion [Proveedores : de Lunes a Jueves de B8.Z@0-13.30 ¢ de 14.30-16. 0@ hrs.
Viernes de 8.3@0~14.00 hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto con OC impresa,
Solo se wecepcionaran merecaderias con una duracion superior a 1 ano

Jrden de|compra valida por 15 dias corridos a contar de|fecha de emision.

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

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

CUENTA ' 424183 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO =&, ARG
JESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTD @. @ ]
‘LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =50, Ban
-UGAR ENTREGA : CAMIND EL ALEA Sz8m ve @
ORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA e, Qan

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
20N s DDSCIENTDS SESENTA MIL PESOS

r i

Lty 17 e
itidg' pol Solicitado por V°B® presupuesto

DBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

PP.S. 2556 51 27



e ORDEN DE COMRRA 2%?"7
Lﬂﬁ

a7z=817
MEJOR PARA TODOS o p— .y
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 2509201 4

Sefior(es) TRANSFORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117500

Direccién:FEDERICO REICH 3@

542294

Teléfono: Fheenn

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 | TOTALVALOR
2 BUS 45 PAX *% @3/1@/14 %% DESDE COLEGIO JUAN (= 13&, 2z, 3@ e, Qaa

ABLO II (PATRICIA S@EQ} A PARRUE PADRE HURTADOD
— SALIDA 14:2@ HS Y REGRESO 16:0@ HS

Atencion |[Proveedores @ de Lunes a Jueves de 8.30-13. 2@

-t
Viernes de B8.30-14.2@ hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto con OC impresa.
Solo se rlecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

Jrden de compra valida por 15 dias corridos a contar de |[fecha de emision.

LA FACTURA DEBE 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.-—

424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETD

y de 14.3@0-16.02 hrs.

SUENTA

: 267, DoR
YESTING : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO @. @ @
2LAZ0 ENTREGA : INMEDIATS SUB-TOTAL =6, Q20
-UGAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 904@ VA @
~ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 26m, 220

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = DDSCI%ﬂfGS SESENTA MIL PESQOS
77820 X2
flido pbr Solicitado por V°B° presupuesto N\ VB dor
F \
OBSERVACIONES: PRENEEROR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJQ SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRES
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARGCIALES.

NDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



e ORDEN DE COMPRA 259

Las

MEJOR PARA TODCOCS Y- _5 }2;9 ..@14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 il PR e
° oA FECHA: = =

n7z81ie

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

i ion: I 33 " E4Z2034
Direccion:FEDERICDO REICH vl Teléfono: 7 B34
At.: Sr.: *¥¥% Despachar factuwra en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 BUS 45 PAX #=x%Q3/1@/14%%% DESDE COLEGIO PAUL H 136, @@a., 2@ 1313, azg
ARRIS (COLON 2188) A PARGUE PADRE HURTADD - SA
LIDA 12:32 HS Y REGRESO 12:45 HS

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.320-13. 30 v de 14.32-1&£.83 hrs.
Viernes de 8.3@0-14.0@ hrs.
Solo se riecepcionaran pedidos con guia o factura Junto gon OC impresa.
Solo se rlecepcionaran mercaderias con una duracion supertior a 1 ano

Orden de |compra valida por 15 dias corridos a contar de |fecha de emision.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 13, @z
DESTINDO » COLEGIO ROTARIO PAUL. HARRIS - DESCUENTOD 2.2 il
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 13@, gz
LUGAR ENTREGR : AVDA.CRISTOBRAL COLON 9188 va @z
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURE TOTAL FARCTURRA 138, Ga

VABLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO TREINTA MIL PESOS

/
| g”% /% r1ero Yoz
] ido por

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

[/

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMPRA Z‘T}
Los ' B7E2815
MEJOR PARA TODCS

