Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

(&3]

URDEN DE COMPRA

FECHA: @1-i@-2@14

Seflor(es): WINKLER LIMITADA 79722RERS
Direccion: CAMPIND 2249 Teléfono: 738979
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° i deFecha 13—z 4 Sivase despachar
y/o ejecutar, 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 BASURERD 75 LTS SIMDLE le, 202, 2@ 32, BE
3@ DANZARINAS 35¥35 ¢ WINZS 3 =i, By ggsmm
3 ESCOBA RAMA NORMAL ¢ WINZA 3 4y BAD. BB E@fﬂ@@
= ESCOBILLON FLASTICDO TIPD CLORINDA ( W 1,550, 20 13:95@
12 MDPAS CHICAS humeda de algodsn E;EES.BE EE:ESE
i@ MOPRS SRONDES Sy 122, @ Ti,ﬁﬁﬁ
- ) o e = ead y = ;
= FRD BLANCO 17" PARAO MAQUINA ABRILLANTADORE ( W 4, OS5, B0 iz, 153
INZA ) ' '
3 PAD NEGRO 17" PARA MARGUINA APRILLANTADORE ¢ 4, BSE. E 12, 152

ThiZ ™
LML

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
PACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.- 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA
ESTIND

'LAZO ENTREGA
UBAR ENTREGA
ORMA DE PAGD

421103 MATERIAL DE ASED
COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA
24 HORAS

CAMINO EL ALBA 9280

32 DIAS C/FACTURA

¥3 wn #8 ga F2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSO
OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA

ON = CIENTO
2

A
A Vere 2

Emitido por

Solicitada por V°B® presupuesto

/

V°B® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETO
DESCUENTO 2.2
SUB-TOTAL

Iva

TOTAL FACTURA

FESOS

154, p2@




o ORDEN DE COMFRA gza(
Las N
B7289:2
MEJOR PARA TOoDOS J
FONQ: 2720 6000 - FAX; 2720 6039 —l@—cm
3 FECHA. Bl-12-2014
Sefior(es): WINKLER LIMITADA TITZEBEDS
Direccion: CAMEINGO 2249 T3BERTD
Teléfono:
N:Sn: #% Despachar factura =n Lugar Entrepma *=
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1—-1G-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
S DANZARINAS 35X35 ¢ WINZA 3 21, 22 &, 22
5 DESINFECTANTE DETERGENTE X S LTS. WINZA-i1a@ S, B78. 127 3@, 468
1 PAD NEGRO 17" pARA MAGUINA ABRILLANTADORS ( W 4, BSE. 22 &, BSH
INZG )
Atencion| Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30R v de 14.3@0-16.R2 hrs.
Viernes de 8.30-14.20 hrs.
50lo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto ton OC impresa.
Z0lo se precepcionaran mercaderias con una duracion superior a i ato.
Irden de|compra valida por 15 dias corridos a contar de Fecha de emisfion.

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

ORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
- RUT.: 70.802.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

Ng se acepta la factorizacion del pago de este d
421123 MATERIAL DE ASEOD

COLEGIO LEONARDO DA VINCI

24 HORAS

CERRO ALTAR &811

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGBO

CUENTA
JESTIND
‘LLAZO ENTREGAH
UGAR ENTREGA
-ORMA DE PAGO

a® BE  gn  BE gy

50N

" ’\f
éL/r/’??W /4
Emitfo por Solicitado por

V°B® presupuesto

PROVEEDOR

CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES FESOS

(/‘\

ocumento. —

VALOR NETO 42,818
DESCUENTO @. @ @
SUB-TOTAL 49,818
1va 7,755
TOTAL FACTURA 48,573

)BSERVACIONES:

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

CIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTAD
SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARGIA ES.

P.P.S. 2556 51 27



Condes

728391

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @l-1@~=@1
Sefior(es): WINKLER LIMITADA 797228605
Direccion: CompIng =@49 Telefono: 7zmeava
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° 1. de Fecha #1-1@~27 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

= CERA ACRILICA AUTOBRILLO ENV.Z@ LTS, WINZO=-133 R v &4, BEE
RDJA '

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES D
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 DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

E 8:30 A 14:00 HRS.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA r 421133 MATERIGL DE 8SEQ VALOR NETO B4, 2@

ESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @. 3 @

LAZ0 ENTREGE @ 24 HORAS SUB-TOTAL Sd, BIAE

UGAR ENTREGZS : TOMAS MORD 1651 VA 1z, 312

URMA DE PAGBO : 3@ DIAS C/FACTURAO TOTAL FACTURA 77s 118
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGBD

ON =

SIETE MIL CIENTO DOCE PESOS

SETENTA
; /]
/ o 68 /

{ Emitido por

Solicitada por V°B°® presupuesto A, VBS or

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Las

ORDEN DE COMFRA f___'><

B7EE2a =
MEJOR PARA TODOS %
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: WYl-12—-Z@14
Sefior(es): WINKLER LIMITADA 727228605

Direccién: cAMPIND =349 Teléfono: ¢ S8E3879

At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° 1 deFecha pi-1p-c@is 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
412 DANZARINAS 3ISX35 ( WINZA ) =213, ag 8, 42
(= DESINFECTANTE DETERGENTE X 5 LTS. WINZA-12@ S, 878. 2@ 3@, 468
8 ESCOBR RAMA NORMAL ( WINZA 3 O v v i ) 32, Bnak
g ESCOBILLON FLASTICO TIFD CLORINDA ¢ WINZA ) 1,35a. ag 12, 423

tencion | Proveedores : de Lunes a Jueves de B.20-13.32 y de 14.32-16.00 hrs.
Viernes de B.30-14.8@ hrs.
5olo se yecepcionaran pedidos con guia o factura junto ¢on OC impresa.
50lo se wecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ato.
Jrden de|compra 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.
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.-—

SUENTA : 421183 MATERIAL DE ASEC VALOR NETO 83, 268
JESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.2 @
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 82,268
UGAR ENTREGA : VIA LACTEA 3328 IvaE 15,821
-ORMR DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 95,089

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N = NOVENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y NUEVE FESOS

F
I . Lo
M ol [ /)
ftido por Solicitado por V°B° presupuesto k\1"5/0%\:»-—4 / \
\ N\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS NO CORR
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO

N EN CALIDAD Y CANTIDAD
SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 5127



® . ORDEN DE COMFRA (4

Las

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

B7zB83

Sefior(es): WINKLER LIMITADR 797228605

Direccion: CAMEIND 2249

Teléfono: YREERTY

At.: Sr.: #% Despachar factura en Lugar Entrega ==

De acuerdo a su cotizacién N°© 1 de Fecha @i-1@-=@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 DESINCRUSTANTE X 5 LTS WINZA-11i@ S, 30Q. QR 5, 3@
1 DESINFECTANTE DETERGENTE X 5 LTS, WINZA-132& 5,878, 0@ 5,878
1 DESODORANTE LIG. X S5LTS FRUTAL WINZA-1S52D 3,675, 2@ 9, 675
3 ESCOBA RAMA NORMAL ( WINZA ) &4, QDAL 27 12, Q2@
1 ESPUMA ANTISARRD WH-235 WINKLER B, 448, 2@ B, 448

tencion |Proveedores : de Lunes a Jueves de B8.30-13.30 y de 14.30-16.00 hrs.
Viernes de 8.30-14.82 hrs.
50lo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con 0OC impresa
5010 se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 axo.

hrden 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 page de este documento.-—

“UENTA : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 4, Sl
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.@ 2
LRZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 4@, 51
UBAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON S188 e 7,695
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 48, 1386

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON 2 CUQRE?%Q Y OCHO MIL CIENTO NOVENTR Y SEIS PESOS

iido por Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Conta

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

P.P.S. 2556 5127



. ORDEN DE COMERA J//Q_;X

n7zes8

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 603

FECHA: Ql1-12-z@14

Sefior(es): 11w =R LIMITADA 737228605

Dhmmbn:CQMpIND SR4T

At.: Sr.: o #% Despachar factura en Lugar Entrega s#
De acuerdo a su cotizacién N° 1 deFecha pg1-1p-z@1i4 sirvase despachar

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

Teléfono: /2BEB7S

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
R DANZARINAS 35X35 ( WINZA ) =1, 23 2, 1@
l@ ESCOBA RAMA NORMAL ¢ WINZA ) &, QARG 2D 4@, T
3 MOFA HOGAR C/MANGO ( WINZA ) 1,702, 20 &, 5@
1 FORTAMORPS HUMEDO METALICC M/FIERRQO (WINZ®) 3, DD, DR 3, S0
= REMOVEDOR DE CERAS ENV.Z@ LTS. WINZR-B32z =, 572, 22 al, 144

Atencion| Proveedores : de Lunes s Jueves de B.30-13.30 v de 14.32-16.27 hrs.
Viernes de 8.30-14.0@ hrs.
S0lo se pecepcionaran pedidos con guia o factura Junto con OC impresa.
S0lo se pecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ato.
Irden del compra valida por 15 dias corridos a contar de fecha de emigion.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 ©000 - FAC: 2720 6039

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

CUENTA : 421123 MATERIAL DE ASEQ VRLOR NETO 95, 2844
JESTING : COLEGID JUAN PABLO II DESCUENTO @. @ -, 2
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOATAL 35, 244
-UGAR ENTREBA : CALLE FATRICIA DAL ve 18,226
"ORMA DE PABGO : 3@ DIAS C/FOCTURA TOTAL FACTURA 113, 2412

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : CIENTO TRECE MIL TRESCIENTOS CURRENTA PESOS

pes LEE

Emitido por Solicitado por V°B° presupuesto

V°B°® Contadd

BSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEQH
O COTIZADO POR UST!

EDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADO

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA g%

B7z2B87

MEJOR PARA TOoDOS - E‘I 1'2‘ ,..12114
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 §039 —lig—<
FECHA;

Sefor(es): COMPANIA NACIONAL DE DISTRIBUCION SPA 764@2@95c

Direccién: MARFOCHD 4342
Teléfono:
At.: Sr.:

_ #% Despachar factura en Lugar Entrega #*x
De acuerdo a su cotizacion N° 2131 4~4

de Fecha @=-1@0-2214 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

1 PRPEL HIGENICO ELITE DOBLE HOJA X & ROLLOS ie@
MTS.

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
&,371. 0@ &, 371

itencion|Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 § de 14, 30~16. P2 hrs,
Viernes de B8.30-14, 30 hrs.
50lo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto ron OC impresal
50lo se recepcionaran mercaderias con wna duracion supepior a 1 ato.
Iden de|compra valida por 135 dias corridos a contar del 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.-

JUENTA : 4211@3 MATERIAL DE ASED VALOR NETO &, 371
JESTIND : CASA MARLIT DESCUENTO B.@ 7
'LAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL &, 371
UGRAR ENTREBA : MARLIT S42 Iva l,21@
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 74,581

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0N : SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTAR Y UN PESOS

Fl

i
M Jl> 68 /
Ttidd por Solicitado por \W

V°B® presupuesto

)BSERVACIONES: PROVEEDOR

-STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O éERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECU ADOS\NO

CQRRESPONDEN 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 COMFRA

Las

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

§x

27z883

FECHA: Q©l-12-2@314
Sefior(es): COMPANIA NACIONAL DE DISTRIBUCION SPR 76432295

p |
o

Direccion: MAROCHD 43472

Teléfono:
ALz 8r.: ** Despachar factura en Lugar Entrega ##%
De acuerdo a su cotizacion N° 2l@i4—4 de Fecha @E—-1@-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

= PAFPEL HIGENICO ELITE DOBLE HOJA X48&8 ROLLOS 15,218, 2@ 30, 43&

itencion | Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.38 ¢y de 14.30-16.00 hrs.
Viernes de B.30-14.03 hrs,.
50lo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ato.

Jrden de|compra valida por 15 dias corridos a contar de| fecha de emisfon.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 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 ASED VALOR NETO 3@, 438
JESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. 0@ ]
‘l.AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTAL 2@, 436
-UBAR ENTREBA : PAUL HARRIS 114@ VA S5, 782
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 2645219

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
30N @ TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS

V4
itido por Solicitado por V°B® presupuesto K—\EB“——WOF
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJ WOENENCALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADOQ POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADO.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA &EX

Las

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

B72BB4

FECHA: @l1-10-z2@14
Sefior(es): comMPONIA NACIONAL DE DISTRIBUCION SPA 764020952

Direccion: MAPDCHD 4342 Teléfono:

At.: Sr: #% Despachar factura en Lugar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacién N° Sidise—4 de Fecha pg-12-2@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 FPARPEL HIGENICO ELITE DOBLE HOJR X 8 ROLLDS 1&@ 6, 371. 2@ iz, 742
MTS.

& PAFEL HIGENICO ELITE DOBLE HOJA X48 ROLLDS 15,218, 2 21, 388

Atencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.2Z0-13.32 y de 14.30-16.80 hrs.
Viernes de 8.3Z@0~14.@@0 hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura Jjunto pon OC impresa
Solo se pacepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 axo.

Orden del compra valida por 15 dias corridos a contar de| fecha de emisiion.

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

lm

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

CUENTA : 421123 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 1@4, 25@
DESTIND + COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO @.@ &
PLLARZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 124, 25@
LUGAR ENTREGAR : CAMIND EL ALRA 3287 IvRA 19, 774
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 123, 8@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CIEN}“q VEINTITRES MIL OCHOCIENTOE VEINTE PESOS

o N
e e H_waﬂi;mbrf/)
itido'por Solicitado por V°B° presupuesto N BY Co

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

/ PP.S. 2556 5127



ORDEN DE COMPRO
ot

A72883
MEJOR PARA TODOS &
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

SemNWSYCDMDﬂNIQ NACIONAL DE DISTRIBUCION SPA 7E4RZR95E

Direccion: MapocHO 4347

Teléfono:
Al SES o *% Despachar factura en Lugar Entrega =%
Deameﬂoasucdzamm1N° 1@l s—g de Fecha B2-12-2R14 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= PAPEL HIGENICO ELITE DOBLE HOJA X 8 ROLLOS 1@ &, 271. 2@ 1z, 748
MTS. '
Atencion| Proveedores : de Lunes a Jueves de B.3Z2-13.3@ v de 14, Z0—-16.00 hrs.
Viernes de 8.3@0-14.32 hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o Ffactura Junto con OC impresa;
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ato.
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 FON

0O: 2720 8000 - FAC: 2720 6039

zacion del pago de este documento. —

No se acepta la factori

CLUENTS : 421183 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 12, 742
DESTIND : COLEGIDO JUAN PABLO II DESCUENTD 2.2 _ il
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1z, 742
-UGBAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 3047 Ve 2, 421
-ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 15, 162

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
50N = QUINCE MIL CIENTO SESENTA Y TRES PRESOS

A
ido/por Sclicitado por V°B® presupuesto Mdor
)BSERVACIONES: TR

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

) P.PS. 2558 51 27
&



ORDEN DE COMERA EX

Ba7z88z
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: 2l-1@-2214

Sefior(es): MARIELA DEL CARMEN FLLORES CONTRERAS 12@029049

Direccion: MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO Telstano:

AL Srinl ETANDRO ESFINOZA

~0 E ** Despachar factura en Lugar Entrega #=
De acuerdo a su cotizacién N° 1

de Fecha @1—1p—2n 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
= FAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO A&22 MT. (4 ROLLOS) 7,760,018
PARA DISPENSADOR '

15, S2@

Atencion|Proveedores : de Lunss a Jueves de B.32-12.32 y de 14, 30-16. 22 hrs.
Viernes de 8.3@0-14.22 hrs.
S0lo se yecepcionaran pedidos con guia o factura Junto con OC impresal
S0lo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano
Jrden delcompra 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 1la factorizacion del pago de este documento. -

SUENTA : 421123 MATERIAL DE ASED VALOR NETD 15,528
DESTIND + CASA MARLIT DESCUENTD 2. @ @
’LAZO0 ENTREGA : =24 HORAS © SUB-TOTAL 15,520
-UGAR ENTREBA : MARLIT S4z Iva =, 349
‘URMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARACTURA 18,463

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SDN‘f DIE;}?%HD MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS

/. " [ /!
L 2
milido por Solicitado por V°B® presupuesto ° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

-STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESP;{')NDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA, NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. gz

/
PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA

B7z881

ME}jQR PARA TODOS . '2‘1_1]3—2@14
FONO: 272 - FAX: 2720

0:2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:

9 MARIELA DEL CARMEN FILORES CONTRERAS 12@223049
Sefor(es):

. .. MACHICURA 2g=9 ANTURIREN ALTO
Direccién:

Teléfono:
RLEJANDRO ESFINDZA

&X

*%* Despachar factura en Lugar Entrega %
S 1 B1-10-2014
De acuerdo a su cotizacion N°© de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3] FAPEL HIGENICO JUMBD BLANCO XeB@ MT. (& ROLLOS) P 155, 200
FARA DISFENSADOR
7 SABANILLAS CLINIC DESECHABLE X 12 ROLLOS 17,930 123, 937
‘tencion| Proveedores : de Lunes a Jueves de B8.30-13. 30 ¥ de 14.3@8-1&6.R% hrs.
Viernes de 8.30-14.@0 hrs.
0le se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto fcon OC impresa,.
sole se pecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano
rden de| compra valida por 15 dias corridos a contar de fecha de emisfion.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000

CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
- FAC: 2720 6039

NO se acepta la TactorizZacish CEl paEgUu dT esto oooumeETho—

UENTA : 421133 MATERIAL DE ASEN VALOR NETO =81, 132
ESTIND : CONSULTORIO APOQRUINDO DESCUENTDO @.@ &
LAZO0 ENTREGES : &4 HORARE SUBR-TOTAL £81, 132
UGAR ENTREEA = CERRD ALTAR E&11 Iva 53, 415
ORME DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA ) TOTAL FACTURA 334, 045
VALE VISTA RANCO SENTANDER SANTIAEO
ON : TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CURBRENTA Y CINCO PFESQOS
/ /jl —
r ' -
(=P )
/ itido por Solicitade por V°B° presupuesto %dcr /
PROVEEDOR \ " J“ /-\ /'_'\h
BSERVACIONES: T

DA FPOR

0
STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUT) DOS NO COhRESPONDE
D COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

/

ALIDAD Y CANTIDAD

PPS, 255651 27



- ORDEN DE COMERA

™~
Las @788 fx
MEJOR PARA TODOS 4 1211—1121—5’@14—
FONQ: 2720 - FAX:
ONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
_ MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS l2@az9asa
Sefior(es):
MACHICURA zg2s ANTUFIREN ALTO
Direccion: i
Teléfono:
,M'SFQLEJQNDRD ESPINDOZA *¥% Despachar factura en Lugar Entrega %%
=3 el 1 ~1lg—2
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha dletorems

sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 TOALLA ELCITE JUMBED UNAR HOJR Z50 MTS.X = ROLLOS

S, 654 SE, S4n

itencion |Proveedores = de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14, 53@-16. 0
Viernes de 8.30-14. 00 hrs.
0lo se vecepcionaran pedidos con guia o factura junte gon OC impresad
5o0lo s2 wecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

Irden de |compra valida por 15 dias corridos a contar de|fecha de emision.

d 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 acepts Iz Tactorizacion del pago de este doCUmERtO.=
421183 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO

UENTA

% o6, 34
ESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA T.PR. DESCUENTD @.@ i
'_LAZ0 ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 36, 543
UBAR ENTREGA : AQvDA. CRISTORAL COLON 2i4@ Ivm 1@, 743
DRMA DE FAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &7, 283

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTR Y TRES PESOS

/A
leve 64

flidd por Sclicitado por V°B® presupuesto

DBSERVACIONES: PROVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEC| T =OS
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO

ALIDAD Y CANTIDAD
SE ACEPTARAN DESPACHADOZA PARCIA|

PP.§. 2556 51 27



Leas

ORDEN DE COMPRA

272879
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 | Tk

FECHA: @1-1p~2mi4

Seflor(es): MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 10@29ms4s
Direccion:  macHICURA 2ops ANTUPIREN ALTO Teléfono:
AL Sr.: ALEJANDRD, ESPFINOZA
De acuerdo a su cotizacion N°© - de Fecha

Bl—-1@—-2314 Sirvase despachar
0s materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ PAFEL HIBENICO JUMBO BLANCO X&om MT. (4 ROLLOS) 7, 7602, 20 77, GO
FARA DISPENSADOR '
8 TOARLLA ELITE JUMBO UNA HOJA =S@ MTS. X 2 ROLLOS S, 554, oo 45, 832

ATENCION PROVEEDORES: DE L
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDI

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INC

UNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:0
DOs CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O S
UMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTRE

0 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISIbN.

ERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
GA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 320

7, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

JUENTO ! 421183 MATERIAL DE A5ED VALOR NETO izg, 822
ESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCD EL aLRa DESCUENTD 2.8 @
'LAZD ENTREBA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 12z, 832
UBAR ENTREGA : CAMIND EL ALEA 3283 V& 23, 338
ORMA DE FAGBO : Z@ DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURA 145, 175
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
ON 2 CIENTD CUBRENTS V SEIS MIL CIENTO SETENTA_D! s08
4 pa)
- . /
/0 JLF
v Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto k‘T"’E"—éécfor
PROVEEDOR POR )
OBSERVACIONES:




‘ ORDEN DE COMPRA

272878

MEJOR PARA TODOS .

FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 50.39

Ql-1i@-2214
FECHA:
SemxmsyMQRIELQ DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 12R@237049
DN&mmeQDHIDURQ 2229 ANTUPIREN ALTO
Teléfono:
AL:SEQLEJQNDRD ESPINOZAO

** Despachar factuyr

a an Lugar Entrega *x
@l-12-2214
de Fecha

sirvase despachar

De acuerdo a su cotizacign N° -

CANTIDAD DESCRIPCION

& HAFEL HIGENITO JUMBD BLANCO X&ou@ MT. (4 ROLLOS)
PARA DISPENSADOR

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7, 760 4E, SED

Jtencion Proveedores 1 de Lunes a Juesvecs de 8.32~13, 33 |

Viernes de 8.3@8-14.Q@ hyrs,
50lo se recepcionaran pedidos con guia o Ffactura Junto ¢on OC impresa)
50lo se recepcocionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

Jrden de |compra valida por 15 dias corridos a contar de | fecha de emision.

de 14,.30-16.0@ hrs.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCA

CION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

- RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta 1=z tactorizacion del pago de este documento, =
UENTA ! 421143 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETO 46, SEQ
ESTINDG : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 2.0 2
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 46, 361
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR E811 Iva B, B4&
ORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA _ TOTAL FACTURA S5, 42&
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON = CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SEIS FPESOS

¥
1290 L68 [
Efnitido por Solicitado por V°B® presupuesto k\/{B"\(‘Qntador '

)BSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE

S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG CO|

NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

RRESPO D CALIDAD Y CANTIDAD

| PP.S. 2556 51 27



-~ : ORDEN DE COMERA

Los s

MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 Bl-10-2214

FECHA:

Q72877

Sefior(es):MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS logaz2043

Direccién: MACHICURR 2229 ANTUPIREN ALTO
Teléfono:

At.: Sr-RLEJANDRDO ESRINDZAO #% Despachar factura en Lugar Entrega *#%

De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha 21-1@-z@l4 sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ PAPEL HIGENICO JUMBD BLANCDO X&2@ MT. (4 ROLLDS) 7., 7E0 77, E0a
FARA DISFENSADOR :
= TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 32@ MTS.X = ROLLOS &, 983 34, 0D

itencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.32-13. 30 y de 14.3@0-1&6.272 hrs.
Viernes de B8.32-14.02 hrs.
0lo se yrecepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa
0lo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

rden 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 sste documento.-—

LUENTA t 421182 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 11z, S
ESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @.@ @
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTAL 112, 522
UGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 @ = T
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 133, 875

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CIENTO_ TREINTA Y TRES MIL DOCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS

Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto ntador

)BSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADO } CORR ‘: PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
QO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALE; "

EAS.

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA

B7=87E ?‘}(
MEJOR PARA TODOS o IZII 1@' @14
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 1=
FECHA: =
Seﬁor(es):MQRI ELA DEL COARMEN FLORES CONTRERAS R viln ity
Direccion: MRCHICURA soz9 ANTURIREN ALTO
Teléfono:
At.: SrALEJANDRO ESPINOZA

#% Despachar factura en

De acuerdo a su cotizacion N© 1 de Fecha @1-12-2@14

Lugar Entrega =
sirvase despachar

materiales y/o servicios que se indican a continuacion
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i PARPEL HIGENICO JUMBO BLANCO XSao; MT. (4 ROLLOS) S, 480, B 27, Za;m
PARA DISPENSADOR
1 TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJR 322 MTS. X 2 ROLLOS &, 383, B2 &3, 80@

tencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.32 ¢ de 14.30-16. 22 hrs.

Viernes de B.30-14,23 hrs,
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto g

Solo se nacepcionaran mercaderias con una due
Irden de |compra valida por 13 dias corridos a contar de [fecha de emis#on.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 7

ront OC impresal
acion superior a 1 atg.

CONDES.

0.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del Pago de este documento, —
UENTR : 421103 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 27, 102
ESTIND * COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2. @ 2
'LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTAL 37, 1@
-UGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9338 Ive 18, 449
URMR DE PAGO : 3@ DIpS C/FACTURA TOTAL FACTURA 115, 549
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON : CIENTO RUINCE MIL QUINIENTOS CURBRENTA Y NUEVE PESOS

— ’ Wen ——
772> /g5 g /
Emitido por Solicitado por VB° presupuesto o
‘ ROVEE
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS DEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOCS PARCIALES. ) \_

P.P.8. 2556 51 27



.~ ORDEN DE COMRRA €X

B7EeTs
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 Bl-1t-2@14
i FECHA:

Senor(es):MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 1202239043

Direcciéon: MACHICURA s&29 ANTUPIREN ALTO
Teléfono:
At.: Sr:ALEJANDRO ESPINOZA *% Despachar factura en Lugar Entrega =%

De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @i-1l@-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 PAPEL HIGENICO JUMBQO BLANCO X&@@ MT. (4 ROLLOS) 7. 768, 2D ’ 31, B4
FARA DISPENSADOR

= TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 322 MTS.X 2 ROLLOS &, 282, 2@ 13, 3e@

Atencion| Proveedores = de Lunes a Jueves de 8.30-13. 2@ de 14.30-16.22 hrs.

Viernes de B.30-14.320 hrs.,

S0lo se tecepecionaran pedidos con guia o Ffactura Junto con 0OC impwesaL

Solo se rfecepcionaran mercaderias con una duracion supeprior a i ato,

Jrden de| compra valida por 13 dias corridos a contar de| fecha de emislion.

- FAC: 2720 6039
No se acepta 1la factorizacion del pago de este documento. —

“UENTA : 421103 MATERIAL DE ASEC VALOR NETO 45, 2o
JESTIND : COLEGID JUAN EABLO II DESCUENTO 2.2 @
‘LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 45, Qae
UBAR ENTREGA : CALLE FRATRICIA 3@4a va 8,55

‘ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA o3, S5@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABGO
0ON : CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA FPESOS

A

Solicitado por

v

7

ftido por

V°B® presupuesto

BSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| OS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJEC

L ADOS NQ CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
D COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES:

PP.S. 2556 51 27




ORDEN DE COMPRA

B7ZBT 4L
?ﬂé%éﬁﬁfﬁﬁ%%mﬁ B1-12~-2@14
FECHA:

Seﬁr@SﬁMQRIELQ DELL CARMEN FLLORES CONTRERAS pYair =t PR

g

Direccion: MACHICURA 22239 ANTURIREN ALTO

Teléfono:

#¥% Despachar factura en Lugar Entr
Bl-12-z@14

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

At: sr.ALEJANDRO ESPINOZA

=] ga 3
De acuerdo a su cotizacién Ne° 1

sirvase despachar

ican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 TOALLA ELITE DOBLADA BLANCO DOBLE HOJA 43 MTS 13, 8el, 2@ 53, 4412
( CAJA 18 mos. ) . ’

Yt encion Froveedores : de Lunes a

so0lo se 1
0lo se ¥

Viernes
ecepcionaran pedidos con
ecepocionaran mercaderias

Jueves de B.Z0-13.30 -«

de 14.30-16.00 Rrs,

de 8.3@-14,Q23 hrs.
guia o factura junto

on OC impresa

con una duracion superior 1 axon.
compra valida por 15 dias corridos a contar de|fecha de emis

ot
Irden de

No se acepta la factor

izacion del pago de este documento. —

CUENTA 421183 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO S5, 441
JESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2. @ @
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 35, 4@
UBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3Zza7 va 12, 534
URMR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA Sy 974

VALE VISTA BANCO SQNTQNDER SANTIAGO
CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESD

L7775
ido‘por Solicitado por

DBSERVACIONES:

~STA ORDEN DE COMPRA / Tl
O COTIZADO POR USTEDES

ON
0

SESENTR V¥

V°B* presupuesto

p VeBe Contador

PROVEEDOR

RABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS
Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO

O CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALI

BS.

P.P.8. 2556 51 27



ORDEN DE COMFPRA

272873

MEIOR PARA TODOs o0
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6034

FECHA: Bil-1@-2@14

Sefores)=psy sa. Z667175aS

Direccion:ny, FrRANCISCO BILBAD 8753

Teléfono:

At.: Sr.:

_ #% Despachar
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

IIEEIDS

factura en Lugar Entrega #%
sirvase despachar

ican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= LATEX EXTRACUBRIENTE BLANCO TINETA 43, 202, D B&, 42
3 BASE ESMALTE aGus p FASTEL 1 GALON 14,118, 2@ 42, 354
&4 BASE ESMALTE AGUa U INTERMEDIO 1 GALON 14,118, 2@ o6, 472
S BASE PIEZA FACH MODA COL FUERTA 1/4BL 7,471, am 37, 355
i BASE PIEZA FACHADA MEDIA 1/4 GALON &, 126. 20 £, 126
3 ESMALTE AGUA SEMIBRILLO BASE 1 GBL 12,118, 2@ 118, ez
& SET BROCHAS 1+2+3 1,588, 2@ 3, 52
& BANDEJA CHICA R/PINTURA LIZCAL D1c. Ba 3y 498
] CINTA ENMASCARAR RLTE &5 MM X 4@ MT 748, 2@ g:z#g
3 SET MINI ROLLER 4 PIEZAS 2, A9, 2@ g =
& RODILLO TERMOFUSIONADO FIBRA & MM 12 CM 1,588, 2@ &, 352

s, D BROCHA 1 CONDECORA MANGO MADERA 756. @ =2, 268
3 BROCHA Z CONDECORAS MANGO MADERA 1, 3@a5. qz 3, B4
1 ESMALTE MORADO SPRAY 485 ML =, QAg. Bp =, g
i ESMLATE CELESTE SFERAY 485 ML =, BEs. 2n 2, Bns
1 ESMALTE VERDE ESMERALDA SPRAY 485 ML =, A8, 2@ =y Q2B
1 ESMALTE VERDE OSCUROD SPRAY 485 ML =, DB8. 2@ =, ang
1 ESMALTE AZUL QOSCURA SFRAY 485 ML =, DEE. 23 2y a2a
1 ESMALTE NARANJR SERAY 4835 ML =, QEE. BE =, g
1 ESMALTE AMARILI.O SERAY 485 ML =, @S, 27 =2, 338
= ESMALTE BLANCO OFPACO SFRAY 485 ML 2, Q8. 2@ 4,016
1 ESMALTE AZUL PACIFIC SPRAY 485 ML =, QA8 2R =, Bag
1 ESMALTE aGuA sIpp BLANCO 1 3L - 14,118, B 14,118

tencion Froveedores

de Lunes a

Viernes
ecepcionaran pedidos con
ecepcionaran mercaderias con

compra valida por 15 dias cor

Jueves de 8.30-13.2@2 ¢ de

de B.3@8-14.200 FHrs,
0lo se ¢

0lo sa y
Irden de

na duracion superior
ridos a contar de

guia o factura Junto gon 0OC impresa,

fecha de emist

14.30-16. 0@ hrs.

a 1 ano

No se acepta 1la factorizacion del pago de este documento. —
UENTG 2 424267 FABEM B VALOR NETO
ESTINO : COLEGID JUAN FABLO II DESCUENTO 2.1
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
UGAR ENTREGH CALLE PATRICIA SR4@ va

ORMA DE PAGOD 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGO

CUQT?QCIENTDS NOVENTAR Y SIETE MIL CINCO EZESOS
z A ]
[ 7 A
L{fﬁiypfﬂqv ¢&3
“Erfiitido i)or Solicitado por V°B® presupuesto >

ON

TOTAL FACTURA

417, 651

2
417, 651
73, 354
497, @25

)BSERVACIONES: PROVEEDOR

.STA ORDEN DE
O COTIZADO PO

COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI

R USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE

LAY
LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG ¢
ACEPTARAN DESPACHADOS PA RCIALES.

PP.S. 2556 51 27



e ORDEN DE COMERA ' 3+

Leos 272872
MEJOR PARA TODOS
. PR Bl-10-2314
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: Bl-1@-z@14
Sem”wsyIMﬂDRTQDDRQ TECHNOWINNER LTDA. 773320530@
Direccion: S=RRAND &3 OF =7
' 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
18 SOPORTE PARA FROYETOR CON JAULA SESURIDAD 4E, BE&2., 2D B43, 480
& EXTENCION DE SORORTE ' B, 902, 2@ 99, 47
18 CABLES VGA 15 METROS CON FERRITA 15, s@a. & Z86, @@
25E METROS DE CANALETH 4@ X 1& 1,695, 2@ 425, 88
158 CABLES SVT 15 MT RB/ENERGIO AL DATA 11,202, 22 cl, c@m
18 CAJA CHURUI PARA ENERGIA CON Terns 1,39@. a0 33, B2
18 KIT FERNOS DE ANCLAJE =@ ROSCALATAS S, P03, 2@ 12&, 2@
18 MANC DE OBRA SERVICIQO DE INSTRLACION 48, B, 2 878, 42
tencion Proveedores : de Lunes a Jusves de 8.32-13.32 y de 14.Z2-16.02 hrs.
Viernes de B8.30~14., 2@ hrs.
o0lo se recepcionaran pedidos con guia o factura Jjunto con OC impresa,
0lo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano
rden de [compra valida por 15 dias corridos a contar de |fecha «le emidion.

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

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

SUENTA ¢ 424267 FABGEM B VALOR NETOD =, 836, 981
DESTING : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2. @ 2
'.AZ0 ENTREGA : INMEDIATSH SUB-TOTAL =, 836, 387
UGAR ENTREGA : VIA LACTER 29328 va 533, B2E
ORMA DE PAGC : 32 DIAS C/FACTURA . TOTAL. FACTURA 3y 376, G

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
00 7 TRES/%FLLDNES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEIS FE

= =
7 HAen B
itidofpor Solicitado por V°B° presupuesto B° Contador
T
{4/

DBSERVACIONES: FRREReR RapLPor S

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO £qf RESPONDEMEN 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



2
ORDEN DE COMERA 12X

B72871
MEJOR PARA TODOS a

: -FAY Bi-10-2214
FGNO: 2720 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:

Seﬁr@sysnDIEDnD COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA LLIBERONA S.AR. 7eR@74748

Direccion: SANTA MONICA N @3552 PARGUE IND. FUERTA

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 y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

£ ESCRITORIO 1202 €22 X 7S5@ iyl 74, A1, 2 148, 630

3 CAJONERA CON RUEDAS 452 ¥ 480 X 72um MM 111, 427. 023 334, 281

= ESTANTE BAJO CON DOS PUERTAS lle, 858, 2@ 233,716

1 ESTANTE BAJO CON 4 CAJONES KARDEX (CAPETA COLG cu8, B88. o =8, 888
ANTE)

Atencion |Proveedores : de Lunes a Jueves dea 8.30-13.30

Viernes de 8.3@0-14.@@ hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto ¢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 DUCA
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES

No se acepta la factori

r de 14.3@-16.&@ hrs.,

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

zacion del pago de este documento. —

SUENTR : 1221@4 MUEBLES, UTILES v ENS.DE SALUD VALOR NETO 924, 215
JESTIND : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO 2.2 @
'LAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL D24, 315
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 611 Vo 175, 734
ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 1,183, 649

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON = UN MIIAON CIEN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS

rqerﬁigz— j//"\\
iliio por Solicitado por 11 Vege presu—puesto \V"B"jc&mr ><7
|
E sy
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

ALIDAD Y CANTIDAD

P.PS. 2556 51 27



- ORDEN DE COMRRA Je—X

Los D72870
&m&%£¥$j£;%%mé 21-1@-2014
FECHA:
SemrmsyIMDDRTQDDRQ TECHNOWINNER LTDA. 7TIZ0S3am
Dhambn:SERRQNE &3 OF 37 ,
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
= HF PRODESK 422 GI CORE 13-4120 4GR/SEHEE DVDRW 354, R0, B2 VI3, 87
FREE ;

tencion Proveedores de Lunes a Jueves de 8.30-13.3@ ¢ de 14.30-16. 02 hrs,
Viernes de 8.3@-14,0@ hrs.
olo se rlecepcionaran pedidos con guia o factura Junto gon OC impresad.
olo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

rden de [compra valida por 13 dias corridos a contar de (fecha de emisi

L OT.

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

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

UENTA : 123121 MAGUINAS Y EQUIROS DE OFICINA VALOR NETO 78, 82
ESTIND : CENTRO IMAGENOLOG=A DEECUENTD @. 2 @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 723, BRg
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR EE11-A Ve 1354, 862
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 844, 6EZ

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON 2 DCHEEIENTGS CURRENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
f

Solieeyy .
—_— 1
3N Vet
mitido por Solic:itac!o);quj V°B° presupuesto ntador
PROVEEDOI\LQ // /{é
OJBSERVACIONES:

\
/\A d | :

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJECUTADOS NO CORRESPONDEN { CALIDAD Y CANTIDAD
Q COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES, !

P.P.S. 2556 51 27




ORDEN DE COMFPRA

Los 30-9

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

A7=8E2

EECHA: i-1@-22i4

Sefior(es):FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 76153341

Direccion: LEGUENA E&5@ 3

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
2 TORTA 42 PERSONAS =28,571.43 57, 143
‘tencion |Proveesdores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.3@ ¢ de 14.32-16.03 hrs.
Viernes de 8.30~14.Q@00 hrs.
50lo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto ¢on OC impresal
5olo se recepcionaran mercaderias con una duracisn superior a 1 ano
Irden 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 pagfo de este documento, —

UENTA : 425119 GASTOS MENORES VALOR NETD 97, 143
ESTING : CENTRO DE AFPRENDIZAJE DESCUENTD @. @ 1
'LAZOD ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL o7, 143
UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 2963 VA id, 857
ORMA DE FAGO : 3@ DIARS C/FACTURA | TOTAL FACTURA &8, BRE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTILGO
SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA_Y NUEVE FESOS

\Frr%r Solicitado por

JBSERVACIONES: PROVEEDOR

ON = BESENTA

<

V°B° presupuesto V°Be-Co r
1§

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO

RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES!

PP.8. 2556 5127



-~ ORDEN DE COMEPRA 20 -7

Leos

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

B728E8

FECHA: Ql-1@-2@14
Sefior(es): FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533471

Direccion: LEQUENR &&5@

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
£ TORTA 2@ FERSONAS 18, 4587. 39 56, 975
1 TORTA 4@ PERSONAS 28, 571.43 =8, 571

itencion|Proveedores : de Lunes a Jueves de B8.30-13.33 v de 14, 30-16. 02 hrs.
Viernes de B8.3@0-14.00 hrs,
50lo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto con OC impresal
30l0 se fecepcionaran mercaderias con una duracion superior a i ano

Jrrden 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. -

UENTA : 423113 GASTOS MENORES VALOR NETO &5, 546
ESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.PE. DESCUENTO 2.2 @
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &5, 546
UGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 2143 Iva 12, 454
ORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 78, @z

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON 1 SETENTA OCHO MIL PESOS

<

oy

Emitido por Salicitado por V°B° presupuesto '\ /AQB" {tador

DBSERVACIONES: PROVEEDOR

=
N/
=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPORS 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 COMERG 3-9”?

BA728E7
MEJOR PARA TODOS -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5030 FECHA: Bi-10-z@14

Sefior(es):FarRTEn DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533421

Direccion: |_Equena EESEH

At.: Sr.: o ¥% Despachar factura en lLugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacién Ne de Fecha N

sirvase despachar

Teléfono:

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TORTA 2@ PERSONAS 18, 487,33 18, 4587
1 TORTA &2 PERSONAS

26, 1324, 45 3&, 134

tencion Froveedores : de Lunes a Jueves de 8.38-13.20 ¢ de 14.30-16. 02 hrs.
Viernes de 8.3@0-14. 32 hrs,
s0lo se Tecepcionaran pedidos econ guia o factura Junto ¢on OC impresa
solo se Tecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

Irden de compra valida por 15 dias corridos a contar de fech

a 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 : 423113 BGASTOS MENORES VALOR NETO S4, G2

ESTINO : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 2.0 @

LAZO ENTREGA - INMEDIATA SUB-TOTAL D4y, BEE

UBAR ENTREGA : CAMING EL ALB& 9zam Iva 1, 378

ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 63, Qg
VALE VISTA BANCOD SANTANDER SANTIAGO

ON : SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOV Y NUEVE PESO

\EHSQQ Solicitado por

BSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRA
O COTIZADO POR USTEDES Y/

V°B° presupuesto

V°B° Conta

BAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO

RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
'O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

PP.§. 2556 51 27




e 307

ORDEN DE COMERA

) 272866

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

FECHA:  g1-1p-2m14

Sefior(es):
( )FQBRIDQ DE TORTAS ALICO LIMITADA 7e1533401
Pireccién: | eauenA sese Taibkoii
Al 8r: 4 "
De acuerdo a su cotizacién Ne de*FecPae wEmliEr Taot M RirPdse ,%Eha?nthga 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
= TORTA 22 PERSONAS 18, 487. 39 36, 975
1 TORTA 42 PERSONAS £8,571. 43 =8, 571

itencion |[Froveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.32 ¢ de 14.30-16. 3@ hrs.
Viernes de 8.30-14.20 hrs,
50lo se wecepcionaran pedidos con guia o Ffactura Junto con 0OC impresa.
S50lo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

: ) e i .

S—Eontar del Fo o o omY s e
-6t = = =1 = —E-i3-S-

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

UENTA : 4235119 GASTOS MENORES VALOR NETO &5, 346
ESTING : COLEGIO LEONARDO D& VINCTI DESCUENTO @&. 12 @
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL &5, 546
UGAR ENTREGA - CERRO ALTAR 6811 : VA 12, 454
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 78, a0@
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : SETENTA Y OCHO MIL FEE0DS N
mitido por Solicitado por V°B® presupuesto \V“B" or
)BSERVACIONES: FROVEEDOR

PP.S.2556 51 27




: ORDEN DE COMERA 30’?
MEJOR PARA TODO.S i @78565
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 )
FECHA: o 1icvp-om14
Sefior(es):
FRERICA DE TORTAS ALICO LIMITADA YE1533401
Direccién: s .
LEQUENA E£&5@ Teléfono:
At:Sm
De acuerdo a su cotizacién N° de'PbcRe spachar fact UrairtdseldegpachdEntrega *x

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TORTA 2@ PERSONES 18, 487.39 18, 487
= TORTA €2 PERSONAS 36, 134, 45 72, 269

Viernes de 8.3@0-14. 2@ hrs.
So0lo sea rnecepcionaran pedidos con guia o factura Junto
lo se vecepcionaran mercaderias con una duracion s

— = — =

Atencion Froveedores @ da Lunes a Jueves de 8.32-13. 2@ T de 14.3@—16.4@ hrs.

con OC impresa

Yo

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

CUENTA * 425113 GASTOS MENORES VALOR NETO 8@, 756
DESTING : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2. @ i)
“LAZO ENTREGA = INMEDIATR SUB-TOTAL B@, 755
-UGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1&51 . ve 17,244
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 128, 2@z

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGBO
50N : CTENTO OCHO MIL PESOS

Emitido por Solicitado por

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

PP.8. 2556 51 27




ORDEN DE COMERA 30-7
Leos
B72864
MEJOR PARA TODOS W%
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @1-1p-2@14
Senores): L omrica pE ToRTAS ALICO LIMITADA 761533421
DIFeCeion: | vouens cesa Teléfono:
AL il % Despachar factura. en Hoary Entrega #%
De acuerdo a su cotizacion N° deFecha" = P&% =k sirvase E'espachar g
v/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TORTAE 42 PERSONAS 28,571, 43 =8, BVl
1 TORTA &@ PERSONAS 36, 134, 45 36, 134
Atencion| Proveedores de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 |y de 14.30-16.20 hrs.
Viernes de 8.32-14.00 hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o Factura Junto gon OO impresa.
Solo se recepoionaran mercaderias con una duracion superior a 1 anao
Y pra—valida—por 15 dias commidos o contae 2 emision
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A C

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CON

Lar dal Ffasha o
ORPORACION DE DUCACICON Y SALUD
DES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 500

DE LAS CONDES.
0 - FAC: 2720 6039

No se acepta 1z factorizacion d

2l pago de este documento. -

CUENTA : 423119 GASTOS MENORES VALOR NETO &4, 705
DESTINO : COLEGID STAR.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.@ @
PFLAZOD ENTREGR INMEDIATA SUB-TOTAL &4, 7R&
LUGAR ENTREGA : vIRg LACTEA 2328 va 12,294
~ORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 77, @

VALE VISTA BANCOD SANTANDER SANTIAGO

<

SON_: SETENTA
\

Emitido por

Solicitado por V°B® presupuesto

DBSERVACIONES:

SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS

-STA ORDEN DE COMPRA /

O COTIZADO

/ PP.S. 2556 51 27




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

Sefior®s): caBRIcA DE TORTAS ALICG LIMITADA 761533401
Direccién: | roiEnn ees@
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

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

*% Despachar factura en

ORDEN DE COMERA

@783

FECHA:

Teléfono:

%unar Entr
sirvase despachar

ican a continuacion.

¥t~}

B1-12-221i4

ega ¥#*

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TORTA &@ PERSONAS 36, 134, 45 36, 134
Atencion| Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.3@-13.30 ¢y de 14.30-16. P2 hrs.
Viernes de 8.20-14. 07 hrs. .
50lo se recepecionaran pedidos con guia o factura Junto ton OC impresal
50lo se recepecionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano
Irden de Compes valids powv 15 Aigs covrridne a contar fa| Facha 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

No se acepta la factorizacion del
“UENTA ! 425119 BASTOS MENORES
ESTING COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS
'LAZO ENTREGA INMEDIATA
UGAR ENTREGA AVDA. CRISTORAL COLON 9188
"ORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

vr 88 gy 3@

ON : CUARENTA Y TRES MIL FESOS
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto onta
)BSERVACIONES: deaie

-STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/ SERVI

pago de este documento.—
VALOR NETO
DESCUENTO 2.
SUBR-TOTAL

Iva

TOTAL FACTURA

36, 134

@

36,134
&, BER
43, 2R3

CIOS 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.

P.P.8. 2556 51 27



Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 §039

Sefior(es):

Direccion: LEQUENGS &&5@

ORDEN DE COMFRA

"FRBRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533401

FECHA:.

30 -9

R1-12-2314

Teléfono:
At.: Sr. ; . :
: . *¥% Despachar Factura en Lupar Entrega %=
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 continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i TORTA 4@ PERSONAS 28,571. 43 28,571
1 TORTA && PERSONAS 36, 134, 45 36, 134
tencion| Froveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.32 y de 14.30-16. 002 hrs.
Viernes de 8.30-14.Q0@ hyrs.
3olo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto pon OC impresal
"0lo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 anno
]ﬂdﬂb_d_ej_:_g_m_p_ﬂ;\ vwalida oov 15 diae corricdos o contar da fecha de emision.

LA FACTURA DEBE S
DOMICILIO: REYES LA

ER EXTENDIDA A CORPORACION DE
VALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.

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

No se acepta 1la factorizacion del P

UENTA
ESTIND

'"LAZO ENTREGA
UGAR ENTREGA
ORMA DE PAGO

1 425113 GASTOS MENDRES

INMEDIATA

COLEGID JUAN PABLO II

CALLE PATRICIA S24@
3B DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SENTANDER EANTIAGO

ON : SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS
Emitido por Solicitado por V°B® presupuesto \oBe tador
VB
BSERVACIONES: PROVEEDGE

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR

SERA ANULADA SI LOS MATERIALE
INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE £

ago de este documento.-—

VALOR NETO
DESCUENTO @.@
SUB-TOTAL
Iva

TOTAL FACTUR

&4, 706

2
&4, 706
12, 294
77, 220

L2
/V

S Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO FN CALIDAD Y CANTIDAD
NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. N

CPRRESPONDEN

PP.S. 2556 51 27



0
ORDEN DE COMERA -—>é

U728E1

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

FECHA: Bi-1@-2@14
Seflor(es): o nt. Y DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 786278523
Direceion: ny.  kEnNEDY Nj| 7248 Teléfono: 2227157

At.: Sr.:

Deadmﬂoasucmhadm1N° dé?%d%FSQaChaF Facturgkﬁge%é$§5a§ntwega xx

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 l TOTAL VALOR
1 CARGA DE GAS CLASICO 15 K 17, 267, 53 17,261
1 CARGA DE Gas CLASICO 11 Ke 1z, @58, a2 13,859
= CARGA DE GAS CLASICO 5 K& 7,B31.393 15, 664

tencion| Froveedores s de Lunes a Jueves de 8.30-13.32 y de 14.30~16. 22 hrs,
Viernes de 8.3@-14.0@ hrs.
5o0lo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto

50lo se recepocionaran mercaderias con una duracion supe
; ; -

con OC impresa
Fior a 1 ano
coreidos 3 sontowm Ha farha da emisdon

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

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

UENTA D 42314 EAS VALOR NETO 435,983
ESTIND : MINICONSULTORIO NUEVA BILRBAOD DESCUENTO @. @ 121
L.RZ0 ENTREGA - INMEDIATA SUB-TOTAL 43, 383
UGAR ENTREGA : FOUL HARRIS iis4m ) Iva 8,737
ORMA DE PABO : 2@ DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURA S, TER
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
ON ,: DINQU%NTQ Y CUARTRO MIL SETECIENTOS NTENFESDS
/lero )1
itid plr Sclicitado por V°B° presupuesto
BSERVACIONES: FREVEEROR, X

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHA

DOS Y/O EJECUTADOS NO CERR PONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
) COTIZADO PCR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO g

SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. f

P.P.S. 2556 51 27




ORDEN DE COMFRA g x:

Las

MEJOR PARA TODOS
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 603

B72BER

FECHA: Z1-1@-2@14
Sefon(es)coMERC. v DIST.DE GAS Y COMBUSTIBLE LTDA. 786278503

Direccién: oy KENNEDY N|| 7248 Teléfono: E2B7157

At Sr.: . *¥* Despachar factura en %ugar Entwega.**

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 CLASICO 11 KG 13, @58, 8 Ze, 118
1 CARGR DE GAS CLASICO 5 KB 7,831.33 7,832

itencion | Proveedores : de Lunes & Jueves de B8.30-12.30 v de 14.38-16. 20 hrs.
Viernes de B8.30~14.20 hrs.
50lo se tecepcoionaran pedidos con guia o factura Jjunto gon OC impresa
5010 se recepcionaran mercaderias con una duracien superinr a 1 ano
: i par 15 diags copmidns 5 onndoem del fachs rde emicion
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

UJENTA T 423184 (B3AS VALOR NETOD 33, 958
ESTIND : MINICONSULTORIO FAUL HARRIS DESCUENTO .12 @
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 33, 95@
-UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 , TvA &, 450
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 413, 420
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
ON 1 CUQ?QNTQ MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS §
e LY
idd’ por Solicitado por V°B® presupuesto b B ntade
PROVEED A
)BSERVACIONES: e %%

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

SPACHADOS Y/O EJECUTADOS N
0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACE! 2

RESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
PTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



Las

e~ B72859
MEJOR PARA TOoDOS i
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

DRDEN DE COMPRG /£~vﬁ

FECHA:  @i-1p-z@is
COMERC. Y DIST.DE Gag v COMBUSTIBLE LLTDA. 78627853

Direccién: ., KENNEDY N| 7@48

Sefor(es):

Teléfono: zZE@7157

At.: Sr.:

Deaim@oasucm&adénN° déﬁ%o@fsPaChaP Factup%kﬁ%e%&%ﬁ§mgntwega o
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO ( TOTAL VALOR

= CARGA DE zos CLASICO 15 Ko
1

; 17, 262, 5 34, 521
CARGA DE BAS CLASICO 5 K& 7,831.93 74832
Atencion |Proveedores : de Lunes a Jueves de 8. 3@-13. 3@ de 14.30-16.00 hrs.
Viernes de 8.3@8-14.00 hrs.
So0lo se Tecepcionaran pedidos econ guia o factura Junto ¢on 0OC impresa
Solo se ecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano
= : Por—lS dias oompmidas o eontar dal Fao ]
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y 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. —
UENTR : 423124 GASTOS DEL DIRECTORID VALOR NETO 42, 353
ESTIND : MINICONSULTORIO TONGOY DESCUENTD @.@ ]
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 42, 353
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1is4@ , Ive 8, B47
ORMA DE PAGBO : =@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3@, 4177

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

=\ PESOS ///zfiTHD

BSERVACIONES: ROVEEDOR ALk

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CO
0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NU

Im F9

Solicitado por

V°B° presupuesto

PP.S. 2556 51 27




- A

ORDEN DE COMPERA
Las .

e72858
MEJOR PARA TODOS 7
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: @i-1@-2@14

Senores) nomere. v DIST.DE @AS v COMBUSTIBLE LTDA. 786278503
PIreccion’ ay.  KENNEDY Nj| 7248 Teléfono:  EEB7157
At.: Sr.:
. * . £ #%
De acuerdo a su cotizacién N° de%FeciPaESpaChaF ey " Sivase ge %ghallr:ﬁ regs

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CARGA DE GAS CLASICO 45 KG 42, T4 20 42, S04
1 CARGA DE GAS CLASICO iS5 K& 17, 26Q. 5@ 17,261
1 CARGA DE GAS CLASICO 11 K& 13, @58, &2 13, 853

itencion |Proveedores : de Lunes a Jueves de B.Z0-13.30 v de 14, 30—16. 0@ hrs.
Viernes de 8.3@0-14.00 hrs.
20le se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto ¢on OC impresa
5010 se wecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

Irden de lcompra valida por 15 disec corwmidas 3 coantar da forha fdAe amision.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 I 423124 BAS VALOR NETO 72, BE4
JESTIND : MINICONSULTORIO LOMA LARGA DESCUENTO 2.1 @
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 72, B24
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ _ VA 13,838
ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA ac, c6e;

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON Q/DCHENTa Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENT NUEVE PESQOS
| 7ere 353
Emitidofpor Solicitado por V°B® presupuesto ° Con :
PROVEEDOR i f ;
BSERVACIONES: “ RIZAD

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO/CORRESPO DEN 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 COMPRA AN S

@72857

U e i 3
ToODGsS ’
FOMG: 720 6000 - FAX: 720 6039 FECHA: Ql_iaﬁzalé

Sefior(es): BIOMERIEUX CHILE S.A. 966593200

Direccion: AV. PROVIDENCIA 1945 - OF. 603 Teléfono: 6342093

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

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

62, 010.00 | 62,010

CANTIDAD, DESCRIPCION 5\%LORUNHRREEfTCW{x@LOR
S | (35094) COLUMBIA SHEEP BLOD 1g PLT. f 5,991.00 53, 919

1 | (72013) ARTHRI-SLIDEX 10¢ DET. |

. a

Atencion|Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.30-16.4@0 hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto gon OC impresa.
Solo se fecepcionaran 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 EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T- 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 115,929
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 @
"LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 115,928
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 22, 627
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 137, 956

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

50N : CIEN;ﬁ\ TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA
£ (e JF 7 /
Enriltid por Solicitada por V®B® presupuesto w
L .
PROVEEDOR

P
OBSERVACIONES: / f TO OR

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

————



-

ORDEN DE COMERA W“?