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: EE-9-2E 1 4

Sefior(es): TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDR. 77311750

Direccion: FEDERICO REICH Z3@

E42DD4
Teléfono: TRHENDY
At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega x%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i BUS 45 PAX **%01-1@-14%%% DESDE COLEGIO SIMON 130, 22@. 2a 132, aag
FOLIVAR (A. FLEMING C/ TOMAS MORO) A F'aROUE 20
DRE HURTADO - SALIDA 15:3@ HS Y REGRESDO 17:2@
HS

Atencion Froveedores : de Lunes a Jueves de B.3Z0~13.30 Y
Viernes de 8.30-14.0@ hrs.
So0lo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto gon OC impresa.
50lo se riecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 anco
rden de |[compra valida por 15 dias corridos a contar de Fecha de emision.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE D
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3

de 14, Z0-1E5.02 hrs.

UCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

SUENTA : 424123 EXTRRESC. TALLERES EVENTOS VY MOBIVALOR NETO 132, aaz
JESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.@ 2
YLAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 133, 22
-UBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 Ve @
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 138, 22

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

50N @ CIENTO TREINTA MIL PESOS
/N

] /-\
[ p ] e 5% )
itido por Solicitado por V°B° presupuesto N ° CO
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA AN

ULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRE IPONDEN EN CALIDAD Y CANT!
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP

5 DAD
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



L P ORDEN DE COMPRA 27-17
Las

Condes LY e7ehlA

MEJOR PARA TODOS %7

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: =25-09-2014
Sefor(es)DIMERC 5. A. 9667054095
Direccién:ALBERTO PEPPER 1784 Teléfono: 808010
At.z 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 CAFE INST. TRAD. TARRO EN POLVO 170 GR. NESCAF 2,921.00 11,684
E

4 TE ROYAL CEYLAN CAJA x 100 UN. LIPTON 2, 382. 00 16, 328
4 AZUCAR GRANULADA PQTE. 1 KG. DAMA BLANCA 460. 00 1,840
2 ENDULZANTE STEVIA GOTAS 27@ ML. DATILY 2,219.00 4, 438
10 VASO PLUMAVIT 12@ CC. x 20 UN DARNEL 205. 00 2, 050

Atencion Proveedores de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y] de 14.30—16.40 hrs.

Viernes de 8.38-14.080 hrs.

Solo se riecepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.

Solo se riecepcionaran mercaderias con una duracion supericr 2 1 ano

Orden de |compra valida por 15 dias corridos a contar de |fecha de emisilon.

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

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

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

CUENTA : 425139 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 3@, 340
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 30, 340
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8960 IVA 5,765
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 36, 185
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON 3REINP& Y SEIS MIL CIENTO CINCO PESQOS

4 f?//%{w 32

Erditido po Solicitado por V°B® presupuesto . Con

|

OBSERVACIONES: e
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR

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

P.P.S. 2556 651 27



ORDEN DE COMPRA i

B72813
MEJOR PARA TODOs o
FONO: 2720 6000 - FAX: 27 . _

N 0 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA o5 @9 2@3-4

Sefior(es)CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773715205

Direccion:SANTA MONICA 2349 Teléfono: ©7 19562

At SrENRIQUETA ANGUITA

** 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 continuacidn.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 RETRACTOR UNIVERSIDAD DE MINESOTA, CRM, HU- FR 19, 160. 00 19, 160
IEDY

1 LEGRA PERIOSTOTOMO # 14 GOLDMAN-FOX, P14, HU-F 26, 471.00 | 26,471
RIEDY

1 FORCEPS # 150 PRESIDENCIAL CRYER UNIVERSAL F15 69, 748. 20 69, 748
@, HU-FRIEDY

1 FORCEPS # 151 PRESIDENCIAL CRYER UNIVERSAL, F1 €S, 748. 00 69, 748
o1, HU-FRIEDY (=)

1 PINZA # 41 ADSON PLANA DE CIRUGIA, TP41, HU-FR 39, 496. 00 39, 456
IEDY

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.3@-16.60 hrs.
Viernes de 8.3@-14.08 hrs.
50lo se rnecepcionaran pedidos con guia o factura junto gon OC impresa.
S0le se recepcionaran mercaderias con una duracion supernior a 1 ane

Jrden de lcompra valida por 15 dias corridos a contar de [fecha de ewmision.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A 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 1la factorizacion del pago de este documento. -

UENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 224,623
VESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 0.0 @
’LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 224,623
.UGAR ENTREGA : MARLIT 542 Iva 42,678
‘ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 267,301

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS UN PESOS

Vi i
/ ‘;pr Nens 253
e s

1 Eraitido por Solicitado por V°B® presupuesto

Conty

OBSERVACIONES: e N

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

SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PPS, 25856 51 27



ORDEN DE COMPRA 2

@72812

MEJOR PARA TODOS v
- 2720 5000~ FAX- 25-059-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

SawdeQCDMERCIAL Y SERVICIOS GEODENTAL LIMITADA 761374931

; iosnBOLFO DE PENAS 2175 VALLE NEVADD
Eineasion; ’ Teléfono:
At: SrBENITO GERARDO ANDRADE ** Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2 UNIDAD DENTAL A 300@ (INCLUYE LAMPRA, SALIVERC | 2, 200, 200. 00 4, 400, 600
SILLON ERGONCMETRICO Y PEQUENO NEGATOSCOPIO.

‘tencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 yl de 14.30-16.0@ hrs.
Viernes de 8.30-14.0@ hrs.
S0lo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto clon 0OC impresa.
>clo se repcepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

Jrden de tompra valida por 15 dias corridos a contar de fecha de emisi

on.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 424259 ESTIMULO CESFAN VALOR NETO 4, 400, 000
)ESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 4, 420, 000
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 836, 000
‘ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 5, 236, 000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS

EL A - )
Qmmdo por Solicitado por V°B® presupuesto Vegs or
|

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

. e
ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECU DY CANTID,
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS . [ L

P.P.S. 2556 51 27



Solo se rlecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

“ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA

[ g ORDEN DE COMPRA 2% 7
Las

@72811

MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 25-@595-2014

Sefior(es)DIMERC S.A. 966708409
Direccién:Al. BERTO PEPPER 1782 Teléfono: ©508010
Al 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

2 CAFE INT. TRADICION TARROC EN POLVO 17@ GR. NES 2,921. 00 5, 842
CAFE

3 AZUCAR GRANULADA PQTE 1 KG. DAMA BLANCA 460. 60 1, 380

1@ VASO PLUMAVIT 120 CC. x 2@ UN. DARNEL 205. 200 2, 650

2 TE ROYAL CEYLAN CAJA x 10@ UN. LIPTON 2, 582. 20 S, 164

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.3@—16.40 hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs. I
Solo se riecepcionaran pedidos con guia o factura junto gon OC impresa.

Orden de |compra valida por 15 dias corridos a contar de fecha de emision.

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

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

CUENTA : 425139 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 14,436
DESTINO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO ©.0 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 14,436
-UGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 IVA 2,743

TOTAL FACTURA 179

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON DIECIS;EHE MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESQOS

[ AT o323 , q
ritido por Solicitado por j/

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMI

cRo
V°B® presupuesto B® Conia .r -

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO AR HSPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S.2556 51 27



. ORDEN DE COMPRA Z ’Q
Los -

B72812

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

Sefior(es)SCHUFTAN HNOS. Y CIA.LTDA. 8192&8203

Direccion:PADRE ORELLANG 1324 Telafenia: T4lmzEs
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 BUS 45 PAX #¥#15-1@-14%x% IDA Y VUELTA DESDE 186, @3, 2z 18@, 22
COLEGIO SAN FRANCISCO (CAMIND EL ALBR 9282) A
CASIND ENJOY LDS ONDES

itencion Proveedores : de Lunes a Jueves de B.Z220-13.3@ Y
Viernes de 8.30-14.80 hrs.
0lo se rigcepcionaran pedidos con guia o factura junto o
50lo s rlecepcionaran mercaderias
rden de jcompra valida por

de 14.3@0-16.0@ hrs.

on OC impresa.
con una duwracion superior a 1 ano
15 dias corridos a contar de |[Fecha

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

de emision.