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

FECHA: @l-1@-2@&14

Seor(es) yICTOR MONTOYA GERTNER 115217952

Direccién: enrgon 4547

At':S.r':E-EF%N.QRDITﬁ_,|'1§NEL.IL£3 #* Despachar factura, en ugar Entreaga %
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.

Teléfono:

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 MESA CASINO RECTANGBULAR CON BASE DESARMARBLE 178, aaa. 2@ 178, 2@z
iz SILLA PARA CASINO MODELO IS0 PR 14, B@@. 2@ 177, 6@

itencion|Proveedores : de Lunes a Jueves de B.Z0-13.320 { de 14, 38~15.28 hrs.

Viernes de B.30-14.@2 hrs.

0lo se recepcionaran pedidos con guia o factura Jjunto ton DOC impresal

0lo se recepcionaran mercaderias con una duracion supspior a 1 anco

mden delcompra valida par 15 dias corridoe 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

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

UENTA : 424271 PROYECTO CONTINUIDAD VIDG ADULTAVALOR NETO 355, €23
ESTIND : CENTRO VIDA ADULTA DESCUENTO @. @ il
'LAZO ENTREGA : INMEDRIATA SUB-TOTAL 255, cRR
UGAR ENTREGR : CALLE FATRICIA 8361 IvA &7, 564
ORMA DE PAGDO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 423, 164

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO
ON 2 EUQTR@ENTDS VEINTITRES MIL CIENTO SESENTS Y CUATRO FESOS

M s 8 }Q
; itido gor Solicitado por V°B° presupuesto AL tador

ovecoon

) BSERVACIONES: PROVEEDO

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALE

S Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOSAS LS
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

oI

AD Y CANTIDAD

P.P.S.2556 51 27



EONG: 720 6000 - FAX: 720 6038

ORDEN DE COMPRA {ﬁjya

@72855

Sefior(es): INVERSIONES PMG S. A. 5954189028

Direccion: ANTONIO VARAS 2615

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

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

FECHA: ¢1-10-2014

Teléfono:

#% Despachar factura en Lugar Entrega ==+

de Fecha

sirvase despachar

bajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.

R R ATy
AN AL

—

)

DESCRIPCION

(

VALOR UNITAR!O TOTAL VALOR

240 EEASYDEX NARANJA 75 G. CAJA x 24 UN.

5 | TIRAS REACTIVAS URIGHT TD-4251, CAJA x 5@ UN.

|

i .

| 670.00, 160,800
i S, 200. 00 | 45, 000

[
1
{
)
i

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.

|
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto don 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 emisqon.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORP

ORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No =e acepta la factorizacion del pago de este documento. -
: 421126 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO
: LABORATORIO BASICO

“UENTA
ODESTINO
*LAZ0 ENTREGA
.UGAR ENTREGA
"ORMA DE PAGO

=

LI T T )

INMEDIATA
PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

50N ?DSCEPTTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NDVECI%y?ﬂﬁ

Emitidé por

(e Lz

Solicitada por

OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJD SERA ANULADA, Sl LOS MAT
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL P

N /
V®B® presupuesto V°B® Contadot

\‘.
PROVEEDOR

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

VALOR NETO 205, 800
DESCUENTO @.0 @
SUB-TOTAL 205, 800
IvVa 39, 102
TOTAL FACTURA 244,902

DOS PESOS
|

ALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA

A

072854 [ o
h&@zz%%&ﬁjﬁiiésﬁé FECHA: ©@1-10-2014
Sefior(es): DROGUERTA HOFMANN S.A. 92285000K
Direccién: LOS GOBELINDS 2507 Teléfono: 4356053

At: Sr.:
De acuerdoe a su cotizacian N°

y/o ejecutar, con cargo a esta O

** Despachar factura en Lu

gar Entrega »»
sirvase despachar

rd pra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacion.
u;i.r.'.'.Di.E}f DESCRIPCION ‘ VALOR UNITAR!D ; TOTAL VALOR
12 | ALCOHOL 7@+« FRASCO x LITRO, CAJA x 12 | 1, 420.00 | 17, 240
20 | GUANTE DE PROCED. VINILO NO ESTER. TALLA "Mr | 1,5@0.@@! 30, 200
S | GUANTE DE PROCED. VINILO NO ESTER. TALLA ngn j 1,500.00 7, 500
1 MARIPOSA 0O SCALP VEIN 236G x 3/4 CAJA x 106 UN. | 4, 500. 20 | 4, 500
1 RECOLECTOR DE ORINA PEDIATRICO AUTOADH. 1@0ML 4,5@@.0@9 4, 500
20 |PARCHE CURITA CAJA = 100 UN. 700. 00 | 14, 200
!
| | |
! E |
B ! ! i
! ;
r i
E |
| i |
} i 1
! 3 |
; |
.’ !
| ? %
l | 1
| !
| |
I
Atencion|Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13. 30 ﬁ de 14.30-16.@0 hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Solo se FYecepcionaran pedidos con guia o factura Junto gon OC impresa.
Solo se Yecepcionaran mercaderias con una duracion sSuperiior a 1 ano
Jrden de Compra valida por 15 dias corridos a contar de |[fecha de emisilon.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039
No se acepta 1la factorizacion del pago de este documento. -
“UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 77,540
JESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 @
"LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 77, 340
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 14,733
'ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 92, 273

ON : NOVENTA

/]

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS

TZ%M/

I fp s

Solicitada por

\

V°B? presupuesto

\__myfﬁé¥ii/

OBSERVACIONES:

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

BAJO SERA ANULA
O POR INCUMPLIMI

|

PROVEEDOR |

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



ORDEN DE COMPRA

ﬁfif 072853

iﬁ@ﬂ%ﬁéféﬁﬁhmm FECHA: @1-10-2014
SﬂhﬁeﬁanpRD MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) SS0772909

Direccién: EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 4460087

Teléfono:
At Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha sirvase despachar

WOspcxmmmncmgoaemaOmendeCOﬁDEfT@bacbsma@ﬂ&esﬂosewbbsquesehdb&

/2~

** Despachar factura en Lugar Entrega »»

n acontinuacion.

OB Ty Ry N
AN AP UES

T
S |
RIPCION |

1

VALOR UNITARIO ?*CWA;\%LOR

3,200 | AGUJA MULTIPLE 216 = 1 1/2n

| (COLOR VERDE) CJ/1f 45.00 | 135, 000
| B@ i i
1@@ ' ADAPTADOR LUER (COLOR AZUL) CJ/100 § 93. 00 | 9, 500
S0@ | TUBO PET, TAPA PULL CAP ROJA S ml. CON ACTIVAD ' 63. 00 32, 500
:OR DE LA COAGULACION TAM.: 16 ® 1@@mm. RACK =x i ’
| S@ | |
2@ | CAJA P/MATERIAL CORTOPUNZANTE GRANDE UN. { 3580. 20 11, 6002
1@ | MASCARILLA C/ELASTICO BLANCA 3 PLI. CJ/100 ; 1, 200.00 | 12, 2006
2,000 | TUBO PET, TAPA PULL CAP LILA 3ml. EDTAK3. TAM. | SS.GB! 110, 006
't 13 % 7Smm. RACK x 5@ ;
500 | TUBO PET, TAPA PULL CAP GRIS 4ml. FLUORURO DE | 60.00 ! 30, 200
-  SODIO/EDTA-K3. TAM.: 13 x 75mm. RACK x 5@ ﬂ !
100 | MINICOLLET TAPA ROJA 1ml. CON ACTIVADOR DE LA | 135.00 | 13, 500
| COAGULACION TAM.: 11 % 4@mm. RACK x 100 | |
3,200 | TUBOD PET, TAPA PULL CAP VERDE 4ml. HEPARINA DE? 77.00 231, 2006
| LITIO Y GEL SEPARADOR. TAM.: 13 x 75mm. RACK | f
| x 50 ; ;
i |
i 5
|
|
1 1
i
\itencion| Proveedores : de Lunes a Jueves de &.30-13. 30 y de 14.30-16.30 hre.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
50lo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto gon OC impresa.
50lo se recepcionaran mercaderias con una duracion Superior a 1 ano
Jrden de| compra valida por 135 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 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

UENTA : 4211068 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO
)ESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.0
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IVA

'ORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TOTAL FACTURA

ON : SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESQS
i )
L0 /g7, &'
ffido p ¢ Solicitada por V°B® presupuesto \_‘ V"B}é\w

385, 160

@
385, 1206
111,169
696, 269

PROVEEDOR |
OBSERVACIONES:

./

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

JPONDEN EN/CALIDAD Y CANTIDAD



giigg%ﬁ; S

MEJOR PARA TODOS

FONC: 720 6000 - FAX: 720 6039

Sefior(es): COMERCIAL A Y B S

Direccién: DR. MANUEL BARROS

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA Pt

@72852

FECHA: ®1-10-2014

-A. 965605008

BORGONO 1@5 OF 502 Teléfono:

#+ Despachar factura en Lugar Entrega ==

de Fecha

sirvase despachar

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

AR TR B Py
CANTIDA .
i

)

™~

i
n

CRIPCION
SNV WIS

VALOR UNITAR!O | TOTAL VALOR

ESUERD ANTI A, FRASCO x 10 ml.

| SUERO ANTI AB, FRASCO x 1@ ml.

1
1 | SUERO ANTI B, FRASCO x 1@ ml.
1
1

| SUERO ANTI D, FRASCO x 1@ ml.

I

[

: A

i 4,200.00 | 4,200

r 2, 200. 00 | 4,200

; 4,200.00 4,200
6, 000. 00 6, 000

\tencion |Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.3@—15.q@ hrs.

50lo se recepcionaran pedidos con

Viernes de 8.30-14.020 hrs.

50lo se recepcionaran mercaderias con una duracion super
Jrden de|compra valida por 15 dias corridos a contar de

guia o factura junto don OC impresa.

ior a 1 ano
fecha de emision.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE

DOMICILIO : REYES LAVALLE

EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

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

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

JUENTA : 421105 P.
YESTINO

’LAZ0 ENTREGA
.UGAR ENTREGA
"ORMA DE PAGO

INMEDIATA

[T LT ENT

FARMC. Y QUIMICOS

LABORATORIO BASICO

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0N ¢ ZEINTI%QS MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PE

/ Nene [y
jté op r Solicitada por

OBSERVACIONES:

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

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIEN

Soi‘
V°B® presupuesto W%QOFL “

VALOR NETO 18, 600
DESCUENTO @. @ %)
SUB-TOTAL 18, 600
IVA 3, 534
TOTAL FACTURA 22, 134

P

PROVEEDOR

TO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS




 ns .

Con

MEJOR PARA TO

FONG: 720 8000 - FAX: 720 6039

0Os

ORDEN DE COMPRA

Seficr(es): MEDICA - TEC DE CHILE S.A. 968517201

Direccion: LOS MILITARES 4847

De acuerdo a sy

=

+: HF 2 o
cotizacion N

Fecha

@728351

FECHA:

Teléfono:

21-10-2014

4261835

* Despachar factura en Lugar Entrega =»»

sirvase despachar

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

(CARTIN AN
AN oA

T o
DESCR

e

f

@)

M

TOTAL VALOR

| VALOR UNITARIO |

1 | IVATEC ROTA STRIP ROTA Vv

Atencion

Salo se recepcionaran pedidos con
Solo se recepcionaran mercaderias
compra valida por 15 dias

Jrden de

Proveedores -

Viernes

IRUS x 20 DET.

de Lunes a Jueves de 8. 30~
de 8.30-14.00 hrs.

guia o factura junto c
con una duracion supen

13.30 y

corridos a contar de

|
’ 28, 000. 00 |
| .

28, 0@
g
: |
E i
1
! |
|
] |
! !
% |
| !
| |
| |
i ‘
i !
{
de 14.30-16.@0 hrs.
on 0OC impresa.
icr a 1 ano
fecha de emision.

LA FACTURA DEBE SER EXTEN
DOMICILIO : REYES LAVALLE 320

DIDA A CORPO

RACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
7,LAS CONDES - R.U.T:: 70.802.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta 1la factorizacion del

421105 P.FARMC.Y QUIMICOS
LABORATORIO BASICO

“UENTA
JESTINO

’LAZ0 ENTREGA
.UGAR ENTREGA
"ORMA DE PAGOD

LI T I T ST R 1Y

INMEDIATA
PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON TREINT}WY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE P
Z
7&&?19.445ﬁ7
mitido/ pdf Solicitada por V°B® presupuesto o

OBSERVACIONES

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

PROVEEDOR

pago de este documento. -

VALOR NETO 28, 000
DESCUENTO ©.9 o
SUB-TOTAL 28, 220
IVA 3, 320
TOTAL FACTURA 33, 320

ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEC ADOS NO COR
MPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

SPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA

@72850
MEJOR PARA TOoDOS .
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 603 01-16-2014
FECHA:
Sefior(es): PROMEDAR LTDA 796530200
Teléfono:
N;Sn; *# Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra ! Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD

DESCRIPCION J VALOR UNITARIO[ TOTAL VALOR

2 SANGRE OCULTA CASSETTE 25 TET (FOB) 29,25@.@0’ 58, 500

\tencion| Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30p Yy de 14.30-16.02 hrs.

Viernes de 8.30-14.00 hrs.
0lo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto g

50lo se recepcionaran mercaderias con una duracion sSupe;
)rden de|compra valida por 13 dias corridos a contar de

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

con OC impresa)
rior a 1 ano
fecha de emision.

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

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

UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 58, 500
ESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 ]
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 38, S2@
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 11; 115
ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 69,615

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON :[SESE%ﬁA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS

(¢ /¢ /7

ftido por Solicitado por V°B® presupuesto Vege

BSERVACIONES: PROVEEDOR

chAof;l)_Il?DEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVI

/] &
ClOS DESPACHADOS Y/O EJECUT; OS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. / \

i PPS. 2556 5127



P RDEN DE COMPRA
ﬂ'& ORDEN 0 /%

o

Las 272849
MEJOR PARA TODOS
: T @1-1@6-2014
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): TECNIGEN S. A. S2020000K
Direccion: AVDA ZANARTU 1060 3960606
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
1 STA NEOPLASTINE CI PLUS 5, 6 5 ML. 45, 198. 00 45, 198
1. STA CEPHASCREEN 4, 12 x 4ML. 188, 338. 00 188, 338
2 STA COAG CONTROL N+P, 12 x 2 x 1 ML. 156, 420. 00 312, 840
2 MAY GRUENWALD EN SOLN. P/MICROSC. MERCK 1L. 17, 286.00 34,572
1 TABLETAS TAMPON P/PREP. SOLN. PH SEG/WEISE MER 43, 200. 00 43, 000
CK 1@@ TAB.

\tencion| Proveedores : de Lunes = Jueves de 8.30-13.20 y de 14.30-16.020 hrs.
' Viernes de 8.30-14.00 hrs.
30lo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresal
S0lo =& recepciocnaran mercaderias con una duracion superior a2 1 ano
)Jrden 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

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

UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 623, 948
)ESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 0]
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 623, 948
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA ' 118, 55@
'ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 742, 458

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON :/SETEG%ENTDS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS

- /?émw.dﬂéff ///

itido’por Solicitado por V°B® presupuesto ° Co

)BSERVACIONES: PROVEEDGR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO GORRESPONDEN =N CALIDAD Y CANTIDAD
0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. \ A

p

P.P.S. 2556 51 27



©72848

ME ]

\EJO0R PARA e
FONC: 720 6000 - FAX: 720 6039

F

Sahﬂeﬂzpv EQUIP S.A. 798956701

Direccion: LOS CAPITANES 1388

E
| ==

Teléfono:

ORDEN DE COMPRA

2744786

5K

At Sr- ** Despachar factura en Lugar Entrega ==

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

sirvase despachar

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

CANTIDAD) DESCRIPCION % VALOR UNITAR!O | TOTAL VALOR
1 |AMPICILINA (AMP) 1Qug, 250 DISCOS 8, 545. 00 | 8, 545

1 | CEFOTAXIME (CTX) 30ug, 25@ DISCOS 8, 545. @0 | 8, 545

1 | NITROFURANTOINA (F) 30Qug, 250 DISCOS | 8, 545. 00 | 8, 545

1 | CEFEPIME (FEP) 3Qug, 25@ DISCOS ? 8, 545.00 8, 545

120 | TORULA C/MEDIO CARY BLAIR, 50 UN. g 240.00 | 24, 000

1 |SHIGELLA SONNEI GROUP D ATCC(R) 25931 (TM#) | 129, 0@

Atencion|Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y

Viernes de 8.30-14.@0% hrs.

Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto o
Solc se recepcionaran mercaderias con una duracion super

Orden de|compra wvalida por 15 dias corridos a contar de

1@9, 000. 00 |

%
|
i
|

i

de 14.30-16.@0 hrs.

on OC impresa.
ior a2 1 ano

fecha de emisﬂon.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 60328

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS
DESTINO LABORATORIO BASICO
PLAZO ENTREGA INMEDIATA
LUGAR ENTREGA FAUL HARRIS 1140
FORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

" kr 80 0e

SON : CIEH'I'D/1 NOVENTA Y OCHO MIL NDVECIENzegq\SUARENTA Y CUAT PESOS

/ /

L1 Ners 44 4
5
Eml"h{;é por Solicitada por V°B® presupuesto \ nt

PROV?EDQR

OBSERVACIONES:

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

VALOR NETO 167, 180
DESCUENTO 9.0 @
SUB-TOTAL 167, 180
IVA 31,764
TOTAL FACTURA 198, 944
—~T N\

IDAD Y CANTIDAD



ORDEN DE COMPRA

I b=
872847

MEJOR PARA TODOS 1 l@ 2@14

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 EECHA: A
Sefior(es): SOVIQUIM LTDA. 781169706
Direccion: FEDERICO GALLARDO 2529 . 7738639

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 PLACA PETRI PLAST 9@mm. ESTERIL S0 UND. 36, 520. 00 36, 520
1, 000 TUBO ENSAYO KHAN PLASTICO POLIESTIRENO 15.00 15, 002

Atencion|Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.38-16.00 hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Sclo 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 de| fecha de emis

ion.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 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 51, 520
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 9.0 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL S1, 520
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva S, 789
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 61, 309

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTR Y UN MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS
I

/|
AT\
jtio por Solicitado por V°B° presupuesto \°Be

OBSERVACIONES: CRRR R

ontal
|

ESTA ORDEN DE COMPEA! TRABAJO SERA ANULADA S LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECHT

ADOS NOEOR ER-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 =X

Las

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

@72846

FECHA: 21-10-2014
SemrwsﬁFARHALATINA LTDA. 797285706

Direccion: LAS ENCINAS 1495 - VALLE GRANDE

2@597
Teléfono: 28
Am:Sn #* Despachar factura en Lugar Entrega »»
De acuerdo a sy cotizacion N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los Mmateriales y/o servicios que se indican g continuacioén
CANTIDAD DESCRIPCION ‘ VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
1 ENTEROCLON ANTI-SALHDNELLA D (1 ML.) ’ 28, 500. 20 28, 200
1 TUBO ENSAYO DE VIDRIO 13 x 100MM x 25¢ UuN. 12, 900. 00 12, 900
2 TORULAS ASTA MADERA-PUNTA ALGODON ESTERIL x 1@ 5, 200. 60 10, 400
@ UN
1 REACTIVO DE BURROWS (FIJADOR PAF) x 1 L. 12, 900. oo 12, 920
20 CUBREOBJETOS 22 X 22 MM x 1@@ UN. 1,700. 00 34, 200
20 TUBO VHS-ESR MONQSED A 1,28ML (NA-CIT) x 100 U 21, 506. 00 430, 200
N.

Atencion| Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 de 14.30-16.P0 hrs.
Viernes de 8.30-14.20 hrs.

ecepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa

ecepcionaran mercaderias con una duracio

compra valida por 15 dias corridos a con

solo se
Solo se
Jrden de

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

.UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 3529, 100
ESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 @
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 529, 196
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 128, 529

ORMA DE PAGO

3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 629, 629
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON SEISGIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTINUEVE PESOS

ﬁfﬂo/é?

Solicitado por

\°Be presupuesto

EE
BSERVACIONES: PROVEEDOR

p,
STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD
) COTI

0OS NO COR|
ZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
N

P.P.S. 2556 51 27




' &

ORDEN DE COMPRA

&
l‘sées’n 072845
MEJOR PARA TOD.DS "
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: 21-16-2@14
Sefior(es): ROCHE CHILE LIMITADA 82993540632
Direccion: AVDA. QUILIN 23750 . 4626695
Teléfono:

At.: Sr:

De acuerdo a su cotizacién N°

** Despachar factura en Lu

gar Entrega ==

de Fecha sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 NAOH DETERGENTE 2 x 1,8 L. 117,710. 00 117,710
3 BIL-D GEN. 2, 35@ TEST COBAS C INTEGRA 32, 104. 20 g6, 312
6 BIL-T DPD GEN. 2, 250 TESTS, COBAS C 33, 000. 00 210, 220
10 COBAS C INTEGRA HDL-C GEN. 3, 288 TESTS 111,368.00| 1,113,680
4 COLESTEROL TOTAL COBAS C 22,104. 00 88, 416
3 CREATININA JAFFE GEN. 2 COBAS C 70@ TESTS 24, 232. 00 72, @96
3 FOSFATASA ALCALINA IFCC GEN. 2 COBAS INTEGRA 31, 592. 00 94,776
L GGT2 GEN. 2 COBAS INTEGRA 400 TESTS 36, 600. 00 146, 400
4 GLUCOSA HK COBAS C 80@ TESTS 71,416.00 285, 664
2 AST/BGOT COBAS INTEGRA S5@@ TESTS 47, 368. 00 94, 735
2 ALTL COBAS INTEGRA 50@ TESTS 47, 368. 20 94, 736
i & TRIGLICERIDO COBAS INTEGRA 250 TESTS &9, 528. 00 417, 168
7 ALB-T TQ GEN. 2, 100 TESTS, COBAS C INTEGRA S6, 280. 00 673, 360
3 NAOH-D CLEAN COBAS INTEGRA 8, 622. 00 25, 866
i SMS CLEAN COBAS C 7,103. 20 7,103
5 TINA QUANT HbAlc GEN. 3, 150 TESTS, COBAS 244,344.00| 1,221,720
1 HbAlc TQ HEMOLIZANTE RGT COBAS C 49, 728. 00 49,728
8 ELECSYS TSH 20@ TESTS 263,963.00| 2,111,704

|
|
Atencion|Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 ¥y de 14.30-16.00 hrs.

Solo se recepcionaran pedidos con
Solo se r

Orden de

Viernes de 8.30-14.00 hrs.
guia o factura junto

@cepcionaran mercaderias con una duracion supe

compra wvalida por 15 dias

on OC impresa
ior a 1 ano

corridos a contar de fecha de emision.

LA FACTURA DEBE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CO

SER EXTENDIDA A CORPORACION DE D

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

No se acepta 1la factorizacion del

_UENTA
DESTINO

"LAZO0 ENTREGA
-UGAR ENTREGA
"ORMA DE PAGO

50N

:/OCHQ/%HLLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS M

rpago de este do
: 424263 COMPLEMENTARIO GES APS
LABORATORIO BASICO

INMEDIATA

PAUL HARRIS 1140

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

LU T T T

—

mitido por

i L¥3

Solicitado por

V°B° presupuesto ¢ Contadgr

OBSERVACIONES:

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABA.
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O P

cumentao, -
VALOR HNETO
DESCUENTO 2.0
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

{4 /2

/4R

6,921, 775

7,
6,921, 775
1,315, 137
8,236,912

PROVEEDOR

'/
JO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDA
OR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES. = .

/

PP.§, 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA /:UK
@72844
MEJOR PARA TODOS w @1 13_2014
FONOQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Sefior(es): FARMALATINA LTDA. 797285706
Direccion: LAS ENCINAS 1495 - VALLE GRANDE : 2059738
Teléfono:
At:: Sri: ** 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
8 CONT. MUESTRAS (PP) 120ML. ESTERIL T/ROS-R x 2 34, 200. 20 272, 000
5@ UN.
1, COLECTOR DE ORINA PEDIATRICO 10@ML. x 100 UN. 15, 200. 20 15, 20@
2 PUNTAS AMARILLA 2-200UL, UNIVERSAL (CORONA) x 12, 800. 20 25, 600
160G UN.
Atencion|Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-12.30 y de 14.30-16.00 hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hrs.
Seclo se recepcionaran pedidos con guia o factura junte con OC impresa.
Selo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a2 1 ano
COrden 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
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 312, 600
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTC 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 312, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140Q : IVA 59, 394
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 371,994

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
/ fa

M S |

b 1

/

mitido por Solicitado por VB presupuesto MB e Chntador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

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

OS DESPACHADOS Y/O EJECUFADOS NO CORRESPOND EN Y
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO S g / SPO E,N Y EAAG

E ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA
Las

@72843

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 5039 FECHA- 21-10-2014

Sefior(es): ROCHE CHILE LIMITADA 8299954023
Direccion: AVDA. QUILIN 3750 ; 4626695
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
S URISYS 2400 CASSETTE 400 STRIP 114,931.00 574, 655
1 KOVA TROL 2 (ANORMAL BAJO) 18 x 6@ ML. 155, 406. 00 155, 406
1 KOVA TROL 3 (NORMAL) 4 x 15 ML. 64, 391. 00 &4, 351
3 ACIDO URICO GEN. 2 COBAS INTEGRA 33, 560. 00 100, 680
2 ALBUMINA GCG GEN. 2 COBAS C 38@ TESTS 23, 536. 20 47,872
1 CALCIO COBAS INTEGRA 3@@ TESTS - 27, 480. 00 27, 480
1 FOSFORO GEN. 2 COBAS INTEGRA 25@ TETS 19, 584. 00 19, 584
5 COBAS C INTEGRA UREAL 5@@ TESTS 46, 160. 00 23, 800
1 PROTEINA C REACTIVA CRP GEN 3, 25@ TESTS COBAS 131, 333. 66 131, 333
c
1 ELECSYS FSH 102 TESTS 176, 150. 0@ 176, 150
=\ 3 ELECSYS PSA GEN. 2.1 274, 533. 00 823, 599
2 ELECSYS PRECLEAN M 145, 830. 60 291, 660
2 ELECSYS CLEAN-CELL M 2 x 2 L. 835, 806. 0@ 171,612
2 ELECSYS PROCELL M 2 x 2 L. 85, 866. 20 171,612
1 KOMBI RACK Mod/e681, KIT 257, 740. 00 257, 740
2 ELECSYS T4 LIBRE 20@ TESTS 249, 522. 20 499, @44

Atencion|Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13. 30 de 14.30-16.80 hrs.
Viernes de 8.30-14.00 hr=s.
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 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 pagco de este documento. -

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 3, 742, 858
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.0 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 3,742,858
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 711,143
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4,454, @01
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON / CUA?&% MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRDIE;L_UQ\PESDS
‘ /K ﬂO,lzgﬁ' ///’ii>
L Solicitado por V°B® presupuesto \m

i
OBSERVACIONES: PROVERDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA

S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O E UTAD ORR
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIEN e e sy

TO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

L 27
O@ Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA 12X

@72842

MEIOR PARA TODOS W&

FONG: 720 6000 - FAX: 720 039 FECHA: @1-16-2014

Sefor(es): PROCESOS SANITARIOS S. A. S66977108

Direccién: CERRO EL ROBLE 9661 Teléfono: 7471009

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

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

! F | g s e
CANTIDAD| DESCRIPCION | VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
{ i

[}

1 ] ’
3 | CONTENEDOR P/CORTOPUNZANTE PRO-6& (PACK x 24) i 51,048.0@? 153, 144

Atencion|Proveedores : de Lunes 2 Jueves de 8.30-13.30 y) de 14.30-16.00 hrs.
Viernes de 8.32-14.0@ hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto don OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracicon superjior a 1 ano

Orden de|compra valida por 13 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 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 153, 144
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 153, 144
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 29, @97
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 182,241

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTO OQOCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS C ENTA Y UN P
/

do por Solicitada por VeB° presupuesto L VB Coalador

\

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

Nazpe
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 ACEPTASAN DESPACHADOS PARCIALES, \



L -%”EQ:
Condes | ¥

MEJOR PARA TODO; W
FONG: 720 6000 - FAX: 720 6039

Sefior(es): yar TEK 5. A.

Direccién: AyDA. MARATON 1943

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

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

795688501

ORDEN DE COMPRA 1%
272841
FECHA:  p1-1p-2014
Teléfono:  gs541 199

** De
de Fecha

los materiales y/o servicios g

spachar factura en Lugar Entrega »»

sirvase despachar
ue se indican acontinuacién.

CﬁhﬁDng DESCRIPCION f VALOR UNITARID ;TDT@LVALOR
N | |
1 EBACITRACINA TAXO (A) ©0.04 u, 50 sd ! 6, 752. 00 | 6, 752
1 | CEFTAZIDIMA/AC. CLAV. (CTA) 3@/1@ mcg; FRASCO | 6, 752. 0@ | 6, 752
2 | COMBI-PL AGAR DERMAT/SABOUR CAF 10 Un. S cm. K\ 11, 660.00 23, 320
iIT I ;
| ' |
| [
| |
4
- i %
! | ]
! H 1
| | |
| |
? i i
|
‘ ?
|
| ?
| |
| i
§ !
| :
1 |
i
i
!
]
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.
Sclo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto con OC impresa.
Solo se recepcionaran mercaderias con una duracion sSupernior a 1 ano
Orden de|compra valida por 15 dias corridos a contar de

fecha de emisﬂon.

LA FACTURA DEBE
DOMICILIO : REYES

SER EXTENDIDA AC
LAVALLE 3207, LAS CO

ORPORACION DE EDUCACIO
NDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5

N Y SALUD DE LAS CONDES.

- FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

No se acepta la factorizacion del pago de este documento.
-FARMC.Y QUIMICOS
LABORATORIO BASICO

CUENTA
DESTIND
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON y CUARE@A‘) Y TRES MIL

421105 P

INMEDIATA

L T T I T}

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

OCHOCIENTOS VEINTIUN PESOS

W““ﬂ{m e
/ Emitido pbr

VB¢ presupuesto

L,m:

Solicitada por
OBSERVACIONES:

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTAD®
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL P

[
|
PROVEEDOR,

LAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PA

VALOR NETO 36, 824
DESCUENTO @.0 @
SUB-TOTAL 36, 824
IVA 6,997
TOTAL FACTURA 43, 821




........ e e R Teléfono:

At.: Sr.:

DeammﬂoasucmzadmwNa F Ugespachar Tacturg s Lugar
recr Sirvase despachar

Trabajo los materiales y/o servicios que se indican acontinuacisn.

Entrega ««
y/o ejecutar, con €argo a esta Orden de Compra /

CANTIDAD) '
NTIDAD) VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

f
| '}

200 | TARJETA DE VISITAS con LOGO EN RELIEVE ! 9@.0@5 18, o020
l »

tencion|Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.30-16.00 hrs.

Viernes de 8.30-14.00 hrs.

olo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto don OC impresa.
blo =e ecepcionaran mercaderias con una duracion Superjior a 1 ano

Elcompra 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 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

JENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESQOS VALOR NETO 18, 00@
.STINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 9.0 @
.AZD ENTREGA : INMEDTATA SUB-TOTAL 18, 000
IGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 Iva 3, 420
RMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 21,420

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
@[: YE%ﬂTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS

fene }6G /}
Eritido por Solicitada por V°B® presupuesto \/°RS,

dor
T {

PROVEEDOR _
BSERVACIONES: A=

'TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOSNG CORRI
N ;

ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
' COTIZADO POR USTEDES Y/O POR | CUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES



e
LN TR

LI INSUMOS EQUIRPOS COMPUTAC. AODMINT VALOR NETO L4, 280
2 SIMON BOLIVAR DESCUENTD @. @3 A
i & 2 SUR-TOTAL L4, EER
s T ORO 1651 2,713
: 3B DIGS C/FACTURDO TOTARL FACTURA 1, 823
VALE VISTA paNCo SENTANDER SENTIABD
0N @ DIECDISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTES ¥ TRES PES
/ 7

ORDERN DE rrmiome
[ ORDEN DE COMPRA X%

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Seﬁor(es): PROVEEDNDES ThiT i

T

LR @ e S 0 1S o e e 1w | E’:E\:QL 5 :rt:?.ES{:I 5,. ::.'- IM'EESEIE:'-EE
Direccién: . 2fono:
LRS ROSAS 5757  HUECHURARA Teléfono: BEREESR
At.: Sr.:
o COROLING FlIEMTAL T
UL L L - S JCJ‘
De acuerds a'su cotizacion N - o de Fecha _ .

==+ ;- Sirvase despachar
i S o

) = : bz—1R-2
y/o ejecutar, 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 COLORES LI8nS SE8. D 2, B4
5 2, 288. 0B 11, 44

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA C 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 DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDESs.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ﬂ{.‘l‘o 4& \

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B*

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




i ORDEN DE TOMERA g )L
o

Condes 272942

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: p2-i@-2@1i4
Sefior(es): prwERC S.R/. SE6708429
Direccién:  ~ BERTD DEPPER 1784 Teléfono: - ooomip
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° . - de Fecha -, P—2E 14 Sirvase despachar
Lo Y i sl L

et
y/o ejecutar, 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@ MB PACK 25 UNID. 2, B8S. oo 2, 085
8X STANDARD 305. B2 &, 100
=B 1, 890. DY 11,34

=

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE REGEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA © 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 DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

~SLERTO

CUENTAR . 421121 INSUMDS EQUIFPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 19, 5&b
GESTIND : COLEGIO ROTARIOD PAUL HARRIS @
PLAZO ENTREGA : 24 HORARS 13, 525
LUBAR E : AVDA.CRISTOBAL COLON 2168 G, 718
D + 3@ DIAS C/FACTURA 23, 235
YOLE VISTE BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTITRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS

:; ;ﬁ:ghh 0

mitido por Solicitada por V°B® presupues‘toL ° Contador
“-.______.I

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




TIRTYET Y= i '
ORDEN DE COMPRA @ %
l ! S

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Serior(es): _ _

Direccion: | ROSAS 7= HUECHURARA Teléfono: o

¥ P Sl
B&E9m

il

BE8R  comp miin. e ENZALIDO
1= I

1
) T

De acuerdo a si ¢otizacion N° -~ - deFecha . .. _._..Sirvasedespachar
QE-1@-2nl4

y/o ejecutar, con cargo a esta Oréen de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CRJA COMPAC DISC, REGRABABLE 18 U X IMATION DE3. 23 B33

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/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,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

~1 0t f

UENTA P 4211zl INSUMOS EQuUIRos COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 283
DESTIND : COLEGID ROTARID BAUL IQRRIS DESCUENTD 2.3 |
“LAZ0O ENTREER : =4 HORAS SUB~-TOTAL Q33
_UGAR ENTREGAE : AvDa. CRISTOBAL COLON 2188 IVE 177
-ORMA DE PABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTARL FACTURA 1,118
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIABD
50N @ UN MIL CIENTO DIEZ FESD
/ 20
Y
7| ene 437 ] 2
/
|
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador \
PROVEEDOR \DA PO

OBSERVACIONES:



MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es)  pIMERC S.A. 966708403
Direccion:  p| BERTO PEPEER 1784
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° . -

& d

FECHA: zz—1n-2@
Teléfono: - oommm

de Fecha ..-_ .. =+ - Sirvase despachar
wi—;u”FP;% 5 : . =y
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

X

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= CD VERBATIM S5, B 1,339
= DVD-R IMRTION 1& S11.92 1, 8E&

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HR!
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA © FACTURA JUNTO

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

S. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
CON OC. IMPRESA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA T 4z1l1l21  INSUMOS EQUIFOS COMPUTAD.
DESTIND : COLEGIO JUaMN PARLD II
FLAZO ENTREBA : 24 HORAS
LUBAR ENTREGR : CALLE PATRICIA 5S040
FORMR DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAR
S0ON : TRES MIL, OCHOCIENTOS VEINTISIETE FESOS
4
[lel=,
142
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Coplador
~—

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

OATYR T B
HLATT LI

™3

L

BT all [ [ oot et e
IVALOR NETO
ey T T
Shauuﬂm.ﬂ

SUB~TOTAL

A
e M

Vg

e
TOTAL

FRCTURA

it
i

[
Ol L N

(e

w

[




ORDEN DE COMPRA

Los . X

MEJOR PARA TODOS - e
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: BE—1@-2014

L

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGBRALES BRISA S.08. SESSE£34F

Direccién:  _LAS ROSAS 5757  HUECHURARA Teléfono:  gzpszop
AL:Sr: CAROLING FUENZELIDA ’

De acuerdo a su cotizacion N° 3 de Fecha pz—1p—op1 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
& STIGUETAS AUTOADHESIVAS 121X34 MM, RDETELC i@ H 1, B8@. 2@ by S22
142 ETIA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES ¥/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,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

~UENTA P 421121 INSUMDS EQUIFOS CcoMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 4, IEZQ
JESTING ¢ CENTRD DE APRENDIZAJE DESCUENTD 2. @ &
"LAZO ENTREGG : 24 HORAS SUB~-TOTAL &4, ZED
UEAR ENTREGE : CALLE FRTRICIA E3&m Ivg gz1
‘ORMR DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FGCTURA D, 141
VALE VISTE BANCD SANTANDER SANTIASD
0N = CINCO MIL CIENTO CUBRENTA Y UN PESOS
VA )
Mff/ oo AP QA
= Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto V°B° Contador \ — m
A ".‘. _/
PROVEEDOR ¥ S AUTORIZAEAToR

OBSERVACIONES:




RBTEAN TS COMOoo
I L—.}H.‘Jﬁn\k A L_r-t_..‘u—IR-"‘i @x

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =

By =Ty L
HZ—10-2314

Sefior(es): -

DIMERC S.A. SE&£708459
Direccién:  r peRTD PERRER 178 Telefono: ¢ » ez i
Al.: 5r.:
De acuerdo a su cotizacién N° |, _ deFecha _._ .. . Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2@ DVD-R IMATION 4.7 BB 16X 311.20 &, 227

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

421121 INSUMDS EQUIPOS COMBUTAC. ADMINIVALOR NETO &, 2D
: ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO &.@ 2
“LARZD ENTREBR @ 24 HORAS SUB-TOTAL &y 22D
-UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 ve i, 182
-ORMA DE PABOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA Ty LEE

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGBO

N ¢ SIETE MIL CUATROCIENTDS DOS FESOS
/ =2

Nens {37

mitido por Solicitada por V°B® presupuesto 2 dor

PROVEEDOR : : OR
OBSERVACIONES: ADAP




]

ORDEN DE momMoRo
L_“s ORDEN DE COMPRA G
TR
Conées Wigea s

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: wm i i ;
o= Ll L4
ReRE FPROVEEDDRES INTEBRALES PRISA S. 4.
ireccion: Teléfono:
e LRE ROSRS 5757 HUECHURARA ecBez2@
ALISK: CORDL NG FURNZSL IDA .
De acuerdo a’su ‘cotizcion N e de Fecha O — Sirvase despachar
= = i AL L R ) L s . " . .y
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o Servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
L1 E iz
o L @i
5 By na

A~

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16-00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.,

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - S - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

=1i2i INSUMDS EQUIEDS coMPUTAC. ADMINIVALOR NETD =8, B45
: ADMINISTRACION CAsSa CENTRAOL BESCUENTDO 3. @ ki
24 HDORAOS SUBR-TOTAL 28, 845
: REYES LAVRLLE =207 Iva S. 481
: 38 DIRs RO TOTAL FACTURA Z4, IRE
VABLE ; O SENTENDER SANTIOEO
0N ¢ TREINTA Y CuaT! CIENTOS VEINTLES= LESOS
P /)

A

ra :
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® Contador

PROVEEDOR v 'l AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES: / O\

f1ens ) /




Los

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Senores)  pIMERC s.A. 986708405
Drecdldn: BERTD PERRER 1784
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°
y/o ejecutar, con cargo a esta

ORDE!

hd (LA

de Fecha

Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios q

N DE COMPRAO
B7ES4Lz
FECHA A — 1A=
Teléfono:
EEABRID

Sirvase despachar

¥

ue se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i5 RZUCAR 1KB IANSA 592 8, 880
12 TE LIPTON ETIGUETA NEGRA CAJAE X 100 2, 555 25, 550

ATENCION PROVEEDORE.S: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y D
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS C
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CO
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTRE

OC. IMPRESA.

ON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO,
RRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
GA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPT,

CHADOS Y/O EJECUTADOS NO
Al

E 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
RAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORP
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -

ORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

: NSUMOS DE CAFETERIG
H ACION CAsSa CENTRAL
ITREGO -
MTREGES = VRLLE Z&Eo7
FRED - C/FBCTURA
STA BANCO SANTANDER SANTIAR
ON = CUARENTS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESD
=
e ﬂ%’w/}D
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

A'f’! /

-
S &SR
e
et

-7 £y
by S
ol o
‘.—n’l.I et T fo
4@, 372

/

!vvgﬁﬁiPMBu*ﬂyf



Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

_ Rty Pk B
Sefior(es): . CToTm EEeT
DORAUrEENnNORESs T ODTrTonN o oM s el el e S S
. - v LR i —RLoHE S He FEI559485
Direccién: BIRREEE A ¥ -
| A2 DOcoo = § —ur ] OIS IOaT, O T £ S
‘MJSH iz mUoHYS i O e OF Pl HU RSN EA fom 4 | o V|
De acuerdo A:Su cotizacion N°. ZALIDO 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

" () et

I3 ;.
CIONAL 2,738 76D
] 732 S&8

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

DI Th1 OFE [MrOFETED Y L R e

: 4Z351lE8 NEUMOS DE CAFETERIAO Y SIE
x OATMTRITOTDA Y] YO S TR O il
= A LN LD L LN e R S S S el A s T ot
A4 HNROC i = e B

: =24 HORARS fdy S1E
B EFC | Ounl i = b F 18 RSO
" — L o e S il S -ad iy A T3
B DIGS C/EQCTIID D4 TR

- 2 DIRs C/AFBCTURS e SO L

VELE YISTO BANCO SONTAMTED oo
vRLE VIETA nggu SENTANDER oHIMN |

MNOVENTSS Y CUSTRO MIL TRECTENTACS M

M 8 NUVEN B Y LLSTRO Hil oot loMils JQHE&.“
/
1620 Lo
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Los

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): DIMERC =. 4. SEETRLLRD
Direccion: A BERTD BERRER 1754

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°i 1§

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiale

ORDEN DE COMFPRA
B7234m
b o 1y ]
FECHA whim e LR
Teléfono: zazazi

de Fecha Gm=—iF

'2—-12~201 4 Sirvase despachar

§X

S y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 PRREL MULTIFROPOSITO S8@ HJS. CARTA 1,559 12, 40
1 FILAS RLKALINA RA X 12 UND. DURACELL + 3 1,584 L, 524

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERI

00 HRS. VIERNES DE §:30 A 14:00 HRS.
OR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULAD

A, 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 ACEPTA

RAN DESPACHADOS PARCIALES.

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORP
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -

ORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

e —— ] A i Rl g
H MATERIAL. DE OFICINA vHRLUK NMETO Ly I
. Sy T IR T 7
" ot £ ™~ 148 ol b o Yot et hemea d M ks o
El A b Tt O TTY T e g -
: 24 HORAS SUB-TOTAL 1.3,
ok o S ] &OTOD O omeoa TS T
ol D:Rﬁu ﬁ_=gm L] i 1 A i v oy
A OMITOS ™ /AT 10/ TrrTrod TTIIROD I
s I DIAS L/FBCTURG TUTHL :Qu:uﬁg L&y
O T 1T oTm N SONTONTIED COORITTASA
VaLE YISTA BQNHQ oHMTRNDER Sk Ll
it NTELTODTS KT P LT R T T e CTERT [ et o
LN Ulel. il ls MIL CGLUINIENTOS SETENTA ESOS
3 /75/33 (/9'/ /‘\)
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto W \
PROVEEDOR AL(TORlWR




URDEN DE COMPRAO
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 LE-10-2m s
FECHA ST L= D A
Sefior(es): FROVEERDRES INTEBRALES pRISAH S. 8. 9655945
Direccion: LLAS R 505 svs WIS L B AT~ : a0
eccion = ROSAE 5757 AUECHURGERR Teléfono: Ezpszom

At:Sr: CAROLING FUENZRLIDA
De a e e o i G e

€ acuerdo a su cotizacion N°:i de Fecha Z&-im—-zm1 4 Sirvase despachar

CANTIDAD
A DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE 913 S, 478
- bl " A R ” e R } Ol e ]
4 ©INTA PARA ENMASCARAR 48MM. X4@ MT. BLANCO 5 e
iy Pl [l Tt o 3 AR ' p . e i
4 FRRUETE SOBRE CARTA S2 UNID. 4E5 1, 86
z FILAS Apo « & Y = aegm

LLES BRE x4 1y 434 =, B8

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS C

JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

ON 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 DE FECHA DE EMISION,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

/
-
/ierss A /
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V“BM’/
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

: 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 13, 225
: M DESCUENTO 2.1 @
NTREGA = SUB-TOTAL 13, 226
NTREGR = VA 2,513
E FAGD : TOTAL FACTURA 15, 732
- SANTANDER SANTIAGD
: QUINCE MIL SETECIENTOS INTA Y NUEVE FESOS




ORDEN DE COMPRA
Los £

F o ot e
LAl g e N Y |
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 92—1@-23i4
Sefior(es): LIMERC S.R. SE£70840 3
Direccion: [ BERTD PEDDER 1784 Teléfono: ceapp@im
At: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°1 1 de Fecha @&—1Z—-271 4Sirvase 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
& FILAS ALKALINA AR X 12 UND. DURABCELL + 3 i, 524 3, 144
dow Y -y L -

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SCLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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. )

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.- 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

LU B B T MOTERT AL = AR TETRO 1O MDD AT m F g
s Se=lla MATERIAL DE DFICING VARLOR NETOD 2y 154
T TRIT Y OTY ! T MAYVED "o IR MR h
i : CENTRO RDULTO MAYOR DESCUENTD Yl 14 i
WA o e O o JWE™ - o g Y Y
1LRZ0 ENTREGR : 24 HORM SUB-TOTAL T, L4k
ENTREEZ : RIOD | 00 go=mg TURS ; Ao
I ™~ Nl [ S | R N St w ¥ ™ L L™
o] ) TR T SNET . p e e e T AP 4 i oy
GO = S8 DIAs _./’-:’—‘;L,.LJFQQ (LT AL :‘Qt_”d;"’\h a.if-g EB1
UGS E UTOTO ROARICM ORI AR = CART T O
vidlee vIb &R BANCO SANTANDER SRNTI&EO
o] V1 ™ u S L™ T I [T SN T NG It mco
UM ¢ DIEZ MIL OCHOCIENTOS OQOCHENTS Y UN EFESOS
ﬂ
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR OR

OBSERVACIONES:



ORDERN T mr i e
~“ouenN DE COMPRO

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z&—1@—=;
Sefior(es): ©ROVEEDD REZ INTEGRALES PRISA S.A. 3855594 23
Direccién:  Las rpozps o757 AUECHURARA Teléfono:  2zpzzoy
At:Sr: CAROLING FUENZAL IDA

De acuerdo a su cotizacion N°;i de Fecha

JE— 17— 1 4 Sirvase despachar

0s materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD
DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

£ thﬁﬂhvh? -

o S DN | Iz 1 1
P T A ﬁm;h“;:' po S I 55@3* EE**SE
it Thlemo JunklLELLDL L-. = UNIDLGDES 9 e P
. L Sk UNIDEDES 1y DEY TG, 4B
4 Tl HEE X 1 =

aa i, 434 17, 208

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJ| ECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

THIERIT S

SLENTA g MATERIAL DE OFICINA YELOR NMETO
JESTING * DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO .
“LAZO ENTREGA SUB-TOTAL
UBAR ENTREGA = BIEE vg
-0RMA DE PRAGO C/FRACTURG TOTAL FACTURA
'ISTA BRANCO SANTANDER SANTIAGD

O 5 TSR MTT oEono
J iy u s N ML o 330 Pace

mitiflo por Solicitadag;/ V°B® presupuesto - Wdor

i
RS

=
P

[ A A

i
[T e
s (R B

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERAO
Los ) 7N
B72936

oo

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2—-12—-2@31i4

Seflor(es): DIMERC S.A. 966788403

Direccion:  n) BERTD PEPPER 1784 Teléfono:  campmip
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 11 de Fecha pz—1{7—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 CAJA MINAS DE @,5 12 UNID. Fentel =25 03 235
c CORRECTOR ROLLER PRITT 4.2 A 8D MT. 375, 2@ 75
=@ PAFEL MULTIFROPOSITO S22 HJS, CARTR 1,550, pa 1, 22
1 PILAS ALKALINA AA ¥ 12 UND. DURACELL + 3 1,324, 2@ 1,524
1 TIJERAS GRANDE 450, 2B 4510

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA © 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 DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA t 421i@z2 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETD 33, 339
ESTIND : CENTRO IMAGENDLOS=A DESCUENTO 2.3 @
LAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 33,333
UGAR ENTREGBA : CERRD ALTAR E£11-RA IvQ &, 452

t 3B DIAS C/FACTURA TOTAR L1

ORMA DE PAGD

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAE0

ON : CUARENTAR MIL CUATROCIENTOS ONCE PESOS

A

7 tere 437

Solicitada por V°B® presupuesto

Emitido por

\—-ﬂ'@%o/@ador s

/

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

AUTORI A POR




ORDEN DE COMPRA 57“)(
B72935

MEJOR PARA TODOS

. 3 . i R, s R
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z&-12-2@14
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISE 5.0, 265583475
Direccion: A% ROsSAs sS757 HUECHURARA Telefono: gzpesEzn
At:Sr: CARDLINA FUENZAOL
De acuerdo a su cotizacion N°; de Fecha @z—1p—271 4 Sirvase despachar

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

ylo

servicios que se indican a continuacion.

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
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ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HR
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 DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

S.Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
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Solicitada por

itido por V°B® presupuesto °* Con

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: P %
Sefior(es): DIMERC S. &, PEETHELEE
Direccién: @i BERTO FEFFER 1724 Teléfono: cazszio
Al Sr:
De acuerdo a su cotizacion N°1 1 de Fecha @=—17-221 4Sirvase 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 I1ZARRA DESECH 218 a87s
4 =1 1ZARRA RECARSA T4E =, 987
I3 =1n, NAS 2.5 PENTEL Sap 2, 36
1 =T IINAS @.9 STEEDTLER 2, BEQ 2, 65D
1 PORTA SCOTCH ESCRITORIO M= C-3a 2, 269 =, 289
3 POST IT MEDIAND AMARILLO 3M 2= £, ERE
g SACA CORCHETE FALANCA iEs TSE
= SEFARADOR A~Z BLANCO OFICIO 710 2, 120
7 TIJERAS GRANDE L5 3, 152

.

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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 INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

B =L By =] WMIOTERTO T AT eT s Ul M =T r i e
LIENTA P 4cllide MATERIGL DE OFICING VELDOR NETO =, 21
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IE DIOS C/EACTH DA TOTS FOCT IR oE T
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vHie VIETA BANCD =ENTANDER N | LHIGL)
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Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto Co /

PROVEEDOR ORI

OBSERVACIONES:



I URDEN DE COMPRA 7xkf

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: &Z-—-l@-2@m14

Sefior(es): DiIMERC . 4. FEETRL LG

Lt

Direccion: 4l BERTD PEPRER 1 784 Teléfono:  campmig
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 11 de Fecha gz 4 F—-231 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
18 CAJA CLIPS CROMaDOS 33 MM 122 UNIDADES 11@. 2@ 1,388m
i@ CAJA MINARS DE 2,5 12 UNID. Fantel =235, @ 2, 25@
& CAJA MINAS DE @y, 7 12 UNID. Dentel =85, 27 i;iL@
2 CARPETA FUELLE OFICIO &, S5, B S, Bag
3] CRARPETAR PLASTICA = BOLSILLOS azuL 116. 2@ Zyand
=i CARPETA PLASTICA = BOLSILLDS aMARILLA 11&. @@ E;EEE
i@ CARFPETA PLASTIFICADA ROJA C/ 2 BOLSILLO 11e. 2 1,16m
i@ CARPETA PLASTIFICADA CAFE C/ 2 BOLSILLO 11&. 28 1;15&
Pt CRARPETA PLASTIFICADA RZUL C/ 2 POLSILLD 116, @@ ., 32
D CARPETA PLASTIFICADRA VERDE C/ & BOLSILLD lig. 2@ 2, 2@
18 CARPETA PLASTIFICADS AMARILLA C/ 2 BOLSILLO 116, 23 1, 168
=4 CINTAR EMBBLAJE TRANSPARENTE 48 MM X 4@ MT. DRpP 12, B 5:&&5
e CORCHETERA BOSH 3, 557. 2@ 12,671
1 CORRECTOR ROLLER PUNTGO METAL 7 ML BLANCO UNID. 425, AR 4;9&&
LIRUID PAPER
1@ CORRECTOR ROLLER PRITT 4.2 X 8.5 MT. 375, B3 3, 7Ol
1z CURDERNDO UNIVERSITARID MARTEMATICAS 122 HJS. 313, 2@ Gy TE@
=i DESTRCADOR AMARILLO icd. g E;4m®
=1 DESTACADOR CELESTE 123, a5 =, 4AE
i DESTACADOR NARANJID 1243, 2@ 2, 4030
2@ DESTACADUOR ROSADD 123, B 2;4@®
P DESTACADOR VERDE P =y 4123
i FUNDARS PLASTICAS CARTA , 18. @@ 18
1 FUNDAS PLASTICAS OFICID SE. B3 =
1@ 50MAR DE BDRRAR STAEDTLER 35. B2 o951
&1 LARIZ GRAFITO FABER-CASTELL x u BS. @@ 3, 485
& LAPIZ PILOT @,7 SUPER GEL MEGRO S4B B3E
& LAPIZ PILOT 2,7 SUPER BEL ROJO 2. B B3&
& LARPIZ PILOT 2,7 SUPER GEL AZUL =24, BE E3E
3@ MARCADOR ROPA M1z NEGBRD SES. 2@ 15,873
& FPILAE ALKALINA AA X 12 UND. DURACELL + = 1,524, @ &, B3E
& FLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL ofiyet Z18. 2@ 87z

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

LENTAR : 421122 MATERIAL DE OFICINA VRLOR NETO 23, 438
ESTIND : CONSULTORID APOGUINDO DESCUENTD @.2 @
'LAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 23, 438
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &£56i1 Ivg 1.7 753
URMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 111,121

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON ¢ CIENTD ONCE MIL CIENTD NOVENTAR Y UN PESOS

2 /]
W e ;
{ |
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto VB’ Contador ‘
\—_/
PROVEEDOR Ve TOF

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA
MEJOR PARA TODOS fx

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @&~ Pz
MR Bl &

4 . il an o B B o st e 8 RS TRITEme~ S CinTo =) 'l
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.
. N [ A0 BroAe Py YR -
Direcciéon: Loz ROERE 5757 HUECHURARA =

Teléfono: BEzezon
At.: Sr.: CAROLI

De acuerdo a su cotizaciéon N°j de Fecha mz—1 -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.
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ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEV['ES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/0 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.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

a

= fod 7 T e " ST R 1j r,
4= MRTERIAL DE OFICING 9 Sid, 750
™} =~ 1 — .
: CO ORIO ULIUINDD DE i
NTREGA = 24 =3 S, 753
NTREGR : CE I 2, 643
v  pu el - gl ol o
E PAGOD : 32 ] e, 293
Vi {DER SANTIAGED
ng) i ) g 1 T = b Tt 0
LN 2 SESENTO MIL Y TRES FESOs
A o)
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V! ontador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Les ORDEN DE COMPRA 79(

"

17292

(e

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefor(es): LROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A0. 965563405

Direcdén: 1 As ROSAS 5757  HUECHURABA

At.: Sr: CARDLING FUENZ&LIDE
De acuerdo a su cotizacion N°® 4 de Fecha

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo |

FECHA: 22—-1i@-2@i4

Teléfono: e =T

2z~12-231 4 Sirvase despachar
Os materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

“ (7

Eh

INDICE ARCHIVADOR CARTA
INDICE ARCHIVADOR OFICIO

S LARRPIZ PASTA BIC PUNTR FINA RZUL
S8 LAFIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRO
1.7 LAFIZ PASTA BIC PUNTA FINA VERDE
=g LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AzuUL
L& LAFIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA ROJO
S LARRIZ FIBRA @. 4 ARTLINE 222 AzUL
_3 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHD OFICIO AMARILLO
27 MARCADOR ROPA Migp AZUL
1& MARCADOR ROEQ Mim ROJO
ae MARCADOR ROPA M1 VERDE
- B MICA CARTA 22 UND. NARTURAL IRICO
53 FAPEL MULTIFROPOSITO S@@ HJIS. OFICIO
1@ FAPEL VOLANTIN @3 BLANCD
1@ PARPEL VOLANTIN 34 ROJO
& PRGUETE SOBRE AMERICAND S@ UNID.
= PROUETE SOBRE MEDIOD OFICIO 5@ UNID.
i

FAGETE SOBRE 1/3 OFICIQO S@ UNID.
PAGUETE SOBRE OFICIO COFE

PAGBUETE SOBRE OFICIO 53 UNID. BLANCD
PROUETE SOBRE Saco so UNID.