D DE LAS CONDES.
6000 - FAC: 2720 6039

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

SUENTA ! 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 18m, aza

JESTIND : DEFARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTO @.1@ @2

'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1@, aam

-UBAR ENTREBGA : CALLE FATRICIA B3&d va @

‘ORMA DE FPAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1a8a, pam
VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO

SON = CIEﬁﬁD OCHENTAR MIL PESOS

—
M /tthe ¥78
itido por Solicitado por V°B° presupuesto v VB ador
\_/ i

OBSERVACIONES: PROVEEDOR ’//

OR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y.

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

PP.8. 2556 51 27



Les

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

Sefior(es)MARCO ANTONIO ARAYA AROS 2853895440

DireccionSANTIAGUILO 1024

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

ORDEN DE COMPRA 21779
072809
eona 23-09-2014
5564060
Teléfono:

=+ Despachar factura en Lugar Entrega #*»

de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

200 TALONARIO S@/2 REFERENCIA INTRACONSULTORIO AUT

DCOPIATIVO

5@ TALONARIO 50/2 INTERCONSULTA KINESIOLOGICA AUT

DCOPIATIVO

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y

Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto ¢
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion super|

Viernes de 8.30-14.0@ hrs.

Orden de gcompra wvalida por 15 dias corridos a contar de

545. 00 109, 200

1, 360. 00 68, 060G

de 14.3@—16.%@ hrs.

on OC impresa.
ior a 1 ano
fecha de emision.

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

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

CUENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESOS

DESTINO : CONSULTORIC APCQUINDO

PLAZO ENTREGA INMEDIATA

LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON

N

DOSCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS
N

VALOR NETO 177, 600
DESCUENTO 0.0 @
SUB-TOTAL 177, 000
IVA 33, 630
TOTAL FACTURA 210, 630

g Y
mitjeto por Sohcttado por V°B? presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUT DN ZORRE "-:' C MCALIDAD Y CANTIDAD

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

P.P.5. 2556 51 27



L > | ORDEN DE COMPRA u”?
Las

@72808

MEJOR PARA TODOS r
d A 23-09-2014
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

Sefior(es)LUIS HUMBERTO ZAMUDIO SANCHEZ ©36363924
i ion: A 7
Direccion:.GENERAL GANA 671 Tel&fono:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
500 TARJETA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL ADULTO 88. 60 44, 300
S0 CARNET DEL ADULTO MAYOR 142.60 71,300

\tencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y] de 14.368-16.3@0 hrs.
Viernes de 8.30-14.0@ hrs.
0lo se riecepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
50lo se riecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

Jrden de compra valida por 15 dias corridos a contar de |[fecha de emision.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NRETO 115, 600
YESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
*LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 115, 600
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 21,964
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 137, 564

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

0N - CIENqu TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PES
/ Y o W

/71> c03Y6
gl
o F!Dr Solicitado por V°B? presupuesto VeBR_Contador
N—
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

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

PP.S. 2556 5127



Las

MEJOR PARA TODOS W&
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 603

ORDEN DE COMPRA 7/3/‘7
072807

FECHA: 23-09-2014

Sefior(es)GRAFICA COLUVID LIMITADA 763057552

Direccion:LORD COCHRANE 1216

Teléfono:

At.: Sr.: »» Degpachar factura en Lugar Entrega =x=*
De acuerdo a su cotizaciéon N° de Fecha sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
500 TARJETA CONTROL PACIENTE PROG. ERA, TAMANO OFI 79. 20 39, 600
CI0 CARTULINA BLANCA
S0 TARJETA CONTROL DE ACTIVIDADES DE SALUD INFANT 79. 20 39, 600
TIL, CARTULINA CELESTE
100 BLOCK S®/2 SALIDA DE BODEGA AUTOCOPIATIVO 1,376.00 137, 600
Atencion Proveedores : de Lunes a2 Jueves de 8.30-13.30 y de 14.3@0-16.0@0 hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Solo se riecepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Solo se rlecepcionaran mercaderias con una duracion supernior a 1 ano
Orden de |[compra valida por 15 dias corridos a contar de fecha de emision.

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

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

No se ace

pta la factorizacion del pago de este documento. -

: 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 216, 800
: CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 @
: INMEDIATA SUB-TOTAL 216, 800
¢ CERRO ALTAR 6611 IVA 41, 1582
: 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 257,992

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DDS?}FNTDS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y D€§/9E505*7

L

J)¢ _
W e 3)E

Solicitado por

V°B® presupuesto

V°B° Gontador

OBSERVACIONES:

=

PROVEEDOR

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

P.P.8.2556 51 27



', ’ ;;"f
S ORDEN DE COMPRA

@72806
MEJOR PARA TODOS WO 7
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 FEGHA: 27-09-2014
Sefior(es)FALABELLA RETAIL S.A. 772612808K
Direccion'ROSAS 1665 Telatahe: 3802054
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 FREEZER VERTICAL EFUP3153YSKG 272 LTS. MARCA EL 252, @292. 060 252, @92
ECTROLUX

i SERVICIO DE DESPACHO 5,874. 00 5,874

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30@0 y| de 14.30-16.&@ hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion superfior 2 1 ano

Orden de gompra valida por 15 dias corridos a contar de fecha de emision.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 = 122104 MUEBLES, UTILES Y ENS.DE SALUD VALOR NETO 257, 966
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 257, 966
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVA 49, 214
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 306, 280

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS

L
-
/ w = eito E37 //>
f e
A z} z/ o —"]
\Esnifido por Solicitado por VeB® presupuesto V°B® Contadlor

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

. CA AN
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADGS NO GORRES
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PAREIALES. ‘

P.P.S. 2556 51 27



a _ ORDEN DE COMPRA

Las @72805
MEJOR PARA TODOS .

; L - -20
AFONO. 2720 6000 - FAX; 2720 6039 FECHA: 23-09 14
Sefior(es)TROTTER S. A. 818737009
DireccionCARLOS SAGE Nii 768 ; 2311061

- Teléfono:

At.: ST BERNABE ROBLES ** 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 HORNO FRIEDBERG ELECTRICO 218, 403. 36 218, 403

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y| de 14.30-16.00 hrs.
Viernes de 8.3@-14.00@ hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

Orden de pompra valida por 15 dias corridos a contar de fecha de emisilon.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 123@061 MAQUINAS Y EQUIPOS VALOR NETO 218, 403
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 218, 403
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IV4 41, 497
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2355, 906

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DDSCIEgTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS
/ ,/5—"5394(../’4 s
| 4] | EdA §auef

/
1 4 4
/ Emiﬁdo.—por Solicitado por V°B® presupuesto V°B°® Contador

OBSERVACIONES: PR AUTORIZADA POR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA 3! 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 ACEFTARAN DESPACHADOS PARCIALES. © sl

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

CL:‘SAQS 072804
MEJOR PARA TODOS d

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 8039 FECHA: F3-9-2014

Sefior(es)LABORATORIO CHILE S. A. 775569407

Direccidén:AYV. MARATON 1315 Teléfona: 36355245
At.: Sr. #x 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

15 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG. = 1066 COMP. &, 000. 00 S, 200