PAGUETE SOBRE SACD CAFE 5@ UNID.OFICIO
PEINE EVE 4 PUNTAS

FERFORADOR SRANDE cangaro

FILAS CR 2132 = voL

PILAS DURACELL (GRANDES) ¥ = UNIDARDES
RFILAS ARO x 4

PINCHA PAPELES

PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA NEGBRD
FLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA& ROJO
FLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA VERDE
FLUMON PIZARRA MABNETICA AZUL

O O B O T S 81 R o Y I O 2 N

V7R, 23

4y GED

E5a. Bl 3, 4103
1085, 2@ 5, 252
185, 2@ 35, 857
185, 2@ 1,785
3. 2@ 2,232
33. @@ 1,674
499, aE 2398
373. 00 1,119
746, @D 2@, 142
FTEEL DD 11,336
T4E. DD 16, 41z
1, 486. 2@ =, 97z
1,873,802 23, 288
445, @D by 480
448, D@ &y 4BE
S33. 21 3z, 198
1, 329, 2@ 2,658
794, iz 1, 588
2,851, 2@ 2, 251
1,97, @ 3, 334
1,863, 02 3,738
1,581, 2 &4y, T4E
4, 123. 2@ 8, 245
Z, BEE. D0 3, D26
238, B@ 11,256

, 527. 2 7,635
1, 434, 2@ 5, 736
S5@. 2 2, 750
184, 0% 38
184, 7 SO
184. @ 184
124, @ B8

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLOSERECEPOONARANMERCADEMASCONUNADURAQONSUPEWORA1ANO.
ORDENDECOMPRAVAUDAPOR150MSCORMDOSACOMMRDEFECHADEEWS@N.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C

ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA 421122 MATERIAL DE OFICING
ESTING CONSULTORIO APDRUINDO

'LAZO ENTREGS
UGAR ENTREGA
ORMA DE PAGD

Z4 HORAS

CERRD BLTAR &£11

2@ DIRS C/FACTURA

VALE VISTA BPANCO SANTANDER SANTIAGO

L T T T

ON = DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTD OCHENTAR PESOS

P
(77| 7 417 4

Emitido por Salicitada por V°B® presupuesto \ V°B® C}h:adg[__/
a—
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALDOR NETO 248, 25D
DESCUENTD 2.0 @
SUB-TOTAL 248, 25E
IVA 47,132
TOTAL FACTURA 295, 160




P

ORDEN DE COMERA

B72530 €
MEJOR PARA TODOS
FONOQ: 2272 - s 7 P S
0: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: EZ—-1@-=@14
Sefior(es): FRISA S.A. SE£55£35405

Direccion: | o5 Rrosmg  s7sv HUECHURARA Telefono:  zzpezap

o )
< Pl

1

AL:SE: CARDLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacién N°; de Fecha @z p—zp1 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
g I B35
1 vUHO OFICIO TORRE BURDED 213
1 : FORTA-FARELES = £ISOS 3, BB I, B27
2@ 3~4 CHICAS 4 COLORES 3M 2, 729 34, 500
1 CLIPS PLASTICO 52 UNID. AL0 SEa S8
= CES DE 12 UNID. CORTOS JOVI 345 &2
z CEE DE ORES 12 UNID. LARGOS LEE BEE
o AS DE 8,3 12 UNID. i34 4TE
1@ CARFETA PLASTIFICADAS CON GUSAND, aMARILLD 145 1, 4Z@
13 CARPETA PLASTIFII CON BUSAND, AzuL 145 1, 452
la CARPETA PLASTIF CON BUSAND, NARANTE 1435 1y 438
~ 1@& CRARPETA PLAOSTIF] CON BUSAND, ROJO 145 1, 458
13 RRPETES BSTIFICADAS CON EUsSAND, VERDE 145 1,450
3a CARTON DRR 55 X 77 GRIS PLIEGO ROKA 232 T L
1& CARTUL 53 X 77 COLOR CELESTE DPROARTE 12z 1,3
= CRRETUL 33 X 77 COLOR BRIS 123 7
B CARTULIN 35 X OLO 123 3
= CARTULINAS 55 X 2 245
¥ = CARTULINAS 55 X 125 1, 2E8
& CARTULINARS 55 X 122 Fors
L& CARTULINAS 55 X 77 COLOR V RDE CLARD PROARTE 123 i1, 968
58 CINTA ADHESIVAS 3M CRIS IT. (SCOTCH? 523 418, B3
& CINTA PARA ENMOSCARAR BLANCAO 755 4, 33D
=) CURDERND GRADUADD CON ESPIRAL 192 HJS. MATEMOT. 33& =, BlE
7 CUCHILLDO CARTONER 85 525
i 2 MANGD CRUCHO Sy391l I |
14 = 73 B3
3 R 75 =E5
1 5t 2, 142 2y 142
3 C 4,5 MM. (@ - £, 822 em, 657
1 Ta TAMPON PILOT 271 =73
1 [ A TAMPDON PILOT 272 27
2 T FARA CUADERND 45 33

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIiAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

I

UENTA

TS

T = T | ™ ™ T RIS o Mo g il e Ty
F21182 MATERIAL D CINA VYELUOR NETO 165,650
IS THMOTHA AlCms ne A E
H C«‘_,;\q:n_n.. URlO arogy $ 0 .13 b
H = b s 1 3 ol — B el o
ENTREGA : 24 HORAS SUR 165, 20
ERITODE MM e o W e T 0 B e o T o ot TS - P m
ENTREGE : CERRO oL HR 2611 IVE Sie 481
b o e T ot s NTOS T /oneT TOT AT DM 4w =y
DE PRGBSO = 23 DIAs C/FACTURA aTa FACTURES L2/, 171
ol 2 uTeTn KT SOMTARMBED
YELE VISTA BQH-’_’L N z{'.;t:;.}'_;"( fur’
; e j—— S P YV OSTETE WMTI  FTERA o
ON = w_.i:i\.iud‘\“.;v\'_'i\.{:f Y SleETE MIL CIENTO o
/]
/7t 2 /J’/
Emitidofpor Solicitada por V°B® presupuesto ¢ V°B° Gontador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




Laos

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefor(es): DIMERC S.A. S567084ET
Direccion: o BERTD FEFRER 1784
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 11

17

L

fox]

g
s

e
92

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

ORDEN DE COMPRA

FECHA: @2z—-1@-2ml4

Teléfono: EEBRASZLE

de Fecha Po—1@—2@ 1 4 Sirvase despachar

K

que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= ARCHIVADOR LOMO ANGOSTO OFICIO TORRE BURDED 1,278. 2@ 12, 936
1@ |CAJA CORCHETES S@@@ UNID. 26/6 MM TORRE 3E1. DO 3,61@
20 CUADERNG UNIVERSITARIO MATEMATICAS 18@ HJS. 310. 2@ 3, 200
36  [DESTACADOR AMARILLO 122, 00 4, 220

S0 FUNDAS PLASTICAS CARTA 18. 2@ 9, Do

129 FUNDAS PLASTICAS OFICID =@. 2@ 2, p0Q
3B  |BOMA DE BORRAR STAEDTLER 95. o 2, 850
£@ PAPEL MULTIFROPOSITO S22 HJS. CARTA 1, 550. B@ 93, DOR

5 PILAS ALKALINA AR X 12 UND. DURACELL + 3 1,524, 02 7,620
18 [SACA CORCHETE PALANCE 125. 0@ 1, 250
1 TIJERAS GRANDE 450, a2 4, SOB
1@ MARCADOR CD SHARPIE NEBRO 19521NG 435, D@ 4, 350

UENTA i 421182 MATERIAL DE OFICINA
ESTING : CONSULTORIO DR.ANIBRL ARIZTIA
'LAZO ENTREGBAR : £4 HORAS
UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114B
ORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON ¢ CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA RESH

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ol

v
—ﬁe"z—* /),/

Solicitada por

{

V°B°® presupuesto \ bV

—

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETO
DESCUENTD 2.3
SUB-TOTAL

Ve
TOTARL

FECTURA

155,




I URDEN DE COMPRA

9.
272928 )(

FECHA: Z&-1ip-2@1i4

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): PROVEEDORES INTEBRALES FRISA S.A. 9&55694p=
Direccion: | ng rpsas 5757  HUECHURGRA Teléfono:

BEZRE23m
AL:St: CaRroLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N° i de Fecha gz 4 B—&i2 1 4 Sirvase despachar

0s materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

5 ??2UtJQ ESCRITORID PORTA-PAPELES 3 PISOS MeTaL &, E75. B 23, 375
20 CINTA ADHESIVAS 3M CRISTAL1SMM x&p MT. (SCOTCH) £31. B 12, 800
5 CUCHILLO CARTONERD 5. 2@ T LEs

= SAPEL MULTIPROPOSITO SO0 HJS. OFICIQ 1,87z 1 37. 4
_2  |PEBAMENTD LA BOTITA 'S5t o y
5z POST IT GRANDE AMARILLO higland 275, oo 13 750
20 STICK FIX 42 gr. DPRITT 437 20 2 7an
d A 5 e}

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONAR#:\N PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/0 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.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA ! 421182 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 53, 883
ESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIAO DESCUENTO 2.8 2
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 29, 883
-UGAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1143 Ve 18,263
ORMA DE FPAGBOD : 3@ DIAS C/FBCTURA TOTAL FACTURA 118, 766

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANT IABD
ON : CIENTO DIECIOCHD MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS

/ L) -
;// Neve A)f

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto §_ _~\2B° Contad
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Los o . o g X

NT IS
ot [y sy
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ZE2-1p-2214
Sefior(es): DIMERC S.A. 966708433
Direccién: QL RBERTD DEDRER 1784 Teléfono: SRR A
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacién N°1 - de Fecha pi=..:z—zp 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
i ITO & S&h
S I TRAN 48 MM X 48 MT. 0OPP cZlz 1, 268
11248 FUNDAS FLASTICAS OF 27 E rerlrs
5@ LAFIZ GRAFITO FARER Hou 83 4, 258
3 FAPEL FOTOCORPIAR CARTA SB@ HOJAS 75 GR. 1,550 L&, SBE
kel FLUMON FIZARRA DESECHAPLE 1,8 MM NEGRO ALD Zi8 i, 2a

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ENTEA n AZIIRD MOTERTOL DE ASTATNG SR,
UENTA w Sl LS MATERIAL DE GFICINA Eh_'q S
T e ORI T e ) A T oy
¢ LOLEBLIO S&aN FRANCISCO el oo o e
eTa] o4 WORCS 5
ELGA ¢ 24 HORAS e 8
LEOR ENTRERA OUT CRTSTORS OO MM G945 s
LoRr ENTRERR 2 AVDS, CRIST Ukl LUUUN Z1441 L
"FIERO T MO TR YT O ST e -
Urie DE PRBOD :» =@ Dips JFFRCTURA £y
IGLE UISTO BOKNDT SONTOMTISD OORTTORM
YHLE ViIzTH BRMNCD SANTANDER SANTIAGO
N ¢ SETENTA ¥V SIETE MIL SETECIENTOS DISCINIIEUE DEC
Iy = o sl B el 0 ) o 14 w1 S Tt Wl e L OIN L LD LT LNV

[ere /3] [

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA

£

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):  mRoy; INTEGRALES PRISA S.A. 965S&54ps
. - 5 = i e e MO 1 -
Direccién: | ng rosos  s7s- HUECHURABRA Teléfono:  gopeacy
At.: Sr.: CEROLING FUENZAL IDA
De acuerdo a su cotizacién N°®s de Fecha

Dz~ 1@—213 1 4 Sirvase despachar
0s materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

- MICA OFICIO S@ o1me ~o
Ll LiskH U ls_f.ul..n =17 ! U GRIS 4 EEg [= I =)
4R DO e - 5 owdd I 'j3 L1&
oLoadd L vt S S o 4 2 PO 1 ol 51 10 e -
L3 3
4R b T ot o I e ol T L e =
1 APEL CRAF PLIEGD GRUEESD 43 &
117 Do T s ot ] P R R - &
¥ P | W J LA T =y T MR ™ T
e Nt It o { ol welk A e ¥ A K.T.:-{i-f- -l |5= -:!\mi:'{.!.L:_j :C‘\:_C F‘E, ,t’:‘ ]
4 1A [T a e REDE O TERM A6 e 3 i
i HHHE, CREEE ELIESD HLUL ROLLY EF =Y
1l FPEPEL CREDE o TERM B mnie o0 e it
LA Wl vk HFLlERDD B HMUL ROLLY 25 SEE
FODE = g el TR e = Sl
_ooie Lhare FLIEBO CELESTE ROLLY 8E 25D
- et 12 Adadnls
FOFEL CRERE DL TERM MNOBAN Tm e
Comee wnbre FLIESD NARANJIA ROLLY BE BER
:: _\.-_I!':" R = i} T o] i) ™ D iy
~HEEL CREPE RLIEGD ROJO ROLLY B& BEg
=id
I T Y el | = M TET™S g im0 = (= T o
=HEEL COF c FLIEGBO VERDE 0OSCURD ROLLY SE BEp
Tl (Fans e = ] el 'S g VTR e ORAASATTE © T H
i@ HARMEL Cf X 203 1S5. AMARILLO 7 UNID. 8& Bl
28 FAREL F 7 R ST =t
b Ly D iy TR
1 1A = g = '
Lol QL .:.\”:f SES iy 5&'}::
5 ER 1,482 FEE:
1@ Lar et 3, SEn
O s
i:A 1 P P S
LI 14 1oz 1,358
T Tl ] ] et W . e
1@ FINCEL GERMAN i@ L&z i, 495
9 1l I == 1 = -
L8 FLAND ST LG =83 = L33
e Tl MRS - -, = it =
Fil HLEBNO 577 0 Co0 oy oD
T Ay I =) = =
Pt FIX 42 gr. &18 1=, 260
= =] ORICTT o - £
2 ELANCO 2x9 319 &3E
B TEMDED = i = o7 =
F=3%] 'EMPERA 12 COLORE Pz 15, c0@
]
=

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/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.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

roazliaE MATERIAL DE OFICING VALOR NETO iES._, 271
: COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEBG T.D. DESCUENTD 8.1 @
¢ 24 HORAS ~TOTEL 126, 201
f RVDA. CRISTOBRAL COLON 21l4m 23,378
: 32 DIAS C/FACTURA AL FACTURA 159, 179
VBLE VISTA BANCO SANTANDER S&NTI
ON ¢ CIENTD CINCUENTA MIL CIENTD SETENTA Y N

y 21

Ne=> [ 7 [
/ \
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPERA
BrESEE
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA P e
Sefior(es): DROVEEDORES INTESRALES PRISA S.A8. 265569435
Direccion: | as rosas  s757 HUECHURAEBA Teléfono: szpzzop

—1 e

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

T oRmMm
—iTa

T 701 TDO
LLiMH ZELIDE

de Fecha pz..: -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
=R BLOCH COARTULINA COLORES SURTIDROS FROGRTE iz23 =, 4ER
i@ BELOCK DE DIEBUJID TAMAND MEDIUM o9 2 HIs, LE5 &, EE3m
2 BLOCK PAPEL LUSTRE PROARTE x o g 11 1=

= BLOCK DORECTAATA o= rRi:RT P P in 2 Ly LER)
= Sembldlets PO LUMUL e \I_DF{.—]DU 15 fa | .:"' ﬂ? -..,D._Df‘n ‘i.""_‘.--E ?EE
=28 CAJA CORCHETES ippp UNID. 7= 1. 5RB57
1@ CARTON FORREDRO 77118 M =255 3353@
1A CARTON FIEDRA 55 X KA =33 3;393
i@ CARTULINA PINTAD 32 123 1, 230
11 CARTULINGA PINTAD 53 123 1,230
CARTULINA METALICH ° DROARTE =7 =, 70
CARTULINA METALICO S CM. ORD PROARTE =27 o, 703

~ 1@ CARTULINGA METALICA = CM. PLATA PROARTE =7a =, 713
1@ CARTULINA METGLICH 3 CHM. ROJO FROARTE =71 E;?@E
1@ CARTULINA METALICA S CM. VERDE DROQRTE =73 E;?ﬁ@
1@ CARTULINAS 55 % 77 AMARILLDO FROARTE 123 P
13 CARTULINAS 55 ¥ 77 AZUL PROAGRTE 123 1, 233
12 CRARTULINAS 55 ¥ 77 BLANCA PROARTE 123 1,232
i@ CARTULINAE S5 ¥ 77 CaFE 123 1,238
1@ CARTULINGBE 55 ¥ 77 123 P, 230
1@ CARTULINAS 55 ¥ 77 =3 =32
12 CARTULINAS 55 X 77 I23 L, B3
1@ CRRTULINAS 55 ¥ 77 183 1,238
11 CARTULINAS 55 77 123 Ly 230
1@ CARTUL 3 Zd 123 1,233
i@ CARTUL 77 COLOR 123 1, 232
1@ CARTUL 77 COLDR 183 1, 231
14 CINTA S CRISTA E3@ &, 0@

5 CINTA aDH DOBLE CON 921 &4, ER5

5 CINTS ~MAOSHIN =T 24 MM 3B5 1,85

=i EMATICAS &3 1, 28@
1 JCO BIDON S 3, 201 3, 201
1@ CO0 CUADRERND TRANSE, AT S5
S FUNTE FI 15 S, 253

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

" £

- T i R T
: 4zZllde MOTER VALOR NETO B&, 317
5 ST AN & T DECT] JIERTA 7 1A ¥
- 4.4 N T | w it ool UMl L L Kl P
ERIT O ik | T —— O ==
ENTREGA : {0OR SUBR-TOTAL 865817
REGR : AVDE. CRISTORSL COLON 9145 IVE 1, 486
T TR OTNT D M e - YT N o orT r. o B S e |
DE PRBO : 22 DIRS C/FACTURA tUTAL FACTURG 128, 717
Lol o LT T e
VLT "s'] Lol .Ex SENLD
SH 13 I TERNTI C mMT CETECTRERTHMC
N = CIENTO oS ?._L_ o lELLIENMNIUS
; )
itido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Ca

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): DIMERC S.A. SE&70
Direccion: @2 EERTD FERERER 17

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

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra [ Trabajo los materiales

2403
84

de Fecha

ORDEN DE COMPRA
B7E5E4
FECHA: @&a—1l@-=@14
Teléfono: ca@a@im
Pt

B—-z@ 1 4 Sirvase despachar

=

/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

&4 LOMO ANCHO 1,573
2 LOMD ANCHD 1,573

L CAJA CORCHETES S@@@ UNI 3E1L

= CAJA LARIZ GRAFITO HE A £
19 CARFPETA COLGBANTE RHEIN I5E
12 CINTA EMBALAJE TRANSEAREN ciz
15 CORRECTOR ROLLER PUNTE 498

LIGUID PAPER

5 DESTACADOR AMARILLO =i

= DESTACADOR CELESTE 129

= DESTACADOR NARANJID 1D
= ACADDR ROSADRD 1E@
= ACADDR VERDE 120

L 3G AS FLASTICAS OFICID 2
1 A PARA TERMOLAMINAR DFICIOXi®@ UND. 8, 821

S0 MULT DROSITO S@@ HJS. CARTA 1,558

i ~ A AR X 12 UND. DURACELL + 3 1, 384

e PLLIMOb R DESECHABLE 1,8 MM AZUL ofiyet 218
19 FORTA @.39 STAEDTLER =, GED
=0 FOST IAND AMARILLD 3 22

ool et e T
Sy 2O
T4 AC
g 145
- s e
P i

1213

S SR

20, B3
b =)
oy Ll
- eyl
£y 4714

Sl
ALt
Sl
g !
IRV
it 274
S
=y i
g BAE
o
8, B2
7 SAR

77,508
=T
Ly
L. IEA
g oiold

S gy B

[ ST
% Rty
Loy LIDE

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA 1 42112 MATERIAL DE OFICING VALOR 1835, 182
ESTING : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA DESCUEN 2.3 1A
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 183, 182
AR ENTREGR : CAMIND EL ALRA 9282 IuA 35, 163
M& DE PRGD : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA ced, 871
VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASGD
N ¢ DOSCIENTOS DOSCIENTOS SETENTA Y UN

/

{

Jlers (/%/

Solicitada por

Eéi:do por

V°B® presupuesto B® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORNDER S e
ORDEN DE COMERA X

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
FECHA: @z—ig-2pi4

e Ll L

Sefor(es): o

—— »
ROVEEDORES FRISR S.R. 9555554ps

Direccion: | ~e smeme - ; i b . ;

LAS ROSAS 5757 HUECHURRARA Teléfono:

22RE23p
ALSED capol Tha FuENZA

De acuerdo a su cotizacién N°;

de Fecha @z~1@-zm1 4 Sirvase despachar

il SR

I, ¢on cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

] ! DESECHABLE 1,8 MM ROJO PILOT EBT7 11,350

—-— ™ ", Fy =\ o — T “ : -

e RELOJ MURAL CASID REDONDO 4, D4R 14,820

15 S-!_ To ;Jn:\_’ A i'l} ’__:.&'\_‘

a 518 2, 275
2 i e o

112¢ 4358 45, OR@

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 DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

“UENTA : 421182 MATERIAL DE OFICIN VALOR NETO

ESTING : COLEBID SAN FRANCISCO DEL ALRA SCUENTD  @.

LAZO : 24 HORAS E~TOTAL

UBaR : CAMING EL ALBE& 9zs5a

ORME : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA
VALE VISTAR BANCO SANTEBNDER SON

ON : NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTDS VEINTIL

; £l

ferc £}

Emifido por Solicitada por V°B® presupuesto b O i
p—

PROVEEDOR SR @WA POR
OBSERVACIONES: /(/ :




MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): mROVEEDORES

Direccion: | ag

ROSA

g
1
~J
!

ALISL: CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N° 4

ORDEN DE COMPRA

7K

B7EDE

I

FECHA: ZZ2-12-2@14

INTEGRALES FRISA S.A. 9E£55624p5

HUECHURARS Teléfono: BRRES9m

e

de Fecha gz p—z@i 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
& BLOCK APUNTES DRERICADO 7 MM B2 HOJAS COLON L3E. A2 1,472
i@ BLOCHK CARTULINGA COLORES SURTIDOS BEROARTE 122, 8@ 1;33@
% BORRADDOR FISCAL OFICIO LG40, 30 1, 320
= CAJA ACCD CLIPS pLASTICO S8 UNID. BLD 281, Bn JER
= CAJa CHINCHES DE COLORES SURTIDOS 1@@ UD. 125, 2R b
1@ CARPETA PLASTIFICADAS CON BUsAND, Azul 143, 6@ 1,458
= CARTULINAS 55 X 77 COLOR AMERILLD PROARTE 123, 80 245
= CARTULINAS 55 X 77 COLOR BZlL. PROARTE 123, B P
= CARTULINAS 55 X 77 COLOR LANCA PROARTE 125, o =45
= CARTULINAS S5 ¥ 77 COLOR CAFE 123. B ZaE
= CARTULINAS 55 X 77 COLOR CELESTE EROARTE 123, 22 Z4E
— = CARTULINAS S5 X 77 COLOR GRIS 125, 21 245
= CARTULINAS S5 X 77 COLOR MDORADD 123,01 o4E
= CARTULINAE S5 X 77 COLOR NARABNJIES PROARTE 123, 0@ S4E
= CARTULINAS 55 X 77 COLOR NEGRO 123, B 24E
= CARTULINAS 55 X 77 COLOR ROJO PROARTE 123. 0@ E4E
= CARTULINAS 55 X 77 COLOR ROSADO 123, 21 246
& CARRTULINAE 55 X 77 COLOR VERDE CLARD PROGRTE 123. 3@ Sa4E
=1 CINTA ADHESIVAS 3ZM CRISTALISMM X=@ MT. (SCOTCH? E20. 27 13, gan
& CINTA MASKINK TARTAN 24 MM ¥ 55 MT. BLANCH S ZES. B@ 1:195
= CORCHETERA TORRE B7 Sy B31.0@ lia, aez
1 LAMINA PARA TERMDLAMINAR CARTAX1PE UND. V. 4B2. B0 Ty AEE
= LARFIZ PARA MARCOR © o752, DA 237
BE LAFPIZ FASTA BIC PUNTA FINGS NESRD 185, 8@ 2, 483
S LAFRIZ PASTA BIC PUNTA FIN& ROJD 1145, 2@ 55 259
1 LIBRD CORRESPONDENCIA i@@ HDJIAS ORGAREYX 1,495, 00 1y 493
1 MARCADOR MULTIUSO SHARFIE NEGSRO DDOBLE FUNTES ZE S7S.p0 o779

113NGE

i MARCADOR PERMANENTE FILDOT OLED SCS 1 MM FIN 1, 255, 2@ 1y 255
5 FEFEL CRAF RLIESD 43,08 =15
e 4 FAPEL MANTEQUILLA NACIONAL 8BX122 Son HOJAS 71,385 71
@ PRFEL MULTIPROFPOSITO S@@ HJS. OFICID 1,87Z. 2% 37y S
1 FPILAS ARL x &4 1o 434, 03 le 434
S@ PLUMON PIZEBRRA DESECHAELE 1,8 MM NEGRD PILOT =27 . B 11, 35@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTAR
ESTIND

LAZD ENTREGA
UBAR ENTRESA
ORMA DE FAGBO

ON = CIENTD

421102

24 HORAS

#® gn #3 gm =n

COLEGIO SAN FRA

CaMIND EL ALERA

MATERIAL DE OFICINA VALOR NETOD 1i@, 28
NCISCD DEL ALEA DESCUENTO @. @ 3l
SUB-TOTAL 114, 28€

2EEE VRS cia, 953

TOTAL FACTURA 131,233

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASGO
UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS

TREINTA Y

i
Aﬂd r

3??&9,{}7’

Solicitada por

/ \

OBSERVACIONES:

V°B°® presupuesto %ﬂ(ﬂdﬂs—/

PROVEEDOR




I URDEN DE COMDRO g ;(

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Serfior(es): TITHISES o m me e
YiMERL 5.R. BEETRELED
Direccién: R S 2
ALBERTO PEEFER 1784 Teléfono: - o oBa1p
At.: Sr.:
M ;
De acuerdo a su cotizacion N s o de Fecha __ . Femen o o, OlTVase despachar
- A e o= "
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
= cars CORCHETES SA37 1IN = = [] =
: - --i H:Eh—, ._;._L_.;_TJI::L.. UNID. 2E/5 mM TORRE SEd i, 8o
~ “HJH LARIZ GRAFITO HE &lp &7 A I
T, e s I A = e T Sp I T — o Ll - - ! g
?% Lﬁﬁﬁt.g FLASTICA TRARNSPARENTES OFICIO RHEIN 473 B, LES
Tf CINTE EMBALAJSE TRANSPARENTE 48 MM X 48 MT. Opp z2lz 2, 126
15 CORRECTOR ROLLER PUNTA METAL 7 ML ELANCO UNID. L£3E ?44?@
1@ CUADERND IVERSITARID MATEMATICAS i3@ HJIS. 1@ 2, 1@
5@ FUNDARS RLASTICAS OFICIO p=ir L, B@E
AT GOMA DE BORRAR STREDTLER 25 E;SEE
) RMINA PARE TERMOLAMINAR OFICIOX183 UND. g, eaw ZE, 400
15 SEPARADOR CARTULINA OFICIO & POSIC. = COLORES 1Be 1, 620
P fa ] :! o

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

: AS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARNO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES ¥/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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

4211z MATERIAL DE VALOR NETO 56, 125
COLEGIO LEONARDO DA ' ! 2
=4 HORAS 125
CERRO ALTAR &B11 il
2@ DIAS C/FACTURA TE2
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NMUEVE

Solicitada por V°B® presupuesto ° Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




Los

MEJOR PARA TOD

os

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): - et e
(68} FROVEEDORES INTEGRALES FRISA .
Direccion: - - ,
LAS ROSAS 5757 HUECHURARA
L ING £

De acuerds a

su cotizacion

PE—-12-2@14
0 servicios que se indican a continuacion.

r, €on cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/

Teléfono: —
e

7

Sirvase despachar

e

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

CANTIDAD DESCRIPCION
] ABOREX TRANSFARENTE iz@ CcC.
5 CARPETA ELASTICO CARTULINA AZUL
1@ CARTON FORRADD 2&@ GRE. DI-ART BLANCO
1@ CARTON FORRADD 77X11g CM. =@z 3R.
12 CARTON FORRADD 77X11D CM. 233 BR.
1@ CARTON FORRADD 77X11m CHM. 332 B8R
13 CARTON FORRADO 77X11im CM. Z49 3R
i@ CRRTON FIEDRA 55 X 77 GRIS PLIEGD ROKA
i CARTULINA METALICA S@ X &5 CM. AzZul ROARTE
12 CARTULINA METALICA So ¥ &3 CM. 0RO ORRTE
1@ CARTULINA METALICA S@ X &5 CM. PL¢ FROARTE
~—~ 1@ CARTULINA METALICA S@ X &5 CM. ROJR PROARTE
18 CARTULINAR METALICA S@ ¥ €5 CM. VERDE PROBRTE
3 CINTA ADHESIVAS 3M BOOK TAFE B4ZS 1@1.8X13.7
2 CINTR ADHESIVAS DOBLE CONTACTOD
12 CINTA MASKINK G-T &4 MM X 42 MT. BLANCA SELLOC
12 CINTR MASKINK TARTAN 24 MM X 33 MT. BLANCA 3m
18 CINTA PARA ENMASCARAR 48MM. X42 MT. BLANCG
3 LARIZ PARA MARCAR CD
3@ LAPIZ PASTA BIC PUNTR FING AZUL
S LARIZ PASTA BIC PUNTE FING NEGRO
S LARIZ PASTA BIC PUNTA FINA ROJD
i@ PEL CRAF PLIEGD
1@ CRAF PLIEGO GRUESDH
= PEGAMENTO LA BOTITA
15 SRCA PUNTAS METALICD
1 SEPARADOR OFICIO MENSUAL JiE0.
—

=

o e

i

U [

Ul LI
WU P O e gl G e

LR I YR Y |
=1 S

ex]

NENENENE
]

i b
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RN S o
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w0 Led (e wfT =
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=
L0 O uwl oo o e
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O £
0 = o) (]
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12, 255
==
Ly 2o
=, 226
=, 183
o =
=y S5
2, 520
PR e f —
=y D5F
- -
=y 5502
-
=, 7@
., 7
=, 723
= FEm
L_l; RS A
R
2, 703

435, 181

=

&, B25
hrd o=y
=, B5E
. BS3
Ay e
her SO
‘g d::z
g 7 e
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Ty LI
e § e
Dy 1S3
il e
Sy L0l

4350
L3
B s
oy PoD
- IRy,
“y "-.'“‘r]\";
ESH
e

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTU
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DU
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVI
UMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA

A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VI
RA JUNTO CON OC. IMPRESA.
RACION SUPERIOR A 1 ANO.

CONTAR DE FECHA DE EMISION.

ERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

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

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

A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
NDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

1 IR LT 4 e MATERTSA! T Ao h
JENTA foazlld2 MATERIAL DE OFICING
VST T RIS : COLEGIDO LEONABDM 1o UThET i
L1 L INL) = UL OLW LEUNARSY D8 v LIML, L L
B s Rl = P A T e W B
'LAZO ENTREGAE : 24 HORAS
UESR ENTREERS - memoe [ TOD Z64 4
UEHR ENTREGE 2 CERRD BLTAR £811
5 Mo T - . % e O T IR
ORME DE PEGBD : =3 DIAS C/FOCTURE
oo ISTA BANCO SONTANDER GORTTARA
VaLE VISTA ﬂQNLu EHWIQADHH SHMNTIAGEO
! - o =T ™ 1~ " o T ot T ¥ s ORI [ gt g
N = CIENTO CUARRENTE ¥ SEIS MIL DIECINU E PESOS
s
ehs AV
. |
[fEmitido Solicitada por V°B® presupuesto V°B°® Contador
v L)

OBSERVACIONES;

PROVEEDOR

VALOR NETO
ESCUENTO .3
EUB~-TOTAL

Vg

TOTAL FACTURA

e
i, TS
A
et
B Do =
-L{:l:‘-j _.""27\_4
23, 314
s o 3
Lare, A1




Los

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefiores): pImMERD .

Direccién: RLBERTD

PEFPER

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

de Fecha 72—

ORDEN DE COMPRA

7

B7291%9
FECHA: A2—-1@-201 4
Teléfono: capepim
L~z 1 4 Sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE Top CELESTE 1,573 3, 14
5 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MM X i@ ;T% ;p; ;EZEZEE iﬂégg
5 CINTA PARA ENMASCARAR 18MM. X471 MT. 203, 0o 1515
5 CORRECTOR ROLLER FUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID. 438, P = 49
LIGUID FAPER :
3 CURDERND CARTA TORRE TRIPLE 1,228, 7 3, 62
= DESTACADOR AMARILLA i,zgg:gg u,g;;
5 DESTACADOR NERONJO 120, B s
22 PAPEL MULTIPROPOSITO S0@ HJS. CarTA 1,550, 0@ 46, SDp
1 FLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NEGRO PILOT 745, 7. 450
1 PLUMON PIZARRA RECARBABLE 1,8 MM ROJD PILOT 745, 2 7, 457
3 TIJERAS SRANDE 450, 0B 1, 250

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMI
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP!

y/O SERVICIOS DE!
LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE AC

DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
OC. IMPRESA.
CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

SION.

SPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
EPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

DA A CORPORACI
CONDES - R.U.T.:

ON DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA : 4211902 MATERIAL DE OFICING
YESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR
'LAZO ENTREBA : 24 HORAS
UGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651
ORMAE DE PAGOD : 32 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER S
0N = NOVENTA MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO P

/1

VALOR NETD 75, 785
DESCUENTD @. @ 2
SUB~TOTAL 75, 785
IvA 14, 393
TOTAL FACTURA 3@, 184

ANTIAGO
ESOS

/& = /K} /

Solicitada por

V°B® presupuesto

\%\

~

—

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

B7E218

Seflor(es): pPROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 2655594
Direccién: | s rosAs 5757 HUECHURABA
At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacién N°
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los material

CARDLINA FUENZALIDA
1

ORDEN DE COMFRA

FECHA: Za-1@-2@14

Teléfono: Bzmes Q7

deFecha pz_im_zp 1 4 Sirvase despachar
es y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 CAJA ALFILERES 161. B3 B44
1 CAJA MINAS DE ©,2 1& UNID. 124, 0@ 1, 240
25 CARPETA ELASTICO CARTULINA AZUL 373, 20 3, 325
1 CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSAND, AZUL 145, o 1, 450
5 CINTA ADHESIVAS DOBLE CONTACTO 221, 20 4, 55
1 CORCHETERA TORRE BY 5,231, a0 5, B31
z DOBLE CLIFP NEGRQ CHICO 16T, 0B ‘338
i ELASTICO X KILOD 2, 142, 0@ 2, 148
g8 LARIZ PASTA BIC PUNTA GRUESE AZUL 23. oo 744
52 LAFIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA NEGRD 3. B 4, 550
20 RAPEL MULTIFRORPOSITD S8@ HIS. OFICIO 1,873,022 37, 46D
1 RESLA 22 CM. TRANSPARENTE S2. 28 59
i@ REGLA 3¢ CM CRISTAL SE. B S8
g STICK FIX 48 gr. UHU £18. 20 2, 29E

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

421182 MATERIAL DE OFICINA

COLEGID SIMON BOLIVAR

=4 HORAS

TOMAS MORO 1651

22 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCD SANTANDER EANTIAGD
OCHENTAR ¥ SEIS MIL VEINTICUATRO FESOS

UENTE

LAZ0 ENTREGA
USGAR ENTREEAD
ORM&E DE P&ED

—

re1> A}/ Y

PROVEEDOR

Solicitada por V*B°® presupuesto

OBSERVACIONES:

VALOR NETO
DESCUENTO 2. @
SUB~TOTAL

VA

TOTAL FACTURA




ORDEN DE COMPRA

o g

ByE217
MEJOR PARA TODOS
Fi : 227 - s - -
ONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: FE— 1 A= 4

Seflor(es): pIMERC S.R. 96672849
Direccién:  py pERTO PERPER 1784 Teléfono:  capapig
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacién N° 1.3 de Fecha pz=—1 Z—2@ 1 4 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |SiNTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MY ¥ ap rr 21z, = s
'@ |CORRECTOR ROLLER FUNTA METAL 7 my. BLANCD LN 55 on % oo

LIGUID pAPER ST e e

S |CUADERND CARTA TORRE TRIPLE 1,208, B 2
1S [DESTACADOR AMARILLG " loa. ag AT
15  |DESTACADOR CELESTE 120, o0 1, sen
15  |DESTACADOR NARANJG 120, v i, Bop
15 |DESTACADOR ROSADO 120. 0@ 1, 820
1S |DESTACADOR VERDE 120. 2@ 1, 822
122 |FUNDAS PLASTICAS CARTA 18. 2 1, 800
188 |FUNDAS PLASTICAS OFICIO 0. o3 =, pon

__E8  |GOMA DE BORRAR STAEDTLER 35, o 1, 08
38 |PAPEL MULTIFROPOSITO 522 HJS. CARTA 1, 550. 00 4E, 52

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO sE RECEPCIONARI:‘\N PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON ocC. IMPRESA.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
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 S& ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTAR : 421102 MATERIAL DE OFICINA YALOR NETO Th, TE4
ESTIND :+ COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD . @ @
LAZO ENTREGE : =24 HORAS SUB~-TOTAL T4, TEL
UGAR ENTRESA : VIA LACTER 9388 IV 14, 205
ORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 88, 363

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ONM = DCHENTA Y OCHD MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESDS

A P .
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto %@or

PROVEEDOR

L

OBSERVACIONES:



TIETEA T !
L ORDEN DE COMPERA X

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039

FECHA: gz-ip-2214

Sefior(es): - -

(es) PROVEEDORES INTEGRGLES © RISA S.08. S2ESS552455
Direccion: - i

O LAS ROSAS 5757  HUECHURARA Telefono: - ez
AL:Sr: o e

HERUL g R A B I T ¢

De acuerdo a si totizacion N° ™~ de Fecha

ey

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ,

= s 4, SiTVase despachar
T L - ; o
s y/o servicios que se indican a continuacién.

— 1 -

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
v STICK FIX 4@ gr. UHU £18 18,541

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 18, 54@

EST ING : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD 2.9 @

'LAZ0 ENTREGR : 24 HORAS SUB~-TOTAL 18, 54@

UBAR ENTREGA : VIA LACTEA 9328 Iva 3,583

"ORMA DE PAGBD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2z, BES
: TR BANCO SANTANDER SONTIAGO

30N = VEI ENTA ¥ TRES PESDS

" feao 13/

mitido por Solicitada por V°B® presupuesto

V°B° Conta

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEM TIF CrOmMoRo a’
I uUrdeN Dk u«.«.‘u—'r‘:i‘. -

B7E515
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 ,
i
LS
Sefior(es): eRRSGR R dee s -
INTEGRALES S. B. SE55832405
Direccion: o Teléfono:
Las ROBASE 5757 HUECHURARA B2BEEIE
At:Sr:
ARG edt L E LN ZBL IDA 1
De acuerdo a'su cotizacion-Ne - ~ = - == de Fecha . . Sirvase despachar

S 1

: 1 : . B -] 4 o . ..
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales V/o sérvicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD ' DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=@ CARTULINA &zZuL =52 1,185
S FLASTIFICADAS CON BUSAND, amMo &3 a5
o} FLASTIFICADAS CON GUsSAND, AZUL 14z 725
S FLASTIF CON BUSANDO, NARANTS 143 725
S FPLASTIFICADAS CON sUSAND, ROJO 145 e
5 FLASTIFICADAS CON . UVERDE 1 4E o
s -~ i b e UL T et et 1 Y Vol \ iy & ) b
@ CARTON FORRRDD 2&@ BRS. D NCO a9 &, 272
15 CARTULINAS 55 X 77 COLD 123 1,843
i 2o CARTULINAS 55 X 123 1,243
) RTULINAS 55 X i3 1,843
i35 CARTULINAS 55 X 123 1, 845
~ 15 CARTULINAZ S5 X 77 izz i, 845
15 CARTULINAS S5 X 77 COLOR i3 1,845
15 CARTULINAS S5 X 77 COLOR 123 1, 843
15 CARTULINAS 55 X 77 COLDR ROARTE 3 1,845
15 CARTULINAS S5 X 77 COLOR 3 1,845
13 CBRTULINAS 77 COLDOR RTE 3 1,845
15 CRRTULINARS 77 COLOR 123 1, 845
15 CARTULINAS 77 COLOR 0 PROARTE 123 1q 843
1 CINTE MAOSKINK TARTON =24 - BLANTE Ik = =, 853
i DIAND X KB 1,811 1,21
= R TORRE BE7Y 5,831 la, ez
1 ARA TERMOLAMINAR 7, aEE T, A4EE
kil STA BIC PUNTA FINA NES 185 S, 25l
3 MULTIUSO SHARFPIE NEGRO DOBLE PUNTAE IE g i, 725
| =
E e e
= MARCADOR MULTIUSO SHARFPIE AZUL DOBLE PUNTRE =61 TS| 1,728
1542
3 MARCADOR MULTIUSO SHARPIE ROJO DOBLE DUNTA 361 57 1,725
1S5RJI
~ 1 MICAR DE ENCUADERNACION OFICIO NATURAL 129 UD. &, 559 4y ST
1IBICO
BeAril FAPEL CRAF PLIEGOD &3 1,290
S5 PEREL CR 0 BRUESO &3 &, 138
L7 EODET Wi TTORADOSTITN SAm WIS ASTeETA =i wd R =t=3r,

ATENCICN PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

!

LENTS : 4zlipz MATERIAL DE OFICINA VOLOR NETO 143, 863
E : COLEGID MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD .2 |
: =24 HORAS SUR-TOTAL 148, B63
: VIR LACTER 23288 VA 2B, T4
: 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTUREO 178, 337
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASD
: CIENT ENTR Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA VY

/gth A‘é/ Qg#/*\::

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




- ORDEN DE COMPRA

£X

Laos 272914
MEJOR PARA TODOS - . .
. Rrees B2—-1G-2014
FGNO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA:
Seﬁor(es):DI MERC S.R. ZEE7@8409
Direccion: FLBERTO PERFER 1784 EEREA17
© & Teléfono:
At: S ##% Despachar factura en Lugar Entrega
De acuerdo a su cotizacién N° 1 1 de Fecha 9YE-10-2@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
1l |CARFETA PLASTIFICADA AZUL C/ & BOLSILLO 118 1,392
12 |CARPETA FLASTIFICADA AMARILLA €/ & BOLSILLQ 116 1,392
12 CINTR EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MM X 4@ MT. OPp 21g 2, Shi

€& |CINTA PARA ENMASCARAR 18MM. X4@ MT. 303 1,818

1z  |CORRECTOR ROLLER FUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID. 438 5, 976

LIGUID PAPER

€& |CUADERNO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 123 HJIS. 3io 1, 86m

€ |DESTACADOR BIC AMARILLO 129 720

24 |FUNDAS PLASTICAS CARTA 18 432
12 |FUNDAS FLASTICAS OFICIO 2 4
12 |PAPEL MULTIPROFOSITO S@@ HJS. CARTA 1,55 18, 62D
& |PERFORADOR CHICO 1,260 7, SE@

itencion (Froveedores @ de Lunes a Jueves de B.23@-13.32 y de 14.30—1C.00 hrc.
Viernes de 8.30-14.0@ hrs.
0lo se necepcionaran pedidos con guia o factura junto gon OC impresal
0lo se recepcionaran mercaderias con una duracion supertior 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 la factorizacion del pagoe de este documento. -

UENTE : 421182 MATERIAL DE OFICINA VARLOR NETO 42, 534
ESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTD @.@ @
LAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB~TOTAL 4z, O34
UBAR ENTREGA : AVDA.CRISTORAL COLON Sigs IvAa 8,281
ORMA DE PARGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURS S8, 6135

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
ON : CINCUENTA MIL SEISCIENTOS GUINCE PESOS

=710 .
xdg{or Solicitado por V°B® presupuesto '\-M \A
PROVEEDOR 7 \‘]mM AL ﬁm/
DOBSERVACIONES: f
=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/Q 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 PARCIAL%S.

/
/

P.R.S. 2556 51 27



Laos

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

ORDEN DE COMPRA J%K

272351

(=}

FECHA: B2-ip-2@14
Sefior(es): nROYEEDORES INTEGRALES FRISA S. 4. SESSET4DS

Direccion:) ng rosAS 5757  HUECHURABRA

AL Sticaral Tvg FLENZALIDA
1

Teléfono: BERBEZIT

o = SO T = - %
De acuerdo a su cotizacid deFechs ® n?f?;::’;?zt RGeS Erems w2
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= BANDEJA ESCRITORIO FORTA-PARELES = HIs0s 3, B2z, a2 19, @A
g BLOCK FREFICADD PERFORRDO CARTHE M7 COLON 483. @ =, 463
1 CAJA CORCHETES 1222 UNID. SWINGLINE 1a1i-35 5/16 1,780, a2 1,78@
1z CARFPETA PLASTICA CON ACCO CLIFS 145. @@ 1,742
& CINTA ADHESIVAS 3M BOOK TAPE 845 iBl.eX13.7 9, B36. 2@ o4, 216
& CINTR ADHESIVAS 3M CRISTALI1SMM XZ@ MT. (SCOTCH) &9, a3 Gy 140
4 CINTA ADHESIVAS DOBLE CONTACTO Szl Ba 3, B4
& CINTA PARA ENMASCARAR 48MM. X417 MT. BLANCA 73S 03 4, 330
= CINTA PARA ENMASCARAR 3IM 18XSS MTS. 311,28 1,888
E CINTA TRANSFARENTE OFIJET 18%3@ 1id. o e
3 CURDERND CLASSIC SCOCTH OFICIO 15& HOJAS 2, 777. 0@ 8,331
- ooe LAMINA PARA TERMOLAMINAR CARTAXI1O® UND. Ty 482, 00 14,984
=4 LAFIZ PASTA BIC PUNTR GRUESA AZUL 92, 22 =y BRE
15 TACO CALENDARIO GRANDE BS5. @B 18,825
'tencion |Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.30-16.08 hrs.
Viernes de 8.3@0-14.@3 hrs.
0lo se Mecepcionaran pedidos con guia o factura Junto gon OC impresa.
0lo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ato.
rden de icompra valida por 13 dias covridos a contar de [facha 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 : 421182 MATERIAL DE OFICINA VYALOR NETO 138, 432
ESTIND : COLEGIO ROTARID PAUL HARRIS DESCUENTO 2.2 &
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 132, 433
UBAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON Si88 Iva 25, 162
ORMA DE PAGBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 18575595

VALE VISTA BANCO SOANTANDER SANTIAGO
O : /CIENTO, g CINCUENTA Y SIETE MIL GUINIEN?S&\ NOVENTA Y CINCO FPES

[ { /
fide por Solicitado por V°B® presupuesto \ B° Contador

VI
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTABIOS NO C ALIDAD Y CANTIDAD
-O COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PERCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA JQC

Los

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

B7ESLE

FECHA: pz-1p-zmi4

Sefor(es):
DIMERC S.&. 96&7@8439
Direccion: o BERTO PERPER 1784 Teléfono:  £808210
AL B . i - ErEe i
De acuerdo a su cotizacién N° - de Fécna® S]z!ff‘c? IZT ‘ﬂ_; ji?t M7 8inB0e qeiPihar Nt rena
=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
4 ARCHIVADOR LOMD ANGOSTO OFICIO TORRE BURDED 1,278, 2@ L, 312
= CRJA LARPIZ GRAFITO HE AL &2, AR 187
iz CINTA EMBOLAJE TRANSFARENTE 48 MM ¥ 43 MT. OpE 212, a3 2, 544
=] CINTA FARAS ENMASCARAR 18MM. X430 MT. SRE. a7 1,818
2 CURDERNO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 122 HJS. 313, 2@ L33
= DESTACADOR CELESTE 120, aa =417
= DESTACADOR NARANJIO 12&. 2l =4
=dvfny FUNDARS PLASTICAS OFICIO =@, 1aa &, Q2B
=24 LAFIZ GBRAFITO FABER-CASTELL x u 85. 2 2, B4R
2 LIBRETA INDICE TELEFONICO CON ESPIRAL CLASICA 1,135, 0@ 2, 271
RHEIN :
oE LIBRO DE ACTAS 122 HOJAS ORGAREX 1,294, 00 2, 588
= LAMINA PARA TERMOLAMINAR 5 MM TAMaSND OFICIO 8, 80q. @@ 17, 6@
bt v} FAPEL MULTIFROROSITO SlE HIS. CARTA 1,550, 2@ 77, 301

itencion|Proveedores : de Lunes a Jueves de B8.30-13.3@0 y de 14.30-1E.00 hrs.
Viernes de E8.30-14.02 hrs.
0lo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto con OC impresa
olo se recepcionaran mercaderias con una duracion supefior a 1 ato.
oo e compra—valida por 15 Hise coumeidos #—oontar dol ferha de amiafian,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039

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

UENTSA : 421182 MATERIASL DE OFICING VALOR NETO 116, 262
ESTING : COLEGIO JUABN PABRLDO II DESCUENTO @. @& il
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 116, 262
UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIO 2a4L@ Ivae =2, @a%n
ORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL. FACTURA 138, 352
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON 2 CIENTH TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA FE
L o)y ‘/ZQ
de’por Solicitado por V°B® presupuesto V°B® Contador
BSERVACIONES: SAPMEEDER

g@OQI_?DEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS

b3
'ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SEACEPTARAN DESPACHADOS PARCIAL| S.

PP.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMFRA &X
Las
a7E911
MEJOR PARA TODOS -
FONO: 2720 §000 - FAX: 2720 6039 FECHA: @8—10-2014
Sefor(es): pROYEEDORES INTEGRALES PRISA 5. A 965565405
Direccidn: | ns rRosSAS 5757 HUECHURABA Teléfono: BE2BEZTW
A¢:S”C ROLINA FUE%;QLEDQ %*¥ Despachar factura, en %unar Entrega *%
De acuerdo a su cotizacion 1 de Fecha BE-10-2014 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
8 STICK FIX 4@ gr. BERITT S7. 22 3, 438
= TEMFERA 25@ CC. 11 BLANCD 352, o 1,318
= TEMPERA 25@ CC. 75 AMARILLD MEDIO ARTEL 255, 2ia 1,318
= TEMPERA 25@ CC. 44 AZUL ULTRAMAR BRTEL D59, @7 1,918
2 TEMPERA Z5@ CC. 88 BERMELLON ARTEL 253. B 1,318
= TEMPERA 25@ CC. 21 NEGRO 355. oa@ 1,318
P TEMPERR 252 CC. S1 VERDE ARTEL 959, 22 1,918
Atencion|Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.32@-13.30 v de 14.3@8-16.00 hrs.
Viernes de 8.30-14,08 hrs.
Soloc se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto ton OC impresal
Solo se recepcionaran mercaderias con una duraciaon superior a 1 ato.
Irden del compra valida por 135 dias corridos a conktar de fecha de emislion.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RUT.: 70.902.000 - 5 FONO: 2720 6000 - FAC: 2720 6039
No se acepta la factorizacion del pago de este documento. -
CUENTA : 421102 MATERIAL DE OFICING VAL OR NETO 15, Basg
JESTINO : COLEGID JURN PABLDO II DESCUENTO @, @ @
‘LAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 15, 24
-UGAR ENTREGAR : CALLE PATRICIA S04@ vA =, 851
-ORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRACTURA 17,855
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON =2 DIED?QIETE MIL. OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS )
Egitido por Solicitado por V°B° presupuesto V°B® Co
OBSERVACIONES: FHONEETTR

=STA ORDEN DE COMPRA/ TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O E.JECUD

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

\ PP.8. 2556 51 27



ORDEN DE COMFRA

£
Las Ba7E231a

FONO: 2720 8000 - FAX. 2720 6038 — —-12-2014
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
DNamﬁn:LgS ROSAS S757 HUECHURABA B82Bez3@

Teléfono:
*#% Despachar factura en Lugar Entrega %=
B2—-1@-zR14

At.: SFCQRGIINQ FUENZRLIDA
De acuerdo a su cotizacién N° 1

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@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR CELESTE PROARTE 123, @@ 1,23
= CARTULINAS 55 X 77 COLOR BLANCA FPROARTE _u.@Q! 2y 4EE
i@ CARTULINAS S5 X 77 COLOR AZUL PROARTE =3, 03 1,226
1@ CARTULINAS S5 X 77 COLOR AMARILLO DROARTE 'EE.EE 1,232

4 CARFPETA PLASTIFICADAS CON GUSAND, VERDE 145, 2@ S8l
4 CARPETA PLASTIFICADAS CON GUSQND RZUL 145, @id S8;
3@ CARPETA CARTULINA QZUL 59. 2@ 1,77@
= CAJA LAPIZ SCRIFTOD 12 COLORES COLORIFIC 4355, QR 1,377
£ CAJA CORCHETES 1@@@ UNID. 26/6 MM TORRE 125. 22 S@a
1 CAJA RBROCHES METALICOS SEQ., @3 SR
5 BORRADOR FARA FIZAORRA BLANCA 34, Q7 1,730
& BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE 123, Q@ 498

N 4 ARCHIVADOR LOMD ANCHO OFICIO TORRE BURDED 913, 6@ 3, 652
SE CARTULINAS S5 X 77 COLOR NARANJA PROARTE 1z23. @@ &, 156G
1@ CARTULINAS 55 X 77 COLOR ROJD PROARTE 23, g 1,233
=@ CRARTULINAS 55 X 77 COLOR VERDE CLARD FROARTE 123, @@ =, 4EE
& CINTA ADHESIVAS 3M CRISTALI19MM X2@ MT. (SCOTCH) E2E. §F e, 1417

3 COLR FRIA BOQUILLA DISP.25@ GR. T.A7UL FEBAFIX LiZd, 1,272
= CORCHETERA TORRE R7 5,031, @@ 1@, ez
3 CURDERNO CLASSIC SCOCTH OFICIO 152 HOoJAS 2, 777. 08 B, 321
=l E0MA DE BORRAR 45, 2@ Sa
25 -ARIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 125, 2@ 2, 625
1@ LARIZ PASTA BIC PUNTA FINA ROJO 1@5. D@ 1,852
= LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO GRIS STZ. 03 T4LE
1@ PAPEL CRAF FLIEGD GRUESO 43, Q@ L33
3 FAPEL MULTIFPROPOSITO S2@ HJS. OFICIO 1,873. @@ S5&, 19
= PARUETE SOBRE AMERICAND S@ UNID. S33. 2@ 1, B&&
3 FPINCEL CERDA PLANDO SELLOFFICE Ni 2@ 35, Ba 1,052
3 PINCEL GERMAN 1@1 N5 152. 2@ 477
3 PINCEL FLAND 577 Nii 12 ALO E43.@m 729
=4 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRDO FRILOT « 212 S 448
1g FLUMON FPIZARRA DESECHARLE 1,8 MM ROJO FILOT cz? i By 724
1 FLANCHA PLUMAVIT 2.5@ X 1.@@ MTS 5 CM S, D2 ei=ln
Atencion| Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 y de 14.30-1&.00 hrs.
Viernes de 8.38~14.2@ hrs.
“0lo se yecepcionaran pedidos con guia o factura junto pon OC impresa.
50lo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ato.
e e sonpre—valtide per 15 sise seweiao. o sontar de facha de smiclion

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

LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 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 VRLOR NETO iz4, 681
JESTIND + COLEGIO JUAN PRBLO II DESCUENTD @. @ @
‘LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 124,661
-UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 93403 va =3, EBE
-ORM& DE DQBQ}: 2@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 148, 347

=

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

50N =/ CIENTA

CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUGRENTR
o e 443/ 4 /\’
mitido por Solicitado por V°B° presupuesto \—;R'\Omtaggr_/
DBSERVACIONES: FEEVSEION.