Aitencion |Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 ¥y de 14.30-16.00 hrs.
Viernes de 8.308-14.00 hrs.
Solo se rjecepcionaran pedidos con guia o factura junto gon OC impresa.
50lo se rjecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

Jrden de |compra valida por 15 dias corridos a contar de fecha de emision.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 S0, 603
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.@ @
"LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL S0, 600
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 17,1006
“ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1@7, 100

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGQO
SON : CIENTO SIETE MIL CIEN PESOS

| /
‘ % Solicitado por V°B° presupuesto W [

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA Si

!
LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO RESPOND
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO A ain =

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

P.P.S. 2556 51 27



‘Q

ORDEN DE COMPRA 7 ;ff
Las ‘

@72803

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 8039

FECHA: 23-09-2014
Sefior(es)MARCO ANTONIO ARAYA AROS DAS389440

DireccionSANTIAGUILO 1@24

Teléfono: 9364060

At: 8r.; ** Despachar factura en Lugar Entrega =»
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

S0 TALONARIO RECETAS VERDE FOLIADAS % 100 HJS. 885. 00 442, 500

\tencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y| de 14.30-16.02 hrs.
Viernes de 8.30-14.08 hrs.
5clo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto ¢
50lo se recepcionaran mercaderias con una duracion super
Jrden de compra valida por 15 dias corridos a contar de

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACIO
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FO

on 0OC impresa.
ior a 1 ano
fecha de emision.

N Y SALUD DE LAS CONDES.
NO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

UENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESQS VALOR NETO 442, 500
ESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
'LAZO ENTREGA : INMEDTIATA SUB-TOTAL 442, 500
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVa 84, @75
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 326, 575

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : QUINIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS .EEIQFTA Y CINCO PESOS
y )

D 374
Cz<7 . APD
mitido por Solicitado por VB® presupuesto Abiaior
’ \!—._.7
\1
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRéS ONDEN E v
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR IN

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

P.P.S. 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMPRA

Las 2> (?

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

@72802

FECHA: 23-@9-2014

Sefior(es)]WINPHARM SPA 760797820
DireccionAV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: S644122

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION ]l VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
- B AMOXICILINA S0@ MG. x 500 CONMP. 11, 400. 00 68, 400

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y| de 14.3@-16.0b hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
50lo se r cepcionaran pedidos con guia o factura junto eon OC impresa.
50lo se r Cepcionaran mercaderias con una duracion superfior a 1 ano
Jrden de compra valida por 15 dias corridos a contar de Eecha de emisipn.

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

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

-UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 68, 400
) ESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.0 @
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 68, 400
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 12,996
ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 81, 398

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA ¥ IS PESOS

ON : OCHENTA

—

dofor Solicitado por V°B° presupuesto M@r
T ] [

OBSERVACIONES: R

[+

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 INCU

PONDE| EN CALIDAD Y CANTIDAD
MPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

E:
P.P.S, 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA 2%-7
Las

872801

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

FECHA: 23-09-2014
Sefior(es) LABORATORIO RIDER LTDA 768451907

Direccién:PLACER 1254

Teléfono:
At.: Sr.:

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

de Fecha sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
115 FERRAMIN 1@09 MG. F.E. x 10@ CPS (FOLIFER CAPS 3, 920. 00 678, 500
)
Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 ¥ de 14.30-16.00 hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto gon OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a2 1 ano
Orden de |compra valida por 15 dias corridos a2 contar de

fecha de emision.

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

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

_UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 678, 500
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDOC DESCUENTO .0 @
"LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 678, 500
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 128,915
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 807, 415

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : OCHOCIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS

7 5
itido jpor Solicitado por V°B® presupuesto Conta ( /
f Y

[ PROVEED LA
OBSERVACIONES: s :%Ezgf

72X

Lt ¥
/ /
A S| LOS MATERIALES Y/0Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

PP.S, 2556 51 27



L ORDEN DE COMPRA
Los z¢- 7
@7280@

MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX; 2720 6032

FECHA: 23-05-2014
Sefior(es)CARDENAS Y PEDEMONTE S. A. 789254400

Direccion:AGUSTINAS N" 695

Teléfono:
At SrFREDDY MILLA

** 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

CANTIDAD

ican a continuacion.