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTR

CORREEPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
EGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

Las Q72309
MEIOR PaLA TODOS W GE—-12-2@14
FONQ: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA
Seﬁr@sﬁDIMERC 5.R. BEETRR4E3
DN&mbn:gLBERTD FEREER 1784 _ EEA8a L3
Teléfono:

AL:SU
De acuerdo a su cotizacién N°

#% Despachar factura en -ugar Entrega #%

11 A2-12-20814

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@ POST IT MEDIAND AMARILLO =M DE@. ag &, 2@
=1y PAPEL FOTOCORIA CARTA 528 HOJAS 75 GR. 1,352, 2@ 77,505
3 LIBRO DE ACTRAS 122 HDJAS ORGAREYX 1,224, 0@ 3, B82
12 LAPIZ GRASFITO FABER-CASTEL Nro.= TRIANGULAR S 85. a3 asm
IN GOMA
S@ FUNDAS PLASTICAS CARTA 18. 23 D@
3 DESTACADOR VERDE 123, B LI
S DESTACADOR ROSADD 1@, @l =Syl
3 DESTACADOR NARANJO 1g@. @ =il
] DESTACADOR CELESTE 1z, 2@ &aa
5 DESTACADOR AMARILLO 120, 2@ @
= CAJA CLIPS CROMARDOS 33 MM 122 UNIDADES lia. 2@ =2
Atencion|Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.32 y de 14.30-16.92 hrs.
Viernes de 8.38-14.@2 hrs.
0lo se frecepeionaran pedides con guia o factura junte ton OC impresa.
50lo se vecepocionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ato.
Jrden de|compra valida por 15 dias corridos & contar de| fecha d2 emis}onn

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 421188 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 8a, 552
DESTINO : CENTRO DE ARRENDIZAJE DESCUENTO @.@ @
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTAL 88,552
UBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 89262 ve 16, 8&

]
"ORMA DE PAGO 3@ DIRS C/FACTURA las, 377

: TOTAL FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

30N : CIENTO CINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA ¥ SIETE PESCE
7
Nens L3 /
mitido por Solicitado por V°B® presupuesto B° "dor
OBSERVACIONES: REOVRRECR

ECS)'@OCT)_RDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO

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

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA

P X

Los @a723us
MEJOR PARA TODOS - -, =
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 A—-1-z2014
FECHA:

Sefor(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 9E55639405

=

i~
wt

!

Teléfono:
¥¥% Despachar factura en Lugar
de Fecha @&—-12-zZ@14

At Sr.CRARDLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacién N° 1

BERez2a

Entrega %=

sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S FOST IT GRANDE AMARILLO higland 275. 02 1,375
417 FAPEL FOTOCOFIA OFICIO 75 BR. 1,873. @@ T4, B2
13 LEFPIZ PASTR BIC PUNTA GRUESE NEGRO 2Z. 8@ 1,385
15 LAPIZ PASTA BIC PUNTAR GRUESA AZUL 23, Q@ 1,395
2@ LARIZ RASTA BIC FUNTA FINA NEGRD 125, @ =, 128
@ LARIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 125, aa 3, 153
1 CLIPS MEDIAND X KG 1,321@. @A 1,911
Py ARFRETAFARPEL MEDIAND =73, Qd 5,38
2@ RERETARAFEL CHICO 13 MM. 169, @ 3, 383
Atencion| Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13. 2@ v de 14.38-16.120 hrs.
Viernes de B.3@0~14.02 hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura junto pon OC impresa.
Solo se pecepcionaran mercaderias con una duracion supeprior a 1 ato.
Orden de| compra valida por 1S5 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

: 4211322 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 28, 205
DESTIND : CENTRO DE ARPRENDIZAJE DESCUENTO @.@ @
HFLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTAL 83, 205
LUGAR ENTREGAR : CALLE PATRICIA 83&1 e 18, 28%
~ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 113,294

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CIENTO TRECE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
: - A Yt )
I M_}y{m Y _
il Solicitado por V°B° presupuesto V°B°| Contador

OBSERVACIONES: PPN Y

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S! LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJEGHT ‘
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHAD

PP.S. 2556 51 27



/i

Entrega #*=

'h ORDEN DE COMPRA
Las 272307
MEJOR PARA TODOS € s,
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6 GE-12-2@14
20 6000 - FAX: 2720 6038 FECHA:
SemrmsyDIMERC S.A. 2EETBE4TS
kambn:QLEERTD PEPPER 1784 ' E8BBR1M
Teléfono:
At. Sr.: *% Despachar factura en Lugar
- — 11 Ja—-12~-221 4 ’
De acuerdo a su cotizacion N de Fecha sirvase despachar

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

ican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
15 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOP AMARILL 1,573, oz 23,595
S ARCHIVADOR LOMO ANGOSTO OFICIO TORRE BURDEQ 1,878, @@ 3, 2912
& TIJERAS GRANDE 450, an z, 705
b 1] SEPARADOR CARTULINA OFICIO & PDSIC. = COLORES lag. aa S, 403
ALD

= FORTA SCOTCH ESCRITORIO M3 C-38 2, 28%. 2@ 11, 445
41 FAPEL MULTIPROFOSITO S@@ HJS. CARTA 1, SE0. o &2, 2BE
1@ LAPIZ PILOT @,7 SUPER GEL AZUL 224 . Ba 2, 24@
12 CORRECTOR LIQUID POPER FRASCO 242, Q@ o, 420
1@ CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MM X 4@ MT. OPp 212, 2D 2, 122

Ytencion

-

20lo se

solo se
Jrden dea

Froveedores : de Lunes a Jusves de B.I@-13.3I@ v
Viernes de B8.30-14.0@ Rrs.

compra valida por 15 dias corridos a contar de

recepoionaran pedidos con guia o factura junto cton OC impresa
recepcionaran mercaderias con una duracion supetior a 1 ato.

de 14.3@-1&.00 Rhrs.

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 1la factorizacion del pagoe de este do

SUENTRA
JESTIND

‘LAZO ENTREGA
UBAR ENTREGA

-ORMA DE

! 4211@2 MATERIAL DE OFICING
ADMINISTRACION CASA CENTRAL

=4 HORAS

REYES LAVALLE Zza7

3@ DIAS C/FACTURE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

Faco

cumento. —

ValL OR NETO
DESCUENTO @. @
SUB-~-TOTAL

IVE

TOTRL. FACTURA

ON : CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTR Y NUEVE DESOS

ot
W R~

L.J i1

=t

/] e
fLpz A%H/ //
mitido/por Solicitado por V°B° presupuesto oA |
)BSERVACIONES: PROVEEDOR
.STA ORDEN DE

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

COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJ

TADOS NO
PARCIALES.

RRESPONbEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PP.S. 2556 51 27



N
.~ ORDEN DE COMPRA K
Laos B7290E
MEIOR PARA Ton‘os P By, R
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHAC

. FROVEEDDORES INTESRAOLES FRISA S.A. 3265569405
Sefior(es):

LAS ROSAS 5757 HUECHURABO

Direccidn: ) aZREZ27
Teléfono:
.o, CRARGILINA FUENZALIDO ##% Despachar factura en Lugar Entrega %=
AL 8r.: . BB T g
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@ CINTA ADHESIVAS 3M CRISTALI19MM =@ MT. (SCOTCH) &390, 2@ &, San
11 CRJA ARCHIVO STANDARD RHEIN HKRAFT 227, 0@ Zy 2713

S EANDERAS &83-4 CHICAS 4 COLORES 3l 2, 7E5. 22 13,840
417 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDEOD 913, @2 36, S2@
b FORTA MINAS @.7 412, A =, a1
S FILAS ARG x &4 1,434, Qi 741713
1 FAPEL MULTIFROFPOSITO S@@ HJIS. OFICIO 1,873, a1 18, 73@
i@ LAPIZ PILOT HI TEC POINT VY7 FINE AZUL 1, 204, Bz 12,243
o FORTA MINAS 2.9 ISOFIT S93. G 2y 375

itencion |[Proveedores : de Lunes a Jueves de B.30-13.30 y de 14.38-16.20 hrs,
Viernes de B.3@0-14.038 hrs.
0lo se recepocionaran pedidos con guia o factura Junto con OC impresal
30lo se Mecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ato.

Jrden de [compra valida por 15 dias corridos a contar de fecha de emisi

L 0T

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE DUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 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 : 4211228 MATERIAL DE OFICINA VALLOR NETD 122, 282
ESTING :* ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @. @ @
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL laz, 262
UGAR ENTREBA : REYES LAVALLE zZo07 Ivae 12, 429
OURMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA 1z21,e8%2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CIENTO VEINTIUN MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS

/ /)
W .
0 por Sclicitado plor VeB® presupuesto >
ODBSERVACIONES: PROVEEDOR

gt

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

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA Al
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUM

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMPRA 6-<

L. 1 fﬁ%_-%

MEJOR PARA TODOS O

FONG: 720 6000 - FAX: 720 6038

@72905

FECHA:  02-10-2014
Sefior(es): TECNO IMPORT LTDA. 78411600K

Direccién: MATIAS CAUSINO 64 OF. 707 Teléfono: 6965714

AL:Sr: INES ROMAN

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

de Fech [P b
gde Fecha sirvase despachar

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

AR A Bi=~tai=1l=Tallal
AN hk_i-"‘v-jr UESCRIPCION

|
VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

| PUNTAS SURGITIP 20 UN.

& 12,142.00 | 36, 426
3 | CANULA DE ASPIRACION ADAPTADOR LUER 8,512.08| 25,536
6  HILO RETRACTOR # 00

11,344.00 ! 68, 064

Atencion|Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.30-13.30 yl de 14.30-16.0@ hrs.
Viernes de 8.30-14.0@ hrs.
Solo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto con OC impresa.
50lo se recepcionaran mercaderias con una duracion superjior 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 EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO : REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 720 6000 - FAX: 720 6039

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

“UENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 130, 825
JESTIND : CASA MARLIT DESCUENTO . (0]
’LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 130, 226
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 24,705
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 154, 731

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

0N :’CIEﬂyﬂw CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTO EIN P =
L
L e o
itido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contadbr L
7
2POR

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

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




Leas

MEJOR PARA TODOS

FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6-039

UORDEN DE

COMFPRE

B72304

FECHA:

Sefior(es): cAsa MUsA ELECTROTECNICA SOCIEDAD LTDA. 842121 22K

Direccidén: gy,

At.: Sr.:

FROVIDENCIA 2233

De acuerdo a su cotizacion N°

% Despachar

e
i}

Teléfono: ~

fay

=
-t

e}

BE-12-Z014

813

factura en Lugar Entrega ==x

de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 GUANTE F/ MANTENCION TALLA L Z, 444 7R ' &, 444
7 DETECTOR DE HUMD 9V DC &, 367. 27 44, SET

1t encion

Froveedores

Viernss

50lo se wecepoionaran pedidos con
30lo se recepcionaran marcaderias

rrden de

de 8.3@0-14.R@ hrs.
guia o factura junto ¢on 0OC impresa

con una duracion supe
compra valida por 15 dias corridos

a contar

de Lunes a Jueves de B.3@3-13. 3@

de

~iov a 1 o ano
fecha de emis

de 14.30-16.02 hrs.

L O

LA FACTURA DEBE SER
DOMICILIO: REYES LAVAL

EXTENDIDA A CORPORA
LE 3207 LAS CONDES - RU

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

No se acepta la factori

UENTR s
ESTIND 5
“LAZD ENTREGA :
UGAR ENTREGA
"ORMA DE PAGD =

50N 2 CINCVE@TQ
] /i ‘

425127

GRETOS

CONSULTORID DR.ANIBAL ARIZTIA

INMEDIATA
PAUL HARRIS 1i4@
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Y CINCO MIL NOVECIENTOS

Sﬁ’h'Gng» /fﬂ)
; Mﬁﬂ-é@ll%_
itidd por Solicitado por VOB presupuesto VoB® Chntador
JBSERVACIONES: PROVEEDOR

=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA AN
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP!

CUARENTA Y CINCO PESQOS

zacion del pago de este documento. -
VARIOS

VALOR NETO
DESCUENTO
SUB-TOTAL
Ve

TOTAL

B, 14

FARCTURA

- /%ﬁﬂﬁﬁ

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

N CALIDAD Y CANTIDAD

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA 3qL

B72323
MEJOR PARA TODOS
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6035

FECHA. Q&-10-20is

Sefior(es): casp MUSA ELLECTROTECNICA SOCIEDAD LTDA. 842121 00K

Direccion: Ay, FROVIDENCIA 2299 351819

Teléfono: "'
JM:SL: *#* Despachar factura 2n Lugar Entrega =x
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& BUANTE F/MANTENCION TALLA L By ddd, PR 4, 888
3 ETECTOR DE HUMO 9V Dc

&, 367. 2@ 21,835

itencion| Proveedores : de Lunes a Jueves de B8.38-13.32 |y de 14.32-16,
Viernes de B.32-14.00 hrs.
0lo se fecepcionaran pedidos con guia o factura junto
50lo se pecepcionaran mercaderias con una duracion supe
Irden de| compra valida por 159 dias corrideos a contar

B2 hes,

con OC impresd.
rior a 1 ano
de fecha de emigion.

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

UENTA 4231287 BASTOS VARIOS VRLOR NETO 36, 723
ESTING ¢ CONSULTORIO AFOGUINDD DESCUENTO 2.2 12
LAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUR~-TOTAL 36, 723
UBAR ENTREGA : CERRO ALTAR 611 Vg &, 377
ORMR DE PAGO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 43, 70@

ON 7 TRES MIL SETECIENTOS FEESOS
; @:,’L ' a
lritalealy
fido/por Sclicitado por

BSERVACIONES: PROVEEDOR

VALE UISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
cumﬂgyf% v

V°B° presupuesto A veBs Borftador
—

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

P.P.8. 2556 51 27



~ E CoME
-~ ORDEN DE COMERA 'Y

Los

MEJOR PARA TODOS -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 Di-10-2@14
FECHA:

Sefior(es):PISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MASIVOS LTDA. 768143726

B7=20@

Direccion: HERODES DE LA CONCERCION 323

Teléfono:
At: sr-CLAUDIO MAZA URIBE *¥%* Despachar factura en Lugar Entrega %%
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha @i-—l@—-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
4 JREON LIQR. DE GLICERINA BIDON DE S LTS. 7,891 3@, 7e4
itencion [Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.3Z@-13.30 y de 14.30-1&8. 080 hrs.
Viernss de 8.30-14.0@ hrs.
clo se wyecepcionaran pedidos con guia o factura Junto ¢on OC impresa,
0lo se recepcionaran marcaderias 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 la factorizacion del pago de ecste documento. —

UENTA : 421183 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETD 2@, 764
ESTIND : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTD @.@ &
LAZO0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL. 3, 7E4
UBAR ENTREGAR : RID LOA 8355 A S, 845
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 36, ER9

VALE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIAGO
SEIS MIL SEISCIENTOS NUEVE FE

[ Ao (
ido por Solicitado por V°B° presupuesto W

ON = TREINTA

.<

)BSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/ EJECUSE
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 COMRRA g’-..x

Las 272899

MEJOR PARA TODOS o -
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 Di-10-2014

FECHA:
SemxmsyDIETRIBUIDDRQ DE PRODUCTOS MASIVOS LTDA. 7681437Q6

Direccion: HEROES DE LA CONCEPCION 32&@

Teléfono:
At sr.ELAUDIO MAZA URIRBE #% Despachar factura en Lugar Entrepga *x

De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @1—-1@-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

-

P JABON LIQ. DE GLICERINA BIDON DE S LTS.

7,691 15, 382

itencion |[Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.32-13.32 y de 14,3@0-1&. @1
Viernes de 8.3@0-14.08 hrs.
50lo se recepcionaran pedidos con guia o factura Jjunto gon OC impresa)
s0lo se recepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

Jrden de |[compra valida por 15 dias corrides a contar de fecha de smision.

=
&

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.-—

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 13, 382
JESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTO 2.@ 7
ILAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 15, Z8=
UGAR ENTREGA : AVDA. CRISTORAL COLON 914& VA ey 23
"ORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTUREA TOTAL FACTURA 18, 285

o

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS

e g /@

itid6 por Solicitado por V°B® presupuesto V°B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ESTA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATER

IALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

P.P.S. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA

! §~X
Q7E85R
MEJOR PARA TOoDOS - IZl
FONO: 2720 8000 - FAX: 2720 6039 I-1g-2
FECHA: © 2R3

Sefior(es): DISTRIBUIDORA DE FPRODUCTOS MASIVOS LTDA. 7&8143273¢

Direccion: HEROES DE LA CONCEPCION Zzom
Teléfono:
At: Sr:CLAUDIO mMAza URIBE

_ *# Despachar factura en Lugar Entr
De acuerdo a su cotizacién N°© 1 de Fecha Wl—-1@—-271i4

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

ega %
sirvase despachar

ican a continuacién.

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 JABON LIG. DE GLICERINA BIDON DE 5 LTS.

=t

7,691 23, 27

el

tencion|Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.32~13. 32 y de 14, 30-16.02 hrs.
Viernes de 8.3@0-14.@0 hrs.

0lo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto con OC impresa

0lo se pacepcionaran mercaderias con una di

racion supeprior a 1 ano
rden de| compra valida por 15 dias corridos a contar de| fecha de emisfion.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACI
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 L

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

No se acepta 1z factorizacio

n del pago de este documento, —

UENTS 421133 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 23,873
ESTIND : COLEGIO SEeN FRANCISCO DEL AQLBo DESCUENTD @.@ 7
LRZO ENTREGA = =4 HORAS SUB-TOTAL =3, 873
UGAR ENTREGS = CAMINO EL aLBa S28m Ivae 4, 384
ORMA DE FEGBD : 2@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA =7, 457
VALE VISTa BANCO SANTANDER SANTIARO
ON : VEINTISIETE MIL CURTROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
Do L0

Engftid Solicitado por V°B° presupuesto ° Contador

~
BSERVACIONES: PROVEEDOR
TA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJE ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
' COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZG) ot ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADO

! P.P.S. 2556 51 27



-~ ORDEN DE COMPRA

272897

&X

MEJOR PA_RA TODOS o [le 11'2! ﬁ|2114
0: - FAX: =t
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039 FECHA: =

Sefior(es):DISTRIBUIDORS DE PRODUCTOS MASIVOS LTDA. Te8143725

Direccion: HERDES DE LA CONCERCION =2
Teléfono:
AL;SUCLQUDID MARZO URIBE

*¥¥ Despachar factura en Lugar Entrega %
De acuerdo a su cotizacion N° 1

de Fecha @i-l@-z@a14 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
E= JABON LIG. ECONOMICO BIDON ( DISTRIB.MILAN ) 4, DR 8, 2@
itencion Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.3@-13.23@ de 14.30-16.02 hrs.
Viernes de 8.30-14.Q0@0 hrs.
20lo se necepcionaran pedidos con guia o factura Junto ¢on OC impresal
50lo se wecepcionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano
Jrden de |compra valida por 15 dias corridos a contar de fecha de emi5¥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 page de este documento.-

UENTR : 421183 MATERIAL DE OSE0 VALOR NETO 8, aaa
ESTIND : COLEGIO LEONARDO DB VINCI DESCUENTD @.@ 2
'LAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 8, aaa
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6811 VA 1,521
ORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURA 32, 528

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : NUEVE MIL QUINIENTOS VYEINTE PESOS

Ly . o~
e L0
Emigido por Solicitado por V°B° presupuesto

/
f e
/|
{117
PROVEEDOR \ j

DBSERVACIONES: R
=STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA SI 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’ARCIALES?.

/

B° Contador

P.PS. 2556 51 27



ORDEN DE COMERA
Q72826 & i(

FECHA: Ql=1@-2014
Sefior(es): D ISTRIBUIDORA DE FPRODUCTOS MASIVOS LTDA. 76814370c

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

Direccién: HEROES DE Lg CONCERCION Zzzm Teléfono:
At:Sr.CLAUDID MAZA URIBE

#%* Despachar fachur
De acuerdo a su cotizacion N° 1

de Fecha @1-1p-z@14
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se ind

& en Lupgar Entrega #*#%
sirvase despachar

ican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
P JABON LIG. DE GLICERINA BIDON DE 5 LTS. 7,631 15, 382

tencion |[Proveedores : de Lunes a Jueves de 8.302-13.3@ Y
Viernes de 8.30-14.02 hrs.
ole se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto gon OC impresal
0lo se Hecepcionaran mercaderias ton 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 CORPORA
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207 LAS CONDES - RU

No se acepta la factori

de 14.3@0-16.02 hrs.

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

zacion del pago de este documento, —

UENTA : 421183 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETD 13, 282
ESTIND : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.@ 2
I.AZO ENTREGAR : =4 HORAS SUB-TOTAL 15, 282
UBAR ENTREGA : VIA LACTER 23@8 Ve B, 383
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURAE - TOTAL FACTURA 18, 325

VALE VISTA BANCO SANTANDER SENTIAGOD

ON = D}ECIDCHD MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS
e

j — ;
/7%9%2% ///,_-
M y 8 £ 7
Eritio por Solicitado por V°B? presupuesto B r {

\\</
PROVEEDOR S

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

DBSERVACIONES:

~STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA
.0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIEN

/ P.P.8. 2556 51 27



O COTIZADO POR USTEDES Y/O P

ORDEN DE COMERA ?*)L

B728395
MEIOR PARA TODOs &F
FONO: 2720 6000 - FAX: 2720 6039

FECHA: @1-12-2@is4
Sefior(es) DISTRIBUIDORA DE FRODUCTOS MASIVOS LTDA. 7681437@c

Direccién: HEROES DE LA CONCERCION Z2oi . .
Teléfono:
At:Sr.CLAUDIO MAzA URIBE

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

de Fecha @1-1@-2@14 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

g JABON LIG. ECONOMICO BIDON ( DISTRIB.MILAN ) 4, BRG &, apa

itencion [Proveedores : de Lunes a Jueves de B.30-13.3@ y de 14,30-16.02 hes,
Viernes de B.30-14.080 hrs.
0lo se recepcionaran pedidos con guia o factura Junto con OC impresa.
0lo s2 yecespoionaran mercaderias con una duracion superior a 1 ano

rden de |compra valida por 13 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 P 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETOD 8, @@
ESTING : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2.2 2
LAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL. 8, aaw
UBAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 2188 ve 1, 5e@
ORMA DE PABGD : 3@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 3, SEd

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON = NUEVE MIL GUINIENTOS VEINTE PESDS

mitido por Solicitado por V°B° presupuesto Vepe ~ (

DBSERVACIONES: PROVEEDOR

-STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULAD.

A S| LOS MATERIALES Y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOE NO CORRESPONDEN N CALIDAD Y CANTIDAD
ES

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

P.P.3. 2556 51 27



ORDEN DE COMPERA

g~X
B72894

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

FECHA: Bl-1o-2@14
Sefior(es): WINKLER LIMITADA 73722BERS

Poiiendt e 1

Direccién: CAMPING 2@45

) 788973
Teléfono:
At.: Sr.:

' *% Despachar factura en Lugar Entrega ==
De acuerdo a su cotizacion N 1 de Fecha @1-1@-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
X BLTS FRUTAL WINZA-152D

3,675, 2@ 2,675

1 DESODORANTE L1IQ.

tencion Proveedores de Lunes g Jueves de 8. 30-13. 0

Visrnes de 8.30-14.23 hrs,
50lo se ecepcionaran pedidos con guia o factura Junto ¢on OC impresa
o0lo se 2Cepocionaran mercaderias con una duracion superior a 1 atg,
Irden de tompra valida por 15 dias corridos a contar de fecha de emision.

de 14.30~16.80 hrs.

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

UENTA : 421108 MATERIAL DE ASEOC VAL.OR NETO D67 D

ESTIND : CONSULTORIOD RAFPOGUINDOD DESCUENTO 2. 2

LLAZO ENTREBR : 24 HORRAS SUB~-TOTAL 2,675

UGAR ENTREGAR : CERRO ALTAR E611 Ive 1,838

ORMA DE PAGO : zZ@ DIAS C/FACTURA - TOTAL FACTURA 11,513
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON ONCE

BSERVACIONES: PROVEEDOR

STA ORDEN DE COMPRA / TRABAJO SERA ANULADA S| LOS MATERIALES Y/0 SERVICIOS DESPA
> COTIZADO POR USTEDES ¥/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO

MIL QUINIENTOS TRECE FESOS

Solicitado por

V°B® presupuesto

CHADOS Y/O EJECUTADOS NB ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIA| S.

y PPS. 2556 51 27




s ) ORDEN DE

DS X

B7321
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
FECHA: m&~1g-2g14

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES prigp SR, SEESgoaps
Direccién: — ; :

ccion: | ng ROSAS 575+ HUECHURARA Teléfono: BEpeoon

o b SR

Atz 8r:; CARCL INA FUENZAL 1D
De acuerdo a Su cotizacion N°

: Sirvase despachar
y/o €lecutar, con cargo a esta Orden ge Compra / Trabajo lo

$ materiales y/o Servicios g

ok :
CANTIDAD
DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
i e T
Ly ZER JUGO NATURAL zop CC Yuz DURAZN :

g TETRQ 169, am =y
€2 |CEREAL BARRA comrooeloZ e o 165.20 | =23, 54

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIfa O FACTURA JUNTO CON QOC. IMPRESA
SOLO sE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DiAS CORRIDOS A C
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERAANULADA, SILOS MATERIALE

S y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

22720 6000 - FAX: 22720 6039
=ENTA P 4ES123 BASTOS EN COLACIONES VALOR NETO 343, 468
STIND * CENTRO DE APRENDIZATE DESCUENTD . i 2
20 ENTREBA : INMEDIATA SUB~TOTAL 343, 468
R ENTREGA : CALLE PATRICIA asep IVA £S5, 259
MR DE PAGD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 428, 727
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABO
¢ CURTROCIENTOS OCHD mMrL SETECIENTOS VEINTISIETE pesps

s 2N

/e Fge_
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto \V"é‘}m@der

4 " ’m y
PROVEEDOR |
3SERVACIONES:




Las

ORDEN DE
8730
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): pimERc s, A, SEETBELDS
Direccion: o) prgyq PEFFER 1784
At.: Sr.:

De acuerdo a sy cotizacidén N°

de Fecha
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo |

COMPRo

14

X

FECHA: 2E~1ig-=m14

L

Teléfono:

Sirvase despachar

EEBBTin

0s materiales y/o servicios que se indican g continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
1 TERMOL AM INADORA OFICIO/CARrRTA LAVORO 72, 348, 2@ 72, 348

ATENCION PROVEEDORES: DE L

UNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. v DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERN
SOLO SE RECEPCIONARAN PED)

ES DE 8:30 A 14:00 HRS.
DOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS

A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

424271 PROYECTO CONTINUIDAD V1
CENTRO VIDA ADULTA
INMEDIATA

CALLE PATRICIA 29&@

S@ DIAS C/FABCTURA

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAS
g DCHEi}e Y SEIS MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS
Uyda

s f—t—:-d M b,
itldo por Solicitada por V°B® presupuesto

DA anuLTA
TI

L0 ENTREGO

AR EMNTRESES
ME DE PAasn

PROVEEDOR
3SERVACIONES:

VALOR NETO

=, 342

BESCUENTD @. @ %]

SUB~-TOTAL iz, 348

Ve 13, 748

TOTAL FACTURA 8&, 2324
2z




URDEN DE CoOMRRa X

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: m&—~1 B=-z2a1 4

Sefior(es): CRISTIAN azpeag Y CIA LTDAR 774216408
Direccién:  z5rrpay DELL*ORTO £585 e 125 Teléfono:
At.: Sr:
De acuerdo a Su cotizacion N°© de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con argo a esta Orden de Compra / Trabajo los Materiales y/o servicios que se indican g continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
P=drijv| IMPRESION AFICHES OFFSET Trapr FICHE
| CHES F ADICIONAL — RFICHE L, 735. @ 3 z
INCOENTTE 1, 73&. @iz SE&T, BB
27 IMPRESTION RFICHES OFFSET TRADICIONAL - HRFICHE 1, 736. o2 347, 20
RESUELTH o T
G éMPRESIDN FDLLETDE!UDLQNTES EN IMRRESION DIGIT 257. 123 12z, sz
AL ) N
? IMPRESION DE PENDON ROLLER 33, 208, Dy S, 8@
g Eﬁﬁﬁ SION LIENZO BIGANTOGREFIA Eﬁ;ﬁﬁt.ﬂﬁ ZE@;EEQ
1 Y1ISEND v PRODUCCION DE LOGOTIPD UNIDAD CcaLIpan =292, BRR. By 291, PO
DE VID& LABORAL '
= DISEND v FRODUCCION DE ORIGINAL FARA IMPRENTA 12, 2o, oo =43, BER
B RFICHES CaMPang "INCOBNITO v RESUELTO" :
1 DISEND v FRODUCCIDON DpE ORIGINAL PaRp IMERENTS 158, aoa, 2@ 1358, pag
DE FOLLET RDIPTICO
1 DISEND v PRODUCCION DE ORIGINAL paRrn PENDON 122, 223, pa 138, amg
1 DISEND v PRODUCCION DE ORIGINAL PARA LIENZD 128, 203, o 133, pag

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ENTA PO4211B4  FORMUL. E IMPRESDS VALOR NETD 1,837, oon
ST IND : CENTRO COosam DESCUENTD 5. @ B
~Z0 ENTREGA INMERIATS SUB-TOTAL 1,537, oom
SAR ENTREGA - PRUL HARRIS ii4m Tvg 268, BZm
MA DE PAGH - 2@ DIAs C/FACTURA TOTABL FACTURA 2, 305, B3

VALE VISTA B INCD SANTANDE

- L)
LEIN
~ -

v ¢ DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL TREIN
. /
/bo 29& \—/\_)

ftido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

PROVEEDOR
BSERVACIONES:




ORDEN DE CoMpRa p-X

B73B1E
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
FECHA: @&—1p—zp1 .
Aor 2 MM B o T 7Z00MBS ~ was.. o ~
Sefior(es) COMERCIALIZADORA £ 1Ny, MAGALLANES LTDA. 76137755+
Direccién: 1 pmn DE DRD 9p4s Teléfono:  zzmy 5o
At.: Sr.:

De acuerdo a sy cotizacion N°
y/o ejecutar, con argo a esta Orden de ¢

——_______!‘
CANTIDAD
A DESCRIPCION

de Fecha
Ompra / Trabajo lo

1 CRISTAL ESPEJOD PLATEADRQD NERTURA

L4
- L.J
INSTALACION CON pEGAMENTO NATURAL

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HR
SOLO sE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUlA 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 DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

S. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

=NTR
5T IND

1Z0 ENTREGAH

F=4271 PROYECTO CONTINUIDAD VIDA ADULTAVALDR NETO 78, 2am
CENTRD vIDA ADULTA DESCUENTO 2. @
INMEDIATH

Al
Wi

#8 8w Ea gy po

SUB-TOTAL 78, gz

SRR ENTRESR : caLle PATRICIA 83&@ Iva 14, 820

ME DE paso <@ DIAS o/F CTURA TOTAL FACTURA 2z, BB

VALE vIsTa BANCO SANTANDER SANTIEED
I = NOVENTA v DOS MIL OCHOCIENTDS VEINTE PEzD
/
1 A4
7 490 L7«
itido por Sclicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR
3SERVACIONES:




i
I
MEIOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 603g

FECHA: 2&-1@-zmis
Sefior(es): SCHUFTEN HNDS. v porg
Direccion: FEDRE ORESL Teléfono: 741 Bz
At.: Sr:
De acuerdo a sy cotizacién N°

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra/ Trabajo Io

CANTIDAD

Sirvase despachar
S materiales y/o servicios que se indican a continuacion,

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

'INAS PARA BUs COMUNAL

ot

[xx]

b

12, 323, pE LB3, o

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:3
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IM
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

0 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS,
PRESA.

=NTA ! 4221@1 MANT. VY REPAR. VEHICULDS VALOR NETD iz, B
=T INI : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 0. @
RZ0 ENTREGH INMEDIATA SUB-TOTAL 123, 2oz
JAR ENTREGA REYES LAVALLE 32 a7 va 19, 2o
MR DE PAGO : zIp DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 113, aaz

VALE YISTA BEANCO SANTANDER SANTIASO
I = CIENTO DIECINUEVE MIL PESOS

1€ ff 2 [

Emji#o por Solicitada por V°B® presupuesttx V°E9an:ador
——

PROVEEDO
BSERVACIONES:




Las

MEJOR PARA TODOS

ROEN DE rrvon k&
uooieMN LR LUMBERES ‘%

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Seflorles):  FABRICA DE TORTAS ALICG LIMITADA 7681533471

Direccién: | EQUENA &&5@ Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& TORTA PRARA 4 FEREONAS 28, 571.43 114, 28¢5

\TENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00
SCLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

50LO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

JRDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
JESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - S - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

=NTA ! 425187 BASTOS VARIOS VALOR NETO 114, 285
5T IND : COLEBIOD SAN FRABNCISCO DEL ALBA T.D. DESCUENTD @a. @ iz
1Z0 ENTREGAS : INMEDIATHD SUB-TOTAL Li4, 2RE
AR ENTREGA : AvDA. CRISTOBAL COLON 914p VA 2ly T14
MR DE PRAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 136, 35
VALE VISTA BaNC SANTANDER SANTIAED
i ¢ CIENTO TREINTA V CINCO MIL. NOVECIENTOS NOVENTA
, /—-h\
=
Ne~o ék%
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto N V°Be Gontador
S
PROVEEDOR

BSERVACIONES:




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039

Sefor(es):

Direccién: 'CALLE NUEVA 5319

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

B. BRAUN MEDICAL s.A. BE7S5ES427

ORDEN DE COMERA "")L

L73em3

FECHA: zg~1 G-zl 4

Teléfono: 6234334

: 1@ de Fecha ZE2~173—2@1 4Sirvase 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 HISTOACRIL SUTURA FEG. 1im EC = 5 FRrAscos S@, 223, an S, G

DE ENTREGA.

-O COTIZADO POR USTEDES

BAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVI
Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA N

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

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

» LAS CONDES - R.U.T.: 70 902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
ENTA : 421105 P.FARMC.Y GUIMICOS VALOR NETO S, Qam
ETIND * SAPU MEDICO CONS. DR.A. ARIZTIA DESCUENTO 2.2 2
AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL SE, DR
BAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114w Ivae 3, Sea
RMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =9, T3

LU

CINcuiyﬁﬁ
/

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
Y NUEVE MIL QUINIENTOS FPESGS

{ I'I'Iitidl‘/;‘(;r

“hcno 33

Solicitada por V°B° presupuesto

[

er—|

7

BSERVACIONES:

PROVEEDOR




i aq ORDEN DE COMFRA %

273008
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA' as—1 -3 14
Sefior(es):  ppaRMA INVESTI DE CHILE S.A. 9454407
Direccién:  aNDRES BELLG 149s Teléfono: 3405856
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 1@ de Fecha BE—1 -2 1 4Sirvase 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 VIADIL SIMPLE 5 ME / 1 ML X i@ amp

41, 400, p@ 331, 200

RS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
S0LO SE RECEPCIONAR{\N PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

ODRDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
JESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

-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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - S - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

=NTA 421125 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 331, z0@
STIND : SARU MEDICO CONS. DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 2.2 @
AZ0 ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 331, 2
AR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ vg &2, 928
"MA DE PRAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 394, 128

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
Nz TFEESCIE/N;%DS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTICCHO FESO

/
e £33

ido/por Solicitada por V°B® presupuesto n

l

PROVEEDOR
BSERVACIONES:



j ODRDEN DE COMERA é\xi

a730m7
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 039

FECHA: @g—1 @-z2@ai4

Sefior(es): LABORATORIO SANDERSON S, A, B15460003
PIeCEion:  CARLOS FERNANDEZ 244 Teléfono: 4 evp17
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 158314 de Fecha 21-1g-2@1 4S|'rvase 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 TIAMINA (B1) 3@ MG cjx1@a 7, 200, 2@ 7, 20
1 SUERO GLUCOSADO SL/SAPML CIXEm &, 24@. gy efa4m
15 SUERD FISIOLOGICO 2. 9%4/502ML CIX=m 5, 320. o 88, 8o
i ODASENTRON 4 MG, AMPOLLA 4, DED. ARG 361, 8o@
21 SUERO FISIOLOGICGO 2. B%/EEBML o jxEm S, 360, 2@ 11z, S6m
b= CLORFENAMINA 1@ ME/mL cixlzg &, 620, B2 13, 202
z AGUA BIDESTILADA 5 CC/CI*1ip@ 4, 200, 2@ 8, Eo@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ENTA 421185 P.FARMC.Y GUIMICOS VALOR NETO 98, 42@
STINO : SAPU MEDICO CONS. DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 2. @ i
AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL =38, 420
GAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Iva 113,636
RMA DE FABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA iz, @95

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : SETECIENTOS DOCE MIL NOVENTA Y SEIS PESOS

A
e £33
mitidg/por Solicitada por V°B® presupuesto V°BZ.ebntadi
’ |
PROVEEDOR
BSERVACIONES:




i ORDEN DE COMERA éﬁ*

27 ZaE

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: ge-1p-z@14

Sefior(es):
LABDORATORIO BIOSAnNO g, A, BRE975m=
Direccion: z %
ZENTEND 1276 Teléfono: 3901305
At.: Sr.:
De acuerdo a sy cotizacion N° de Fecha

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= RANITIDINA 5@ M5 /2 ML cixlpm 5, 80@. @

7 KETOFROFEND INYECTABLE I.y. y 1@2AME EB;@@@.@E aééfggg
2 METOCLOFRAMIDA 12MG POR 1o &, 202, 27 12, 400
z HIDROCORTISONA 122 MG. XS@; 23, 297, gp &3, zun
1z METAMIZOL SODICO 1 GR/Z ML cixiag &, BRE. 2@ 72, B
= LIDOCAINA 2% / 5 ML, cixsg 4, DD, 27 8, Ian
8 DICLOFENACO 75 MG/CIXiga &, 200, p@ 48, 2OQ
12 CLORURD DE SODIO 2.5% 2@ ML, CJIX10@ &, B2D. B &8, B2E
2 BETAMETASONA 4 MG/ML cjxip@ 8, 500, ap 17, B2@

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
JESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

~STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEGUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ENTA P 4Z11@5 P.FARMC.Y GUIMICOS VALOR NETO SA9, 2@
STIND : SAFU MEDICD CONS. DR. A.ARIZTIA DESCUENTO 2.1 @
AZ0 ENTREGAR : #4 HORGS SUB-TOTAL ST, BAG
SAR ENTREGA : FAuUL HARRIS 114@ IvA 96,712
*MA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA EQS, 713

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : SEISCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS DI/E;/*E&‘iDS

paa|
4EQ”b~AG£3
Solicitada por V°B° presupuesto \ ° Con

\

PROVEEDOR

BSERVACIONES:




ORDEN DE COMERE

4K

73005
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: gg-1p-2p14
Sefior(es): LABORATORIO SANDERSON S.A. 915460203
Direccion: e g FERNANDEZ 244 Telefono: e o>
At.: Sr.:

De acuerdo a sy cotizacion N°

: 158314 de Fecha B1-1ip—2@1 4Sirvase 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 CLORURDO DE SODIO 2, 3% 122 ML, CiXER Sy 702, 12 17, 1o3
= SUERD FISIOLOGICOH @. DL/SOBML CIXEn 9, 92@, BE 17, 7€@
& SUERD FISIOLOGICO . SA/ZSaML ndy =iV 5; SE@. 2 16, 2@

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
=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 INCUMPLIMIENT

O DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.- 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOos VALOR NETO S, 944
STIND : CONSULTORIO AROGUINDD DESCUENTO 2.2 il
AZ0 ENTREGAR : =4 HORAS SUB-TOTAL S@, 34
5AR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11 Iva 2,673
MR DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &3, 619

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N = SESENTA MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS

z |
M S
‘ itido{or Solicitada por “BGontigr

V°B® presupuesto

PROVEEDOR
BSERVACIONES:




[ ORDEN DE COMERA 6~K

b7 Ins
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2&-10-z214

Sefior(es): | ARORATORIO SANDERSON s. A 915460003

Direccion:  cAR 0S FERNANDEZ 244 Telefono: - 4ez7017

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 158314 de Fecha 5, 1 @—-21 4Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 SUERD FISIOLOBICO @.3%/SagmL CIxzm S, 923, 2 Z9, Ga@
& SUERD FISIOLOGICO 2. S%/25@ML gy B Ty 36, 2R 2, 163

TENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
OLO SE RECEPCIONAR}:\N PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

ESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

=NTH : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETD &1, 7e@
STIND : LCONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2.1 il
1Z0 ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL &1,76@
AR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ Ive 11,734
MA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA T3, 424

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
I : BETENTA ¥ TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO FE

/ ‘ ¥l
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto °B"\Con! ]
\ ~A

PROVEEDCR Py OR
BSERVACIONES:



- ORDEN DE COMERA ’.$\

@
Q733
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 ;
FECHA! pe_1p-2m14
Serior(es):
LABORATORIO CHILE S.A. 775983247
Direccion: Teléfono:
AV. MARATON 1315 =) S6IT245
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion
CANTIDAD DESCRIPCION VALCR UNITARIO TOTAL VALOR
124 RLPRAZOLAM 2,5 MGE. CAJA x Som COoMe.,

3, 101, 2@ 384, 40

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30
SOLO SE RECEPCIONAR.{\N PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES

¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ENTA 421185 P.FARMC.Y GQUIMICOS VALOR NETO 384, 427
STINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARI ZTIA DESCUENTO 2.2 a
AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL Z84, 407
SAR ENTREGA : PRUL HARRIS liz@ IvA 73, 838
RMA DE PAGC : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 457, 436

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
N CUQTRDC}ETITDS CINCUENTAR Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TR
/

itido por Solicitada por V°B® presupuesto

BSERVACIONES:

A\, VB° Gontador

PROVEEDO



Las ORDEN DE COMERA =7

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Mh= Kl—=Zl1A1 4
Sefior(es): -
Direccion: 116%0 Teléfono: T -
iZacion N° de Fecha Sirvase despachar
I, €on cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

d

= TR s "
E 5 ‘.‘:”\"_,I“‘_‘n Wi Ly

T B A
Ty A

L)
Lef

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 1
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRE
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.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

6:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SA.

ATERIALES 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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T - 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

“

i
o
Lf

=
£

g8 an
1
S x|

B

W
NTREGH 1,915, pon
NTRER 263, 85
DE PAGE RA 2,272, 550

Solicitada por V*B® presupuesto W

PROVEEDOR
BSERVACIONES:

itido por




Las

BYZHE
MEJOR PARA TODOS
FONC: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2&-1p-2p14
Sefiores): pimERe ©. A, BEETDELDT
Direccién: o pERTO pPEPPER 1784 Teléfono:  gomamyg
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° io deFecha g=_ @—z7 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
= CLORO BEL &71., 23 =y 584
& REPUESTD sLADE ENCHUFE VAINILLA 1, B20. 2@ ?;EBE
& FRND AMARILLD 133, in ZED

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRAB

AJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESP.
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL P

ACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTEN
DOMICI

LIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 -

DIDA A CORPORACION D

E EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
T R T £ Tn e o T 1 ™ fo g FESSE ™ [N R, =
=M= : 4o lilhg IV-.CITAZF{IIZ:._ DE :':{\"JC_: "’::::L._L-ri:? NET O iV 5 Pl 4
B e Pt T IEANTS & g "
STI : LRSA MAaRLIT LUENTD 2. @ 1
~Z0 24 HORASs aTaL i, 224
— T ) [ £y o
S8R CERRO ALTAR 6611 1,943
=] t, - 3 o |l . ¥ et o - ¢
<G 2@ DIAS C/FACTURA FACTURA 12, 167
et UTOTE BORMT  oommir b T
VALE VISTA EANCO SANTANDER SANTIAGO
i TR mA Ty T KT fong - I s t
v 2 DOCE MIL CIENT 0 ESESENTA v SIETE pESOs
/
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \_ V°B° Gbntador
PROVEEDOR

)BSERVACIONES:




Las X
7 T
C—Onécs BFannD

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: BE—i@-2214
Seflor(es): RROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 955563405
Direccién: | ns rosas 5757 HUECHURAERA Teléfono:  gopgzop

At.: Sr.: CORM TRO

IRUL ING FUEMZABL

De acuerdo a su cotizacion N° . de Fecha gz A7 1 4 Sirvase despachar

e

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALCR UNITARIO TOTAL VALOR

& CIF CREMA X 752 CC 750, 23 Sy DG
= JABON LIG, X S5LTS &, 735.00 S, 479
i LAVALOZAS QUIX 758 ML. 881,07 Bg1
& LISOFORM QAERDSO 1,236, 20 =R
5 FAPEL TOALLITAS CLINIC BLANCA 320 MTS c/U Cag 14,529, 80 TE, B43

B A U S T e v

N O S s
=t PAFEL TOALLAO IMBO BLANCA X Z@@ MTS C/U PQTE 1,543, 28 S, 258

o
.

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

IENTA ! 421133 MATERIAL DE ASEQD VEBLOR NETD 25, 1588

STIND Casa MarLIT DESCUENTD 2. @ 3

FZ0 EN =4 HORSS SUBR-TOTAL 26, 1328

IGAR EN CERRD ALTAR 6&1i1 JRS A 18,278

IRMEA DE J@ DIAS C/FBCTURA L4, 475
Uo B T ANC ’

I

-
-
[

mitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



TR ne O S
ORGEN UE COMERA

&X

272333

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA e N
R e Y =i T

:

Sefor(es): 17

Direccion: -

Teléfono:

[l =y T,
ool 1A

AL::Sr?
B :
De acuerdo a su cotizacion N 12 de Fecha gz G-z@1 4 Sirvase despachar

R il L

0s materiales y/o servicios que se indican a continuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
‘ DIORn v o= —
':w_: LLOROD ¥ 5 LT 1,205, 5@ 4y BED
v - . - e .
& DESODORANTE amMp IENTAL 3eg cr. SUAV. ALGoDuUN © 220, 2R 3, B4
o T
— e
1@ TUBD FLORECE NTE 200 WATTS 2oE. B =, DER
w4 w owd TS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T : 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

2 Pt BT A0 ne o UGS MR aeTm ™ e
T 4 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO 13, 223
i~ s T ] I At e NN NS ITRITE e 1
s L RU RAM BEL HIMIL T FRYOR - SJmollUENTO b, @ 4]
i = 1 g T A Do Ty B | T v L B
NTREGE @ 24 HORAS SHE-TOTR la, Z2@
SOR ENTRERS = OTA 1A ] = ¥ T IS o R — e
SAR :kTﬁ:Gﬁ = <10 LOa 3.0 LV duudm
3] '§ m 30 DILS C/ArTiinA T 1 AT IR 1= @y
WM& DE Poco - 3@ DIRS L/ ACTURA TOTARL FACT URA 10,801
LIy I e TR om0 ITHiT D MR STy
vHLE VISTH BANCDO Dn\.ﬂ-g_ﬂ SANTIAGO
MIITRIFET T OCHOC TEMT e CIMNCUENTS v 1IN Oromo
{f B INCE MIL {.J'_JI—LJ’L-I:.:\.IS:J u;.l‘x;CgEmu—r r UN PEEDS
f
ﬁ i /é@ /
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto N, V°BMCo
PROVEEDOR

BSERVACIONES:




ORDEN DE cOMERA

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 5039

[EX]

Wl

Ll

nx]
“

X

FECHA: Z&-1g-z214
Sefior(es):  tpgyEEppy RES INTEBRALES FRISA s.a. L5945
Direccion: | n= rosas S757  HUECHURAEBA Teléfono:  gzpgzog
ALISE: cnpor Ina FUENZAL IDA
De a?uerdo a su cotizacion N o de Fecha YE-1@-zp1 4 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los Mmateriales y/o servicios que se indican a continuacién
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
Y] AMPOLLETA AHORRD DE ENERBIA iS5 WATTS CORTA 1,438, 23 14, Zaa
Z LAVALOZrs nury 733 ML, BE1.zm 3, 554
13 PILAS DXZ DUR CELL 1,527,281 13; =72

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SILOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

P

f2llB3 MATERIAL DE oson

D4R = AS5ED VALOR NETO 33, 174
MO ¢ CENTRD R&M DEL ADULTO Mavor DESCUENTD 3.3 7
ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL B3y 174
BER ENTREGA : RIO LOA B35m Ive &, 303
RMR DE Pasg - 33 DIAS C/FACTURA TOTAL FOCTURA 33, 477
JALE VISTA BANCO SANTENDER SANTIAsD
N ¢ TREINTAR V NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTO Vv SIETE PESOS
7 /1
NE>= 4o
d
mitido por Solicitada por v°B® presupuesto - V“B';quﬁador
PROVEEDOR

)BSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA ¢ )’(

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): 1w

Direccion: g

ALBERTO FEPPER 1784 Teléfono:  capzyyp
At.: Sr:
- - . o ¢ - . - 1
De a(.:uerdo asu cotizacion N° 1 = de Fecha =g @-213 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
i CLORO X LITRO 315, A e b
B DESODORANTE aMB IENTAL 4@@ Cr. AROMAS SURTIDO 43, 7 &y, 728
Ot '
3 REFUESTO GLADE ENCHUFE VAINILLA 1,828, qg S, 4ER

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERN
SOLO SE RECEPCIONAR/:\N PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.,

ES DE 8:30 A 14:00 HRS.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

: 4z11B33 MATERIAL DE ASED VELDOR NETO iz, 495
¢ CENTRO IMABENDLDES-O DESCUENTD @. @ IZ
t 24 HORAS SUB-TOTAL iz, 4395
: CERRDO ALTAR E&11~-0 Va Ty 374
: 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 14,883
VBLE VISTA BANCO SENTANDER SONTIARD
I+ CATDORCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA VY NUEVZ  CENOS
2 yd|
] |
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

PROVEEDOR
)BSERVACIONES:




Los

AT o0
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z2—-1Z—-2214
Sefior(es): CROVEEDDRES INTESRALES PRISA S.A. 955569425
Direccion: | ng ROSAS 5757 HUECHURAEA Teléfono:  z2gzzgp
AL ST CAROLING FUENZALIDA
i ITe a = ot} oy P Ty i
De acuerdo a su cotizacion N = de Fecha pz-ig7-2p1 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
18 TOALLA NOVA 4 ROLLOS 1,686,208 I, 348

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8.30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 60

I AT A o W ST R T N e o 1100 y M=t —
ENTR ! 4z11383 MATERISL DE OSED VARLOR NETO S0, 348
e ol CTRT D TRIOEERNM Hn_n DESCIIERNTS 7 o v
=T IND : CENTRO J.PL":QEFW!_J'_L“J:—. DESCUENTO @. ) &
ST O ERITOE A a T4 WD AC 0y Ty - 2
L0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTH 2, 348
o RO & ORI N 4 9 o~ 1 = Tl o
sHR ENTREGA 2 CERRDO BLTAR &&i1-A Vs Dy VEE
DMO T Do P O ! ff = TIEa 7 EOCTIID -
RMA DE PAGBO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTRAL FACTURS 26, 114
U = yTeT BORNCO SOMNTORTE
vHLE VLS'E Lﬂhuw EQA.HNQ_
1 TEREE TN M o Te TI —T 1 T e o ™ ™
N2 TREINTA ¥ SEIS MIL CIENTD CATORCE RE
yd A
= )
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B*®
PROVEEDOR AUTORIZAD



Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FaX: 22720 6039

Sefior(es):  pimeas S.R. 95£7B54ps
Direccion: ALBERTD FEFPER 1784
At.: Sr:

De acuerdo a sy cotizacion N° 5 =

J
L

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo |

ORDEN DE COMPRA
272335

FECHA: @z—1 G-z

14

Teléfono: SBARRIG

de Fecha B2~-12-221 % Sirvase despachar

0s materiales y/o servicios que se indican g continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 ALCOHOL BEL 342 cp cay X 15 FRasco 1, 140, oo 1, 142
= EOLSA BRASURAE s@xiip 533, B 1E$FE@
a2 CLORD BEL E71. 2@ 1 34m
=37 DESODORANTE AMEIENTAL 422 CC. AROMAS SURTIDO a 841, @ 1E. 2o

ROM T
12 ESPONJA P/ LOzA 135, @ 1, 350
2 ;mggLuzas X 5 LTs 2, 892, pp 5:?5@
1 LIMPIADOR AROMATIZANTE POETT FRIMAVERA 4 LT, 2, 500, po =, 5o
k- LUSTRA MUEBLES ¥ az=p GRS 595, 2 1. 158
13 FAND MULTIUSO zaxap CMS. VIRUTEYX 3@, g 3, o
im SERVILLETR COCTEL ELANCR ELITE s ups, ZED. Esnmm
5 TRAPERD DOBLE c/ormL 53, o@ ???gs

n . 'y S

ATENCION PROVEEDORES:
SOLO SE RECEPCIONARAN
SOLO SE RECEPCIONARAN
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DiAS
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO

DE LUNES A JUEVES DE

MERCADERIAS CON UNA
CORRIDOS A CONTAR D

SERA ANULADA, SI LOS MAT|
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL p

8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OcC, IMPRESA.

DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

E FECHA DE EMISION.

ERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
—NTA : 421183 MATERIAL DE B5ED VARLOR NETO 91,197
STING : CONSULTORIOD AFPORUINDD DESCUENTO 2.3 7
1Z0 ENTREBGA : =4 HORAS SUB-TOTAL Sty 197
AR ENTREBA : CERRD ALTAR &811 Ivg 9., TEF
MA DE PAGD : 2o DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &7, 324
VALE VISTAa BanNco SANTANDER SANTIAGD
| = BESENTA MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS

/
P /@/

£

Solicitada por

V°B°® presupuesto

/

K*“B'dr%—/

BSERVACIONES:

PROVEEDOR




Las URDEN DE COMPRA

2723594 Dy

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: zz-1@-zmisa
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES RPRISA g, A, BESSEE94pS
Direccion: | ng rosas 5757 HUECHURABA Teléfono:  popezgp
At Sr. CARDLINA FUENZALIDA
De ac.:uerdo a su cotizacion N = de Fecha BE—1 @231 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 BOLSAS PLASTICAS TRASFARENTES 2@X15 CMS. 703, B =52, BoR
5 CIF CREMA X 75@ oo 752, oo ud?’?rm
g INSECTICIDA RAID MATA ARANAS 1, 203, p@ ;”ﬂgm
5 JABON LI, X SLTS = 735, oo 13 e
k- LAVALOZAS QUIX 750 ML. 881, 2@ 1. 76%
15 LISOFDORM AEROSOL 1,236, 00 18, 540
4 PALA BASURA BLASTICA 438, DI 1, 752
5 PAPEL TDALLITAS CLINIC BLANCA 0@ MTS C/U CAJA 14,529, 2@ 72 645

X 18 POTS °
o) FAPEL TOALLA JUMBO BLANCR X 200 MTS C/U POTE X 1,543, 2 46, 220

: 2 ROLLOS '
1@ PASTILLA DESINFECTANTE F/BARRA PATO FURIFIC. B70. B 8, 70@
N 4 RENOVADOR DE GOMA PARA AUTOMOVIL KIT 442 0O, 1, 290, 2@ 5, 162
4 ROLLD ALUSA PLAS 1,201, 2@ 4, B4
4 SILICONAR AUTOMOVIL KIT SFRAY 483 CC. 959, 2@ 3, BB

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SCLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACIGN SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDCS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

421183 MATERIAL DE ASEQD VAaLOR NETO

ENTA

: 537,278
STIND : CONSULTORIO ARDRUINDO DESCUENTD @, 2 7
AZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 537,278
BAR ENTREGA : CERRD ALTAR &611 VA 102, BE3
RMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA £33, 361

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTI
N = SEISCIENTOS TREINTE Y NUEVE MIL TRESCIENTDS \SESEN

z £ 7
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador
7

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




MEJOR PARA TObos
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):

DIMERC g, g, =
Direccién: RLBERTO PERPER
At.: Sr:
De acuerdo a Su cotizacion N°© . =

y/o ejecutar, con Cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los Materiales y/o Servicios que se indican a continuacion,
——________\__________________
CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

) e
L b C-_L..-:'-"ELJ
ey DECrtA
- oD LA
T i~
L B e B30 55 3 S

F o™

Lo LE\:J‘I_JI}.E
1
L B R I

g o™

- Ln".“_S'_J.L.‘..,
A mime
o i‘:‘{::

q o T o

R B::;:_“.
I or
L AL

A o g

P 42 E,.._:D
ROM

R foa

1 ==0D0

i o v I T 10

A a‘....s_:s-"-_JN

= DI T
d P'Q.ULZL.

DE?EN DE CDRPRQ
B¥z35E
FECHA: Z&-1g-2p14
Teléfono: - BREE1y
de Fecha B2-12-221 4 Sirvase despachar

g%

Sla, AF 3

RO R e £y o
RETO. MO i SER, AF L
BT ¥ B - -
RETO. MO Zy SED. BB 42
RO e, EAR -
RETO.L | 18 Dy Ef_‘.;.'.ﬂ_i. b ] A=
e et r o
=ETO. MA 3, DER. B3 4z
DT Ty =g e
URTIDO L7, 1@ =g
- = ) -

SAT. 2@ 3

ke — A, 4

&'ﬁ.’_‘l\_:u v.‘:l.ﬁ‘ 3

y Py’ = o o

S, 2B2, 2@ |

™
-]

wa

E

B

= \'
i

£

~
11

T

&2

N

focn

i

g
U S ¥

1531

ey

=

&

ATENCION PROVEEDORES: DE L
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDI
SOLO SE RECEPCIONARAN MER
ORDEN DE COMPRA VALIDA PO

UNES A JUEVES D
DOS CON GuUiA O
CADERIAS CON UN
R 15 DIAS CORRIDO

E 8:30 A 13:30 HRS.
FACTURA JUNTO C
A DURACION SUP
S A CONTAR DE E

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LO COTIZADO POR USTEDES Y/0O POR INCUMP

LIMIENTO DEL PLAZO DE E|

Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

ON OC. IMPRESA.
ERIOR A 1 ANO,
ECHA DE EMISION.

LA FACTUR
DOMICILIO: REYE

A DEBE SER EXTENDIDA A
SiL

CORPORA
AVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.:

CION DE EDUCACIO

70.902.000 - 5 -

N'Y SALUD DE LAS CONDES.

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

gt Y | T P iy ~ e 117 I T =R AR
=NTR P 421123 MATERIAL DE ASEQ VALOR NETO =38, Bag
=TT 7N I i 11 Emi=hd 3 » L3l A b T Y e = ¥ 17
STING : CONSULTORIO DR.ANIBAL RRIZTIA DESCUENTO d. @ 74
1Z0 ENTREGA - =24 HORGS SUB~TOTAL =32, BEg
- — Ry ' 57 . ' LT
SRR ENTREGA - FRUL HABRRIS 1143 A 43, 72
el ™ ™ f=ds 7 ™T . ; rT 7 YT N =T oM G S e Hrn
MA DE PABD : 32 DIns /FACTURA TOTAL FACTURA 273, 702
VALE VIsSTh BANCD =oN NDER I GO
: DOSTTENTA = = { T SETEST e T
1 &+ DOBCIENTDS SETENTAR v TRES mMIL SETECIENTOS FESOs
W 258
o & f
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto \V°B® d
PROVEEDOR [ A@WZADA POR
BSERVACIONES: \




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: Z&-im-z@1
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.R. 985365405
Direccion: | ps rosas  s7s7 HUECHURABA Teléfono:  gzpszop
ALSE cagoling Fusnzer 1pa
De acuerdo a su cotizacion N° -

sy

=

de Fecha PE—i -z

£.X

-2 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@ CIF CREMA X 732 CC TS@. @@ 583
=4 DESINFECTANTE AEROSOL LysOL 1,236, 28 254
L@ JABON LIQ. 248 ML, HLAREN MANZANG C/DOSIFICAD oS BE Pt
iz JABON LIQ. DOVE ~/DISPENSAODDR 53@ML . 5, 935, 2@ 71,347
1 TOALLA NOVa 4 ROLLOS 1,686, a@ 16, BEG

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:3

0 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON 0OcC. IMPRESA.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO

SERAANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS

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

Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

FACTURA DEBE SER EXTENDIDA

LA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 60

00 - FAX: 22720 6039
=MNTE ! 421183 MATERIBL DE RSED VALOR NETD 13t 814
STIND : CONSULTORIO DR. ANIBRL ARIZTIO DESCUENTD @, @ @
1Z0 ENTREGA : 24 HOR SUB-TOTAL 131,214
SBR EMNTRERS FaUL Iv@ &4, 931
MA DE PAGO : 3@ D TOTAL FACTURA 156, 145
VARLE ABNTANDER SanNTIAso
[ = CIENTO CINCUE] CIENTOD CUGRRENTE Y CINCD FESOS
/) '
v
Jlers [68
itido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Conta
PROVEEDOR R

BSERVACIONES:



DE COMPRA EX
2729391

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: @Z2~1@-2m@14
Sefior(es): pImeErs . A, SEE708429
Direccion: RALBERTD PERPPER 1784 Teléfono: EEBEALR

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° is de Fecha = 10271 4 Sirvase despachar

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

s

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
-~ LOBRO ¥ = 1 += -
-\J E__-I\_Jl\\_l A D Ll 13{::::’3153 A E,! E}E_'E
112 DESODORANTE AMBIENTAL 42@ CC. AROMAS SURTIDD 245, 2@ 55 L7
ROM
= DISPENSADOR MURAL PARA JABON LIayuIpg 3, B23. BE &, 258
& BISFENSADOR TORLLA C/PaLanNcA FISAMATIC Tiz2@/ ZE, B0, 2 53, 96
1707 '
i AS X 5 LTs =, 890, Ba S. 7ER
o ~ o~ - - e 1 . T — ™ - . . - .. —— -, - :
g LIMPIADOR AROMAT IZANTE FOET] FRIMAVERA 4 LTS, =, S@a. B@ iz, 5o
R ™ RITT Ao f o, w1 o= :
1@ FAND ABRSORVENTE SPONGI = UNIDADES 488, BE 4, BRIE
ER! ’%-:.rzr—gf_ BO Moy - -~ o ST e ’
RS LRI o § ot ol o 10 el S HL EoE. WA E.v E

i

ESTA ORDEN DE COMPRA/T] RABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACH{\DOS 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.

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

LIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
ENTH  4211BZ MATERIAL DE ASED VALOR NETO B4, 113
ETIND : COLEGIO san FRANCISCO DEL BLEE T.DB, DESCUENTO @. @ 2
AZ0 ENTREBG : =4 HORRS SUB~-TOTAL 184,113
GAR ENTRERA - AVDA. CRISTORAL COLON 214 iva 19,781
RMEB DE PAGD : = DIARS C/FACTURA TOTRL FACTURA 123, 894
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N oz CIENTD VEINTITRES MIL CHOCIENTDS NOVENTA Y CuaTrRO FESOS
Vi
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto °B®
PROVEEDOR
DBSERVACIONES:




ORDEN DE COmMERA
B7TE9TE

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECH A s :?;-E;‘:‘; 4
Sefior(es): FROVEEDORES INTEZRALES FRIER 8.8, 3£55g94ps

Direccién: | n= ROSAS 5757  HUECHURARA Teléfono:  zzpezop
AL:SE: caroLng FUENZALIDA

o SENZE ,

De acuerdo a su cotizacion N = de Fecha pz.. 1@—-2@ 1 4 Sirvase despachar
y/o ejecuta

0s materiales y/o servicios

que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
= FOSFOROS COPIHUE X 1m CAJITas TED, hE 1. 425
1 GUGNTES T TR mirm 4 7 3
L4 SemiNieo T JIDR py - 152, i R 1
12 LAVALDZAS QuIx 730 ML, B881. a5 8,813
18 LISOFORM REROSGL 1,236, 2@ 12, SER

R 15 DiAS
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALE
0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

S y/O SERVICIOS DESPACH,
ENTREGA NO SE ACEPTARAN DE

ADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
SPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE

SER EXTENDIDA A CO
DOMICILIO: REYES LAVA

LLE 3207, LAS CONDE

RPORACION DE EDU

CACION Y SALUD DE LAS CONDES.
S~ RUT: 70.902.600 - 5« FONO: 22720

6000 - FAX: 22720 6039
a0 e £ <Tn 4 T . - T A D US MDD miesre - Bl —2
=NTE * 4Z1185 MATERIAL DE RSED VALOR NET =4, 258
T ~ =T ) \ T g : DESCLIENTA ™ I
5T IND : COLEGID saN Frao ICISCO DEL @LeA TaFa ESCUENTO 7. 3 ¥
 am o e R T R o1 TS P = | —
LU ENTREGAR : 24 HORas SUB-TOTAL =4, 258
nNT Do y ; o~ ™~ T 0 s Ll Ay iy 7, P o]
R EN H :::_gf: = ;\‘UD.-{.‘ JRIDTUEHL LOLON 2147 Iyg g E'l:’f]'..z
Yy TV DA - ™ s f Falminnt 1 b ' STIIiDS = i W e
DE PAGBD : =@ DIAS C/FACTURA IOTAL FACTURA =28, B&7
Tl B i TOTDS 1 T Sk AT O NIT T Ao
E‘{p’-...l: VIg I BQT«._.': HT!TRIMD};N San TIRG
TP CHORTEMTAC ket mnd nd M L 4 T
MLL DL.-_:L.‘!:.LZI\\& | D-\.J “._JI}'_".SCZ.&'\; t Q Y b.;.ETn:
e~
ez ,/ég /
Solicitada por V°B° presupuesto V°B° Contador
PROVEEDOR

BSERVACIONES:




! ORDEN DE cOMPRe

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @&—1p 201 4
S = A i L -

Sefior(es): DIMERD o

Direccién: ALBERTD DEFDER 1784 Teléfono: &EBRBI1RD

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

1.5 de Fecha @z-10-271 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
5 ANTIGRASA BIDON DE 5 LTS =, BS 25
. o S o n ]Zl'?! :. u -':.‘::'EE]
i@ CLORO X S LTS :;Eag.z; 1§'ﬁ5ﬁ
15 CLORD BEL E71. 0@ 13, BES
2 DESENGRASANTE PRRA COCINA X 5 LTS, DF-i5 =, B5@. 2o =3, 55
1@ DESODDORANTE AMBIENTAL 2&2 CrC. SUAV. ALBODUN PO 228, o3 "5*7 = in
ETT o
= DETERGENTE 0OMQO MATIC X 5 KBS 3, 386, 2@ 132, 36
4 ESPONJA COCING RCANALADA sSCOTCH BRITE 135. &g S4E
iz ESPONJA VIRUTEX 125, 13 1,6z1
B LAVALDZAS ¥ 5 LT =, 830@, 2@ S, 78m
1@ LIMPIADOR AROMATI ZANTE POETT PRIMAVERA 4 LTo, 2, SE3. @ 25, pon
5 LIMPIADOR PISO FLOTANTE 1;3u@.m@ g, 750
= LIMPIAVIDRIOS ¥ LTS =, 8BS0, Bn s, 723
1@ FANG AMARILLD 1z8. 5@ 1: S
5 FANDS SUELDS, VILEDA S X 5@ &73. g :., A

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T - 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

=NTEH * 421133 MATERIAL DE RASED VALOR NETO 141,915
5T IND : COLEGID san FRANCISCO DEL aLpa DESCUENTD 2. @ ia
170 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 143,215
AR ENTREGA : CAMIND EL ALBA 9z&m va 26, 364
MR DE PAGO : 3@ DIAS C/FRCTURS TOTAL FACTURA 158,— B73

VALE VISTA BaNCO SANTANDER SANTIAGO
i = CIENTO SESENTE Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESQH

2

/&‘”7 2y, L4 £

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \ VB2

PROVEEDOR
BSERVACIONES: %I ;




L ORDEN DE COMERA

B7E388
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): FROVEEDORES INTEBRALES BRISa S. 8. S555594ps
Direccion: | as Rosas  s7s7 HUECHURABA Teléfono:  gzpezgp

At Sr.: CARDLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha pz—j @—2i71 4 Sirvase despachar

0s materiales y/o servicios Que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
42 |BOLSA BASURA SuXisp 1, 162, 2@ 46, 400
ze CIF CREMA X 75@ CC 750, 0B ==

= |PETERGENTE LIGUIDD VANSISH 1sge oo BUIT 1,680, Bm 8, 420
S |JABON LIB. DOVE P/DISFENSADOR szomL. 5, 995. 0@ 11,95@
S |-AVALOZAS QUIX 7S@ ML, 881, 20 4, 405
S |TOALLA NOVA 4 ROLLOS 1, 68E. 22 5, 258
19 |TRAPERD DOBLE CON OJAL 47%sp VIRUTEX 736, o 7, 36D

JESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

NTH : 421183 MATERIAL DE ASED VALDOR NETO 186,113
S TIND : COLEGID san FRANCISCD DEL AlLeg DESCUENTD 2.2 i
1Z0 ENTREBR : 24 HORAS SUB-TOTAL 186,113
AR ENTREGA : CAMIND EL ALEBA 3z&3 VE =, 161
MA DE PAGOD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 126,274

VALE VISTA BaNCO SANTANDER SANTIAGO
¢ CIENTO VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS SETENTAR Y S

7?;@ ALy

\
Solicitada por V°B® presupuesto Contador

PROVEEDOR
BSERVACIONES:




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039

a7

2987

FECHA: @&—~1@-2mis

Sefor(es): prmemc 5. AL DEETEELED

Direccion: ol BERTD PERPER 1784

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° ig de Fecha gz_jg-sp .
- L=

ORDEN DE COMPRA

Teléfono:

Sirvase despachar

0s materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i EASURERD am LTS, 13, 250, op z. 25
5 CLORO X 5 LTS il s o i
g = —- - 1,285, 2@ g, mas
N 5 | = 2 7 [l
i BéggéugahTa AMBIENTAL 4@@ e OMAS SURTID vt 2, 265
s WIENTAL 4@2 CC. AROMAS SURTIDG A B340, p@ 8, 40p
i PETERBENTE OMO mMATIC x 5 KBS
. = . , 385, =
15 ESPONJA COCINA ACANALADA SCOTCH BRITE 9'«EE gg 2> 950
5 |ESFONJA VIRUTEYX 7= g o
15 NARPIC BEL EXTRA FUERTE Sog cC. 1 ?§§'EE 2 gg;
- = o i - . = i Lo J o P Y = y
& LIMPIADOR AROMATIZANTE BOETT FRIMAVERA & LTs, 2. Spe. o 15, pon
1@ LUSTRA MUEBLES X £33 GRS 595, @ 5. ==
1@ PAPEL HIBIENICO X S@ MTS x 15 rolle 2, 82D, B 23, poo
~ 15 PAND AMARILLD 13, 2o 1. 95
g PAND MULTIUSO X 1 CLEAN ALUSA 4px37 0@, 20 1, 80
11 TRAFERD DOBLE C/07aL E£59. 2y £, 590

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES D
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA C FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

50LO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

DRDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

“STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N

E 8:30 A 14:00 HRS.

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

O CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

DA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

-NTAO ¢ 421133  MATERIAL DE ASED
3 T IND : COLEGID LEONARDD DA VINCI
1Z0 ENTREGS : g4 HORAS
AR ENTRESA : CERRO BLTAR &811
MA DE PAGO : 3@ DpIAS C/FRCTURAG
VALE VISTS BANCO SANTANDER SANTIAGO
[ = CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTG
i #
/qﬁﬂO Ad%é? )
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \ V°BS, dor
o —
PROVEEDOR

BSERVACIONES:

VALOR NETO
DESCUENTO
SUB-TOTAL
VA

TOTAL

a.a

FACTURA

Y BIETE E




ORDEN DE r

72388
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):

OMPRE

X

FECHA: @21 D-Z@i4

FROVEEDORES INTEGRALES FRISA 8.0, DESSE34m5
Direccién: | o ROSAS 5757 HUECHURGERA Teléfono:  gopengp
SE;ZECFQRSLﬂNQ.FUENZRLIDQ
o rdo a su cotizacién N & de Fecha 22~ @—231 4 Sirvase despachar
Y/0 ejecutar, con c¢argo a esta Orden de Compra / Trabajo los Materiales y/o servicios que se indican a continuacion
s .
CANTIDAD
DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
i BOLSsRQ BASURA saxap 3 sl '
: . . SEY L R 1 &7
12 [CIF CREMA X 75p pp 723 22 ‘é’;mg
) ;5 DETERBENTE LIGUIDD VANSISH iggp CC QuIT 1 5515.. 1215 3“ 365
16 _JQEDN LIG. pove F/DISFENSADOR S@aML, 3, 995. o 59: 95m
g LAVALOZAS auIx 7sp ML, 881, p@ 7, 1048
1@ LISOFORM REROSOL 1,235, 25 iE" S50
;IZI MOPA LIMPIEZAR VIRUTEX ALGODON Con MANGD E‘, =39, pp E'E:'B'BIZI
1@ FANDS saco CON DJaL 427 .83 4,273
& REMDVEDDR AMONIACADD FURIA X 5 LTg &, 219, 1 37; 314
5 TDALLA NOVA 4 ROLLps 1,68:. 20 2, 43
ZEIZI TOALLA PAPEL JUMBO PISAROLL 2 ROLLOS zap MTS. &£55. 2@ £, 552
PR VIM L1g. AMONIACLORD 1Es 1,656, 2 33, 1212
™ 1 VIRUTILLA P/0LLAS s, BRITE 13, z@ iom

ATENCION PROVEEDORES:. DE L
SOLO SE RECEPCIONARAN PED|
SOLO SE RECEPCIONARAN MER
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDO
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAIO SERA ANULADA, S1LOS MATE
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/0 PO

UNES A JUEVES DE 8:30 A13:30 HRS. Y
DOS CON Guia o FACTURA JUNTO CON
CADERIAS CON UN

DE 14:30 A 16:00 HR
OC. IMPRESA.

A DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

S A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

RIALES y/O SERVICI

S. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

OS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
R INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDU

CACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R LL.T. 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
=NTAH P 42i1iEE MATERIAL DE ASED VALOR NETD =14, EEE
3T IND s COLEGSIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTD 2.3 &
1Z0 ENTREGR - 24 HORES SUB~-TOTAL =14, E52
AR ENTREGS - CERRDO OLTAR EBIi Iva 43, TRE
MA DE pAaso : 3@ DIas C/AFBCTURD TOTAL FACTURA =395, 448

VALE VISTo BanNCOD SANTANDER SANTIAsD
| = DOSCIENTOS CINCUENTR v CINCO mIL EUQTRQCIENTDE
/ /) —
S~ LS
W 4 & . /
itido por Solicitada por V°B® presupuesto . Contado
PROVEEDOR

3SERVACIONES:




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): DIMERC S.R. 2EE7E
Direccion: @ BERTD FEFRER 17
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 =

IR
IR

RE

Teléfono:

1

=4

(it
S

13
i

] 2

(ia
i1

)

de Fecha gz-1m—z71 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

& DESODORANTE z2@ ML. ABIRWICK RRPTO.MA Sy D6 B 14, 2412
1T ARUAMARI

=] DISPENSADOR MURAL PARA JARON LIGUIDOD =, B9, 22

& DISPENSRADOR TOALLA C/RPALANCA PISAMATIC TiEBd/ cE, 288, B8
419 AA
o L WM

& SERVILLETA COCTEL BLANCA ELITE S2 UDS. ecih. Bl SEA

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA : 4211BZ MATERIAL DE BSED
ESTIND : COLEGID SIMON BOLIVAR
LAZDO ENTREGBA : =24 HORAS
UGAR ENTREGA 2 TOMAS KMDORO 1ES1
ORME DE PABD : 32 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD
ON = CCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESDOS
. = > i

Solicitada por

mitjdﬁ{or
I

)

V°B® presupuesto V°Bf Col

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

Ual NF
B e e
M Bt
Dol U]
SUB-T
TUSD

F

e
NETO

ITO @. &
MTol

il g
S

TOTAL FARACTURA

-
il

e
-

[}

gy (0 (0

L

s

I e
) [x}

(0 e -
5
5
[




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefor(es):

Direccion: | ~c ome

g | [‘__‘}\\‘ —; T '!"‘\P_"
[ il

At:Sr: ~n o n
De acuerdo a su cotizacion N°

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

il =S mll 10

=
il
1
o o1
i
-1
i
X
1

b n
m
G3
I
>
=1
[
|
o]
i
it
]

8
I
i
Ll
(]
Lij
8]}
(T
L]
i
e
£

Teléfono: BEMEET

de Fecha . Sirvase despachar

BE~17-20

P

o

]

&X

4
ajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
1 DISPENSADOR CONFORT JUMBO S, @1, 22 S, BBl
2 INSECTICIDR RAID 1, 872. 01 5,616
3 SILICONA EN BARRA PARA PISTOLA B4, 2B Sy SE@
5 JUMBD PISAROLL 2 ROLLOS 3@ MTS. £55. LE 3y BYS
L 3B O RLUMAVIT S48, D3 37, 2

]

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HR.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SU
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

S. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
CON OC. IMPRESA.

PERIOR A 1 ANO.

FECHA DE EMISION.

y/O SERVICIOS DESPACHADQCS 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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA

oy

s - MOTRED I =
421123 MAQTERIAQL DE

ASED

} VALOR NETO =4, 222
e I 3 oIk o ™ R T I§Fal= Bl - EnT 7 =
ESTIND : COLEGSID SIMON BOLIVAR DESCUENTO @. 2 A
P ™ A - \ ) 1 o - -
LARZO ENTREGS =@ &4 HORAS SUB-TOTAL S&, 238
PHROG TR ER o ) I imi=s & 18 =3t = T U 114 =
UGAR ENTREB& : TOMAS MORD 1651 TUgE 13, 3135
T —_r P - - (EERa J— ‘ .
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &4, 527

U E UTSTO DONT COMTONTIER COMTTAD™

veRLE VISTHE BANCDT bQHIH&EER bﬂhT*HSL
e - = = ‘ S — T o
UN = SESENTR Y CUATRD MIL SEISCIENTDS SIETE PESOS

i /)
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Seflor(es) prMERC S.4. 966
Direccién: oy pERTO PEPPER
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

g =
] =

y/o ejecutar, con cargo a esta Oraen de Compra / Trabajo los materiale

de Fech

ORDEN DE COMERO
AT oo
L i e P01
FECHA: @z—ig-—2@1
Teléfono: ELDEPIR

a

A (FpeiA 3
Vid—1U—=1A1

.. Sirvase despachar

£X

s y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i L BEL 34B CC CAJ X 15 FRASCO I, 140,23 L, 148
S B BRSURA 28Xi1@ E3W0. 2@ 31, SEY
& CLORD X S LTS 1, 205, 4@ Ty 23D
1@ CLORD BEL &71.88 £,713
& DEEODORANTE PB/BAND SaS. DG 1, 2z@
2 DISPENSADOR MURAL PARA JABON LIQUIDD 3, BE9. 2@ &4, 232
1 LAVALDZAE X 5 LTS =y 898, B3 =, B9
& LIMPIADOR AROMATIZANTE POETT PRIMAVERA 4 LTS, &, 505, B2 15, 233
& LUSTRA MUEBLES ¥ 253 GRS 525, D@ Jy S7R

s

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS C
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CO

ON
RRI

UNA DURACION SUPERIOR A 1 AN
DOS A CONTAR DE FECHA DE EM|

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,

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

A, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHAD
ENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN

0.
SION.

DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

OS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORP
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -

ORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

I RIT S i B b ® DT AL Y - 1§ T Fea] X
JENTA foa4ziliés MATERIAL DE ASED VALOR NETI 23, 492
=STIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD 7. 3 %]
M OERTOE™A &« ™ I o e W 2 OF [T o™ Y Lo R S A v P
AZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL R
o e = FET, | it s i TiA g i
JEAR EN:EEEQ s NIG LACTES 0L Iva ;fgf@&
- oy - o AT oo EERE A e it o - et —l —
IRMA DE PABD : I3 DIRE C/FBCTURES tO0TAL FACTURS 111 5 St
11y fnt 1 OSSR RITAET D MG T A
ValLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
IR & TSR — 1 Fm Ty - [l o Ty ~ - eyl 4 2 4 ~ ™ Ooonc
N = CIENTO ONCE MIL DOSCIENTDS CINCUENTS Y COINC PESDOS
Pitno LER /
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto ntador
PROVEEDOR &
OBSERVACIONES:




:Fﬂ:-_.. N
HTEREE
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 . s
FECHA: zz- F=ZF b
Sefior(es): . __ . __ -
(=s) FROVEEDORES INTEGRALES PRISAH 8. 0. SESSE345S
L 5757  HUECHURABA Teléfono: oo e
At.: Sr: COROLINA FLUENZAL TDA
i T L R i ] . A |
De acuerdsa'sg cotizacion N°® "= deFecha ._ . _ _ 50 s Sirvase despachar
_ o ) : ;1:;_:’—.1.!.'_'=—i‘_‘=_.£il -
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

X

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& ABRILLANTA ARA PISO FLOTANTE 2, 290, 0@ 39, 16@

c ALCOHOL DE URALIZADD 1 LT, i, 207, B 3, 821

= ALCOHOL EN i LITRO 2, 476, DB 4, 35

4 ATOMIZADOR 0 ROCIADOR X 508 or, E14. 00 2, 455

s BOLSA BASURA Sax7p 197, B0 3, 852

S@ EDLSA BASURA 78X32 FOLINASA 12 LND. 383, g 13, 457

12 DESINFECTANTE AERDSOL LvsnL i, 236. 2@ 12, 260

= INSECTICIDA RAID MATA ARANAS 1,200, 29 £, 400

= LIMPIADOR DE ALFOMBRA LIGUIDG 3, 031. 0@ &, BEE

112 VIM LIO. AMONIACLOROx 1t 1, ESE. 2@ 16, 560
-
.

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA AN
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/0O POR INCUM

ULADA, SI LOS MATERIALES
PLIMIENTO DEL PLAZO DE E

¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y,
NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

=R L d 4 R T [ TR e
=NTAO oacllids MATERIASL nE RSED
=T ThIiT B EIEE e ] -1 T Ty = T Y RiT -
= | LIND « LULEGIDO 8TA. MRARIGA DE LAS CONDES
T OSAT o - g =
:T.él_. C.J'\Hli RF_EQ = ..'.'_'Z.‘ i |Ds Q-_..
- R [T D UTE | orTes oo
SHR ENTREGA - Ifa LACTED =3z2n
nY) ne— ey TR TR T e [ Bl=Ta
M8 DE FAGO : =@ LIRE C/FRCTURA
s = ITSTO DARPE o ITEBNDES SonT™Tomm
VEBLE ViIsT BRNCO SENTENDER SENTIAGES
2 o Tt o g maat et N [ S e s T T
| = CIENTO DDOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS FESOS
Fa an)
[lens /e ‘
o & —
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR

BSERVACIONES:

VALOR NETO B8&, 271
DESCUENTO &. 1 Z
SUB~TOTAL 88,271
' 18,391
FACTURA 1eE, GEE
;
DAPO



Al

DEN BE mrvMoe
I veN DE COMERA (f(

Byzoe1

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: gig—1g-201s
Sefior(es): pimERc s.A. 266728429
DIFection:  p| BERTD PEPEER 1784 Teléfono: ¢ smam10
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° .. deFecha .. .. .--.. Sirvase despachar

NS T L LTI LS

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= ANTIGRASA BIDON DE 5 LTS. =, 850, 22 5, 700
4 CLORD X 5 LTS 1,205, 09 4, BET
z CLORO BEL E71. 2@ 4, DEE
= DESENGRASANTE ¥ S LTS 2, 850, o@ 5, 708
3 DESODORANTE AMBIENTAL 232 ML. AIRWICK RETO.MA 3, SED. @ 13, 6o
IC CITRICO
3 DESODDORANTE 4] 258 ML. QIRWICK RPTO.MA I, 560, 20 10, E2E
IC ROSA FLORES
12 DESDDORANTE AMBIENTAL 362 CC. B.ERIMAVERAL O 290, 23 3, 207
1T
= DISPENSADOR TOALLA C/PALANCE DISAMATIC Ti2am/ ZE, 280, 2@ 53, 86D
|12z
s ESPONJA P/ LOZA 135, 22 S4
= LAVALDOZAS ¥ S LTS =, 820, 23 By 570
= LUSTRA MUEBLES X 258 GRS 595. 2@ 3,572
= PAND AMARILLOD 135, 0@ 7Em
5 PANOS SUELOS, VILEDA 52 X 5@ E70. 21 4, DG

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

-STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| 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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

e MOTERTD TE Socm PIS e - e S,
r 421133 MQ.HﬂAH; e HoeO VHLOR NETO *dJUQQ“
DOTORTA Do H DT o S IR R T 7 >
I |\.D|-L-.1D.I.LH AU i_hahl.ﬂ.i.ﬁ LQEHLENIIA !'21.. i 1
) O (1 e T YT % -
SUB-TOTAL 1 ke
-~ e BT 5y g e
LHLUN 2188 L o
™I T A TAET A e
ol amE tUTHRL FROTURB S0
BONCO SONTANTED COMTT A
BANCD SHEM L HNUER SENTIGED
CITTS MTH M AT e T s T e TR T TR M rre e e
WLl Pl e L m N VI LN | Lo tMEL [ A B

/Zdwsxéég

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto VeB® idor

PROVEEDOR
)BSERVACIONES:



l ORDEN DE cCOMPRA
B7ESRR f‘X
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
0 FECHA: gy gz
Sefior(es):
(es) PROVEEDDRES INTEGRALES PRISA S.R. 9E55594p5
Direccién: — : E
“AS ROSAS 5757  HUECHURamA TRitono: o soesas
A S 6ARGLNE FLUENT AL DA
De acuerds'a'su cotizEcion s A de Fecha BE~10-501 4 Sirvase despachar
. = : . Oo-18—-2014 .
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacisn.

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

CANTIDAD
4 RERILLANTADOR PAR
g ARTOMIZADOR 0 ROCI
= BARRE HOJAS
=3 EDLSA BASURA Spyv
&1 BOLSA BASURA soxi
17 BOLSA EASURA Spys
4 CIF CREMA X 753 O
15 ESINFECTANTE AER
4 ESODORANTE AMBIE
UESTO Levanpa
i SFOROS CORIHUE
& SECTICIDA RAID
z MOP& CLASICA YIL
i5 PAFEL TOALLA JuM
2 ROLLOS g="s
4 FANDS COCING
= PASTILLA DESINFEC
z TOALLA NOVA 4 ROL
g TRAPERD TRAMY QBS
4 VIM LIQ. AMONIQCL
_—

A PISD FLOT INTE

ADOR X 5@z o,

]

=g

@

[

E0L LYsoL

NTAL FRESH MATIC AIR WICK +

TENTE P/BORRA FATO PURIFIC.
Logs -

DRVENTE =5xac

OROx 1ts

2, B0, B 32, 160
&l4. 2@ 3,654
3, D21, pn 5, mEs
127. 2@ =, 24@
1,162,028 45, L200
IES, g 3, B30
730 2 3, B
1,236, 2@ 18, 54
3, 8912, 2 15, S56@
=. 28 7LD

d. 1217 &, BinE

= B3 &, 237
1,543, 2@ 23, 145
4353, o Ly 21z
EYR. B 1, 74
1, E8&. 3@ g, 258
1,588, @A 11, 448
1,E56. 2@ E, EE4

DESPACHAR FACTURA EN LUG
=STA ORDEN DE COMPRA/T

AR DE ENTREGA.
RABAJO SERA ANULADA, SI

LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

-O COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
COWIGILIO: REVES LAVALLE 3207, LAS CONDES ~ R.ULT : 70:902:000 b FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
ENTA : 421183 MATERIAL DE Aseq VALDR NETQO 172, 449
STING : COLEBID ROTARIO PRUL HARRIS DESCUENTO 2. @ 2
Z0 ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 178, 449
AR ENTREBR : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 A 3, 765
MA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTUR TOTAL FACTURA 205, 214
VALE VISTA BANCO San
!+ DDSCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTDS o

{w%g

Solicitada por

mitido por

V°B® Contador

V°B° presupuesto

BSERVACIONES:

PROVEEDOR




I ORDEN DE COMERA 5._)(

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Seflores)  prImErc s.A. SE57DL4DS

Direccion: ALBERTO PERPDER 1784 Teléfono: EERRALG

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° . - deFecha . . B—z 1 2 Sifvase despachar

R i e B it AR

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& ROLEA BASURA a@Xiim &3@. @ 3. 720
1z CLORDO X 5 LTS 1,283, 2@ L&, LEm7
1 DESODORANTE AMBIENTAL o5 ML. ARIRWICK RFPTO.MA S, SED. BB Sy SR

JC CITRICD
1 DESODORANTE AMBIENTAL 252 ML, AIRWICHK RPTD.MA 3, SEQ. 2@ 3, SED
IC LAVANDA

i DESODORANTE AMBIENTAL Z£3 CC. SUAV. ALGODUN F 223, 23 293
1 DESODOR/AMB. AIRWICH 2S@ML MATIC+RPTO CANELA S, B384, 2E 5,990
B ESPONJR B/ LDZO 125. 32 1,288
2 REPUESTD FRESH IC AIR WICK LAVANDA S, 6@, 127 7, 120

1 GUANTES L wirgyt latax S87.80 SE7
i LIMPIADOR ARDMATIZANTE POETT FRIMAVERAS 4 LTS. 2, SO0, 3R 1z, 5@a
1 LIMFIAVIDRIOS X SLTS 2, 850, A =, B3I
) LUSTRA MUEBLES X 258 GRS o295, B@ £y 9Y5
=} SERVILLETA COCTEL BLANCEH ELITE 5@ UDs. SE@. BE 1,7&el

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ENT ¢! 4211D3 MATERIAL DE ASED VALDR NETO &i, 212

STIND : LOLEGIO JUAN PRBLDO II DESCUENTO 2.2 i

RZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL Bly2iz

GAR ENTREGAR : CALLE PARTRICIA D@L Ve 11,632

RMAR DE PAGD : 32 DIAS C/FBCTURA TOTAL FACTURA VI, BA4E
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

N & BETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS EUARENTA Y DOS

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto %

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




RDOEN DS rewco e
Ut"kb‘-..s"u HJoo LUNMEBRA
Las X

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 5039

Sefior(es): w— - - s o o o g
(es) FROVEEDORES INTEBRALES FRISA Z. B, DESSs345S
Direccion: = _ - i - Teléfono: - -
LAE ROSAS 5757 HUECHURARA BEREEIp
At.: Sr.:

CARDL TNA FLIENZA
De acuerdsa’s Cotizacion

de Fecha BE—10-2014 Sirvase despachar

L =4 oul
y/o ejecutar, 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 RERILLANT FARR FPISOC FLOTANTE 2, 233, ma 32, 168
& ALCOHOL D NATURALIZADD 1 LT, 1,887, AF 2,814
= ALCOHOL EN GEL 1 LITRO =y 475, 33 4, 352
= EDLSA EASURA Toxog POLINASA 12 UND. 282, 23 3, L1E
] BOLSA BASURA iz@xizm 1,557,332 7,785
S LCIF CREMA X 752 cC 750, 7D 3, 758
i DESENGRASANTE FARD RPISOS X 5 LTS S/AMINIACADD Sy 214, 3@ 3,214
1 DESODORANTE AMBIENTAL 3Z&8 CC. St BLAopE 1,158,258 1,157
4 DETERGENTE OMO 4p@ KBS EB&7. am 3 228
2 ISOPO PARA W. . PLASTIC C/RECIPIENTE =11, a9 4, BIBE
i JABON LIQ, ¥ SLTS =, 725, DiE =5 735
__ & LAVALDZAS QUIX 753 L. Eei.am 3, 2BE
S MORPR SECA C/MAnNG METAL 2@ Cm. 7, Bl pg 31, 24
F HRPEL HIBIENICO ¥ 8 ROLLOS =, 480, D@ 4, 957
8 FAFEL TOALLA JUMBQO BLANCAR X zZpD MTS C/U PRTE 1,542, @ 1z, 344
= ROLLOS
= FANOS SACO CON 0JAaL 427. 213 2, 562
R TOALLA NOVA 4 ROLLOS 1,686, 23 EE;EBE
1z VIM LIG. AMONIACLOROx 1ts 1, 656, o 13,87z

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

JESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

=-NTA Y 421133 MATERIAL CE 8SED VABLOR NETD 141, 848
STIND : COLEGIO JuanN FABRLDO 13 DESCUENTD . & @
1Z0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL E45
AR ENTREZS - CALLE PATRICIA 9@4p Ve 213
MR DE PAGO : 33 DIARE C/FOCTUR TOTAL FACTURA S5E1

VALE VISTA BANCD
I« CIENTO SESENTA Y DCHO M ks

V7o £eg
7
itido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

PROVEEDOR
BSERVACIONES:




ORDEN DE ComMpRra K

72977
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
FECHA: BE~12-271 4
Sefior(es): e s
©S) prvERe S.A. 3E£7384p9
Dfreccién‘ O] mmmee r
i LEERTO pEooep 4 4 ’ :
ALBERTO FEPEER 17a4 Teléfono: S8manip

At.: Sr.:

De acu izacién N° ]
erdo a su cotizacion N i, de Fecha BE-1p-201a Sirvase despachar

1= ) - =
y/o ejecutar, con ¢argo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ;/o Ls?arvi:ios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
§ CLORD X LITRO Z15. 2@ E3H
z DESODORANTE AMEBIENTAL 258 ML. AIRWI CK RETO. Ma 3, SEH. D@ 7 ?;';;
1C amuaMART B
2 DESODORANTE ARMBIENTAL =358 ML, AIRWICK RETO. Ma 3, 560, pp 7. iem
IC CITRICD T
= DESODORANTE AMBIENTAL 252 ML, AIRWICK RpTO, ifa Zy IED. B Ty lEm
IC ROSA F DRES T
_E‘ DESODOR/OMB, ARIRWICK =ESaML MARTIC+RETO CANELR Sy 930, 23 11,385
2 FAND AMARILLQ 138, ow 2, 6aR
o PAND MULTIUSO GRANDE SR, B 1, Spm
ig SERVILLETH COCTEL BLanca ELITE 52 ups. ZED. DR E'; p=drifry

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
-NTG S A T e FATERIGL DE asED VaLOR NETD L3, ETE
S TING : CENTRO mE QF‘E‘ENEZZQJE DESCUENTDO B3 . i
120 ENT REGA : 24 HORGS SUB~-TOTAL L@, B7E
8F ENTREE GE s CELLE PATRICIA B3tz Ivg 7 E51
M2 DE pAcno P33 DIms C/FACTURA TOTOL FRCTURA 4?;931
VALE VISTh EaNCO SANTONDER SANTIAGO -
: CURRENTR v SIETE MIL NOVECTIE] ITOs VEINTIUN FESOS
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \@“ g;nﬁdor
PROVEEDOR & U POR

3SERVACIONES:




RDEN DE COMPRA gp)c
Lﬁs ~
B7E97E
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA T - L
Sefior(€s): pnYEEDORES INTEGRALES FRISA S.R. 965565405
i ion: , Telé B e
Direccion: | ne mpsas 5757 HUECHURABA slefon: - gzpezs0
ALISEI  mnen INA FUENZALIDA
o Pl T B -
De acuerdd a sU c:otL zaC| T de Fecha Ao B—2B 1 4 Sirvase despachar
= = S i g . - - -
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabaijo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=@ AMPDLLETA &2 WARTT 175. @2 3, S
=3 BOLSE BRASURA SE@X7Q@ 197. 0@ S, SEHE
i BOLES BASURA 13BX132 1,815, @@ 18, 153

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 4211@3 MATERIAL DE ASED YALOR NETO 25, 590
DESTIND = CENTRO DE ARRENDIZAJE DESCUENTO @. @ 7y
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL =5, S50
LUBAR ENTREGR : CALLE PATRICIA 23280 V& &4, BEE
TR TN T fengd =] =i el O ! BTy
FORMA LDE PARGD = 3@ DIRE C/FRACTURA TOTEL FRECTURA Z@, 45

YaLE VISTA BONCO SAGNTANDER BANT

SON @ TREINTE KIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DO

7 /) E 44Z4?
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto ° Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ol

URDEN DpE COMERA fﬁi
B7E97s
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
FECHA: pz—1p-zp14
Seflorles):  prmepe 8.4,
Direccion: . - : .
- ALBERTD FEFFER 1vgs4 Telareie: EEwsTin
At.: Sr.:
De acuerdo a sy Cotizacion N° ) de Fechg FS— e s . SiTVase despachar
- i L M1 A~2A] 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
= ALCOHDL BEL 348 CC cag x 15 FRAsCO 1, 141, @ . LDm
- 5 - -~ LA ) iy Sl
2 CLORD X LITRD 215, 2@ 2, 52
- - o . ) ' - —_— - e ted e T e b i)
3 DESODORANTE AMBIENTAL SEB CL. £. POLAR POETT 290, b@ =, 373
5 GUANTES CORRIENTE LATEX VIRUTEX TRLLA M Msusno SE7. B 2; 8335
1@ FAND AMARILLQ 132, By 1. Zom
Vi

ATENCION PROVEEDORES:. DE L
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDI
SOLO SE RECEPCIONARAN MER
ORDEN DE COMPRA VALIDA PO
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA,

CADERIAS CON

UNES A JUEVES DE
DOS CON GUIAO F

R 15 DIAS CORRID

u

SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICI
-O COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL p

8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
ACTURA JUNTO CO
NA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

OS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

N OC. IMPRESA.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T. 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
-NTA P 4=lipz MATERIAL DE AaS5ED VALOR NETO 1o, 145
: TIND g QDF’TII‘-&ISTF—?F&CIDN cass CENTROL DESCUENTO m. @ i@
1Z0 ENTREGG - =4 HORAS SUB~TOTAL 13, 145
AR ENTREZD : REYES Levalle SEA7 vg &, 4398
M& DE Pasg - 38 DIAs C/FACTURG TOTAL FACTURE 15,843
VALE VISTa Banch SANTANDER SANTIAGO
+ QUINCE MIL SEISCIENTDS CURRENTA v TRES PESOs
[/ A
M Lig //
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto -B”Co
PROVEEDOR

3SERVACIONES:




i AR i s m Il
L@S o Dz DUNE RS )(
‘::‘;'1‘4‘25; — .

72974
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

BE-1@—-zials
Sefior(es): -
CROVEEDARES INTERERALES DRTISO © O Pl —d 7
FrlbvVecilnbEs LNIELDHEHLED HFRLISH S5 Ha 255552405
Direccion: ; ;
LAS ROSAS 5757  HUECHURABRA Teléfono: o - ae290
At:Sr: ’
a..:-’;:‘-’"“ LG ELENMZ Al TDE
De acuerdoa’'su totizacion N "~ deFecha .. .. .. Sirvasedespachar
. z . L BE-1n-2als
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
14 OSLRA 7RXSE POLINASA 1@ UND. B2, 3@ 3, 220
3 NTE AMBIENTAL 344 CC. FLORES BCA. AIR 1, 150,83 3y 450
& QUIDO DOVE FRASCO @@ ML. 5, 328. 2@ 11,3896
2 SILICONA AUTOMOVIL HKIT SFRAY 488 CC. 258, 2@ 1, 20z

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

MOYT = T Oy DE

w £ ; et ii H e} (] T = o ]
: 421 IATERIAL VALOR NETO 21, 236
nESTIND . ANMINTISTROACTIAON COSH NESCHENTO G, 5 v
PE mipn B QA & S5 2 HANLINLD I RS LU mom 0 dbon PRSI F ol L0 RS R SR 7
o ATO TRITOED =4 1 o PIT - T O =
~LAZ0 ENTRELBR : 24 HORAE SUBR-TOTAL =l, 236
oD CRITRE SO EVES | DD — R T A ¥ i
LUGAR ENTREGSE : REYES LAVRLLE 2287 IVE L, B3I
————— T e _— T ] T - ¢ - e |
FORMA DE PAGED : 28 DIAS C/FACTURA TOTARL FACTURA 2D, =271
Ul B UToTY ORI SO AT T AR T O
VARLE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGD
i f P BT b T N gy g 8 : PR
SOM @ VEINTICINED MIL DOSCIENTOS SETENTR Y UN_EESDES
W Mens 162 /
f
4 Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto Cal
PROVEEDOR . A POR
OBSERVACIONES:



- -

= P q 7 Tl
URKDEN DE COMPRAO g 7(

72973
MEJOR PARA TODOS
F 2 - < — i
ONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: p&—ig--ziz 4
Seflores):  pIMERC 8.4. see7Eo4ns
Direccion:  a{ BERTD PERPPER 1784 Teléfono:  gapeaip
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° 14 de Fecha FE-17—-=m 1 o 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
21 PRPEL MULTIFROPOSITO B2 HJS. CARTA 1,050, B 31, Bam

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS,

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLOSERECEP@ONARANMERCADERMSCONUNADURAmONSUPEMORA1ANo.
ORDENDECOMPRAVAUDAPOR15DMSCORNDOSACONTARDEFECHADEEMEMW.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES. -
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ENTR ¢ 421188 INSUMOS ESCOLORES VALOR NETO 31, 22
STIND : COLEGIO son FRANCISCO DEL GLBA DESCUENTD @. @ @
AZ0 ENTREBA : =4 HORAS SEUR-TOTAL 1, g
CAR ENTREGBA : CAMIN EL BLEA 2=85 Ve oy 892
RMA DE DAGD : Z@ pIAS C/FACTURE TOTAL FACTURE 35, B2@

VALE VISTA BENCO SANTANDER SANTIAS
M2 TREINTA Y SEIS MIL. OCHOCIENTOS NOVENTAR PESOS

fal
V(' 7oW4 é/“
itido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B” Contador

PROVEEDOR
DBSERVACIONES:




l ORDEN DE COMERA 9-X
B7297s
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 - o
FECHA: zz—s; 1—-E1A1 4
Sefior(es): S A A o -
©S) cRovEsDoRES INTEGRALES PRISA S.8. 9655co4ps
Direccién: , . _ iz —— . i 5 .
LAS ROSAS 5757  HUECHURABRA Teléfono: oo e zag

VSt carml ing FuENZAL DA
De acuerdt a su Gotizacion N 4 de Fecha

y/o ejecutar, con cargo a est

a Orden de Compra / Trabajo los materjales y/o servicios que se indican a continuacion,
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
=@ FAPEL MULTIPROPOSITO 382 HJIS. OFICIO 1,873, pi SV LED

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPAC

HADOS 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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

INSUMOS ESCOLARES VaLo

4z1iizZ@

5 w 453
: COLEBID san FRANCISCO DEL ALBEA DESCUENTD @. @ @
2 1 24 HORAS SUB-TOTGEL 3V, 453
A : CAMIND EL ALBEO 2281 117
0 : 32 Digs C/FRCTURE 7
VALE VISTA BANCO ERANTANDER SANTIAR
N : CUARENTA Y CURATRO MIL BUINIENTODS SETENTA
./
Nero /é,-? : )
-J\_/\,_/
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

DBSERVACIONES:

PROVEEDOR




: ORDEN DE COMPRA Jhx
RA72971
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
FECHA:,mbm17nggi4
Sefores): pIMERE 5.4 98672E42S
Direccién: L — . : ;
‘oM ALBERTD PEPEER 178s Teléfono: ¢ onsaig
At.: Sr.:
R .
De acuerdo a su cotizacién N 14 de Fecha .., 1@-2p 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
=7 RILAS ALKALINA AA X iz UND. DURACELL + = 1,324, B@ 7y B2

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

y/Q SERVICIOS
NTREGANO SE

DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA

A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
ENT : 421128 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 7,523
S5TI : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTD @. @ 7]
820 £BH @ 24 HORAS SUB-TOTAL 7y B3
GAR ENTREGA : CERRD ALTAR £811 IVE 1,448
RMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA 9, BE8

VALE VISTA BANCO SANTANDE = SAONTIAED
N ¢ NUEVE MIL SESENTA Y OCHO BESOS
T /N
e ire /
ey _
'004r Solicitada por V°B® presupuesto b
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




Leos ORDEN DE COMPRA X%

272972
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: &1 f—-271 £

Sefor(es):

1

ROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. R. SE55£34p5

Direccion:

=

AS ROSAS 5757  HUECHURABA Telefono: 5oy

AL:Sr:  CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N° & de Fecha gz -7 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
S FAPEL MULTIFROPOSITO S5@@ HJS. OFICIO 1,B73. B 83, £5@
15 FILAS ARB x 4 1,434, 01 21,512

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

JENTA T 421128 INSUMOS ESCOLARES VRLOR NETD 113, iem
=STIND : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 2.3 2
-AZ0 ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 115, 160
JGAR ENTREBA : CERRDO ALTAR £811 Ve =i, 887
JRMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 127, 840

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N @ CIENTO TREINTA Y SIETE MIL CUARENTA PESOS

P P

V2eno L7

Emitigd por Solicitada por V°B° presupuesto V"?é Contador /]

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




DORDEN DE Mo
I LR N L_ QUMWHQ

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: p=—1@—ome
Sefior(es): ..

DIMERC S.R. SEE728459
Direccion: S— P :
ALBERTD PEPPER 1784 Telemno:  cooamy
Atz St
o
De acuerdo a su cotizacién N ¥ & de Fecha BE—1@-201 . Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 CARFETA FLASTIFICADA VERDE C/ & BOLSILLO 116. 20 S&m
1 CINTA :“:?;QJ: = 48 MM X 4B MT. OP 212,28 =, 120
o el . T ol -

3 CORRECTOR ROLLER PUNTA METAL 7 ML BLANCO UNID 438, B2 2, 430
TRNTHR DOncR '
LLLUG LD HERER
- §
5 CUADERND CARTA TORRE TRIFLE 1, 208, o7 €, D4D
P e T i ~ TS P ) ’
710 PAPEL MULTIPROPOSITO S@@ HJS. CARTA 1,550, @ 108, Saw
1D PLUMON PIZARRA RECARBABLE 1,8 MM NEGRO FILOT 745, 2D 7, 450
4 il Y T T7ToaD ~ e - o e e’ o 31 7 = !
10 FLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM ROJD DILOT 745, 210 7, 450
3 TIJERAS GRANDE 453. 2D 1, 350

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA © 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 DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

0 el M ey 2 o v Pty T 1] ) S I Tk e . } —) fn g}
UENTR s 4211l INEUMDOS ESCOLARES VALOR NETO 135, 588
gl O ot B A SRR I THOD S st g et T o o S SR
ESTING : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @. @ il
T AT [t (g T a - =4 I - fond B = S T My i
LRZD ENTREGR : 24 HIORRS SUR-TOTAL 135, BB5
) A geE e T - S GeeE s g i ~ o
LUGAR ENTREGR = TOMAS MORD 16351 Ve &8, B3E
PR TRIT TRV e T TNT S AT IR, b P Y
FORME DE PABD : 30 DIAZ C/FACTUREA TOTEL FRIZTURE 161, 81le
I s TOTA DO 7 TARNTE 1 ~
VELE VISTA BANCD ZANTAENDER ZANTI
TR TR SR O FIRE MTI ™ S TR oo TE =
S0ON 2z CIENTOD SESENTA Y UN MIL DOCHOCIENTOS DIECISE = os
2 /N
]
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




I ORDEN DE COMPRA
272968

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: i p_zps
Sefior(es): . s ) S s =

(88) FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.R. 965589405
Direccién: = - — Teléfono: e
LAE ROSAE 5757 HUECHURAER BEREZ27
ALSE bope Tns =iENzAL IDA .
De acuerds a ‘st cotizacion™N® 5 de Fecha BT 4 rmm ¢ s, SiTVasSe despachar
& BE-1B-2014

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

"_- -+ Lot - - . .
y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |TEMPERA 250 CC. 75 AMARILLO MEDIO ARTEL 953, 20 1,91
2 |TEMPERA 252 CC. 44 AZUL ULTRAMAR ARTEL 355, o 1,918
z  |TEMPERA 258 CC. B8 BERMELLON ARTEL 353, o 1,918
= |TEMPERA £5¢ CC. 21 NESRO 959. @ 1,918
=  |TEMPERA 258 CC. Si VERDE ARTEL 553, 22 1,918
=  |TEMPERA 258 CC. 45 VIOLETA ARTEL 353, o 1,318

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

1IN o= Y b= T O o i ) 1 =
UENTR : 42112 INEUMOS ESCOLARES VALOR NETO 11,528
ESTIND : COLEGIOD SIMON BOLIVAR DESCUENTD @&. @ 7
' Y =t - = 1 - e T 04
LAZD ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL i1, 508
11= TR DO TN O MO = T} Do R
UGAR ENTREBA : TOMAS MORDO 1651 VA 2q 187
D hA ol o W X o % - ™ S M SEACTIIDS ™ A1 fE o | —
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA OTAL FACTURA 13, 635
] o ORI o T RITNE S CART T AT
VALE VIETA EBANCO SANTANDER SANTIAGOD
e ] ol r~ - 17T LN ~ 1
UN 2 TRECE i?# SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO
' Nsne fléj
Eperido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERO
Las 5

B7E9E7
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
FECHA: pz—1ig—z@14
Seflor(es): pROVEEDORES INTEBRALES FRISA S.A. 9655c94@s
Direccion: | ns Rosas  s7s5+ HUECHURABA Teléfono: g =g =gy
ALISL: CaroLING FUENZAL IDA
De acuerdo a su cotizacion N° & de Fecha .. 1@—z17 1 & Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 BLOCK CARTULING COLORES SURTIDOS PR E 555 2,775
5 EORRADOR PARA DIZARRA BLANCE T FROsRTE ;:;"gg 1730
3 |CRJA ALFILEREeS 161. 2w 48z
im CAJA MINAS DE ©,9 15 UNID, 124, D@ 1,240
2a CARTULINAS 55 X 77 coLop AMARILLO PROARTE 123, @ 3. 90
20 EARTULINAS 55 ¥ 77 coLor RZUL PRDARTE 123. 20 = 45D
21 LARTULINAS 55 ¥ 77 CoLoR ELANCA FROARTE 123. 00 =, 460
32 CARTULINAS 55 ¥ 77 cOLOR CELESTE PROARTE 123, 2@ 3, 590
3B LARTULINAS 55 X 77 coLoR NARANJA PROGRTE 123, @ z, 630
22 ESSTUEINQS S5 X 77 COLOR ROJO EROARTE 123. 0@ 3, 590
2 TULINAS 55 X 77 0 23, PR a2,
3¢ |CARTUCINAS o2 % 2 Eoran EE%%%JELQRD PROARTE 153, oo e
—~ 3@ CARTULINA 55 X 77 COLor VERDE 0OSCURD DROARTE 123, 2@ 3. 650
5 CINTR ADHESIVRS DOBLE CONTACTD 921, 2@ 4, £25
4 MASILLA ADHESIVA U-TAC UHU EEGR. B4z, 333-5
5 MODELFASTAR CERAMICA EN FRIO 1/2 KILO ARTEL 2,513. 80 1E, 585
=) PAREL CREFE 52 X =@@ CMS. AMARILLO ALD | 8E.00 i, 780
2 FAREL CREFE PLIEGOD BLANCO ROLLY BE. 2@ 1:fa@
=i PAREL CREFE PLIEGO CELESTE ROLL 8E. P 1,720
2@ PRFEL CREFE PLIESD MORADD 8E. 2 1, 720
2@ FAPEL CREFE PLIEGD NARANJIA ROLLY BE. B =, S58m
2@ PAFEL CREPE PLIEGO ROSADO BE. 2@ 1, 7Em
ol PAREL CREFE FLIEGOD VERDE 0SCURD ROLLY BE. D2 2, 58
=2 FAPEL CREPE 52 X 200 CMS. AMARILLO ALOX1® UND. 8E. B2 1,72m
403 PAREL MULTIFROPOSITO S0 HJS. DOFICIO 1, B73. 0 74, 92D
& FLUMDN PERMANENTE AMERILLO DILOT 184. @@ 3IEE
3 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA NEGRQO 184. P 552
= FLUMON PERMANENTE FUNTA REDONDAR SILVER MEDIO P 1, 255, 2@ 2,510
10T
1@ POST IT CHICD AMARILLO higland 112. 2@ i, 2@
1w REGLA 2@ CM. TRANSDARENTE 59. 3@ 591
19 REGLA 22 CM CRISTAL 28. 22 280
5 STICK FIX 42 gr. PRITT +37. 012 =y 183
= TEMPERA 252 CC. 11 BLANCO 259. p© 1,318

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. ¥ DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLOSERECEPCMNARANMERCADEMASCONUNADURAmONSUPEmORA1ANo.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

JENTA * 421129 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 138, BB3
STIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTD 2. @ &
AZ0O ENTREBR : 24 HORAS ' SUB-TOTAL 13&, 882
AR ENTREGA : TOMAS MORD 151 Ve 29, 829
RMA DE PAGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 186,638

VALE VISTA BANCO SANTANDER EANTIAGD
Nz CIENTO OCHENTR Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOU 8 Y 0CHO p

(/)

=3 !
M e 445
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto M

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



l ORDEN DE COMRRA 5’\)(

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

)
)
{11
4]
)]
HEN]

FECHA = S

Wo—1la-2gis
Sefior(es): _ . e

FArleERL S.A. BEETEB43O
Direccion: S s g f

ALBERTD FEFEER 178s Teléfono: 2E0Panie
At.: Sr:
De acuerdo a sy cotizacién N° i de Fecha

. . . Me—li-2
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 CLIPS CROMADOS =3 Mkt 1 UNIDADES lig.pa S3SR
& MINAS DE 2,5 12 UNID. tal 235, 8@ 7S
3 MINAZ DE @,7 12 UNID. tel =85, 27 855
2 y EMBRALAJE TRANSPARENTE MM X 42 MT. Op c1l2. 2@ 4, B4

' s - : ,
= Ol ETERA BOs Z, 557, 26 7y114
15 DESTACADOR AMARILLD 120, am 1, 807
15 DESTACADDOR CELESTE 1268, B i, 87
15 DESTACADDR NERENTD 1z@. a@ 1, B2
15 DESTACADOR ROSAD 123, g3 1,803
'S DESTACADOR VERDE 123, @@ 1, 803
1@1a FUNDAS FLASTICAS C RTA 18. 2@ 1, 288@
~J1 2 FUNDRS FLASTICAS OFICIO Z2. z, 0O
S LARIZ BRAFITO FAREER-CASTELL x I 85, 4, 250
S8 FaPEL MULTIFROPOSITO S22 HJIS. CARTA 1,350, 23 4, DG
AT FLUMON EIZORRA RECARGABLE 1,8 MM QzuL PILOT TEDLBE 22, 352
i) PLUMON PIZARRA REC 1,8 MM NEGRO PILOT TES, @ 2, Z51
vl FLUMON PIZORRA REC 1,8 MM ROJO PILOT 74T, o3 ZE, I35
3 PORTA MINARS @, S FE S0, BE 1,778
= PORTA MINAS @.9 I S2@. 33 1,77@
3 FORTA MINAS p.9 8TA Z, EED. B T, Oem
1 MAQRCADOR CD SHARE 1957 iNG 493, @ 435

ATENQONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDEB$0A133OHRS.YDE1430A16m0HRS.VERNESDE830A14m0HR&

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLOSERECEPQONARANMERCADERMSCONUNADURAQONSUPEWORA1ANO
ORDENDECOMPRAVAUDAPOR150MSCORMDOSACONTARDEFECHADEEMEHON

DESPACHARFACTURAENLUGARDEENTREGA

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERAANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANT] DAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

i

ENTA : 421120  INSUMOS ESCOLARES VALOR NETDO 156, @79
STIND * COLESBID STR.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD . @ Z
AZ0 ENTREBA : =4 HORAS SUB-TOTAL 156, B79
SAR ENTREBA : VIA LACTER o3ps IVA 23,535
MA DE PAG0 : 33 DIps CTU TOTAL FACTURA 185, 734
VALE VIt BANC
5 W

=

u B ...rIi_a“j £ ]_) 1’3}_»‘ [Tl .;
/

mitido por Solicitada por V°B® presupuesto VB

PROVEEDOR
BSERVACIONES:




Las

ORDEN DE COMPRA AX
A7 RO
MEJOR PARA TODOS o
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
FECHA: g2 i1g-2p14
Sefor(es): A P o k. i
~NIZBRRLES PRISE 5.4, SESSE34ET
Direccién: LAS ROSAS sS7s7 HUECHURABA Teléfono: B o e on
fmmt e Pt S V)
At:Sr. ___ BIRS it
De acuerds'a s cotizacion-fge 27 104 d
o 2 - e Fech? PE—1gmmp: i_ASJrvase despachar
Yy/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
Z CRJA LAarICcES VI 54 Fid =
= T :nﬂrﬁ:: VL S4T. Bia 3@
= - LREICES LE8 . DE =, 14
3 CRJA LarIZ gr LEa e o ek
B = 17 pan e s | —
PEgridry VRSOS T-RMICO jii-ti 50, 2oy
= 1 ERMICOS 43, AR S, B

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

¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

3]

A A421la@ INSUMOS ESCO RRES
=T IND ¢ CENTRO DE APRENDIZAJ!
1Z0 ENTREGA : 24 HORAS
AR ENTREGA : CALLE FATRICIA B39ER
MA DE PAGD : 3@ DIps
VALE VIS
i ¢ CIENTO TRECE MIL C
/ /A

HO/(¢§3

Solicitada por

V°B° presupuesto

J

\vezefhuger

BSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTD
SUB-TOTAL

.38

i o
vg

TOTAL FACTURA

i

Ul L] L

ul o~




ORDEN DE COMERA ?\X:

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 CEE

Sefior(es): HROVEEDORES 1IN

Direccion:  Las rosas  s7s7 HUECHURABA Teléfono: zzpezop

De acuerdo a su cotizacién N° & de Fecha @E—Lif—231 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
i) BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE o255. B 1&, E50
] BLOCK PRERICADD PERFORADO CARTA M7 COLON 483, BE =, 455
1 Cera TERMOLAMINADO HERTSEAL DE 9" ¥ 14,30 11, 443, 3@ 11, 440
1@ CAJA LAFRICES DE CERA 1Z UNID. CORTOS Jowr 345, B 2, 458
=z CAJA MINAS DE 2,39 12 UNID. 124, B ST
1@ CAJa PLASTICING 12 U. COLOR SURTIDO JOVTI <35, Bl 3, 57
B CARPETA oORTE PROARTE CARTULINA EEPONOLA X 13 H 755, B &, 548
o O
1a CRARPETA CARTULINGO BZUL S2. B 595
1 CARFETHR FUELLE OFICID MALETIN 7y 225, 2@ Ty B82S
5] CARFETO FLASTIFICADAS CON BUSAND, AaMARILLO 145, 23 P=i=]
5 CarrETo PLASTIFICADAS CON GUSAND, AzZuL 145, g TES
o5 CARFPETS FLASTIFICADAS CON GUSAND, NARANTS 145, 4@ 75
D CARPETE PLASTIFICADAS CON BUEAND, ROJO 145, o 725
5 CARPETA PLASTIFICADAS CON BUSAND, VERDE 145, 2z TEG
ory CARTON FORRADD ZE@ BRS. DI-ART BLANCDO S22, Bg &, 27
1@ CINTA BDHESIVAS DOBLE CONTACTD == A 1 3,21
=@ CINTR MARSKINK TARTAN &4 MM X S5 MT. BLANCA 3M SE5. By 7, 7hA
b CUADERNILLD MATEMATICAS £53. 213 345
5 DEDDS GOMA azul 73. 123 36T
1 LAMINA PARA TERMOLAMINGR CARTAX12® UND. 7y 4B2, 2D 7y 4BE
3@ LARPIZ PASTA BIC FUNTE FINA NEGRQO 1285, 2 Sy 131
= LLAVERDOS PLASTICOS DIFERENTES COLORES 7. 05 54
1 MAGIC CLIPER DISPENSADOR 4 Y & M. ADIY 7EZ. B 783
i MAGIC CLIPER DISPENSADOR SELLOFFICE 423, I 4z
1 MARCADOR CD SHARDIE RZUL 195@1pz S75. 1@ 575
1 MARCADOR MULTIUSD SHARFIE OZUL DOBLE PUNTA Z&1 S75. 1 575
15/7
=) MICA OFICIO S@ UND. GRIS 4, S53. 27 9,118
1@ BRREL MULTIFROPOSITO Sap HJS. OFICID 1,873, 2@ 18, 73m
= PORTA MINAS 3.7 4. 7 1, 2@g
S am STICK FIX 4 gr. PRITT 437 . 1217 13,111
i MARCADOR CD SHAREIE ROJDO 135@1RJ S7S. A S5

ESTA ORDEN DE COMPRA/T RABAJO 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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T. 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ENTA

! 421122 INSUMDS ESCOLARES VARLOR NETO 137,978
STIND : COLEGIO STA.MABRIA DE LAS CONDES DESCUENTD 2.3 @
AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 137,978
BAR ENTREBA : VIa LACTEA 93m8 ' Vg cE, 216
RMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 164, 134

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARO
N = CIENTD SECSENTA Y CUATRO MIL CIENTD NOVENTS ¥ CUATRO FESDS

—
W e A0 /]
i iti licitad V°B® 4 V°BY tad
mitido por Solicitada por presupuesto {L 3 7<ontador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: ~




CIRTYER TS e T S
I urieEN DE COMPRE d’?(

B7E2E

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: &~ @@
T . Ut et T B A

i
L
£

Sefiores): pimerc s. AL SEETRE4LDT

Direccion: o pepro FEFFER 1784 Teléfono:  c£pppy g
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 14 de Fecha gz Z~21@ 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
132 CAJA LAFIZ BRAFITO HE aLg £@. 2 720
iz 50MA DE BORRAR STREDTLER 25, o 1, 14
iz MAR Mi® NEGRO S29. 7y &, 348

B AR X 12 UND. DURACELL + = 1, 584, o 3, D48
12 DESECHABLE 1,58 MM AZLL ofiyet 218.03 2, 616
1z DESECHABLE 1,8 MM NESRD 4L 218, 00 2. 616
12 DESECHABLE 1,8 MM VERDE aLg 218, 2 2, 616

£ 4350, 2@ 2, 700

.

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. v DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SCLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO,

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T - 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ENTA : 421128 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO =

= UK E LU :_i.; BiAL

STING : COLEBIO ROTARID FRUL HRRRIS DESCUENTD 2.3 1z

~Z0 ENTREGZA @ 2a HORS SUB-TOTAL =1, 804

SRR ENTREGL - AVDA. CRISTORAL COLON =188 Iva G, 143

WMA DE PAGD - 3@ DIas C/FACTURA TOTARL FACTURS 23, 247
VALE VISTA BANCO SANTANDER EANTIABED

Mot VEINTICINGO MIL NOVECIENTOS CUBRENTA v SIETE PESOS

A /) —

/
M 7 18 k/LJ

itido’por Solicitada por V°B° presupuesto V°B° Contador

PROVEEDOR
BSERVACIONES:




ORDEN TIE rrmMese
[ URDEN DE COMPRE

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: zz-1p-z@is
Sefior(es):  proveEpDRES INTEBRALES PRISA s. A, 65569405
Direccion: | ne zpeas 3757  HUECHUROER Teléfono: ez ooy
AL:SE: =aRpL Ing FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha . 1@—gm1 4 Sirvase despachar

I, €on cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS FROARTE S555. 22 &, EEZ

BLOCK DE DIBUIOD TamMao DIUM 239 28 HJS. 4E3. 3@ 5, 580

BLOCK DE DIBUJD TAMANG LICED 2@ HJIS. 279. 20 3y 34

18 CAJA LAFICES DE COLORES 12 UNID. LARBOS 428, 5 136

1@ CAJA LAPIZ SCRIETO iz COLDRES COLORIFIC 459, z@ 4, 590

= CARTON FORRADD 262 GRS, DI-ART BLANCD ZR9. 2o 2,528

iz “BRTON FIEDRA 55 ¥ 77 GRIS PLIEBD ROoHA 233, pp =, BES

2 CARTULINA METALT A &3 CM. AZUL PROARTE 270.2n 3, 84

CARTULINA METAL ICA X &S RO PROARTE 270, g 3, 84

18 CARTULINAE 55 ¥ AM FROARTE 123, 23 1,476

12 CRRTULINAS 55 ¥ \RTE 123, g@ 1,476

iz ITULINAS 55 ¥ OARTE 123. 2w i, 476

B =7 CARTULINAS 55 ¥ 7 ROARTE 123. 2@ =, 952

1z LARTULINAS 55 X 77 coLom NARANJA PROARTE 123. 2@ 1, 475

12 CARTULINAS 55 X 77 CoLpr ROJO PROARTE 123. B 1,476

15 LUADERND COLLEGE 8@ His, Z8E. @@ &, B3

= LARIZ PASTA BIC PUNTR FINA RZUL 125, 2@ i, 2E@

12 LAPIZ PASTA BIC PUNTE FING NEGRD 185, 2@ 1, BEE

MARCADOR ROFA Mim Q7UL 746, a7 g, 35z

MARCAD ROFPAR M12 ROJO 746, B g, 35z

ADHESIVA U-TAC UHU S8BR. B4E. B 5, 252

TR 5@ UND. BRIS 1, 485, B2 2, 27

ENCUADERNACION OFICIO NATURAL 1@ up. 4, 559, D@ 9,118

EL. CRAF PLIEGO 43. 2@ 1,832

PRQUETE GOMA EVA 5 COLORES (COL.BASICOS: aLpo 553. @iz &, BEE

2 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1.8 Mw ROJO ALOD ZE7. 2, 784

= PUSH PINS X 122 UND, 373, 2@ 1,11@

& STICK FIX 42 gw. PRITT 437. @ Oy 244

= STICK FIX 4@ gr. UHU E18. 2% 7, 416
5

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
CILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T - 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

T a ey = I I Talll; N | i R — P
PoAClicl INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 113,544
COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTD B. @ i
AZ0 ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 113, 544
SAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 9188 va 21,573
RMA DE PABOD : =2 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 128, 117
VALE VISTA BANCO SANTANDER SENTIASO
\oog TREINTA Y CINCO MIL CIENTO DIECISIETE PESOS
Emitido por Sclicitada por V°B® presupuesto
PROVEEDOR RI PO

DBSERVACIONES:




Los

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

o P S el e F o SR ~ [t Yol todie & o W A o o
Senor(es)' DIMeRD 5. 8. QE£7R84 s

i T ot e T e T ot § o=
Direccién: ALBERTO PERDER 1784

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 14

ORDEN DE COMPRA 67\)(
272961
FECHA: B2—-12-2@14
Teléfono: - 2Remim
deFecha gz 1g._sp1 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 CINTR EMBALAJE TRANSDPARENTE 48 MM X 42 MT. 0PI ziz. 9 =, 128
= LARPIZ SRAFITO FABER-CASTELL «x 3 £5. 23 =, B4

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS.

Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS

CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

: SCOLARES VABLOR NETO 4, 183
3 L0 II CESCUENTD @. @ 14
: 24 s SUB-TOTAL 4, 16@
: CALLE PATRICIA =2@4m g Tom
P 3E DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURA 4, TER
VALE VISTA RANCO SANTAMNDER SANTIAGD
—— - [ —ry e - T Tt b o T ——
= CUATRO MIL NOVECIENTOE CINCUENTA FESOE
4 /1
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto Con
PROVEEDOR ‘A
)BSERVACIONES:



MR ™ MDD o
l O RS S L e o \K{

SR i et v 4
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

BE-10-2114
Sefior(es):
(es) FROVEEDORES INTESROLES PRISE 5. 4. SESEESLRS
Direccién: Teléfono:
LEE ROSOs DYS7 HUECHURARE BErEzom

At.: Sr.: SABAL TRiA et

A B G G ZRL I DA
De acuerdo a"su cotizacign-Ne " ] ' de Fecha

. St o Sirvase despachar
3 t : oy MiS— 1 A—27 ] 4 oy . -
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, 729, 2R i@, 9i€

1 PADORA 2£D 1, 7B, 2@ 1, 780
3 2 AZUL 53. 20 1,772
1@ LARTULINAS S5 ¥ 77 coLom AMARILLO PROARTE 123, g 1, 23m
1@ CARTULINAS 55 ¥ COLOR AZUL PROARTE 123, 20 1, 230
1@ 53 COLOR BLANCA FROARTE 123. By L, 238
= 55 COLOR NARANJA FROARTE 123, B0 g, 46D
1@ S 55 COLOR ROJO PROARTE 123, 21 1, 230
12 LARTULINAS 55 X 77 COLOR VERDE CLARD FROARTE 123, B 1,230
1 INDICE ARECEDARID 323, 08 383
~ & gr. UHU £18. 2@ 3,788

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

VALOR NETO 27,707
DESCUENTO 2. @ @
SUB-TOTAL 27,787
FAT Ive 5,264
3@ DIAS C TOTAL FACTURA 32,971
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
" ¢ TREINTGNY DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN PESQ

Jleo /55 /

f/
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto V°B® Conta

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORTDER 1V ~r
l - ORDEN D COMDRO

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): PROVEEDORES INTEBRALES pPRISAH 5. R. BES55£34ps
Direccibn:: | wee semne = ; :
-RS RUSAS 57357  HUECHURARA Teléfono: gz gy
o e 1 -
g\g-aszf s AROLINA FUENZALIDA
Cuerdo a su coti 5 - i
/ cotizacion N 3 de Fecha | Z—13—57 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
G I
ANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
L KIT LIMPRIEZA PaRrg MONITOR LCD 1,882, 3@ 1,850
i a7 1,80

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HR
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FAC

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVI
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA

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

S. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

A A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
=NTR 421121 INSUMOS EQUIROS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 1, 8@@
=TIND : CENTRD IMABENDOLOG-O DESCUENTO 3.2 |
SE0 =24 HORAE SUB-TOTAL 1, B3
SRR + CERRD ALTAR &&6i1-0 Ve S&E
S : 3W DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2, 142
VALE VISTS BANCO SANTANDER SANTIASD
Nz DOS MIL CIENTD CUARENTA Y DOS FESDS
)
i
Yo Ao
mitido por Solicitada por V°B° presupuesto ( V°B® Gontador
—

PROVEEDOR
BSERVACIONES:




Leas

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):  prmER: s, A, SEETRE425
Direccién:  p pERTO pERRER 1784
At.: Sr.

De acuerdo a sy cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA X
B7E3958
FECHA: #Zz—1p-z 114
Teléfono: EBPRR i@
de Fecha @&—1iw—~2in1 4 Sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
= MOUSE CON SCROLL Use 1,8%2. 2 27, Bam
23 FAD MOUSE MAXXTRO BEL n EGRO/AZU 1,358, 22 27, 023
= B NEGRU G L TER, A 23, 750

| Wi

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA AN
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUM

CADERIAS CON UNA DUR
CORRIDOS A CONTAR D
ENTREGA.

ACION SUPERIOR A 1 ANO.
E FECHA DE EMISION.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902 000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
iTH Fe INSUMOS EUIpos CoOMPUTALC. ADMINIVALOR NETD 148, 350
InND ¢ COf TORIO DR.A&NIBGL ARIZTIA DESCUENTD 2.3 @
o El : 24 ag SUB-TOTAL 148, 551
R EN : PAUL HARRIS 114p Ve =8, 285
7 DE : 3@ 5 C/FBCTURA TOTAL FACTURA 176,775

VALE VISTA BANCO EANTANDER SANTI =0
N @ CIENTO SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETE
z )
Aers 1) 5 //’
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto "B° Contador
PROVEEDOR

DBSERVACIONES:




Las

ORDEN DE COMPRA ¢X
B7oasy
MEJOR PARA TODOS T
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
FECHA BE—-1z-2mi 4
Seflorles):  DIMERC s.8. 9ec7084a5
Direccion: i £ 5
ALBERTO PEPPER 1784 Teléfono: ¢ apsm1g
R e B E o D B O
At.:Sr:
De acuerdo a su cotizacion N° - i
: acion N 13 de Fecha BE—1 m—mip 1 oSirvase despachar
Y/0 ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.,
CANTI
ANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=i DVD-R IMATION 4.7 GB 18X 311,33 5y 220
e e om o T iy

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUP
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 D
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INC

A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS

CON GUIA O FACTURA JUNTO C

ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICI
UMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO

Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
ON OC. IMPRESA.
ERIOR A 1 ANO.

[AS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

OS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N

O CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARG

IALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA

A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
ENTA : 4zliEd INSUMDS EQUIPDS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO &, 223
STIND : CONEULTORIO aPOQUINDO LDESCUENTD @, & il
AZ0 EN 1 24 HORAS SUB-TOTAL &, 220
GEBR ENT : CERRO ALTAR &£511 Vg i, 182
RMA DE : 3@ DIAS C/FACTURA TOTEBL FACTURA Ly LEE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
N : SIETE MIL CURTROD ENTOS DOS PESOS ==
/ s
e £)Z -
itido por Solicitada por V°B® presupuesto \—V“E‘{o&t@or
P&
PROVEEDOR R

DBSERVACIONES:



Los

AT
Y ZEak
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: i
. =
Sefior(es):  mrovEEDORES INTEGRALES FRISA S5.A. 965555405
Direccion: | ng rosag 5757 HUECHURAEA Telsfano: g
ALISE:  copol g FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacién N°

-

de Fecha Bo—1

71 4 Sirvase despachar

£x

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
o SOBRES PARA CD SE7. B 4

v

PR —
&, 358

DESPACHAR FACTURA EN LU
=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA

GAR DE ENTREGA.

ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O
-O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTR

SERVICIOS DESPACHADOS Y/O
EGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

RPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

10: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
=NTA& r 4ziigd INSUMOS EQUIFRDS COMPUTAL. ADMINIVALOR NETD 458, 353
=T IND : CONSULTORIOD ARPDQUINDD TO 7]
HZ0 ENTREGA : 24 HORAS 48, 355
SRR ENTREBA : CERRD ALTAR &&11 9,187
MA DE PAGD : I DIAS C/FACTURA 97, 5357
VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABD
[ = CINCUENTE ¥ EIETE MIL QI INIENTOS TREINTE Y SIETE FESOE
i\ //_\
Solicitada por V°B® presupuesto Ve dor /
o presup m /
R,
PROVEEDOR TO DA POR
BSERVACIONES:




L ORDEN DE COMERRA

A7 2955

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: zz—1im Pon 4 B 13
2 i —zidl

Seﬁor(es): FROVEEDORES 1 NTEBRALES PRI 548 5.4, SESEES4RS

Direccién: | ne RUSAS 5757  HUECHURARA

AL SE CAROLING FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N° =

Teléfono: p=) EIZIE;E'.:)ET

. de Fecha B2-~1p~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
5

RIT LIMPIEZAS PARA MONITOR LCD i, 802, 2@ S, BBG

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ENTA PoA421121  INSUMOS EQUIPOS comMPUTAC. ADMINIVALDOR NETD 2, 225
STIND : CONSULTORID DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2. @ i
RZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2, BB@7
GAR ENTREGA : pauL HARRIS 114@ ve 1,71
RMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1a,71@

VALE VISTA BanNCO SANTANDER SANTIAGO
N 1 DIEZ MIL SETECIENTOS LDIEZ FESOS

n/?em/Z \ /,)

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ° Contadar

PROVEEDOR
)BSERVACIONES:




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccién: -

At.: Sr.:

DIMERC S.A. 9

De acuerdo a sy cotizacion N°

y/o ejecutar, con cargo a esta Ord

1]

4
8

o
b=}

ORDEN DE CoOMERA
B72954
FECHA: zz
Teléfono:
-t

&X

CANTIDAD

TOTAL VALOR

== MO o
St ™

CON

] R
g B

/
&

U

3

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

DE ENTREGA
SERA ANULADA, SI LOS M
R INCUMPLIMIENTO DEL

ATERIALES y/O SERVICIOS

DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
=NTA ? 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. A MINIVALOR NETO 2, 457
STIND : COLESIO san FRANCISCO DEL ALEA T. . DESCUENTD @. 12 2
170 ENTRESO - =4 HORAS SUBR-TDTAL 2, 4553
SRR ENTREZE - AVDEA. CRISTORAL COLOM 214@ Iva 1,798
MA DE DAGO - 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 11,245
VBLE VISTE ERANCD SANTA IDER SANTIAGH
{ 1 ONCE MI] DOSCIENTOS CUARENTS SEIS PESOs
"‘-; A
= AQQ, //
itidd por Solicitada por V°B® presupuesto W
I PN
PROVEEDOR AU 1ZA
BSERVACIONES:




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Seflorles):  croyeEDoRES INTEGRALES PRISA S.A. o
Direccion: . . __ g —T
LHZ REEAE 5757 IUECHURARA
At.: Sr. CAROLINA . FUENZAL Tha
De acuerds ‘a'su &6tizacion - de Fecha

0s materiales y/o

i " 9 X
.
B7E953
FECHA BE~-1R-2m1s
ESSE9425
Teléfono:

DE—1Q-2014 Sirvase despachar
servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
] MOUSE CON SCROLL INALAMBRICO 4, B73. 0@ o4, 375

VESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS

MATERIALES y/O SERVICIOS
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DE

DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
L PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

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

N DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

s

=11 INSUMOS

= i sSUM EQUIROS COMPUTAC. ADMINIY NETD 24, 375
COLEGID san FRANCISCO DEL aLBA T.F. DESCUENTD 2.3 iz
24 HORAS Sl OTAL 24, 375
RVDA. CRISTOERAL COLON 9142 I 4,631
3@ DIRS C/FBCTURA T FARCTURA =3, BOE
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

VEINTINUEVE MIL SEIS FESOS

reve /17

Solicitada por

Emitido por

V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR
3SERVACIONES:




: ORDEN DE COMPRA / I

(©

A7235:2
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6036

FECHA: @2-1@-=ip14

Sefior(es): BECHKER, PADRUND v [ 1A. LTDA. 53533007

Direccion: -y ILOE i99g Teléfono: EEB331E
At.: Sr.:

De acuerdo a sy cotizacion N° de Fecha

Sirvase despachar
0s materiales y/o servicios Que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

& CHOCOLATE sAHNE NUSS X =p 7,85%02. 76 23, 672

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO C.ON ocC. li\.‘l

PRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL

CONTAR DE FECHA DE EMISION.

S DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
LA FACTUR

A DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - S - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

=NTH : 423122 BASTOS EN COLACIONES VALOR NETO =, BT
STIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 2. 1@ il
1Z0 ENTREGA - INMEDIATA SUB~-TOTAL =23, 678
SAR ENTREGA : REYES LAVALLE Zzn7 Ivg 4, 438
MA DE PAGDO : 3p DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =8, 172

d

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
* VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA FESOs

/ A

7o Zz2
itido pol Solicitada por V°B°® presupuesto 5= ta

PROVEEDOR
BSERVACIONES:




ORDEN DE COMERAO
Los X
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2—1p—op1 .
. Y TR LA
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES HRIEA S.A. 9g5
Direccién: | a5 rosps  s7sv HUECHURAEA Teléfono: gz oy
ALISL: CaroLIng FUENZAL IDA
De acuerdo a su cotizacion N° i de Fecha @E-1@—2@m1 4 Sirvase despachar
0s materiales y/o servicios que se indican a continuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 ETIQUETAS AUTOADHESIVAS 35 ¥ 7p ADETEC DISELAY 247, pm 1,235
5 ETIQUETAS AUTOADHESIVAS 18 - 53 1@ 247. 0@ 1,235
= HUB USBE DE 4 PUERTOS 1,998, By 2. 998
2 KIT LIMPIEZA PARA MONITOR LoD 1, 808, BE 4, 420
4 MASTER RISO Cz 18p 27,294, pn 123, 176
i@ MOUSE CON SCROLL INALAMBRICO &, 875, i@ 48, 759
& TINTR RISO CZ i8@ BLACK 27,594, oo 123, 175

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ENTA 421121 INSUMDS EQUIPDS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO =

STING : COLEGIO LEONARDOD DA VINCI DESCUENTD @. @ il
SZ0 ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL =87, 968
GAR ENTREGA : CERRD ALTAR E£811 va S4, 714
MR DE PABO : 33 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 342, 582

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD
N\ ¢ TRESCIENTOS LUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTDS OCHENTA Y AED

/ /]

Lews A)2 |

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V“B";Conmdor K

PROVEEDOR 2
)BSERVACIONES:




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 603g

Seflortes):  pimere s 4. SEETRB4TT
Direccién: TR e

o ALEERTO FEFFER 1784
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° | -

ORDEN DE comp R g 9(
R72950
FECHA: 7z 1@-2@14
Teléfono: = o
EEZRA1E

10-201 - Sirvase despachar

servicios que se indican a continuacién,
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
5 MOUSE UsSeE s Ius 1,8%9%. am B, 457

DESPACHAR FACTURA EN

=STA ORDEN DE COMPRA/T] RABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE

y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER
RE

EXTENDIDA A CORP

ORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
- REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 600

0 - FAX: 22720 6039

=
E Sy

oMEUT

Imo Ai=dial. ARDMINIVALOR NETO S, 45m
BOLIVAR DESCUENTD 2.1 @
i T =
SUB~-TOTAL 3, 450
1 Ivo 1, 795
1 FES = i i =h g
URA TOTAL FACTURA 11,246
™~ ] MNIOFE R SaniTrame
NED 84 NTANDER SANTIAED
o x
: ARENTA Y SEIS pEsps
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto - dor
PROVEEDOR

3SERVACIONES:




i ORDEN DE COMRRA

A ¥

B7IB7a
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: g&~1p~2214
Seflor(es):  TransPORTE RIOJA LTDA. 771245129
Direccion: . compania 4551 Teléfono:  2zaeezm
At.: Sr.: MARICARMEN YANGUAS
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

c BUS 44 paox ¥*¥X1S-10-14%%% IDQ VY VUELTA DESDE C
OLEGIO SIMON BOLIVAR (A. FLEMING CON TOMAS MOR

0} A PRROUE PADRE HURTADD - sSaLIDA 15:30 HE V¥
REGRESD 17:2@ Hg

129, oY, 0@ 2410, B@D

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERAANULADA, 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 E

NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

JENTA * 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 2412, 222
=STIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.3 7
-AZO0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =43, 220
JORR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 Ivg 2
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA =42, 220

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
N : DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESDS

7

VA —
C /
M V1% Jo2 - /
\
ido por Solicitada por V°B° presupuesto T VAR Contador
T

PROVEEDOR

PCOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA 7?~){

B7IRED
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: AE— ifZI“ElZJ 14
Sefior(es): TRANSEORTE R I0JA LTDA. 771246129
Direccién:  pomMpanT a 4551 Teléfono: SEBEEID

At:Sr: MARICARMEN YANSUAS
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 BUS 44 PAX #%%14—1p—14%zs IDAR Y VUELTA DESDE C 1212, 3. g 1z, 2o
OLEGID SANTA MARIA (VIA LACTEAR 3328 A PARDUE
FPADRE HURTADO SALIDA 15:32 HS Y REGRESO 17:3p

HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONAR{'\N PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OcC. IMPRESA.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO S& ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA ! 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 1@, pog
ESTIND : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @. @ ]
LAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1=k, pag
UBAR ENTREGR : VIR LACTEA 2388 VA 2
URMA DE PAGD : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 123, 2ag

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CIENTO VEINTE MIL PESDS

ra

Lt 3 L
LE‘rﬁiﬁ por Solicitada por V°B® presupuesto _/\g-*cqu&or/ \

PROVEEDOR

A

/ AUTORIZADA POR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRO
Las

BYZOES
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

10

FECHA: 2&—1@-z@is

Senor(es): HERIBERTO OTTO SCHENEIDER HUBNER B312e5533

Direccién:  CAUPDL TCAN 3513 Teléfono:

At.: Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i BUS 44 ppy *XR1Z-10—-14%%% IDA Y VUELTAR DESDE © 173, 22, 2@ 173, pp@

OLEGID san FRANCISCO DEL ALBGo (CAMIND EL ALBA
9288} A PARQUE FPADRE HURTADD - SALIDA 15:3¢ HS
Y REGRESD 17:2@ Hg

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLOSERECEPQONARANMERCADERMSCONUNADURAUONSUPEmORA1ANo

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SILOS

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

MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

=NTA P 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS v MOBIVALOR NETO
STIND : COLEGIO san FRANCISCO DEL ALER DESCUENTD 2. @
1Z0 ENTREBGH INMEDIATA SUB-TOTAL

SAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA 39z25 g

MR DE PAGO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BPaANCO SRANTANDER SANTIAEO
{ & CIENTD ~SETENTA MIL PESOS

| A | nemo goz. /’j:>
[
' Enfitido por Solicitada por V°B® presupuesto . 3

PROVEEDOR

BSERVACIONES:

173, vaa
12
L7a, pam
Y]
17a, oo




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):

e
Lan 4

S
Direccion:

At.: Sr.:

FECHA: #&—iG—op 14

FUTACION CEX LTDA. JEBRETTI
2328 LOCAL  1i4xA Teléfono: 5 gzomems
de Fecha Sirvase despachar

0s materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

‘-‘512]" :z”z”an -‘ZJEI ‘E—:':@n _an,”a

ATENCION PROVEEDORES: D
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUI
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS cO
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS COR
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR D
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO

E LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 1

4:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
A O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

N UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

RIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

E ENTREGA.

LIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX 22720 6039
JENTA : 1231@1 MAQUINAS v EQUIPOS DE OFICINA VELOR NETO S5@, pap
" STIND : DIRECCION DE EDUCACTION DESCUENTD #. ¢ i
RZ0 ENTREGS - INMEDIOTE SUE-TOTAaL S58, B
IGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z=g7 Iva 124, 5o
RME DE PAGO : 3 DIAS C/FACTUR! TOTAL FACTURA 554, 5@k
VELE VISTA BANCD SANTANDER SANTIARO
IN 1 BEISCIENTOS CINCUENTA v CUATRDO MIL QUINIENTDOS PESOS
) 7. —
: ﬁe&;fo S~ N
p— .
A E 0 por Solicitada por V°B°® presupuesto \.___ tador
7 / |
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMFPRA - <4
Las ©
AT IRES
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B&—1@—-2@01 4

Sefior(es): BECKER, FADRUND Y CIA. LTDA. 835033007

Direccion: CHILDE 1296 Teléfono:  zzmasgis
At.: Sr:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=1 CACHANTUN SABOR S83 CC 377. 31 =22, B33
3 BOLER DE CEREAL QRUAKER 1,924, 37 Ty T4

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTR : 424196 CONVENIO PROMOCION DE LA SALUD VALOR NETD 28, 412
ESTING : CONSULTORIO DR.A&NIBAL ARIZTIA DESCUENTOD 2.2 il
'LAZD ENTREGA : INMEDIATA : SUB-TOTAL 2B, 418
UBAR ENTREGA = PAUL HARRIS 1143 Iva Dy 238
ORMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23,81

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NUEVE PESDO //ﬁf”‘jfﬁ

/ A

[ —
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto y V°B®, tador
N——
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

073065 pRAS
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: ©06-10-2014
Sefior(es): PFIZER CHILE S.A. 9698125@9

Direccion: AVDA. LAS AMERICAS 173 Teléfono: 2412112

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 10

: de Fecha @3-10-2014Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo |

0s materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

12 AMPARAX SUBLINGUAL 1 MG X 25 12, 219. 00 146, 628

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 146, 628
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 146,628
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 27,839
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 174, 487

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE

/)
Vs £)3 /

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto k"‘%&:&%ﬂa——'

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



; ORDEN DE COMPRA

073064 /&=

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX:
FAX: 22720 6039 FECHA: 96-10-2014

Sefior(es): NOVOFARMA SERVICE S.A. 569456702

Direccion: VICTOR URIBE 2280 Teléfono: 6243157

At.: Sr.:

De ac.:uerdo asucotizacion N®© 1@ de Fecha 02-10-2014Sirvase 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
25 BERODUAL P/NEBULIZACION 7, 200. 20 175, 00@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA t 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 175, 006
ESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 175, @00
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 33, 250
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 208, 250

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : DOSCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESQOS

yd
Emitigh por Solicitada por V°B® presupuest =B Contador

PROVEEDOR (o) PO

OBSERVACIONES:



MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): CHEMOPHARMA S. A. S60250007

Direcci6n: FRANKLIN 741

At.: Sr.:

De acuerdo a sy cotizacion N°

CANTIDAD

ORDEN DE COMPRA

@73063

FECHA: @6-10-2p14

Teléfono: 4446851

de Fecha @3- 1@-2014Sjrvase despachar
0s materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

1@ CAPTOPRIL 25 MG.

750. 00

7,500

YESPACHAR FACTURA EN LUGAR
STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO
O COTIZADO POR USTEDES Y/O PO

SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES
R INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO
NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LA FACTURA DEBE SER EXTE
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207,

NDIDA A CORPORACION DE EDU
LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720

CACION Y SALUD DE LAS CONDES.
6000 - FAX: 22720 6039

ENTA : 421165 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 7,500
STINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO @.0@ ]
AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 7, 500
SAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 IVA 1,425
XMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8,925

N\ : OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS

/ P

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Emitido por

fero £}

Solicitada por

V°B® presupuesto W

/

BSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

Las

73062

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Re-10-2014

Sefior(es): LABORATORIOS SILESIA S.A. S18710000
Direccion: AV. CHILE ESPANA 325 Teléfono: 5948521
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-1@-20@14Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=] VENLAFAXINA 75 MG 1.@0@ COMP. 45, 000. 20 4@5, 606
4 CARBAMAZEPINA 2008 MG por 1000 12, 200. 00 48, 200
36 LAMOTRIGINA SOMG. X5@@ COMP. ( TRADOX) 12, 000. 2@ 432, 000
=1=Y1] ACIDO VALPROICO 20@ MG x 3@ COMP. 1,650.00 |1,0e8, 000

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC 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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

-UENTA

: 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,893, 6o
YESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO ©2.@ @
*LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,853, ao0
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 335, 670

"ORMA DE PAGO

SON @

3@ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 2,252,670

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIE}\IT’@S\

PESOS

7,

Emitido por

_Z/’Jen: //) j

Solicitada por

V°B® presupuesto \

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): SOCOFAR 915750001

Direccion:  Av. VICUNA MACKENNA 335@

At.: Sr: JOANA RAVERA
De acuerdo a sy cotizacion N° 1

CANTIDAD

ORDEN DE COMPRA

273061

(RN

Teléfono: 2998401

de Fecha ©3-10-2@:1 4Sirvase despachar

0s materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
1as SERTRALINA 5@ MG POR 3@ 371.00 68, 635
8 CLONAZEPAN 2,2 MG x S0 S, 756. 00 78, 248
23 OMEPRAZOL 20MG. 30CA. 338. 20 7,774
34 ACIDO VALPROICO 502 MG X 30 cM 2, 903. oo 98, 2685

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES

-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

DIDA A CORPORACIO ,
AS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO:- 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 253, 363
STINO : CENTRO COSAM DESCUENTO ©.@ @
AZO ENTREGA : 224 HORAS SUB-TOTAL 233, 363
SAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 48, 139
RMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 301, 502

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N\ : TRESCIENTOS UN MIL QUINIENTOS DOS PESQOS

/?/ﬂ&f =3

V°B° presupuesto

BSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA IEN
Las

B@73060

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: R2E-10-2014

Sefor(es): INSTITUTO SANITAS s.A. SR0730004

Direccion: FRANKLIN 741 Teléfono: 4446651

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1@ de Fecha @3- 10-2014Sirvase despachar

0s materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO
15 OLANZAPINA 10 MG X 30

TOTAL VALOR
3, 900. o0 58, Se0

Ch FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORAGION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T, 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
JENTA ¢ 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 58, 500
STINO : CENTRO COSAM DESCUENTO .0 %)
-AZO ENTREGA : 24 HORAG SUB-TOTAL 58, Se0
GAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 11, 115
RMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 69, 615

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : SESENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS

Y /)
A, y
mitigd por Solicitada por V°B°® presupuesto Conta

PROVEEDOR

)BSERVACIONES:




| ORDEN DE COMPRA ?,\/,
273059

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): LABORATORID CHILE s. 4. 775969407

Direccion: AV. MARATON 1315 Teléfono: 3655245
At: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3- 12-2014Sirvase despachar

0s materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTALVALOR
100 TRITICO 100 Mg
8, 000. 0 300
105 QUETIAPINA 100 MG x 3g 4, 200. 00 441'232
1 DIAZEPAN 10 MG X 1pop 12, 000. 0o 12, 200
125 FLUOXETINA 20 NG L CHILE cyp POR 20 180. 0o 22, Sp0
3 |ALPRAZOLAN 0,5 mg por Sou 3, 100. 0o S, 300

JESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22726 6039

ENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,282, 800
STINO : CENTRO COSAM DESCUENTO @.0 @
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,282, 800
SAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 243,732
RMA DE PAGD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 526, 532

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : UN MILLON QUINIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

pd
Ve
" 493
mitj or Solicitada pEJr V*B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR

3SERVACIONES:




ORDEN
DE COMPRA 94X

@73e58

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: @5"1@"2@14
Seﬁor(es): FARH'ACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300909

Direccién: Ay EL SALTO 2428

At.: Sr.:
De acuerdo 3 Su cotizacion N°© 3630

Teléfono: 6295384

de Fecha @1- 1®-20@14Sirvase despachar
0s materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION
2 PAROXETINA 20 MG. x Sp0 Comp.

VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

22, 200. 00 44, 200

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEV
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 DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 44, 200
STINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 2.0 @
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 44, 200
GAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1149 IVa 8, 360
RMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 52, 360

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA PESQOS

/ 4 Pl
[ /]g -2 /) 3 /
{ mp( r Solicitada por V°B® presupuesto L_A@tador
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PROVEEDOR

BSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

9.
273057 X

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 06-10-2p14

Sefior(es): CHEMOPHARMA S_ 4. S60260007

Direccion: FRANKLIN 741 Teléfono: 4446659
At.: Sr:
De acuerdo a su cotizacion N° 1@

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo |

0s materiales y/o Servicios que se indican a continuacion
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
£ BROMHEXINA JBE 4 MG/5ML por 25 10, 750. 2@ 43, eee
3@ CAPTOPRIL 25 MG. 75@. 00 22' S06

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES

y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D

EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUC

, LAS CONDES - R.U.T. 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000

- FAX: 22720 6039
ENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 65, 500
STINO : CONSULTORIO APOQUINDO _ DESCUENTO 2.0 @
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 65, 500
SAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 12, 445
RMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 77,945

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGQO

N : SETENTA V SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS
7 2]

waralz \
E'ﬂé por Solicitada por V°B® presupuesto \_'\‘/"B{ or

PROVEEDOR
3SERVACIONES:




l ORDEN DE COMPRA

073055 ok

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039

FECHA: @6*1@—2@14
Seﬁor(es): LABDRATDRIDS SILESIA s, - 518710000
Direccion: AV. CHILE ESPANA 325

Teléfono: 5948521
At.: Sr.:

De acuerdo a sy cotizacibn N° 1

: de Fecha @3-1@-214Sirvase despachar
y/o ejecutar, con ¢argo a esta Orden de Compra / Trabajo lo

S materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
S6 METFORMINA 850 MG por 1000

8, 600. 20 481, 600

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON Guia 0 FACTURA JUNTO CON OC. |
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.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

=ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES
-O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DE

30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
MPRESA.

¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
L PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ENTA 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 481, 600
STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 9.0 @
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 481, £00
GAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva S1, 504
RMA DE PAGO : 309 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 573, 104

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SETENTA Y TRES MIL CIENTO CUATRO PESQOS

s 712 =
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V°B® Contador

PROVEEDOR
BSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA
Lo oY

@73@53

MEJIOR PARA TODoOs
FONO: 22720 5000 - FAX: 22720 603g

FECHA: ©6-10-2014
Seflor(es):  LABORATORIOS gayar SOC. ANONINA 91650000g

Direccion: AVDA. PRESIDENTE EDUARDO FREI MONTALVA 4500
At.: Sr:

De at_:uerdo a su cotizacion N° 10 de Fecha @1 -10-201 4Sirvase despachar
y/o ejecutar, con Cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los Mmateriales y/o servicios que se indican a continuacién.

AN ID D
DESC | CION VALO UNI ARIO (@) ALVALO
FT T - »

69 VITAMINA Bl+B6+B12 POR 3
2, 300. 20 158, 700
1 CLORANF‘ENICDL SOLucC. OFTALMICO o. S% X102 ML.X1ig@ ’975. al] '975
FCO

Teléfono:

s :
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

ENTA : 421105 P, FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO 219, 475
STINO : CONSULTORIO APDQUINDO DESCUENTO 0. @ @
AZO ENTREGA - 24 HORAS SUB-TOTAL 219; 475
GAR ENTREGA - CERRO ALTAR 6611 Iva 41, 700
RMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 261, 175

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOs

YA /.

Solicitada por V°B°® presupuesto \V°B® Contador
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PROVEEDOR ;
3SERVAC|ONES:




ORDEN DE COMPRA -~

@73@52

A;EJOR PARA TODOS

ONO: - '

0: 22720 6000 FAX: 22720 603g FECHA: @6—10-2214
Sefior(es): LABORATORIOS RECALCINE s, A. S163700ps

Direccién: AV, VICUNA MACKENNA 1024 Teléfono: 7728597

At.: Sr-

De acuerdo a gy Cotizacion N° 1 de Fecha 532—1@—2@14Sirvase despachar
Compra / Trabajo |

Y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de 0s materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD
DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
ESTRADIOL 2 MG X 30 comp

252

4,900.00 (1,234, gpgp

ENTA : 421105 P, FARMC.Y QUIMICDS VALOR NETO 1,234, se0
STINO : CONSULTORID APOQUINDO DESCUENTO @. 0 @
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,234, 00
GAR ENTREGA - CERRO ALTAR 6611 IVA 234,512

RMA DE PAGO

N : UN MILLON

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS DGoC

. 2
Enfitido por Solicitada por V°B° presupuesto B® Con
PROVEEDOR
BSERVACIONES:

TOTAL FACTURA 1,469,412




ORDEN DE COMPRA a(%

Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 5039 FECHA: 96-12-2014
Sefior(es): SOCOFAR 915750001

@73@51

Direccién:  AV. VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 29984@1

At:Sr: JOANA RAVERA
De acuerdo a su cotizacion N°© 1 de Fecha @3- 18-2@14Sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7@5 SERTRALINA 50 MG POR 36

371.00 261, 555

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/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,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - S - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 261,555
ESTINO : CONSULTORIO APDQUINDO DESCUENTO 0.0 1]
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 261, 555
JGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVa 49, 695
JRMA DE PAGQO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 311, 250

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
JN : TRESCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS

=)

: e, N
4
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ) ° Con T

PROVEEDOR AU DA POR
OBSERVACIONES:



Condes b e "'

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©96-10-2014
Sefor(es): SOCOFAR 915750001

Direccién: ~ AV. VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 2998401

At:Sr: JOANA RAVERA
De acuerdo a su cotizacion N> 1 de Fecha @3-1@-2@14Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

10 VASELINA LIQ. por 125ml 329. 00 3, 290
166 JABON GERM TRICLOSAM 1% 475. 00 47, 506

4 ISOSORBIDE 1@ MG por 1000 &6, 310. 00 25, 240
17 PARACETAMOL GOTAS 15 ML por 1 268. 20 4, 556
38 DIAZEPAM 1@ MG por 20 1le8. 00 6, 384
36 GLUCONATO DE POTASIO POR 40 4,484, 00 251, 104

1 CLONAZEPAN 2,5 MG x 1000 6, 220. 00 &, 220
&7 CITALOPRAM 2@ MG. POR 30 1,331.00 89, 177
1o AMOXICILINA + AC. CLAVUL. 50@/125 MG por 20 3, 349. 00 45, 735
o1 AMITRIPTILINA 25 MG por 100 733. 00 37, 383

1 AC. ASCORBICO S@0@® MG por 30 650. 20 650

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

JENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS YALOR NETO 917, 239
=STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.@ @
.AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 317,239
JIGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 98, 275
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 615,514

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOQO
JN : SEISCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS

f - i

17> 47 3
Enfitidé por Solicitada por V°B® presupuesto B

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccién:

At.: Sr.:

FRANKLIN 741

De acuerdo z Su cotizacibn N° 1@

de Fecha @3- 1@-2014Sjrvase despachar
y/o ejecutar, con ¢argo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

INSTITUTO SANITAS s, 4, S00730004

ORDEN DE COMPRA

B73@49

Teléfono: 4445651

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

120 CAVEDILOL 25 mg.

TOTAL VALOR

&870. 00 104, 400

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA,

, LAS CONDES -

STINO

AZ0 ENTREGA
GAR ENTREGA
RMA DE PAGO

LA T I T

N =

Q
H
4]
=
-]
(]
<
23]
H

Vi Ay

424265 ENFERM. CRONICAS

CONSULTORIO APOQUINDO
24 HORAS

CERRO ALTAR 6611

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
NTICUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX 22720 6039
NO TRASMISIBLES VALOR NETO 104, 200
DESCUENTO 0.0 ]
SUB-TOTAL 1024, 400
Iva 13, 836

TOTAL FACTURA

124, 236

M e !

Solicitada por V°B® presupuesto
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BSERVACIONES:

PROVEEDOR




URDEN DE COMPRA

@73048

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

FECHA: ©6-10-2014

INSTITUTO SANITAS S.A. 900730004
FRANKLIN 741

Teléfono: 4446651

de Fecha ©3-1@-2@1 4Sirvase despachar
0s materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3

GLUCOVANCE S@oMG / SMG POR 500

15, 0e0. 20 75, 60@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HR
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERAANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DE ENTREGA.

EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS

CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ENTA ¢ 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 75, 000
STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
AZOD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 73, 00
GAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 14, 250
RMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 89, 250

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGQO
N : OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS

72 {74
Solicitada por V°B°® presupuesto °B r \
PROVEEDOR / A POR

BSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

B73047

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): INSTITUTO SANITAS s. 4. S00730004

Direccion: FRANKLIN 741 Teléfono: 4446851
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacign N° 1@ de Fecha B®3- 10-20145jyase 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
24 MACROSAN 100 Mg POR 5@ 4, 500. 00 iee, 000

134 AC. FOLICO 5 MG por 30 960. 209 128, 640
57 AC. FOLICO 1 Mg POR 30 .

600. 20 34, 200

) ESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACH
O COTIZADO POR USTEDES /O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

- FAX: 22720 6039
ENTA : 4211@5 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 270, 840
STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 7]
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 270, 840
5AR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 51, 460
iMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 322, 300

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
I : TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS PESOS

Vi 2]
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ORDEN DE COMPRA X
ans

B73046

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @6-10-2014

Sefior(es): MERCK QUIMICA CHILENA SOC. LTDA. 806212008
Direccién: FRANCISCO DE PAULA TAFORO 1981 Teléfono: 3400739

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO

300 LEVOTIROXINA 100 MG X 10@ cH
156 LEVOTIROXINA 50 mg.

TOTAL VALOR

1, 300. 60 390, eoa
2,750.00 429, 020

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERAANULADA, 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.

JENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 819, aea
.STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 9.0 @
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 819, 000
GAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 155,610
RMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 974,610

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS

VA F

120 1),
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ORDEN DE COMPRA

Lo-s
Condes 273045 -

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039 FECHA: Q6-10-2014

Seror(es): LABORATORIO VALMA LIMITADA 800489008

Direccion: MIGUEL DE ATERO 2883 Teléfono: 7735732

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1@ de Fecha @3-1@-2@14Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 SAL REHIDRATAC ORAL 60 mEqX30SOB por 30 6, 237. 00 18,711
S7 SACARINA 20MG/FCO 180 ML 472. 00 45, 784
206 BENGUE POMADA POTE 3@grs 545. 20 112, 270

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 176,765
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 176, 765
L.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 iva 33, 585
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 210, 350

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS

/ 2
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ORDEN DE COMPRA /ANS
Las

@73044

hp:oeng;ZPSRA TODOS

# 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Seﬁor(es): LABORATORIO CHILE s. A. 775969497
Direccion: AV. MARATON 1315

Teléfono: 3655245
At.: Sr.:

De acuerdo a sy cotizacion N° 1

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo |

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
3 NIFEDIPING 2¢ MG. por 1000

12, 020. 2o 36, 200

33 HIDRDCLDRDTIAZIDA S@ MG por 1000 6: 0020. 20 318’808
8 ESPIRONDLACTUNA 25 MG. X 1000 17, S500. 20 14: 200
120 AMLODIPING 1@ mg. % 3@ comp. 350. 29 70, 800

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S|

LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
-O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENT!

O DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ENTA : : 424269 ENFERM. CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETQO 564, 800
STINO : CONSULTORIO APDQUINDO DESCUENTO 0.0@
AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S64, 800
SAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 107, 312
RMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 672,112

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
\ : SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO DOCE PESOS

/ 7N\
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ORDEN DE COMPRA
—_—ra

073042
MEJoORr PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - Fax: 2270 6039

FECHA: @6—1@~2@14
Seﬁor(es):

LABORATDRID CHILE s, 4. 775969407

Direccion: 4y MARATON 1315 Teléfono: 3655245

At.: Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° i de Fecha @:3—1@-212)14S|'rvase despachar

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

DESCRIPCION

TOTAL VALOR

» S00. 00 16, Soe

7, 500. o0 45, oee

3 PREDNISONA S bor 120 9, 500. 2@ 28, S22
1 IMIPRAMINA 25 MG Por 1060 12, 200. 0o 12, eo0
1o ALUMINIQ HIDROXIDD Jarabe 920. 20 S, 200

=NTA : 421105 P.FARMC. Y QUIMICOos VALOR NETO 111, 200

STINO : CONSULTORIQO APOQUINDO DESCUENTO 9. ¢ @

\Z0 ENTREGA : 24 HORAS ?Sf—TDTAL l;i,fgg

5 & RRO ALTAR 6611 ’

;gf gngfgS g gg DIAS Cc/FACTURA TOTAL FACTURA 132, 328
VALE VISTaA BANCO SANTANDER SANTIAGO

[ : CIENTO TREINTA Y DOS MIL

TRESCIENTQOS VEINTIOCHO PESQOS

il
124) 3 l
¥, miﬁ: or Solicitada por V°B® presupuesto i mador |
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ORDEN DE COMPRA

073042
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 60ag

FECHA: 26-1@-2014
Seflor(es):  LABORATORIO RIDER LTpa 768451907

Direccion: PLACER 1254 Teléfono:

At.: Sr.:
De acuerdo a sy cotizacion N° 1@

de Fecha 02-10-2014Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo |

0s materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
&6 NITRENDIPINO 2@ MG por 1@00

3, 900. 00 237, 400
1 DIGOXINA @, 25 MG por 1000 12, 200. 20 12, o002
11 CLORHEXIDINA o. 12% X 120 ML -1, 1020. 00 12, 100

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

AS CONDES - R.U.T.: 70.902 000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
ENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 281, 500
STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 9.0 @
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 281, 500
GAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 33, 485
RMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 334, 285
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

N\ : TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
£

OCHENTA Y CINCO PESOS

- _ N
17e~2 47
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PROVEEDCOR
BSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

73041

A;;CEJ;OR PARA TODOS

0: 22720 6000 - FAX: 22720 g0ag @6-10-2¢1 4
FECHA:

Sefor(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300505

Direccion: AV EL SALTO 2428

Teléfono: £295384
At.: Sr.:

De acuerdo 3 sy cotizacién N° 3630
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Com

pra/ Trabajo los Mmateriales y/o servicios que se indican a continuacion,
CANTIDAD
DESCRIPCION VALOR UNITARIO
ATDRVASTATINA 1@ MG por 360 CHM.

de Fecha @1- 10-2@14s irvase despachar

TOTAL VALOR
&4 3,201. 00 268, 884

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8-30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:0
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 DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO:- 22720 60

0 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRs.

00 - FAX: 22720 6039
ENTA : 424269 ENFERN. CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 268, 884
STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 268, 884
AR ENTREGA - CERRO ALTAR 6611 IVA 51,088
XMA DE PAGO . 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 319,972

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
[ : TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS

y2 #]
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ORDEN DE COMPRA N
@73040
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: @6- 10-2014
Senor(es):

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300905

Direccion: AV EL SALTO 2428 Teléfono: 6295384
At.: Sr.:

De acuerdo a sy cotizacion N° 3630

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
&6 PROPANOLOL 19 MG por 1p0p 3, S04. 00
. 21,024
4 IBUPROFENO 400 MG por 1000 1@: 500. 20 42'000
150 CLOTRIMAZOL Sgo MG por 1 OvuLos ;

938. 20 140, 700

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA,

SI'LOS MATERIALES
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIEN

=NTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 203, 724

STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @

AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 203,724

SAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVa 38, 708

XMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 242,432
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

I : DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

/ o
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" ORDEN DE COMPRA
=S ?‘f(
073039
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22729 6039

Sefior(es):

SERCOFAR s, A. 766307507

Direccion: SAN FRANCISsCo 1599

Teléfono:
At.: Sr.: FREDDY MILLA

De af:uerdo a su cotizacion N° 10 de Fecha 03-10-2@14Sirvase despachar
y/o €jecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo Io

—_—
CANTIDAD

S materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
12 PDLIVITAMINICG por 19066

17, 000. 9o 204, 200

-R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX 22720 6039
ENTA : 421105 p, FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO 204, 000
STING : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTOD o. ]
AZ0 ENTREGA - 24 HORAS SUB-TOTAL 204, 200
AR ENTREGA - CERRO ALTAR 6611 IVa 38, 760
XMA DE PAGO - 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 242,760

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS

/ f/z /7g«9/,/ 3 ‘ /"'\)
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V°B° presupuesto V°B® Coni

PROVEEDOR rd ( AUTO A POR
SERVACIONES: :




ORDEN DE COMPRA

@73038

X

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 96-10-2014
Sefior(es): WINPHARM SPa 760797820

Direccion:  AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287

At:Sr: CLAUDIA KETIL
De acuerdo a sy cotizacion N° 1

Teléfono: 9644124

. de Fecha ©3-1@- 2@14Sirvase 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
42 ENALAPRILA 10 MG por 100@ 2,30
» 300. 22 96, 500
5@ ATORVASTATINA 2@ MG por S@@ COMP. :

10, See. e 325, 000

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON oOC. 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.
JESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIO

S DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
-O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DE|

L PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

. LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
ENTA : 424269 ENFERMN. CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 621, 600
STINC : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 ]
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 621, 600
SAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 118,104
MA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 739, 704
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N\ : SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS

¥ e
M e A2T
mitido por Solicitada por

PROVEEDOR
BSERVACIONES:

V°B® presupuesto * Con




ORDEN DE COMPRA
Las

@73037
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 5039

Senor(es): WINPHARM SPA 760797820

Direccion: ~ AV. EL RETIRO PARQUE Log MAITENES 1287 Teléfono: 9644124

At:Sr: CLAUDIA KEIL
De acuerdo a sy cotizacibn N° 1

de Fecha ©3-10-201 4Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo lo

S materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
1@ GLIBENCLAMIDA 3 MG por 1000

S5, 200. 00 50, 200

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
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/Q POR INCUMPLIMIENT!

O DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

ENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO S8, 000
STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO .0 @
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 50, 000
GAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVa 9, 500
RMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 39, 500

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS

i

| AT
/4Z:7¢?/£_/72%Ca795{
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto B® '\

PROVEEDOR &7
BSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

@73@38
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 603g

FECHA: %6-1@-2014
Sefior(es): WINPHARM SPA 760797820

Direccién:  AV. EL RETIRO PARQUE Log MAITENES 12a7 Teléfono: 9644124

At:Sr:. CLAUDIA KEIL
De acuerdo a sy cotizaciéon N° 1

: de Fecha @.‘3—1@—2@14Si’rvase despachar
y/o ejecutar, con ¢argo a esta Orden de Compra / Trabajo |

0s materiales y/o servicios que se indican a continuacién,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
115 PARACETAMOL S@@ MG por 1e0e 4, 400. 20
. S0s, 600
7 FAMOTIDINA 40 MG X 1000 cM 1: 200e. o0 70, 200
4 CLORFENAMINA 4 MG/CJX1000 por 100@ 2, 300. 20 9:200
&S GEMFIBROZILQ 602 MG por 30 1, 350. 00 S3, 150
1 AMOXICILINA JARABE 500 MG por 25 .

17, 250. g0 17,250

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5

ENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 695, 600
STINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.9 @
AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 695, 600
SAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVa 132, 164
XMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 827,764

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
\ : OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PES

Vd 4 -

b7 75 el

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR
3SERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA B-X

@73@35

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): LABORATORIOS SILESIA s. A. 518710000

Direccion: AV, CHILE ESPANA 325

Teléfono: 5948521
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1

de Fecha @3- 1@-2014Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo lo

S materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
19 FUROSEMIDA 40 MG por 1060 3, 500. 00 1024, 500
126 ATENOLOL 5@ MG por 1000

S, 300. 20 667, 800

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRI
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
-0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL P

LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

- 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
ENTA : 424265 ENFERNM. CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 772, 300
STINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
AZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 772, 300
CAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 146, 737
RMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 919, 037
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

y NDVECIENTDS DIECINUEVE MIL TREINTA Y SIETE PESOS

£

/
LA N
itido por Solicitada por

V*B® presupuesto dor

PROVEEDOR
BSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA {3-X

273634

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @6-103-2012

Sefior(es): LABORATORIOS SILESIA S. A, S18710000
Direccion:  AV. CHILE ESPANA 325 Teléfono: 5948521

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

CANTIDAD DESCRIPCION
218 METFORMINA 85@ MG por 1000

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

8,600.00 |1,874, 800

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,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

JENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 1,874,800
=STINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO .0 @
-AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,874,800
JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 356, 212
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,231,012

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
)N : DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOCE PESOS

/ /]
M reo A)6 /
Emitido por Salicitada por V°B® presupuesto B° Col

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

@73032

Sefior(es): SOCOFAR. 915750001
Direccion:  AV. VICUNA MACKENNA 235@
At:Sr: JOANA RAVERA

De acuerdo a su cotizacion N° 1

Teléfono:

ORDEN DE COMPRA

de Fecha @3-10-2014Sirvase despachar
0s materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

2998401

/5%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
62 VASELINA LIQ.  por 125m1 329. 00 20, 398
66 GLUCONATO DE POTASIO POR 40 4, 484. 00 295, 544
16 MEDROXIPROGESTERONA 5 MG por 100 864. 20 13, 824

134 JABON GERM TRICLOSAM 1v 475. 00 63, 650
11 ISOSORBIDE 1@ MG por 1009 6, 310. 00 59, 410
34 AMBROXOL JBE 3@NMG. /SML ADULTO 434. 00 14, 756
76 AC. ASCORBICO 500 MG por 30 650. 0@ 43, 200

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESFACHADOS 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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

=NTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 527, 382
STINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
AZ0 ENTREGA : 22 HORAS SUB-TOTAL 3527, 382
5AR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 120, 203
tMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 627, 585

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
{ : SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS

—>
[ 7 73 /
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® '
PROVEEDOR

BSERVACIONES:

—_—



Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 800g - FAX: 22720 6039

ORDEN DE COMPRA

J3K

@73@31

FECHA: 26-1@-2@14

Sefior(es): INSTITUTO SANITAS s. A. SB0730004

Direccién: FRANKLIN 741 Teléfono: 4446651

At Stz

De acuerdo a sy Cotizacion N° 1@ de Fecha @3- 10-2014Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
58 GLUCOVANCE S@eMG / sMG POR 500 135, 200. 00 870, 200

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 12:20 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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.
JRDENDECOMPRAVAUDAPORTSDMSCORHDOSACWW%RDEFECHADEEWS@N.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

» LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 2272(5 6039

=NTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 870, 600
5TINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
\Z0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 870, 000
AR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 165, 300
:MA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, @35, 300

I : UN MILLON

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS

|
e A

Emitido por

°B° Contador

Solicitada por V°B® presupuesto

3SERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

073030 /3K
MEJOR PARA TODOS ‘
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039

FECHA: @5"1@'—2@14

Seflor(es):  INSTITUTO SANITAS S.A. 900730004

Direccién: FRANKLIN 741

Teléfono: 44 46651
At.: Sr.:

De acuerdo a sy cotizacion N° 1@

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
337 MACROSAN 10@ MG POR s@ 4,300.00 |1,51¢ S@

. @
256 AC. FOLICO s MG por 3@ ' ' ’

S60. 20 245, 760

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, sl LOS MATERIALES
0O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE

ENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,782, 260
STINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,762, 260
AR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVa 334, 829
XMA DE PAGO : 3¢ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 2, @97, 2839
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

[ : ES NOVENTA Y SIETE MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS
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Emitidd por Solicitada por V°B° presupuesto Contadol

PROVEEDOR
3SERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA
=S /Z-X
@73023
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: BE-10-2014
Sefior(es). MERCK QUIMICA CHILENA soc. LTDA. 806212002

FRANCISCO DE PAULA TAFORO 1981 Teléfono:

3400739
At.: Sr.:
De acuerdo g Su cotizacion N©

Direccion:

de Fecha 2-10-201 4Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
215

LEVOTIROXINA lee MG % 100 CM 1, 300. 20 279, 500

INTA t 424263 COMPLEMENTARIO BES APS VALOR NETO 279, 500

STINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @

\Z0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 273, 500

AR ENTREGA : PAUL HARRIS 1149 IVA 33, 185

MA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 332, 605
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

. : TRESCIENTOS

TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS

W /Jaa/;j

Emitido por Solicitada por

V°B°® presupuesto V°B® Conta
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Las

ORDEN DE COMPRA

X
B73628 /S
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 96-10-2@14
Sefior(es): LABORATORIO VALMA LIMITADA 8004835008
Direccion: MIGUEL DE ATERO 2883 Teléfono: 7735732
At.: Sr.:
De acuerdo 3 sy cotizacion N° 1 de Fecha 03-10-201 4Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o Servicios que se indican a continuacion
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
188 PASTA LASAR 3@ Gres
. 440. 20 82,72
1, 218 BENGUE POMADA POTE 3Bars S545. @0 663’813

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES D
S0LO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON U
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRID
D)ESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

E 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

NA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
CS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

- R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22726 6039

=NTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 746, 530

5TINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 @

Z0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 746, 530

SAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 141, 841

*MA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 888, 371
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGQD

| : OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIEN

yA

SETENTA Y UN PESQOS

47%// Jero )2

Emitido por

Solicitada por

/

| ™S ot

V°B® Contador

V°B® presupuesto

3SERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA /13X

Q73027

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): LABDRATDRID CHILE s.A. 775969407
Direccion: AV, MARATON 1315

Teléfono: 3655245
At.: Sr:

De af:uerdo asu cotizacion N° 1 de Fecha @3- 10-2014Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo lo

S materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
——_______F\
CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
1 PROPANOLOL 40 MG bor 1Q00 6, S00. po
a &, 500
36 HIDRDCLDRDTIAZIDA S0 MG por 1000 6: 200. 20 336'00
18 NIFEDIPINO 20 MG. pPor 1000 12, 200. 20 216: 220
11 ESPIRGNDLACTDNA 25 MG. x 1060 17, 500. 2o 152, 500

A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUfa O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRES
>OLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS co

\ N UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARG,
'RDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DiaS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
=SPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

STA ORDEN DE COMPRA/TRAB,
O COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTR|

CONDES - R.U.T: 70 902.000 - 5 - FONO 22720 6000 - FAX 22720 6039
=NTA : 424269 ENFERM. CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 751, 000
STINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTTA DESCUENTO @.9 7/
\Z0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 731, 200
AR ENTREGA PAUL HARRIS 1140 IVA 142,690
MA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 893, 690

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
: OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENT

e~
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto . °B° Contador |
\
PROVEEDOR
SERVACIONES:




Leos

MEJOR PARA TO

ORDEN DE COMPRA

®73@2¢

DOs

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccion:  AV.

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1

LABORATORIO CHILE S. A,

775969407

MARATON 1315

Teléfono: 3655245

de Fecha @3- 12-2@14Sirvase despachar
0s materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
1 PREDNISONA 5 MG por 1000 9, S500. 2o 9, 500
1. IMIPRAMINA 25 MG por 1000 12, 000. 00 12, o000
2 NISTATINA 100. 0200 UI por 100 OV 7, 200. 14, 000
353 FLUOXETINA 20 MG L CHILE CMP POR 30 180. 20 99, 540
363 CITALOPRAM 40 MG. POR 3@ 3,900.00 |2, 141, 700
4 FENITOINA SODICA 122 MG por 1000 13, 000. 00 52, 000
122 ALUMINIO HIDROXIDO Jarabe S20. 20 112, 240
124 ALPRAZOLAM 2,5 mg por 500 3, 100. 00 384, 400

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIE

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLOSERECEPQONARANMERCADEMASCONUNADURAmONsupemORA1ANO
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA

ESTA ORDEN DE COMPRA/T] RABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES

EN LUGAR DE ENTREGA.

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

¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

STINO

AZO ENTREGA
GAR ENTREGA
RMA DE PAGO

: 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS
: CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA
: 24 HORAS
: PAUL HARRIS 1140
: 30 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

§ \——/\\
V°B° Contador

Solicitada por V°B° presupuesto

)BSERVACIONES:

PROVEEDOR

NES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS DOS P

VALOR NETO 2
DESCUENTO 2.0
SUB-TOTAL 2
IVA

TOTAL FACTURA 3,




ORDEN DE COMPRA [3-X
273025

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): LABORATORIO RIDER LTDA 7684519p7

Direccion: PLACER 12 54 Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacibn N° 1@

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
202 LOSARTAN POTASICO S@ MG. X 1000 8, 200. 00 1,656, 400

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS, VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS,
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTC CON 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.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES

¥/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D

EL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

AS CONDES - R.U.T.: 70.902 000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
“NTA : 424269 ENFERM. CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 1, 656, 406
STING : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
Z0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,656, 400
AR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVaA 314,716
XMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 1,971, 116
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
[ : UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO DIECISETI

VA
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® r \
\A

PROVEEDOR
3SERVACIONES:




Las

ORDEN DE COMERA

oy
B7Zos4
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FaX: 22720 8039 FECHA: Y&-1z-2514
Sefior(es): LABORATORID RIDER LTng 7a84519p7
Direccion: FLACER 1254 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a sy cotizacion N° i de Fecha mg—1 @—21214Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
15 NITRENDIPING Z@ ME  por Lazg <, 228, 2 448, Sp@
5 CLORHEXIDINA B.12% X 12@ ML 1, 122, 2 43, S
= DIGOXINA @, 25 ME por 1l2ga 1E;mam.@m Eé;@@@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y

DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CoN

S0LO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS con UNA
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DiAs CORRIDOS
JESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERAANULADA, Si
O COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

OC. IMPRESA.
DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

-R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX 22720 6039
=NTA : 421125 P, FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO SE2, 23
STIND * CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO . @ Z
1Z0 ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL SEE, 27
SAR ENTREGA - PAUL HARRIS 1i4p va 99, 180
MR DE PAGO : =@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 621, 18
VALE VIsTA BANCO SANTANDER SANTIABO

| =

m
m
—
mn
!
-
m
=
—j
]

S VEINTIUN MIL
4

CIENTO OCHENTA FESOS

AT
Emitido por Solicitada por

A

V°B® presupuesto

>

/

V°B° Contor

3SERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMERg

/3X

3]

B7Ines
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Seﬁor(es): FQRMQCEUTIDQ CARIBEAN LIMITADA 768302503

Direccion: RV EL saLTo =245 Teléfono: 5295384
At.: Sr.:

De acuerdo a sy Cotizacién N° =g =i

deFecha @i1-j B-zm1 4Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo lo

S materiales y/o servi

cios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
3,177 ATORVASTATING 12 MG por 3m 278, 2@ 883, zae

4Z4E2ET  ENFERM. CRONICAS NO T

5 RASMISIBLES VALOR NETO 883, ze
STIND . : CONSULTORIO DR. BNIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2. @ il
120 ENTREGA 24 HORAS SUB-TOTAL BEZ, 206
SAR ENTREGA - PAUL HARRIS 114@ Ivp 187, eps
MR DE PAGO - 2 DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 1,251, 115
VALE VISTA BANCO SEANTANDER SANTIAGO

| = UN MILLON CINCUENTA v Un MIL QUINCE pESQOS
/ .

s 41T £

Emitido por Solicitada por

V°B® presupuesto V°B>Conta

PROVEEDOR
SERVACIONES:




DRDEN DE COMPRA

D7 3@

/X

ER]

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6038

FECHA: 2&-1@-z2@1i4
Serior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768302979

Direccion: gy EL SALTD =z4za Teléfono: 5295384
At.: Sr.:

De acuerdo a sy cotizacién N° 363l de Fecha @z1— 1@—2@1 &Sirvase despachar

en de Compra / Trabajo los Mmateriales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
1 FARDXETINA 2 ME. x Sz Comp.

22, 0. 2o 2z, pog

JESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

=STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIEN

TO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

CION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO YES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - S - FONO: 22720 6000 - FAX 22720 6039
=NTA I AR4ZES COMPLEMENTARICO GES ars VALOR NETO =2, Bag
= TIND : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ @
1Z0 ENTREGR : =4 HORAS SUB-TOTAL =2, AR
SAR ENTRESA : pAyL HARRIS 114@ Iva 4, 18@
MA DE PAGD : =i DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =&, 186
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

| ¢ VEINTISEIS MIL CIENTO OCHENTA FESOS

/ | e
-
itido gor Solicitada por V°B® presupuesto \W

PROVEEDOR U 1ZADA OR
3SERVACIONES:




ORDEN DE COMRRA
a73g21 /j”y(

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 76830933

Direccibn: AY EL SALTO =428 Teléfono: &Eo53g4
At.: Sr:
De acuerdo a sy cotizacion N°  Z&£3i de Fecha &i-1p-z@y 4Sirvase despachar

0s materiales y/o servicios Que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
25 PROPANOLOL 1@ Me por 12@@ 3, 504, @
& . 87, Bz
1 NISTATINA UNG 122, 222U1 /GR por 17z 511813121.1312! 5118121121
167 LOPERAMIDE 2 MG pPor & comp. j ﬂ

125. o@ 17,335

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:20 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLC SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
30LO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO,

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
JESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/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.

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

- FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
=NTA P 421105 P.FARMC. Y GUIMICOS VALOR NETO i56, 935
STING : CONSULTORIO DR. ANIBAL RRIZTIA DESCUENTO 2.1 @
1Z0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 156, 935
AR ENTREGA = PAUL HARRIS 114@ Ive =2, 818
IMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 186,753

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
| : CIENTO OCHENTAE VY SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES PEs£0S

7/ 2

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Conta

PROVEEDOR

BSERVACIONES:



Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6032

Sefor(es):

SERCOFAR 5. A. 766307527
Direccion:  sAN FRANCISCO 1599
At:Sr: FREDDY MILLA

De acuerdo a sy cotizacion N°

ORDEN DE coOmMeRra

@732z

FECHA: 26~1@-2@14

Teléfono:

de Fecha @3-1 Z—z2711 4Sirvase despachar

Os materiales y/o servicios que se indican a continuacion,

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

FOLIVITAMINICO por 1@7g

17, 2@, 2@ SE7, ang

ATENCION PROVEEDORES: DE

LUNES A JUEVES DE 8:30 A 1
SOLO SE RECEPCIONARAN PE

DIDOS CON GUIA O FACTURA

A FACTURA DEBE SER EXTEN
|

L
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -

DIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

=NTA : 421105 P.FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO 327, 2R
STIND : CONSULTDRIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2.2 ]
1Z0 ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 27, a2g
SAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114 Iva lzg, 133
MA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA

J SEISCIENTOS VEINTIS

BANCO SANTANDER SANTIAGD
IETE MIL CIENTO

TOTAL FACTURS

£27, 130
TREINTA PESOS

/ /) B
Emitidopor Solicitada por V°B® presupuesto 4 veB® Gontador
PROVEEDOR

BSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

X
@73219

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 5030 FECHA: 26~1g-z@is
Senor(es): WI NPHARM spg 7ER79785
Direccion:  aQu. EL RETIRO pp RAQUE Los MAITENES izg7 Teléfono: 35441 24
At:Sr:. CLAUDIA HEIL
De acuerdo a sy cotizacion N° 1 de Fecha @3-1 @—221 4Sirvase 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

23 ENALAFRILA 12 M5B  por 1@z 2, 322, 27 o7, SRz

ATENCION PROVEEDORES:
SOLO SE RECEPCIONARAN
SOLO SE RECEPCIONARAN
ORDEN DE COMPRA VALIDA
DESPACHAR FACTURA EN L

ES DE 8:30 A 13:30 HRS
IA O FACTURA JUNTO
MERCADERIAS CON UNA DURACION suU
POR 15 DIAS CORRID
UGAR DE ENTREGA.

DE LUNES A Juey
PEDIDOS CON GU

- Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
CON OC. IMPRESA,

PERIOR A 1 ARO.

OS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

=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/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARGIALES,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ENTA * 424269 ENFERM, CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO =7, 5o
STING * CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 1. @ @
AZ0 ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 57, 503
SAR ENTREGA : RauL HARRIS 114 Iva g, 925
MA DE PAGO : =@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &8, 425

VALE VISTE BanC

N s OCHO MIL CUATRO

/

SESENTA v

Fdh

0 SANTANDER SANTIAGO
CIENTOS VEINTICINCO pESOS

/ Hers £}

Solicitada por

Ephitido por

8

V°B® presupuesto

voBe

3SERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

I3

273218

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 039 FECHA: 2&-1@-2@14

Sefior(es): WINPHARM spg 752797820k

Direccién: Ay, EL. RETIRD FARGUE Los MAITENES izg7 Teléfono: DE44124

At: Sr: CLAUDIA KEIL

De acuerdo a sy cotizacion N° 4 de Fecha m3—1@—2m148fwase despachar

/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 BLIBENCLQMIDQ S MG por NRviinir 3, DR, 2@ 13, g

“STA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO

SERA ANULADA, SI LOS MAT]
O COTIZADO POR USTEDES Y/0 PO

R INC

SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
=NTAQ POAZ42ES COMPLEMENTRRIO GES arg VALOR NETO 1@, qpan
= TIND : CONSULTORID DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @ @
1Z0 ENTREGA - 24 HORAS SUB-TOTAL i@, aoa
5AR ENTREGA - FRUL HARRIS 114@ Ve 1,920
MR DE PAGO - 3@ DIAs C/FACTURA TOTAL FACTURA 11, 3@
VALE vIsTn BANCO SANTANDER SANTIAGD

I = ONCE MIL'NDUECIENTDS FESOS

/ /]
{77 T 42 N

Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto \ V°B%Q@f

3SERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE comERA /5K

a73@17
MEJOR PARA TODOS —
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 gpag FECHA: B~ 12~-2m14
Sefior(es): WI NFHARM spg TEAT7I7EE

Direccion: Ay, EL RETIRD PARGUE LOS MRITENES 1287 Teléfono:; PE44 124

At:Sr: CLAUD Ia KEIL
De acuerdo a sy cotizacion N° 1

de Fecha @3-1 @-2@14Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo |

0S materiales y/o servicios que se indican a continuacién,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
23 FARACETAMOL S22 MB por 1@z 4, 400, 2@ |1 1 432, @22
15 AMOXICILINGA 2@ MG por SQ@ 11, 421, 2p 171, 2
i@ DICLOFENACO S@ MB  por S 4, SO, 2@ 45, pogm
23 CLORFENAMING 4 MG/CIX iz por 1@ 2, 32@. g2 32, 300
z1 FAMOTIDING 4@ MG X i1o@z oM

1@, 22a. a@ 21@, poa

- 000 -5 - FONO 22720 6000 - FAX 22720 6039
=NTA P o4211as P, FARMC. v QUIMICOS VALOR NETO 1,322, 30
STIND i CONSULTORID DR. ANIRBAL RRIZTIA DESCUENTD 2.3 2
1Z0 ENTREGR - 24 HORAS SUB-TOTAL 1,330, son
AR ENTREGA - FAUL HARRIS 1143 IvA 366, B71
MR DE PRGO s 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA B B9, T
VALE VISTH BANCO SONTANDER SANTIAGD

|« DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA v SIETE MIL SETECIENT -

f‘ESDS

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B tador

PROVEEDOR
SERVACIONES:




ORDEN DE COMRRA /3-X
Las

@73216

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: B&-ig-zmi4

Sefior(es):  SALCOBRAND . A, 7603123719

Direccion:  AvDA. AFOGUINDO 3721 OF. 74

At.: Sr.:
De acuerdo a sy cotizacion N° 1z

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo lo

Teléfono: GEZTESE

P

de Fecha p3-1 2—-2121 4Sirvase despachar

S materiales y/o servicios Que se indican a continuacién,
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
3, Z8E& VASEL INA SOLIDA S3@gr 42@. 22 |1, 42
=4, 2, 447
11 VASELINA SALICILADA sz PR

750, 0@ &8, 8917

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13-30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORA

, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
=NTA 421105 P.FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETOD 1,429,130
STIND : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO . @ B
1Z0 ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 1,429,132
SAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1141 Ivg a71.535
MA DE FPAGD : =@ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 1
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

{2 UN MILLON SETECIENTOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESCS

s

VB presupuesto  [p  vepe Contadgr

PROVEEDOR A ZADA POR 4
BSERVACIONES: ‘ 1
|

/. pa)
Lo A -}'3

Emijo por Solicitada por




ORDEN DE COMPRA

Las
Condes o73zze

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =@—1@—-2014

Sefior(es): NUNEZ JEREZ Y CIA LTDR 773800408

Direccion:  pDERARTAMENTAL ANTIGUD 200 Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 BUS 44 PAX #%%B3/11/14%%% IDA Y VUELTA DESDE C 95, @k, 2@ 25, a3

LEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA (CAMIND EL ALEBEA
2282 A PARGUE PADRE HURTADD - SALIDA 15:32 HS
Y REGRESO 17:3@ HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 12:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA ! 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 25, 0AG
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBAR DESCUENTO &, @ il
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 25, D@
LUGAR ENTREGAR : CAMIND EL ALBR 9281 Ve , @
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 95, Bag

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD
SON : NOVENTA CINCO MIL PESOS

- V%0 o 7 /\

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto VO or

e

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRAE
Las

B73Izzs
MEJOR PARA TODOS

FONOQ: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: E@—-1@-2014

Sefior(es): RODRIBO SALAZAR GUZMAN INFORMATICA E.I.R.L S2002S37S
Direccion: - Ay. APDRUINDD NEE415 OF. 71 Teléfono: =1 4964

AL:SL: psalazar@hynet.cl
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.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= 1/ CMOS som TVL+ANTIFLIKER, VAR 4-9M, IR35. N S8, 67E. 3@ &1, 344
EGRA BAR Z MESES
3 1/3 CMOS B8@TVL+851@DSP IR 35 VAR 4~3MM WDR, A z8, 392. 22 8&, 37&
NTIFLIKER GAR = MESES
& TRANSFORMADDR AC112-24@V 12V DC 24 £, 437. 00 14, 622
1 1/3 CMOS E@RTVL+IR 2@ LEN £.8M BLANCE — Gar 3 12,913, 202 12,918
MESES
1 TRANSMISOR FOX 1.2 BHZ BAR & MESES Sl, 458,28 SL, 438
i RECEPTOR 1.2 BHZ FOX-ROZ2 GAR & MESES 42, 2a@. B9 4z, giag
1 1& CH VIDEO 4 CH AUDIOD 1U, 48B/48@ FPS, FULL D 176, 387. 21 176;38?
1 USB/VGA/HDMI/MORIL FPHONE 35 BAR 1 ANDO
1 DISCO DURD ZTE SATA BAR 1 AND BB, 39z, 2O 8s, 252
& M. OBRA SERV REPARACION 51,883, 2@ 306, 438
1 CARAELE HDMI 5 METROS MACHO-MACHOD 11, 208, 82 11;9@@

ATENmONPROVEEDOREs:DELUNESAJUEVESDE830A1330HRSAfDE1430A16ﬂ0HRS.wERNEsoE830A14m0HR&

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA ! 422183 MANT.Y REFPAR. INMUEBLES VALOR NETO B4, 336
DESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL A&LBEA DESCUENTOD 2.3 @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SEUE-TOTAL B4, 33
LUGAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA 9280 Iva 139, 6684
FORMAE DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,223, 222

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = L?l MILL?V

PESOS /_\

=
7} eno /
i lecyend,. o
* "Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto *B* Contador C

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




SON : DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS

g
Los ORDEN DE COMERA /Mg?%ﬂf
27zEE4 VK 2 §’<

FECHA: z@-1g-z@14

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es)  epi APELLA RETAIL S.A. 77561288K

Direccién: ROSAS 1665 Teléfono: ZEAZADL
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 VALES ( z@@.22@ ) =@, 293, i 2@, AEn

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA = 4z11@31 VESBTUARRID Y CALZADD VALOR NETO =5, BB
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @.@ @
PLAZD ENTREGAR : 24 HDRAS SUB-TOTAL S,
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 IVA SE, BEd
FORMAR DE PRBD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 38, B

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

/_"-.\\
1722 57/ / >
Solicitada por V°B° presupuesto V°B &gntador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 8000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):  ppp ABELLA RETAIL
Direccion:  posas 16585

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

=
—n n

ORDEN DE COMPRA %gfgé&s

77261280

de Fecha

m73es

(O]

/

(&

FECHA: 2@—-1@-2@14

Teléfono: SERACR04

Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 ( zd. B@aa )

pte

222, Q2. 23 203, aaa

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTAE
DESTIND
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREBGA
FORME DE PAGO

24 HORAS

wn B® py 8B gm

SON : DOECIENTOS TREINTA
[/

i

CALLE PATRICIA 9246
3@ DIRSE C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

W

411@1 VESTUARIO Y CALZADD
COLEGID JuAN PRBLO II

OCHO MIL FESOS

W e S
mitido por Solicitada por

V°B® presupuestok

il
Momador

/—‘-.._\

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO 2@m, Dag
DESCUENTO 2.0 @
SUB-TOTAL i, 2aa
Iva 38, b
TOTAL FACTURA =238, pnd




M’ﬁ,ﬁ%
ORDEN DE COMPRA 7"'

Las 7
el e e

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =@—1@-2@14

Sefior(es): FalLARELLA RETAIL S.RA. 77261288H

Direccién: ROSQS 1665 Teléfono:  zgpzmss
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

1 VALES ( =2@D.22a 3 B2, Q28 33 ZBa, DA

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, Sl 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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTAR « 4z11i@dl  VESTUARID ¥ CALZADD VALOR NETO SRin, DA
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTOD 2.@ B
ELAZO ENTREGAR : 24 HORARS SUB-TOTAL S, 2o
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 2=@7 iva 38, BaE
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 238, AR

YALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS

£ ¥

iﬂéno A 5/ ( \//\J

Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto V°B* Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Las
Condes 073220

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 20-10-2014

Sefior(es):  gOCIEDAD COMERCIAL ABEA CONTROL SOLAR LTDA. 762081989
Direccion: RAFAEL CAHAS 270 Teléfono:

ALISLI  ANA BASAUL
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2 PROVISION DE CORTINAS ROLLER TELA MOROCO BLACK 52, 000. 2@ 1e4, 600
OUT (PVC), MARCA FLEXALUM

2 INSTALACION DE CORTINAS 6, 000. 20 12, 2006

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 422103 MANT.Y REPAR. INMUEBLES VALOR NETO 116, 000
DESTINOC : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 116, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 22,040
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 138, 040

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO TREINTA Y OCHO MIL CUARENTA PESOS

/ A /’_\
W jﬁlﬂo pig \AJ
Emitidd por Solicitada por V°B® presupuesto * Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




SON : DOSCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS UN PESOS

| ORDEN DE COMPRA

873219

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 2@-10-2614

Sefior(es):  TREMA DENTAL LIMITADA 761288407

Direccion: v ARGAS FONTECILLA 4664 Teléfono: 95570

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 TOALLA CLINIC BLANCA CJ/1i8 CARGAS x 200 HOJAS 24, 200. 00 S6, 000

10 AGUA DESTILADA USP BIDON x 5 LTS. 2,990. 00 29, S0

1 COMP. F/C FILTEX P S@ KIT INICIO 1 JGA. A3 4 G 52, 000. 20 52, 200

RS. + SIST. ADH. 1@ ML.

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE EECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.- 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 177,00
DESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 177,500
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 33, 801
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA ' TOTAL FACTURA 211,701

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

pll P,

’ﬂ Pl-Fer o raleic) /
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto °B? Contador

£ a ] £ \)
PROVEEDOR TOR| A POR—
OBSERVACIONES: /




SON : VEINTICJNCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS

ORDEN DE COMPRA
Las

@73218

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2@-19-2014

Sefior(es):  pROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
Direccion: | os ROSAS 5757  HUECHURABA Telefono: g >06250
At.: Sr.:

c NA.FL“E;NZALIDA

AROL
De acuerdo a'su co]ilzamon 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

17173} PAPEL ENVOLVER KRAFT 8@ x 120 6@ GRS. LAJA 43. 00 21, 500

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 21,500
DESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUERTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 21, 500
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 4, @85
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 25, 585

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

/

Asocq el ) #.
Flrc . M2 y-

itido por Solicitada por V°B°® presupuesto vB*® or

PROVEEDOR U
OBSERVACIONES:



{ ORDEN DE COMPRA 2l Lo

B73217
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 000 - FAX: 22720 6039 FECHA: c@—-1l@-2@l4

Sefior(es): CRISTINA OLIVERD HINDJOSA @7eR741@7

Direccién: PARANA 8473 Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1, 223 STICKER AUTOADHESIVOS S/2 COLOR MED 3 X I CMS iz@, oG 12@, 2z

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURAGION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTS ¢ 4211@84 FORMUL.E IMPRESOS VRLOR NETO lzi, 2a
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.3 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SEUB-TOTAL 1z, 2o
LUSAR ENTREGBA : REYES LAVALLE 32@7 VA =2, Biaad
FORMA DE PAGOD : 2B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 14z, 2@

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

a
/

f ?' f MM i,
TINANEAS ﬁ
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto t V°B® Contgd ~
s —~
PROVEEDOR urd OR
OBSERVACIONES: W

N




ORDEN DE COMPRA &}_ﬁ

Las
@73216

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =28-10-2014

Sefior(es):  NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 5S@0772509

Direccion:  e¥EQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teléfono: 4460087
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
1,200 EQUIPO DE SUERO NIPRO MOD. IS-01A/A21GB/BL, CA 244.00 292, 800

JA x 1@ UN.

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16-00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA t 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 292, 806
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR.A. ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 292, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 35, 632
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 348, 432

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y PE

Vi )
Xoltce 2
mitido por Solicitada por V°B°® presupuesto tador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Los
Condes 273215

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z@—1@2—-=2] 4

Sefior(es): NUNEZ JEREZ Y CIA LTDA 779808408

Direccion:  pEPARTAMENTAL ANTIGUD Z2o@ Telefono:
At.: Sr.:
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 44 PAX #=x%23/10/14%%% IDA Y VUELTA DESDE C 935, 223, D3 1290, B@a
DELGID SIMON BEOLIVAR (A. FLEMING C/ TOMAS MORD
} A PARGUE PADRE HURTADO — SALIDA 1S5:30@ HS Y R
EGRESO 17:32 HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA 1 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO iga, Baa
DESETIND : COLEGID SIMON BOLIVAR DESCUENTD @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 19@, BaG
LUSAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 va - il
FORMA DE PABD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTUR 124, 2@z

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO NOVENTA MIL PESOS

v

3
(Neno oz )
itido Solicitada por V°B® presupuesto K V°B® Con
s —

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA

Las

B73214
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =@-1 P—Z31 4
Sefior(es): NUNEZ JEREZ Y CIR LTDR 779805408
Direccion:  DERARTAMENTAL ANTIBUD Zzo@ Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios q

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 BUS 44 POX #%%2B/1B/14%x% IDA Y VUELTA DESDE C

OLEGID SANTA MARIA (VIA LACTEAR 9388) A PARGUE

PADRE HURTADO - SALIDA S:3@ HS Y REGRESO 17:
@ HS

83, B2A. 27 25, @

-

L

ey
=

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVE
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUI
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CO
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVIC
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA N

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORP

S DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
A QO FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
N UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

10S DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -

R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTIND
PLAZO ENTREGA
LUBAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

* 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 23, 2ag
: COLEGID STAR.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.@ @
: INMEDIATA SUB-TOTAL 38, g
+ VIR LACTEA 3328 e i

3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAED

TOTAL FACTURA

25, @@R

SON : NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
- .
M o Joe
J mitidd pér Solicitada por V°B® presupuesto - ntador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




Condes

ORDEN DE COMERA

B7E21

)

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 2@-10-2@14
Sefior(es): NUNEZ JEREZ Y CIA LTDA 7795808485
Direccion: DEFARTAMENTAL ANTIGUD Z=o@ Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 BUS 44 PAX ##%27/10/14%%% IDA Y VUELTA DESDE C 83, 20D, 22 23, B
DLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA (CAMIND EL aLBA

F282) A PARGUE PADRE HURTADD — SALIDA 15:32 HS
Y REGRESD 17:3@ HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIA!

LES 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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTIND
FLAZD ENTREGA
LUBAR ENTREGAH
FORMA DE PAGD

SON : NOVENTA

L4123

- EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 25, DB
: COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBEA DESCUENTD B. @2 @
: INMEDIATA SUB-TATAL 23, DAY
: CAMIND EL ALEA 32837 iva i
: 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 25, BaE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
CINCD MIL PESOS

-

P i,

P |
ML

Slen> §o 2.,

Solicitada por V°B® presupuesto ° Con

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




SON : UN MILLON TREINTA Y DOS MIL PESDS

| ORDEN DE COMPRA 56’26

m7IE1E
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =A—- 18—-2al14
Seflor(es): EnpENTRETENCION DOS S.f. 765569671
Direccién: - qypA. PDTE RIESCO SS61 — OF 222 Telione:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i7e ENTRADAS KIDZANIA — INCENTIVO SIMCE o, 242,82 B&7, 287

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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 NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA t 424118 PREMIOS ALUMNOS VALOR NETO B&7, 227
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD @.@ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 887, 227
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Zz@7 Vg 164,773
FORMA DE PAGO = 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,232, 222

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABGO

\Jﬁ. HEro £ 227
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto L. Wntador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




I ORDEN DE COMPRA z/ -+

073211

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 20-120-2014

Sefior(es): LABORATORIOS SAVAL SOC. ANONIMA 916500009

Direccion:  AVDA. PRESIDENTE EDUARDO FREI MONTALVA 4600  Teléfono:

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 CLORANFENICOL SOLC. OFTALMICA @,5% FCO. = 1@ M 875. 60 4,875
L

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 4,873
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 4, 875
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA S26
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3,801

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CINCO MIL OCHOCIENTOS UN PESOS

e 73 ¥ r‘/ \
m r i hspoziéﬁa;oiéj V°B® presupuesto M

v /F L) f
PROVEEDOR AA IZADA POR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA 70 I

Leos
Condes 273210

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039 FECHA: SE=18—-2m1 4

Sefior(es): aAnSALDO S. A ERR4Z3007
Direccion:  nypa., AMERICO VESEUCIO SUR £85 Teléfono:  z775m1 =

ALISII ELENA CHAVEZ
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
T COD 32611 MICROLAR PORTATIL MINI CENTER LCD/US 153,946.2 1,116,220
B/SD
31 COD £542@ AUDIFONDO DECORABLE 11, 317. @ 250, 827
23 COD £1528 SET SKATEDDARD CON BOLSD BEN-1@ 13,576. @ 448, B8
S COD 1230z HELICOPTERO R/C/ RECARGARELE 15, 20, @ 775, 208
11 COD 68227 AUTO ACROBATICO R/C CON FACK FILAS 11,9%&.9 [1,207, 152

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 425124 GASTOS TERMIND DE H?D VALOR NETO 34 837, 487
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTD &.13 2
PLARZO ENTREGA : 1@ DICIEMERE 2@i4 SUE-TOTAL 3, 897, 497
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS igdp IVa Y4B, 307
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4,£37,914
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO

SON : CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CE =

FESOS

—"= A

s 237 D
Emitigo por Solicitada por V°B® presupuesto VB ont:exH
7 -
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRO 10’?&

B7Izos
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z@—1@-2@14

Sefior(es): ANSALDD S. A. EPQRAISEDR
Direccion: AypDA. AMERICO VESPUCIO SUR 685 Teléfono: z775miz

ALISrI ELENA CHAVEZ
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

= COD 832391 ALFOMBRA ACTIVIDADES TORTUBA LAMAZE 11,548, 22 =3, B8E

P COD &32@7 MESA DIDACTICA 2,77, B 19, 55

o COD 12864 CORREPASILLO JABKE EL PIRATA 18, 864, 0@ a1, 728

b= COD &&37@ SET DE BLOGUES CASTILLO PRINCESAE ELE 12, 425, 28 =4, 292
CTRONICO

= COD 78174 TRAN PISTA A FILAS CAT 12, a@a, 2@ 25, 203

= COD 47281 MLP MUNECA EQUETRIE GIRLS 12, S@a, ag =i, 8a

=l COD 54445 MINI MORRAL EG MLP FASHION Sy 256. G 6,51z

= COD 12841 ORGAND JUGBUETE S4 TECLAS 15,523, 2@ S1, 223

=y COD S@3z1 LONCHERA LILA LPS &y 168. @i &y 336

2 COD 86339 SET TRENZADOR Y MAGR MOSTACILLAS LITT Ty 432. D0 1@, B4

oL LESTRET SHORF

= COD 61538 SET SKATEBDARD CON BOLSO BEN-1D 13,576. 21 =27, 152

B COD 4221@ PARLANTE MP3Z FORMA LOCHKER ONE DIRECT 11,768, 88 =3, 528
ION

2 COD 66207 AUTO ACROBATICO R/C CON PACK BILAS 11,952, 232 o3, S04

= COD 2542 ALFOMBRA DE BAILE CON 289 CANCIONES 3, 925, 28 12, 988
FUJTITEL

& E0D =B34 FUJITEL SUBWDOFER 21 2, 532, 22 12, 2aa

ATEN@ONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDEeﬁOA13ﬁ0HRs.YDE1430A16moHRS.VERNESDE&30A14m0HRs

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 4o5ls4  GASTOS TERMIND DE A=0 VALOR NETO @z, 628
DESTINDO : RADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @. @ @
PLAZO ENTREGA : @4 DICIEMBRE 2@14 SUB-TOTAL J@z, 2@
LUGAR ENTREGR : REYES LAVALLE Z=@7 Ve 974 4328
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA Jed, 118

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS SESENTA MIL CIENTO DIECIOCHD PESOS

F 71 el
3 Y
/41/" fiere 233 !
!
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto °Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA =
Leas 79 e
BY 2B

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2@—i@-2@i4

Sefior(es): ANSALDO S. A. SoD43I900H

Direccion:  aypA. AMERICO VESPUCIO SUR 685 Teléfono:  =o75p1z

ALISr: ELENA CHAVEZ

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 COD &327 MESA DIDACTICH 9, 77&. B 9,776
1 COD 13064 CORREPASILLO JAKE EL FIROTH 1@, B4, 2@ 1@, 8&4
1 COD 72174 TRAN CON PISTA A PILAS CAT iz, c0n. 3 iz, 603
1 COD 47201 MLE MUNECA EQUESTRIA GIRLS 12, 326, 2@ 1a, 983
1 COD 54445 MINI MORRAL ES MLE FASHION 3, 25E. b 3, 256
1 COD 13841 ORBAND JUBUETE S4 TECLAS 15, S2a. 2@ 15, 5@l
1 COD 283921 LONCHERA LILA LDbS 2. 168, 202 Z, 168
1 COD BE332 SET TRENZADOR Y MAOD MOSTARCILLAS LITT 5, 432, 0@ 5, 432

LESTRFET SHOR
1 COD &£153B SET SHATEROARD CON BOLSO EEN—-1@ 13, 57&. 2& 13, 576
= COD 42213 PARLANTE ME3 FORMA LOCKER OME DIRECT 11, 70, R o3, 320
ION

1 COD &6307 AUTO ACROBATICO R/C CON PACK PILAOS 11,952, 23 11,35=

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA ! 425124 GASTOS TERMIND DE A0 VALOR NETO 119, 544
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 3. @& @
PLAZD ENTREGA : 24 DICIEMERE £@14 SUB-TOTAL 113, 544
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3237 Ve 22, 713
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 142, 257

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTAR Y SIEIE

M‘ Tero 235 )
Emitilo por Solicitada por V°B°® presupuesto *B° Co!

!