DESCRIPCION
130 MEDROXIPROGESTERONA S MG. x 20 COMP.

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1, 225. 00 159, 250

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 b
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
ecepciocnaran pedidos con guia o factura junto c
ecepcionaran mercaderias con una duracion super
compra valida por 15 dias corridos a2 contar de

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

de 14.3@—16.%0 hrs.
Solo =&

Sclo se o
Orden de

on 0OC impresa.
ior a2 1 ano
fecha de emis#on.

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. -
“UENTA : 4211@5 P.FARMC.Y QUIMICOS

VALOR NETO 159, 25@
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO .0 @
"LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 159, 250
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 30, 258
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL |FACTURA 189, 588

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHO PESOS

Solicitado por V°B° presupuesto | V°B° Co <

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

s
APOR
ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MA

TERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO CORRESPON EN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.5, 2556 51 27



0
a7
L ORDEN DE COMPRA 22
Lﬂﬁ
@72799
MEJOR PARA TODOS o
FONQ: 2720 8000 - FAX: 2720 5039 FECHA: 23-09-2014
Sefior(es)LABORATORIO PASTEUR S.A. 876744007
Direccién:IGNACIO SERRANO S&8 4383122

At:Sm
De acuerdo a su cotizacion N°©

** Despachar factura

Teléfono:

en Lugar Entrega =»

de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 METRONIDAZOL 502 MG. x S@0@ COMP. 44, 350. 00 88, 700
Atencion [Proveedores - de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.30-16.00 hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Solo se Iecepcionaran pedidos con guia o factura Jjunto %on 0OC impresa.
Solo se recepcicnaran mercaderias con una duracion supexrior a 1 anc
Jrden de |compra valida per 15 dias corridos a contar de

fecha de emis#on.

No se acepta 1la factorizacion del

pago de este documento. -

“UENTA 1 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 88, 700
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
LAZO ENTREGA - INMEDIATA SUB-TOTAL 88, 700
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 16, 853
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 185, 553
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

0N : CIENTO CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS
’; T

itidaggr Solicitado por Vege presupuesro‘r_%b

[ L
o A0 W

OBSERVACIONES: FRVEETON -

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

ESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO
EPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

N CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA @25—:?

72738
MEJOR PARA TODOS L - - 1
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: cI3—@9-z2Rl4
Sefior(es)BECKER, FADRUNO Y CIA. LTDA. B3ISaIIoa7
Direccion:CHILOE 19%& 29316

Teléfono:

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

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

T

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
@4 AGUA CACHANTUN MAS 37731 TE, I71
17 CEREAL QUAKER X 15 UND ; 1,482, 18 o4, 857

itencion |Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.30-1&.08 hrs.
Viernes de 8.30-14.08 hrs.
Solo se rlecepcionaran pedidos con guia o factura junto d¢on OC impresa,
s0lo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

Jrden de |compra valida por 15 dias corridos a contar de fecha de emision.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 424196 CONVENIO PROMOCION DE LA SALUD VALOR NETO ia1, 828
JESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD 2.2 @
‘LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL ia1, 828
-UGBAR ENTREGA : REYES LAVALLE Zz@7 Iva 12, 347
-ORMA DE PAGD : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 121,175

VALE VISTA BANCO SANTANDER SAONTIAGO
SON = CIENTD/)UEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESQOS
J
Solicitado por V°B° presupuesto § V°B ntador

ﬁo// "Lﬁé’f’o 74Z
S~— N/

OBSERVACIONES; PROVEEDOR

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

RIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJE ADOS NO CORR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR | <7 9 ]

NCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27
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