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

: Leas ! 2/ ~?(
@73207

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 4}@_1@_1@14

Seflor(es):  HOSPITALIA PRODUCTOS MEDICOS LTDA. 782334204

Direccion: ERHESTD REYES 2365 TEIEfOHO

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 gque se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

26 HUMIFICADOR PRE LLENADO 5@@ ML. 1,882,006 48, 932

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 48, 932
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 48, 8932
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA g, 297
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 58, 229
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESQOS g
——
- itido por ,gwsﬁt;i por V°B°® presupuesto \ ° Cdntador /J

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRAO

Condes

D7IEDE
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z@—1@—=@14
Sefior(es): ANSALDD S. A. S@B43I90RE
Direccién:  aypa. AMERICO VESEUCIO SUR &85 Teléfono:  z775m1=
At:Sr. ELENA CHAVEZ

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2 COD 83231 ALFOMBRA ACTIVIDADES TORTUGA LAMAZE 11,540, 23 183, 863

21 COD EZ227 MESA DIDACTICA 32,776, 0@ Z@5, 256

i& COD 13@e4 CORREPARSILLO JAKE EL PIRATA 1@, BE4, 2B 173,824

19 COD 66372 SET DE BLOQGUES CASTILLD FRINCESH ELE 1z, 45&6. 2@ 237, 424
CTRONMICO

17 COD 78174 TRAN CON FPISTA A PILAS CAT 12, eR@d. 2@ =14, 2R

1@ COD 47z@1 MLP MUNECA EQUESTRIA BIRLS 1@, 203, g 1@9;@@@

1 COD 34445 MINI MORRAL EG MLE FASHION 3, 256, 22 32, 568

18 COD 12841 ORGAND JUBUETE S4 TECLAS 15, 500, 2@ =73, BEg

1@ COD 22921 LONCHERA LILA LPS 2, 168. 22 EI;GB@

12 COD 86333 SET TRENZADOR Y MAR MOSTACILLAS LITT 5, 432, 4@ 54, Z2B

= LESTPET SHORE

3 COD &1538 SET SKATEBORRD CON BOLSO BEN-—-12 13,876. 23 17&, 4BE

14 COD 4221® PARLANTE MP3Z FORMA LOCKER ONE DIRECT 11,76@. 2@ 164, &40
ION

=@ COD e62@7 AUTO ACROBATICO R/C CON PACK PILAS 11,3952, 22 =32, B4R

11 COD 2542 ALFOMBRA DE BAILE CON 288 CANCIONES 9,998, 2@ 129, 8394
FUJITEL

11 COD 3834 FUJITEL SUBWDOFER 21 3, @A, 2@ 124, 505

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 425124 GASTOS TERMIND DE R=0 VALDOR NETOD 2y B85, TEE
DESTIND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTD @.@ @
FPLRZD ENTREGA : 84 DICIEMBRE 214 SUB-TOTAL &, 289, 728
LUGAR ENTREGR : REYES LAVALLE Z2B7 Iva 422, BET

FORMA DE PARGO 2@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO

SON : DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHD MIL SEISCIENTOS

TOTAL FRCTURA

J/Ze’m 239 ki

V°B° presupuesto

q

VBT Co

d Solicitada por

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




| ORDEN DE COMPRA
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

B7E2as

FECHA: z@a-1d-2214

Sefor(es):  aNsSALDD 5. A, soE4ISHEE
Direccion:  qypa. AMERICO VESPUCIO SUR £85 Teléfono:  z775p1 2
At.: Sr.:

ELENA CHAVEZ

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
17 COD B3E91 ALFDOMBRA ACTIVIDADES TORTUGA LAMAZE 11,545, 2@ 186, 183
=6 COD &3207 MESA DIDACTICA 2,776. 3@ =54, 176
=& COD 13864 CORREPASILLO JAKE EL PIRATA 18, B4, 2@ =82, 454
1z COD &637@ SET DE BLOGUES CASTILLD FRINCESH ELE 12, 45€. 2@ 149, 332

CTRONICO
29 COD 78174 TRAN CON PISTA & PILAS CAT 1z, 600, 22 441, Bag
&5 COD 47281 MLF MUNECA EQUESTRIA GIRLS 1@, 903, 3@ E?E;S@@
25 COD 34445 MINI MORRAL EG MLP FASHION Sy COE. AR B1, 455
pdvil COD 12841 DRGAND JUGBUETE 5S4 TECLAS 15, 5068, 2@ 31, 2Ea
= | COD 20921 LONCHERA LILA LES &, I6E. 2B 45, 328
2 COD B8E2332 SET TRENZADOR Y MAR MOSTACILLAS LITT S, 432. 08 114, @72

s LESTPET SHOP
=@ COD &153@ SET SKATEBOARD CON BOLSO BEN-12 13,576, 22 =71, 528
=i COD 42@1@ PARLANTE MPZ FORME LOCKER ONE DIRECT 11,760, 09 235, 228

I0N
38 COD 66387 AUTOD ACROBATICO R/C CON PACK FILAS 11,252, 212 358, 361
=7 COD 2542 ALFOMBRA DE BARILE CON ZB@ CANCIONES 2, 990, g 263, 738
FUJITEL
132 COD 2834 FIJITEL SUBWOOFER =1 S, S, B3 1@, S@a

ATENUONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDE830A13£0HRS.YDE1430A16m0HRS.WERNESDE830A14MOHR&

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 4235124 GASTOS TERMIND DE A=0 VALOR NETO 3, 462, 782
DESTIND ¢ DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 2.3 2
FLRZO ENTREGA : @4 DICIEMBRE =014 SUB-TOTAL 3, 452, TES
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 27 VA 557,922
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4,128,711

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAED
SON : CUATRO MILLDNES CIENTD VWEINTE MIL SETECIENTOS ONCE PESDS

P
// 20 239 '
pr / itido pAr Solicitada por VeB° presupuestoK °B° dor

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




2/-X
ORDEN DE COMPRA

Las
Condes 073204

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 20-1@-2314

Sefior(es): COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS FADIMMED LTDA. 775945001
Direcdion: | o5 TREBOLES 263 Telefono: 5591617
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
10 ESPECULOS DESECHABLES DE 2, 7Smm. SET/850 UN. 33, 434. 20 334, 340
19 ESPECULOS DESECHABLES DE 4, 7Smm. SET/850 UN. 33, 434. 00 334, 340

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACGION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 668, 68@
DESTINO : CONSULTORIO APCQUINDO DESCUENTO 0.9 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 668, 680
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVa 127, 84S
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 798, 729

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO B
SON : SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE- PESOS —

/ /] -
/—\ /, /
[ Ao e, | 7
itido por Solicitada por V°B°® presupuesto \ V"}R\Contadur / k \
A A (4 / ,/

PROVEEDOR o ~L A\UT'ORI\ZK'DA POR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA 70~

Laos
Condes 273203 i

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA 2@ A—2m 14
R it S e

Sefior(es): TRANSEORTES MELENDEZ Y CIR. LTDR. 7731i7Sa@

Direccién:  FEDERICO REICH 33w Teléfono:  7¢ 42p94
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

1 BUS 14 PAX SPRINTER EREZL/ 1D/ 14%%% IDA Y VUELT 7B, D23, 23 70, 32
A DESDE LOS ALACALUFES 2174 A MUSED ESCUELA MI -
LITAR — SALIDA 1@:83 HS Yy REGRESO 13:2@ HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA 424244 TRASLADD ALUMNOS VALOR NETO 70, @3
DESTINO : CENTRO DE REINSERCION ESCOLAR DESCUENTO 2. @ @
PLAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL 74, 322
LUGAR ENTREBA : ALACALUFE 9174 Iva @
FORMA DE PAGO : 2@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7T, Q3

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAED
SON = SETEﬁ MIL PESOS
/

P,

f1 | hee 5
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto- B tador )

PROVEEDOR I OR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA zi -X

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

@73202

FECHA: 2@-10-2014

Sefior(es):  cOMERCIAL SIERRALTA LTDA 87511400K
Direccion: CUEVAS 1475 Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 EXTINTOR NAC. & KG. ABC-PQS 1Q0A-40BC AL 90% 25, 353. 00 101, 412
4 EXTINTOR CO2 S KG., RATING DE APAGUE SBC AL 9@ 66,210. 20 267, 640
% IMPORTADO
1 GABINETE EXTINTOR 1 PUERTA VIDRIO 610x270x200 32, 467. 00 32, 467

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA

: 422103 MANT.Y REPAR. INMUEBLES VALOR NETO 401, 519
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTC ©.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 401, 519
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 76, 289
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 477, 808

SON :
Vi

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

A2}y

Solicitada por

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

|
PROVEEDOR

CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS




ORDEN DE COMPRA

273201
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2@-10-2014
Sefior(es): WINPHARM SPA 760797820
Direccién:  AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: 9644124

At:Sr:. CLAUDIA KEIL
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 HIDROCLOROTIAZIDA+TRIANTERENE S MG. CJ/1000 15, 200. 20 45, 600

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14.30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 45, @2a
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 1%
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 45, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 8, 556
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 53, 559

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

Solicitada por V°B° presupuesto \_ ﬂ\@

\

PROVEED(;R
OBSERVACIONES:




I ORDEN DE COMERA 20 K

B73199
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 16-1@-2214

Sefior(es): aRRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533401

Direccién: LEQUENG &652 Teléfono:
ALSi:

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
= TORTA 2@ PERSONAS 18, 487.33 35,273
i TORTE 4@ PERSONAS £8,571.43 28,571

w

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA ¢ 423112 BGASTOS MENORES VALOR NETO &35, 546
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTO 2.2 il
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL &5, 345
LUGAR ENTREBA : AVDA. CRISTOBAL COLON 2143 vA 12, 454
FORMAR DE PAGO : 3I® DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 78, 528

VALE VISTA BANCOD SANTANDER SANTIASO
SON = SETEN%Y OCHD MIL PESOS

/

o |Hero 234 N

itido por Solicitada por V°B° presupuesfo V°B® Contador )

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMFERA %V%

Las
Condes 273198

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1&—iz—2@is

Sefior(es): FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 76153341

Direccion: |_EQUENA EESE Teléfono:
At.: Sr:
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 gue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TORTA 2@ PERSONAS 18, 487. 32 18, 487
1 TORTA E@ FPERSONAS 36, 134. 45 36, 134

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 123:30 HRS. ¥ DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 425112 3A5T0OS MENORES VBLOR NETO Sy BES
DESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL RLES DESCUENTO &.@3 A
PLAZO ENTREGA : INMEDIAQTA SUB-TOTAL o4, B2
LUGAR ENTREGA : CAMINO EL GLEBEQ I=L? V@l 12, 378
FORMA DE PAGO : Z@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURAS &5, RE
VARLE VISTA BANCDO SAaNTANDER SANTIAGD
SON &« SESENTS Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESQO
—— N
1 Lero 234 /
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto K V°BY or Q
’ BVAR .V N
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ORDEN DE COMPRA

Las 2-F-

B7E1e7

3]

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1i&—1 P2 4

Sefior(es): FapRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533401
Direccion: | FgUENA E&5D Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= TORTA 22 PERSONAS 18, 487.29 36,875
1 TORTA 4@ PERSONAS £8,571.43 28,3571

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURAGION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA

1 425112 GASTOS MENORES VALOR NETO &5, 545
DESTIND : COLEGID LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 2.2 B
PLARZO ENTREGA : INMEDIATA SUE-TOTAL &5, 34E
LUGAR ENTREGAR : CERRO ALTAR &811 va 12, 4354
FORMA DE PAGO : 2B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 78, BAR

S0ON : SETENTA

£ Vi)

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Y OCHO MIL PESOS

.

Mo 224

Solicitada por

OBSERVACIONES:

V°B® presupuesto Q V"B"@

PROVEEDOR




Loe ' ORDEN DE COMPRA 19?i§2%£;£?

B73136&
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 1&-12-Z2B14

Sefior(es): FARRICA DE TORTAS ALICO LIMITADG 761533401

Direccion: LEGUENGS &555@ Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TORTA 2@ PERSONAS 18, 487. 39 18, 487
= TORTAR €@ PERSONAS 36, 134. 45 7z, 269

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE E

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA ! 425113 BASTOS MENDRES VALOR NETO BB, 756
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.1 @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2@, 758
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1&£51 VR 17,244
FORMA DE PAGO : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURAS 1ag, @k

SON

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
5 CIEN}P& OCHO ™MIL PESOS

——

| need b
tide/ por Solicitada por V°B® presupuesto . VB°

b e —

dor

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




! ORDEN DE COMERA 20-K

B73195
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 16-1@-Z@14

Sefior®s): FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533491
Direccién: LEQUENA &ESH Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
TORTA 4@ PERSONAS 28,571, 43 e8, 571
TORTA &@ FERSONAS 36, 134. 45 I8, 134

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA ! 425112 BASTOS MENORES VALOR NETOD B4, TRE

DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.@ i

FLARZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &4, 7EE

LUGAR ENTREGA : VIA LACTER 2328 Iva 12,254

FORMA DE PAGO : 3I¥ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 77, B
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO

SON : SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESODS /ff(’_~i>

o
71 Z3¢
Eftitide pol Solicitada por V°B° presupuesto . V°B° Copltador

OBSERVACIONES:




l ORDEN DE COMFRA %.;X

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 16—1@—-2@14
. =LA L A

Sefior(es): FRERICA DE TORTES ALICO LIMITADAR 76153

I

L)
I~
e
ol

Direccién: LEGUENA &E&5H Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TORTA PARA &2 FERSONAS 36, 134, 45 26, 134
" —d . ' ] L

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1ANO,

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES ¥/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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 425112 GASTOS MENORES VALOR NETD 26,134
DESTIND e B PAUL HARZRIS DESCUENTO @.2 @
PLAZO ENTREGA : SUB-TOTAL 36,134
LUGRR ENTREGR : E=S=====s====—===x ()] 9422 IVA &, BEE
FORMA DE PABO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 43, BRI

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0N : CUARENTA Y TRES MIL PESOS

4
-\] -
[ e 234
itido por Solicitada por V°B® presupuesto N V_"B"—eghn@r

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




DRDEN

B7313

Lt
L)

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039

DE COMPRA

FECHA: 1&-i@-2214
Seflor(es):  FapRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 7615334191
Direccion: LEQUENA EESH Teléfono:
At.: Sr:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios q

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

20-X

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 TORTA PARA 41 PERSONAS 28,571, 43 =8, 571
1 TORTR PARA EB FPERSONAS 36, 134,45 e, 134

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMI

30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENTA ! 425119 GASTOS MENORES VALOR NETO &4, TBE
DESTIND : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO 2.@ r
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL Ed4, TDE
LUBAR ENTREBA : CALLE PATRICIA 9247 IVA 18, 294
FORMA DE PABO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 77,200

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO

SON = SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS
P ——
M caml L )
mifido por Solicitada por V°B® presupuesto ~8° Col or )

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

>




Los

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):

Direccion: | ppuENA 6650

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

ZP~x

ORDEN DE COMFRA

FABRICA DE TORTAS ALICD LIMITADA 7&£15334p1

de Fecha

Teléfono:

Sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= TORTA PARA 42 PERSONAS

28,571. 43 57,14

[t

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 1
SOLC SE RECEPCIONARAN PED

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.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

3:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
IDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

ERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTIND
FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGD

SON = SESENTAR

#n pa BE ggy E8

Y

423112 GASTOS MENDORES

CENTRO DE AFPRENDIZAJE
INMEDIATA

CALLE PATRICIA B9em
2 DIRS C/FACTURA

VALE VISTAR BANCD SANTANDER SANTIAGO
SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTR Y NUEVE FESOS.

3 =1 ’_'\\
He—~o02 46 //'
Emitido ;;or Solicitada por V°B® presupuesto M@"&pﬂ&d@r/
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETO 57, 143
DESCUENTO 3. @ @
SUB-TOTAL 57, 143
IVE 19, 857
TOTAL FACTURA &8, 2D




ORDEN DE COMFRA P~
Leos

Ba73130
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l&—-l@-z@l4
Sefior(es): NUNEZ JEREZ Y CIA LTDR 779882438
Direccién: DEPARTAMENTAL ANTIGUD I203 Teléfono:
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 BUS 44 PAX #%%24/1@/14%%% IDA Y VUELTA DESDE C 33, 2R3, 2B 95, a2
OLEGIO JUAN PABLD II (PATRICIA 2942) A PADRE H
URTARDO - SALIDA 14:9@ HS Y REGRESD 16:203@ HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS ¥ MOBIVALOR NETO 25, 3
DESTIND : COLEGID JUAN PABLD II DESCUENTD @. 1@ i
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUBE-TOTAL 35, DD
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA SR4@ vg ‘ @
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 25, B

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH

ON = NOVENTA CINCO MIL PESDS

~

)

rero for. Q
itido por Solicitada por V°B® presupuesto | Via’/én(u_ dor

\

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



) - DRDEN DE COMPRA Z0 -X
B73189
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 161 -2 4
Seflor(es): NUNEZ JEREZ Y CIa LTDA 773805435
Direccién:  DERARTAMENTAL ANTISUD Zopg Teléfono:
At.: Sr.:
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 continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 BUS 44 PAX ##%24/10/14%%% IDO Y VUELTA DESDE C 25, 2@, @ 35, B

ODLEGIO PAUL HARRIS (COLON 2188} A PARGUE PADRE
HURTADD -~ SALIDA iB:38 HS Y REBRESO 1Z:45 HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA P 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON B1EE ve

FORMA DE PABO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO

S0ON @ NOVENTR CINCO MIL PESOS

..<

N

o for |
N
itido/por Solicitada por V°B® presupuesto \V°B*®

A
—

95, 20D
7
35, DD
@
35, B

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Las
Condes PrULEE

MEJOR PARA TODOS _
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l&—1@-zZ@il4

Sefior(es): QBASTIBLE S.R. 918050006

Direccion:  yICUNA MAKENNA S5 ' Teléfono: 333394
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

431 L GAS NORMAL 476, 47 14, B8

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS, VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA 1 423134 GAS VALOR NETO =14, BRB
DESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO @. @2 il
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =14, BEE
LUGAR ENTREGBR : CALLE PATRICIA B896Q Iva 4, B2
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =255, 717

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGD
SON : DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DIECISEIS FESOS

T——

7 /
g/ / -
mitigotte—— | Solicifada pogr—"  V°B° presupuesto V°B° Contador
Z -
PROVEEDOR 2 A‘JTORIZADA POR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA %,)(

B7ZLET

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 161 A—-2@1 4
Sefior(es): NUNEZ JEREZ Y CIA LTDR 7798@84328
Direccion: DERARTAMENTAL ANTIGUD 229 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= BUS 44 PAX #*#%22/1@/14%%x IDO Y VUELTA DESDE C 95, D@, B 196, o3

OLEGIO SIMON BOLIVAR (A. FLEMING C/ TOMAS MORO
} A FPARGUE PADRE HURTADO - SALIDA i5:3@ HS Y R
EGRESD 17:32 HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 4241lz3 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETOD 12w, 22k
DESTIND : COLEGID SIMON BOLIVAR DESCUENTO @.@ i
PLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 12, 225
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 Iva \ @
FORMA DE PRAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA i9a, 2aa

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON @ CIENTO NOVENTA MIL PESDS

/ Vs
'h(m d’o 2~

itidlo por Solicitada por V°B” presupuesto N A ntador
’ i

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMFPRA M,/c

Las
C—Onécs B73186

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1&6—1@—=@ 14

Sefior(es): NUNEZ JEREZ Y CIA LTDA 779838478

Direccion:  DEFARTAMENTAL ANTIGUO 3200 Teléfono:
At.: Sr:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 BUS 44 PAX #%%x21/1@/14%%% IDA Y VUELTR DESDE C 23, 2@, pa 95, D@
DLEGIO SANTA MARIA DE LAS CONDES (VIQ LACTEA 2
3@8) A PARGUE PADRE HURTADD — SALIDA 15:33 HS
Y REGRESO 17:38 HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES ¥/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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTAR : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 25, BR3
DESTING : COLEGIO STAR.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2. @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 25, B2E
LUBAR ENTREGA : VIA LACTER 9308 Ve @
FORMA DE PAGO : 32 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, D@d

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

p /l
M Nens o “/QL/
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B° Cantador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Condes

ORDEN DE COMPRA 2o X

273185

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1&-1@—-2mi &
Sefior(es): NUNEZ JEREZ Y CIA LTDA 779808438
Direccion:  DERPARTAMENTAL ANTISUD Zo@@ Teléfono:
At Sr.
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i BUS 44 PAX =*%*20/1@/14%%% IDA Y VUELTA DESDE C 95, 0@, a5 25, B3

OLEGSIO SAN FRANCISCO DEL ALBA
228@) A PARGUE PADRE HURTADD - SALIDG 15:3@ HS
Y REGRESO 17:3@ HS

(CAMINDO EL ALBA

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTIND
FLAZO ENTREGA
LUBAR ENTREBGA
FORMEA DE PAGO

SON = NOVENTA

/ /]

EX  wm #% gs =8

~

424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MORIVALOR NETO 25, D@
COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTD 2.1 @
INMEDIATA EUBR-TOTAL 95, B2
CAMINDO EL ALBA 3z8@ Iva 1A

S8 DIAS C/FACTURA

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

CINCDO MIL PESOS

TOTAL FACTURA B35, BaE

mitido por

¢ rno For

Solicitada por

V°B® presupuesto \

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR '




ORDEN DE COMPRA

Las 20X
B73lE4
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1E—10—2@1 4
Sefior(es): COMERCIAL E IMPORTRDORA AUDIOMUSICA S.48. 96579920%
Direccién:  UNION LITERARIA @Sz Teléfono:  z7sz9m:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 ATzvze MICROFOND CONDENSADOR CARD BUDIOTECHNIC 113, 285. 22 113, 985
. :
i MEFM1R158® CABLE MICROFOND ¥LR-XLR AMPHENDL 15 23, 741,20 =3, 741
M KLOTZ ' '
1 PS21 POP FILTER C/CUELLD GANSO SAaMZON 18, 921,05 ig, 921
i £1@38-392-55 ATRIL MICROFOND S/8 COLDOR BLACK K 47, 435, 25 47, 485
&I
i BS418BE ATRIL PARTITURA HERCULES 41, 7R3, a0 41,785
1 DESPACHD 5, S@7. B 5, 900

ATENOONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDE830A13ﬁ0HRSJYDE14ﬁ0A16ﬂ0HRS.WERNESDEEBOA14£0HR&

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 DE FEGHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

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.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTIND

PLAZO ENTREGA
LUBAR ENTREGAR
FORMA DE PAGD

SON : DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA

V4

! 431112 INSTRUMENTOS VALOR NETO =2l, 847
: CENTRDO DE APRENDIZAJE DESCUENTO B.2 2
: INMEDIATA SUB-TOTAL 251, 647
: CALLE PATRICIA 89&8@ e 47,8132
: 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =32, 450

VALE VISTA BANCO SANTANDER SABNTIAGO

¥ |

M e B Q
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto %dok/

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

Condes ¥

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1e-10-2014

Sefior(es): MARCO ANTONIO ARAYA AROS 2853839440

Direccién: SANTIAGUILO 1024 Teléfono: S564060
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
6 BLOCK FICHA MAMOGRAFIA 4, 200. 00 24, 200
30 BLOCK OREDEN DE EXAMEN 2,170. 00 63, 100
2, 000 SOBRE IMPRESO DE 23 x 28 CM. (P/RADIOGRAFIA) 100. 00 200, 000
1,660 SOBRE IMPRESO DE 28 x 33 CM. (P/RADIOGRAFIA) 138. 6@ 138, aoe

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 427, 100
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO 0. @ @
PLAZC ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 427, 100
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611-A IVA 81, 148
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 308, 249

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : ?‘INIE%S OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE

itido por

W:ho z 39_,

Solicitada por

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA /6-7,*

Leas
Condes 73182

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 ) FECHA: 16-12-2014

Sefior(es): LUIS HUMBERTO ZAMUDIO SANCHEZ 036363924

Direccion: GENERAL GANA 671 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1,000 SOBRE IMPRESO DE 38 x 46 CM. (P/RADIOGRAFIA) 155. 00 19S5, 2600
3, 6@ HOJAS TAMANO CARTA CON LOGO 33. 34 1@6, @20

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 305, 020
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO 2.0 7/
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 305, 226
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611-A IVA 357,954
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 362, 974

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO

/

mitido por Solicitada por V°B°® presupuesto B® Contador

PROVEEDOR
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; evv
ORDEN DE COMPRA % el
Lﬁs —
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B7z181 AR
MEJOR PARA TODOS {é %
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14—12-2@14 E
Sefior(es): WALMART CHILE COMERCIAL LTDAR. 7791iBE2@9
Direccion: FANAMERICANA NORTE 8321 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
'CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
&3 TARJETAS ¢ 15@. @G L 52, 3G, 23 =, D28, Bag

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 425124 BASTOS TERMIND DE A=0 VALOR NETO &, B@E, 223
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION : DESCUENTD @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &, @@, B3
LUSAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3&@7 VA @
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL EQCIURA &, 2@, 200

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0N : SEIS MILLONES PESOS

/ #1

>
€710 Z 33
Emifido pi Solicitada por V°B® presupuesto 3" Contador
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ORDEN DE COMPRA

Las #-X

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039 FECHA- 14-10-2014

Sefor(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719205
Direccion: SANTA MONICA 234S Teléfono: 6719562

At:Sr.. ENRIQUETA ANGUITA
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 TOALLITAS DESINFECTANTES x 16@ UN. CAVI WIPES &, 807. 00 34, 835
2 GELITA HEMOSTATICA CAJA x 1@ UN. SURGISPON 1,933.060 3, 866
1@ HUINCHA DE LIJA P/COMPOSITE INTERPROXIMAL 100 2,185.00 21,850

UN. MICRODONT

TENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 4211067 MAT. DENTAL VALOR NETO 59, 751
DESTIND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL o9, 751
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 Iva 11,353
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 71,104

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SETENTA Y UN MIL CIENTO CUATRO PESOS
VAN
0 B 2
Hocypecd o
itido por Solicitada por V°B® presupuesto Con

PROVEEDOR
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ORDEN DE COMPRA 14-X

Las
Condes 073179

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-10-2014

Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 7959585@S

Direccion: AGUSTINAS 972 - (0QF.Ss@1 Teléfono: 4666711
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 RESINA DUAL FOTOCURADO JERINGA S GR. ALTUS 12, 790. 00 25, 580
3 FRESA CONTRANGULO REDONDA CARBIDE MEISSINGER 1, 290. 00 3,270

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 28, 850
DESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 8.0 (0]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 28, 850
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IvVA 3, 482
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 34, 332

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PES

/ ﬂ .
{Jed.a cbo / /)
M Otf . ,}1-1 \_A_/
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! ORDEN DE COMPRA : (g‘-&

B73178
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l14—1i@-2@14

Sefior(es): NUNEZ JEREZ Y CIA LTDR 779805425

Direccion:  DEPARTAMENTAL ANTIGUD Z200 Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 BUS 43 PAX #x%17.10@. 14%%* IDA DESDE CASA CENTR 470, DRD. E 473, B

AL (REYES LAVALLE Z2@7) A LAS 27:30 HS A SAN F
RANSCICO LODBE (LA CANABINA S/N SAN ESTERAN LD
S ANDES) Y REGRESO #%%18.19.14%%% 0 LLAS 14:307

HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA ! 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 470, 222
DESTIND : RDMINIETRACION CASA CENTRAL DESCUENTD @.@ il
FLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 473, BEad
LUGBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IvE il
FORMR DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 470, BDa

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

SON EUQT%DBIENTUS SETENTA MIL PESOS

Séizi'ﬁc} o

OBSERVACIONES:

Los 4 €<
Emitido por Solicitada por | V°B° presupuesto \ Ve dor
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SON : VEINTICINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIET S0S

ORDEN DE COMPRA 1(Q /-F

L-as
Condes u7EAF?

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-10-2014
Sefior(es): SOCOFAR S157S50@@1
Direccion: AV. VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 29598461

At:Sr: JOANA RAVERA
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20 NISTATINA 100.000 UI x 12 OVULOS 1,073.00 21, 460

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 21, 460
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 21, 460
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 4, 077
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 25, 537

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

o\
Se [-4. “@
D2 =-oliuy
itido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador
7
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA
Las

- X

@73176

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 5000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-10-2014

Sefior(es): SALCOBRAND S.A. 760310719

Direccion:  AVDA. APDQUINDO 3721 OF. 74 Teléfono: 4227296

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 CREMA HIDRATANTE POTE x 1 KG. 4, 200. 20 16, 066

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 16, 202
DESTINO : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO 9.@ ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 16, 000
LUGAR ENTREGA : RIO LOA 8350 IVA 3, 040
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 19, 840

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS

\
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto W
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

BECHER, PADRUND ¥

CHILOE

CIA.

13936

De acuerdo a su cotizacién N°

ORDEN DE COMPRA

de Fecha

FECHA:

Teléfono:

Sirvase despachar

ZER321E

lg—1l@-2@14

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
182 MINIX BROWNIE CON CHOCOLATE B3l. 93 8 312
£ JUGO ANDINA DAMASCO X & 3, 731.189 Ty A4EE
4 CHOCOLATE SHANE NUSS MINI X =@ =, 232, 44 B, 3712

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 423123 GASTOE EN COLACIONES VALOR NETO o4y 151
BESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTD 2.2 7
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL &4, 151
LUBGAR ENTREGR : REYES LAVALLE 3237 Iva 4,589
FORMA DE PAGBO =

3@ DIARS C/FACTURA

VALE VISETA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SONM = VEINT %HU MIL SETECIENTOS CURRENTS RPESOS
/ —
N
itidg por Solicitada por V°B° presupuesto | VB Oitador
N —
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

TOTAL FACTURA

28, 741

o AU ?SRIZAE.T_EOR/



ORDEN DE COMERA 1w X

Bm73173
MEJOR PARA TODOS ’
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: i4—i@—-2@is
Sefor(es): MARCELD ISNACIO ORRESD FEREZ 128828389
Direccion: QALEXANDER FLEMING 7315 Teléfono:
At 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
3B SERVICIO PARA 22 PERSONAS PARA EL DIA VIERNES 5, 09, 3 165, oz
=4/1@/14 EN EL CENTRDO DE APRENDIZAJE

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA ! 425112 BASTOS MENORES VALOR NETO 1&e5, o2p
DESTIND : CENTRDO DE AFPRENDIZAJE DESCUENTO @.@2 2
FLAZD ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 165, 2@a
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 59603 ve S1, 353
FURMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA 196, 352

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA P

-
=1

p A N
7Jersr 232 -
itidd por Solicitada por V*B® presupuesto ° Contador )
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PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA
J63-

Lns
Condes 073172

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-10-2014

Sefior(es)  DROGUERIA HOFMANN S. A. S2288000K

Direccién: | 05 GOBELINOS 2507 Teléfono: 4356053

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 deFecha 1p-1p-2p 1 4Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 JERINGA 1@ CC. TERUMO ¥ 100 4, S00. 00 14, 708

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:20 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6038

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 14, 700
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 2.9 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 14,700
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 2,793
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 17, 453

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS

L ﬂ

W Saolicitada por V°B® presupuesto °B° C or

PROVEEDOR

R

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA $h-XK

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

@73171

Sefior(es): DIPROMED S.A. 863970008
Direccién: AV. MATTA €49 Teléfono: 4731399
At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacion N° 1@ de Fecha @7-1@-2@14Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2 PINZA KELLY RECTA 4, 590. 00 9, 180

a8 GUANTES DE VINILO CAJAS x 50 pcs. TALLA S 1, 150. 20 S, 200

1 GUANTES DE LATEX CAJAS x 50 pcs. TALLA XS 1,700. 00 1,700

3d GUANTES DE LATEX CAJAS X 5@ PCS. TALLA S SUPE 1, 700. 00 18, 700
MAX

6 GUﬁNTEs DE LATEX CAJAS X 5@ PCS. TALLA M SUPE 1,700. 00 10, 200
MA

1 ALGODON HIDROFILO ROLLO X 1 KILO ( CHINO 3 2, 900. 00 2, 900

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

EUENTA t 42131868 MAT. MEDICO ¥ QUIRURGICO VALOR NETO 51, 88@
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO .0 7
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S1, 88@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA g, 857
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 61, 737
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS TREINTA Y 5
/ / ?
M S’fmﬁz V°B® presupuesto \ Ve
—
PROVEEDOR RIZADA POR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA
Las

@732735

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 29-16-2014

Serior(es): DIMERC S. A. 96670840S
Direccion: ALBERTO PEPPER 1784 Teléfono: 6808010
At.: Sr:

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& CAFE INST. TRADICION TARRO/POLVO 17@ GR. NESCA 2,921. 00 11,584
FE
1 TE ROYAL CEYLAN CAJA 1@® UN. LIPTON 2,598. 00 2,558
2 AZUCAR GRANULADA PQTE. 1 KG. D/BLANCA 498. 00 996

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 425139 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR HNETO 15,278
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 15,278
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9368 Iva 2,903
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 18,181

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DIECIOCHO MIL CIENTO OCHENTA Y UN PESOS
/ N
M fle = 75(
Emj#ido"por Solicitada por \V°B® presupuesto \, VB°Co
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ORDEN DE COMPRA ?D/ZQ

Los @73274
’;cfnrilg: ;2’;23 go%ot 2,&?252720 6039 FECHA: 2°9-10 -2014
Sefior(es): DIMERC S.A. 966708409
Direccion: ALBERTO PEPPER 1784 Teléfono: &£8@801@
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 CAFE INST. TRADICION TARRO/POLVO 170 GR. NESC 2,921.00 11,684
AFE
2 AZUCAR GRANULADA PQTE. 1 KG. D/BLANCA 458. 00 1,494
10 VASO PLUMAVIT 180 CC. x 2@ UN. DARTEL 2S0. 00 2,900
2 TE ROYAL CEYLAN CAJA 100 UN. LIPTON 2, 558. 00 S5, 1986

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 425139 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 21,274
DESTINOC : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 0.9 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 21,274
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 IVA 4, 042
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 316

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS

/ /\
Fejo ITE / T
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MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ORDEN DE COMPRA
@73273

FECHA: 29-10-2014

Sefior(es): DIMERC S.A. S66738409
Direccion: ALBERTO REFPER 1784 Teléfono: &2@286G1@
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 CAFE INST. TRADICION TARRO/POLVO 17@ GR. NESCA 2,921. 00 14,605
FE
2 TE ROYAL CEYLAN CAJA x 10@ UN. LIPTON 2,598. 00 3,196
2 AZUCAR GRANULADA PQTE. 1 KG. D/BLANCA 4S8. 00 986
8 VASO PLASTICO 19@ CC. 25 UD. TRASPARENTE 415. 00 3, 320
1 REVOLVEDOR PLASTICO 10@ UN. x BOLSA 398. 00 3%8

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 425139 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 24, 515
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO ©.2 @
"LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 24,515
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 IVA 4, 658
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 29; 173

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : VEINTINUEVE MIL CIENTO SETENTA Y TRES PES
/ £ f
Vo &S 3 |

It
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OBSERVACIONES:
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PROVEEDOR




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

ORDEN

DE COMPRA

A7 EETE

MARIA MARCELA JAMIS CARAVANTES B734286E&1

BALMORAL 1&3

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 continuacion.

de Fecha

FECHA:

Teléfono:

Sirvase despachar

209~

27-10-2014

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 VESTON TALLA 1@ 17, 647. BE 17,647
1 YESTON TALLA 1= 13, 747. 90 19, 748
2 VESTON TALLA 14 13, 747. 90 39, 496
1 VESTON TALLA XS 19, 747. 3@ 18, 748
= VESTON TALLA 18-4@ S 2B, 984, 37 41,849
11 VESTON TALLA 48-44 M 21, 764.71 239,418
19 YESTON TALLA 4E6—~48 L 21, 764. 71 217, 647
2 VESTON TALLA SB XL 21, 764.71 43,529
1 BLAZER TALLA 1@ 17,647, 06 17,647
5 BLAZER TALLA 12 19, 747. 99 2B, 74@
ig BLAZER TALLA 14 19, 747. 90 £36, 975
— 1D BLAZER TALLA XS 19, 747. 90 197, 479
) BLAZER TALLA 1840 S 20, 984, 37 167,395
3 BLAZER TALLA 42-44 M 21, 764. 71 65, 294
i BLAZER TALLA 46-48 L 21, 764,71 21,765

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

SUENTA
JESTIND

L 3] = (2
_UGAR ENTREGA
-0ORMA DE PAGD

SO 2

fa a1

in RE

LEREE T 4]

UN MILLON

4zii@l

COLEGIDO LEONARDO DA

VESTUARIO Y CA
VI

INMEDIATA
CERRD ALTAR E8211
2B DIRS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS NENT

LZRDO
NCI

Y/

Emitido por

HEM 31D

Solicitada por

[

Y

V°B® presupuesto

Mnada_/

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETOD
DESCUENTO @.12
SUB-TOTAL

va

TOTAL FACTURA

1, 444, 370
@

1, 444, 370
274, 430
1,718, 202

NUEVE FESDS




ORDEN DE COMPRA

Leos
Condes 273271

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: =7—-1@-2@14

Sefior(es): MARCELD ISNACIO DRREGD PEREZ 108828389

Direccion: | EXANDER FLEMING 7315 Telefono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

ok

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 SERVICIO DE DESAYUND 2. 1@.14 Dy S 122

385, DO

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. ¥ DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 425118 GARBTOS MENORES VALOR NETO
DESTIND ¢ COLEGIO STR.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD @. @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL
LUGAR ENTREGR : VIA LACTEAR 9338 VA

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

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA

li14¢¢35?57 //

Solicitada por V°B° presupuesto \ V°B° Coftrsar____|

—

385, D23
2

385, 2D
73, 150
458, 150

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA z&€ “TQ
Las

@7327@

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 27-16-2014
Sefior(es): DIPROMED S.A. 863970008
Direccion:  AV. MATTA &49 Teléfono: 4731399

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

400 INSYTE CATETER BRANULA CORTA Ni 18 CAJA x 5@ 168. 60 &7, 200
6500 INSYTE CATETER BRANULA CORTA N 20 CAJA x 5@ 168. 20 100, 800

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 168, 620
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO @.0 7]
PLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL ic8, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IVa 31, 920
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 199, 920

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS

7 /
§ e ¥4 /
_Enfitiflo por ilgtga{por V°B° presupuesto B° Contador b
L 3
' e il A SETN
PROVEEDOR POR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA ,L?%

Las

273269

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 27-10-2014

Sefior(es): FALABELLA RETAIL S.A. 7726128@K

Direccidon: ROSAS 1665 Teléfono: 3802054

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 REFRIGERADOR SAMSUNG MOD. RT29FARHDSP/ZS 218, 479. 00 436, 358
1 DESPACHO EN LAS CONDES. 5,874.00 5,874

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTZA : l221@4 MUEBLES, UTILES Y ENS.DE SALUD VALOR NETO 442,832
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 '
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 442,832
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 84: 138
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 526, 970

VALE VISTA BANCOQ SANTANDER SANTIAGO
S0N : QUINIENTGS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS

I///I"W?‘H 70/




MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

PEREZ VALENZIUELA 19398 0OF 1

ORDEN DE COMPRA
B732e8

FECHA: 23-1@—-2214

SOCIEDAD COMERCIAL TEKMA LIMITADA 7777624020

Teléfono: 2EE4L 1ESE

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
g MASTER DUPLICARDO LDD B25 SE, Bih. @h =8, pRR
g TINTA LDD 225 3, 6BE. B3 76, BB

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SON : CURTROCIENTOS TREINTA Y CUARTRO MIL CIENTZ DOCK FESOS

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERICR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTAR : 4211z@ INSUMOS ESCOLARES VRLOR NETO &4, B
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA DESCUENTO 2.2 il
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTARL 364, B2
LUGAR ENTREGA : CAMINO EL ALBR 3288 IVA B3, 512
FORMA DE PAGO : 3@ DIRS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 434, 112

VaLE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIA

D TR |

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V"W
'\___/
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

M D7I2eY

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z3—1@-2014

Sefior(es): i | ENDES CANTILLANA SABINA DEL C. 2958i@72i1

Direccién:  cpl L E & =A" NE12SS Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 CONFECCION DE VESTUARID PARA MUSICAL “PERGOLA o34, 430, 23 o34, 451
DE LAS FLORES" (PANTALONES, POLLERAS, PECHERAS
. FPOANUELOE, BLUSAS)

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 4z1i@i  VESTUARIO Y CALZADO VALOR NETO 234, 400
DESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO @. 1@ o
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 234, LD
LUGBAR ENTREGAR : CALLE PATRICIA 8961 1@ % RETENCIO 23, 441
FORMA DE PAGOD : 30 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA i@, 96D

VALE VISTA BANMCO SANTANDER SANTIAGO
S0M : DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL ODCHOCIENTOS CUARENTA _PESOS

/N

\M HerOF T4 [ )

V°B® presupuesto V°B° Gaptador |
—

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



I ORDEN DE COMERA 23K

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: E2Z~1@—2714
= =

Sefior(es): FROVEEDDRES INTEGRALES PRISA S.A. ESEE2425

Direccion: | @g ROSAS S757  HUECHURARA Teléfono:  gopezap

At:Sr: CARDLINA FUENZALIDA

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 GUILLOTINA PALANCA DHALE Z2@ MM

=2, 833, 02 23, 893

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTRA : 421122 MATERIABL DE OFICINA VARLOR NETO 29,893
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO &.12 @
PLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &5, B33
LUGAR ENTREGR : REYES LAVALLE 3287 Iva &, 320
FORMA DE FPAGO =z 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 33,813

VALE VISTA BANCO SANTAMNDER SANTIAGO
SON = TREINTA MIL DCHODCIENTOS TRECE PESOS

A
1)
I/ i
MeMoF 143
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \ V°B°® Ggntador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Las
C—Oﬂécs 73265

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: E3—1a—-2@ail4

Sefior(es): SCHUFTAN HNOS. Y CIA.LTDA. 219088033

Direccion: pg@pDRE ORELLANA 1324 Teléfono: 741pzes
AL: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 BUS 435 PAX %*%*@E.11.14%%% DESDE COLEGIO SIMON 140, G, B 14, 23@
BOLIVAR (A.FLEMING C/ TOMAS MORO) A INSTITUTO
CHACABUCO (CALLE ACONCABUA 315 - COLINAY - Sab
IDA @7:45 HS Y REGRESD 14:2@2 HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 424123  EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETD 143, 0@GE
DESTIND : DEPARTAMENTD EXTRAESCOLAR : DESCUENTD @.@ il
FPLAZD ENTREGA @ INMMEDIATA SUBR-TOTAL 142, 220
LUGAR ENTREGAR : CALLE PATRICIA 82c@ VA i
FORMA DE PRGE0O @ 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 144, B@5n

VALE VISTA BANMCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CURRENTAR MIL PESOS

, N\

M MEME #4959

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto l\_/!?‘ﬁ"\Céu@or /)

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA N
2

Las
Condes 073264

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 23-10-2014

Sefior(es):  IMPORT.Y DISTRIB.DE FLORES CLARA MORASA E HIJOS LTDA. 77SBRESRE

Direccién:  ny, pPDTE. EDO. FREI MONTALVA 1651 LOCAL 52 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 ARREGBLO FLORALES 189, 243, 70 109, 244

5 4L

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS, Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

SUENTA ! 4235112 GARSTOS MENORES VALOR NETD 189, 244
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.2 2
‘LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 192, 244
UBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3227 Ive cia, 736
-ORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 138, 2o

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON & _}E')IENTD//U-EINTINUEUE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS

:;/ / ' — /_\
| T an

{" mitido por Solicitada por V°B° presupuesto V°B® gontador

v u \J
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

2
TORZADA PO



ORDEN DE COMPRA 2?‘7L

Les
Condes 272261

MEJOR PARA TODOS _ _
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 23—-1p-2Rl4

Sefior(es): COMERCIAL E IMPORTADORA AUDIOMUSICA S.R. 265739226

Direccién:  UNION LITERARIA 2052 Teléfono: 3752901
At.: Sr. ]
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 EHOCK MOUNT PARA MICROFONO CB2 SPBZ SAMEON 2B, R4, B3 20, BE4

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 431112  INSTRUMENTOS VALOR NETO =i, 224
DESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO @&.2 il
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =, B84
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA &2&@ IVA 3, 816
FORMA DE PRGE0 : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =3, SBE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ VEINTITRES MIL NOVECIENTOE PEBOS
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ORDEN DE COMPRA

Las
C—O”AQS B7IEED 7T

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 23-1@-2@14
Sefiores): piMEREC S.A. 966728423

Direccién:  py pERTD PEPPER 1784 Teléfono:  capapip
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4id FAPEL FOTOCORIA CARTA S92 H DIMERC 1,625,020 &35, Biad
417 PAPEL FOTOCORIA OFICID 582 H DIMERC 1,220, 28 75, BEE

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 PCR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTE f oazlliel INSUMOS ESCOLARES VRLOR NETO 141, 82@
CESTIND : COLEGID JUAN PARRLO II DESCUENTO .2 @
“LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 141, B29
-UBAR ENTREGR : CALLE PATRICIA 329040 VA 25, 342
-0ORMA DE PAGO : 32 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 188, V42

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ CIENTO SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CURRENTA Y DOS PESOS
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ORDEN DE COMPRA Z'Jr"\[-

Las
Condes - 073258

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 23-10-2014

Sefor(es): LUIS HUMBERTO ZAMUDIO SANCHEZ @36363924

Direccién: GENERAL GANA 671 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
300 CARNET DEL ADULTO MAYOR 183.33 57, 999

1, 200 CARNET DEL ADULTO PLIZADO 34.80 34, 800
100 BLOCK SALIDA DE BODEGA AUTOCOPIATIVO 1,288.00 128, 800
200 TALONARIC REFERENCIA INTRACONS. AUTOCOPITIVO 530. 20 105, 200

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERICR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 4211064 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 327, 399
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 327, 599
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 62, 244
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 38%S, 843

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PES
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ORDEN DE COMPRA /(ﬂ:f‘

Las
Condes 073257

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 23-12-214

Sefior(es): GRAFICA COLUVID LIMITADA 763097552

Direccion: LORD COCHRANE 1216 Teléfono:
At.: Sr.:
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 gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S0 TARJETA CONTROL DE PACIENTES PROG. ERA T/OFIC. 79.20 35, 600

1,000 TARJETA CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL ADULTO 63. 00 63, 800

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 1062, 600
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 102, 600
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 19, 454
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 122, 224

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : CIENTO VEINTIDOS MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS
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ORDEN DE COMPRA

Laos

@73256
EJOR PAR s
%mozmﬁs&&%&gﬂmsmg FECHA: 23-10-2014
Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300509
Direccién: AV EL SALTO 2428 Teléfono: ©295384
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

2#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

250 FLUOXETINA 20 MG. x 20 COMP. 225. 00

56, 250

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

INMEDIATA

LU T TR T I T

CERRO ALTAR 6611
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

421105 P.FARMC.Y QUIMICOS
CONSULTORIO APOQUINDO

SON : SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
'] l’\ &
5&‘1 Cur ‘}5’\ i
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itido por Solicitada por V°B° presupuesto V°B
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VALOR NETO
DESCUENTO @.0@
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

56, 250
56, 250
12, 688
66, 938




ORDEN DE COMPRA

Las
Condes ot

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 23-10-2014
Sefior(es): WINPHARM SPA 7607397820
Direccion: AV. EL RETIRO PARQUE L0OS MAITENES 1287 Teléfono: 9644124

At:Sr. CLAUDIA KETIL
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
iz HIDROCLOROT+TRIAMTERENE S MG. x 1002 CM. 15, 200. 20 180, o0

556 CLOTRIMAZOL CREMA @,01 POMO 296. 00 159, 50@
7 AMITRPTILINA 25 MG. x 1006 CHM. 4,9500. 00 34, 300

106 CARBONATO DE CALCIO 320 MG + VITAM. D x 500 CM 8, 000. 00 800, 200
6 E'JARBAHAZEPINA 200 MG. x 1000 CM. 16, 200. 00 96, 000

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1, 269, 800
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1, 269, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 241, 262
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,511,062
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON QUINIENTOS ONCE MIL SESENTA Y D ESOS
A / -
itido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador K
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ORDEN DE COMPRA Z?’-/C

Laos
CO"JQS 873254

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 23-10-2014

Sefior(es): WINPHARM SPA 760797820
Direccion:  AV. EL RETIRO PARGUE L0OS MAITENES 1287 Teléfono: 9544124

At:Sr. CLAUDIA KEIL
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
S0 CLOTRIMAZOL CREMA 0O, @1 POMO 250. 00 14, 500
61 CARBONATO DE CALCIO 320 MG + VITAM. D x 506 CM 8, 20e. 00 488, 6006

3 CARBAMAZEPINA 200 MG. x 100@ CM. le, 0006. 0@ 80, 0@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 582, SR8
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 582, 500
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 110, 675
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 693, 175

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y CINC
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29X
ORDEN DE COMFRA
Lc\s

B73253

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z23—-12—-20i4
Sefnor(es): WINPHARM SPA 76B797820
Direccion:  ny, EL RETIRD FARGUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: g 44124

AL:Sr: CLAUDIA KEIL

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 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 FUROSEMIDA 4@ MG. CAJA x 12@2@ CM. 15, aaa. qz &0, A
=3 ATENOL.OL 52 MG. CAJA x 1@z CM. &, BRAE. 27 15@, a2

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO i, daG
DESTIND : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTOD 2.2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL Zla, gy
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11 V@ 33, S0d
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 249, SQG

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENMYOS CURRENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS
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ORDEN DE COMPRA 24X
Las

@73252

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 22-10-2014
Senor(es): MEDICA - TEC DE CHILE S.A. 968517201

Direccion: LOS MILITARES 4847 Teléfono: 4261835

At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1@ CINTAS REACTIVAS ANALISIS DE ORINA CYBOW 1@, F &, S00. 00 63, 020
CO x 10@ TIRAS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO &5, 200
DESTINOC : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 65, 60@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 12,350
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 77,350

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETENTA 1 SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUEN PESOS
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SON : SETENTA Y OCHO MIL PESOS

ORDEN DE COMPRA
Las

@73251

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2@-10- 2014
Sefior(es):  ENVASES CREATIVOS SU BOLSA LTDA. 764528306
Direccion: AV. IRARRAZABAL 1040 Teléfono:

AL:SI.  CARMEN GLORIA
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
24 CAJA DE CARTON AUTO-ARMABLE COLOR DORADO S546. 22 13, 183
24 CAJA DE CARTON AUTO-ARMABLE COLOR AZUL 546.22 13, 109
24 CAJA DE CARTON AUTO-ARMABLE COLOR AMARILLA 546. 22 13,109
24 CAJA DE CARTON AUTO-ARMABLE COLOR ROJO 246. 22 13, 109
24 CAJA DE CARTON AUTO-ARMABLE COLOR VERDE S546. 22 13, 109

ATENCICN PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES ¥/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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA t 424159 PROMOCION DE LA SALUD COMUNAL VALOR NETO &3, 346
DESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 65, 546
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 12, 454
FORMA DE PAGD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 78, 000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
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ORDEN DE COMPRA

Leas

073250
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 20-10-2014
Sefior(es): | ABORATORIO CHILE S.A. 775969407
Direccion: oy, MARATON 1315 Telefono: - 3e55245
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

4 LAMOTRIGINA 5@ MGB. CJ/500 COMP. (FALMUS) 38, 560. 06 154, 002

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 154, @@
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 2.9 1]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 154, 0@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 29, 260
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 183, 260

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
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ORCEN DE COMEPRA
Las

B73249
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =@—1@—-2@1 4

Seflor(es):  NUNEZ JEREZ Y CIA LTDA 779808408

Direccion:  DERARTAMENTAL ANTIGUD 220 Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 BUS 44 POX ###28.11. 14%%% IDA Y VUELTA DESDE C 23, 2@, 23 25, BRag

OLEGIO JUAN PABLO II (PATRICIA S@43) A PARQUE

PADRE HURTADD - SALIDA i4:08 HS Y REGRESDO 16:@
B HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14.30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

JUENTA : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETOD 35, @
JESTIND : COLEGIO JURN PABLO II DESCUENTD @.@& |
'.AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUE-TOTRL 25, Baa
UGAR ENTREGAR : CALLE PATRICIA 2043 Iva o
‘ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 895, 223

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SOM 2 NDUENT% CINCO MIL PESOS

/

/457’ Yl Yo7 /
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto ‘:\ V°B?&}Nﬂdg_/

VA
PROVEEDOR g D
OBSERVACIONES: /




ORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

B73E4E

FECHA: £@-12-2014
Sefior(es): NUNEZ JEREZ Y CIA LTDA 779808408
Direccién:  DERARTAMENTAL ANTIGUD Z=0w Teléfono:
At.: Sr:

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 BUS 44 PAX *%%2B8.11.14%%*% IDA Y VUELTA DESDE C
OLEGID PAUL HARRIS (COLON 9188) A PARGUE FADRE
HURTADO - SALIDA 12:3@ HS Y REGRESD 18:45 HS

95, DRG. 2@ 25, G

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA

: 424123 EXTRAESC. TRLLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 25, B@d
YESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2.@ i@
"LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 35, Bod
-UGAR ENTREGAR : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 Iva @
-ORMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURMA 95, baa

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

50N 2 NOVENTAR Y CINCD MIL PESOS /\
) A
/ Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V“é_° Contador
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ORDEN DE COMFRA

Las
‘ ,onée S RTEE4T

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =@—17—-2014%

Sefior(es): NUNEZ JEREZ Y CIA LTDA 779BB8428

Direccién:  pERARTAMENTAL ANTISUD ZZ20@ Teléfono:
At.: Sr.:
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

= BUS 44 PAX *%%26.11.14%%% IDR Y VUELTA DESDE O 293, 22D, @2 19@, Bad
OLEGIO SIMON BOLIVAR (A. FLEMING C/ TOMAS MORO

} A PARGUE PADRE HURTADD - SALIDA 15:3@ HS Y R
EGRESO 17:3@ HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES ¥/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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

SUENTA : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 1912, 200
DESTING : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTD @. 1@ z
"LAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB~TOTAL 199, 2o
UGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 Ié?r/”_“‘\b 2
"ORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TATAL FACTURA 130, 22w
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO / 1 ~
50N @ CIENTO NOVENTA MIL PESOS
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Las

MEJOR PARA T
FONO: 22720 6000 -

Sefor(es): U
Direccién:

At.: Sr.:
De acuerdo a su

DRDEN DE COMPRA

OoODOS
FAX: 22720 6039 FECHA: 2@—-12—-2@14%

NEZ JEREZ ¥ CIR LTDR 772808428

DEPARTAMENTAL ANTIGUD Z220 Telemho:

cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1

BUS 44 PAX ##%25.11.14%%% IDA Y VUELTA DESDE C
OLEGIO SANTA MARIA DE LAS CONDES (VIA LACTER 9

S28) A PARRUE PADRE HURTADD - SALIDA 15:3@ HS
Y REGRESO 17:2@ HS

95, 20D, DY 55, DO

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MODBIVALOR NETO 85, 2R
DESTINO : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO &.1@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 85, B2d
LUGBAR ENTREGA : VIA LACTEA 32228 Iva 7
FORMA DE PAGO = 32 DIAS C/FACTURA TOTAEL FACTURA 25, B

VELE VISTHE EBANCD SANTANDER SANTIAGO

SON = NOVENTA Y CINCDO MIL FESOS
73 ) raam.
(e Joz / )
' Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ‘\._/\}B!-Cnmam/ \ T
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L DRDEN DE COMPRA

A7 5245
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =@—-17—-=@14

Sefior(es):  nUNEZ JEREZ Y CIR LTDA 779808408

Direccion:  pEpARTAMENTAL ANTIGUD 3200 Teigiona:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i BUS 44 PAX #**x24.11.14%%% IDA Y VUELTA DESDE C 35, A3, 2@ 25, @@

OLEGID SAN FRANCISCD DEL ALBA (CAMIND EL ALBA
2288) R PARRUE PADRE HURTADD - SALIDA 15:3@2 HS
Y REGRESO 17:38 HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA 1 424122 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 33, 0@
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCD DEL RLEBA DESCUENTD 8.3 ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 25, baA
LUGAR ENTREGA : CAMINDO EL RALBAR 2288 IVR il
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 95, B0g

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = NDVENTR Y CINCO MIL PESDS
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50N @ NOVENTA Y CINCO MIL PESDS

URDEN DE COMPRA

Los
Condes 273244

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =¢-1@-2@14

Sefior(es): NUMNEZ JEREZ Y CIA LTDO 779838435

Direccién: DEPARTAMENTAL ANTIGUD Zop@ Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 BUS 44 PAX **%21.11.14%%x IDA Y VUELTA DESDE C 25, B2, 23 23, 223
OLEGIO JUAN PABLO II (PATRICIA S242) & PARRUE

PRDRE HURTADO - SALIDA 14:08 HS Y REGRESO i16:@
2 HE

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES ¥/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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

SUENTA ¢ 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 85, D@
DESTIND : COLEGIO JUAN PABLD II DESCUENTO @. 13 @
"LAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 95, DD
_UBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 2042 VA i
-URMA DE PRAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 95, o

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGD

4

S Foz- ( \
V°B2 Contador
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; ORDEN DE COMPRA

@73243
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2p9-1p-2014

SeorleS)  NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 590772509

Direccion:  EYEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Telefono: 4 460087
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
72 ALCOHOL 7@ GRADOS, FRASCO 250 ML. CAJA x 36 360. 20 23, 920

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 25, 92@
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 25, 920
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 4,925
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 30, 845
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO e

SON : TREIW MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS :
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ORDEN DE COMPRA

Las
Condes 27324

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA E.‘L'EJ-IIZI—..:_:!ZIH!-

]

Sefior(es):  NUNEZ JEREZ Y CIA LTDA 77982848

Direccion:  pEPARTAMENTAL ANTIGUD 3222 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 BUS 44 PAX #*xx21.11.14%%% IDA Y VUELTA DESDE C 85, 2@d. B2 25, 232G
DLEGSIO PAUL HARRIS (COLON 9188) & PAROUE PADRE
HURTRDO - SALIDA 1@:30 HS Y REGBRESO lz2:45 HE

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SILOS 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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

HENTE : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS v MOBIVALOR NETO 85, 2D@
JESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.m &
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 23, DG
-JBAR ENTREGA : AVDR.CRISTOBAL COLON 2188 va %
-URMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 95, 22D

VALE VISTAR BANCD SANTANDER SANTIAGO

50N @ NOVENTE Y CINCDO MIL FESOS /\
ra - / \
V70 Joz- R . )
Emitigh por Solicitada por V°B® presupuesto \—T@L -
{
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| ORDEN DE COMPRA

@73241
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z@-10-2@14

Sefor(es):  NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 560772905

PifeccioN’  EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Telefono: 4 460087
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

1@8 ALCOHOL 7@ GRADOS, FRASCO 25@ ML. CAJA x 36 360. 20 38, 880

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 38, 8802
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0. @ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 38, 880
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 7,387
FORMA DE PAGO :

3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 46, 267
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO >
SON : CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA SIETE PESO

P ( i

M Meno 91
Emitilo por Solicitada por V°B® presupuesto VIB® Contador K‘/
s

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Las
Condes 273240

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: gi@a—1 B—-2A1 4
TR it IR

Sefior(es): wWUNEZ JEREZ Y CIA LTDA 775828408

Direccion:  pERARTAMENTAL ANTIGUD 3222 Teléfono:
At Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

b BUS 44 POX *%%19.11.14%%% IDA Y VUELTA DESDE C 95, Q2. 23 123, 2@

OLEGIO SIMON BOLIVAR (A. FLEMING C/ TOMARS MORD
} A PARGUE PADRE HURTADD - SALIDA 15:3@ HS Y R
EGRESO 17:32@ HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16-:00 HRS. VIERNES DE 8-30 A 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTR t 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 133, aad
CESTIND : COLEGIOD SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.2 @
“LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 128, 2aa
_LUBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1&51 VA 2
-ORMA DE PAGD : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 156, 2aa

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON @ CIENTO  NOVENTS MIL PESQOS y
P /:1 /\
[ {
M racho 4oz ( |
/ Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ( V“B;%&zdor ) \ W
\—) dA /

PROVEEDOR »
OBSERVACIONES: sy



ORDEN DE COMPRA

Las
CO”AQS @73239

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2@-i@2-2014

Sefior(es):  BIOTECH LIMITADA 760063665
Direccion:  ARZOBISPO LARRAIN GANDARILLA 145 Teléfono:  g3spg09

AL:Sr.  PAMELA SAEZ
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 CONO GUTTA TUBO # 35 METABIOMED COREA 3, 500. 20 1@, S006
3 CONC GUTTA TUBO # 4@ METABIOMED COREA 3, 500. 20 10, 500

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 21,000
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 21, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVa 3, 990
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 24,990

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEIH'IZEUATRD MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS

/ Pl

™
L | e {4
/ Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto W

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA
Laos

@73238
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2@-10-2014

Sefior(es):  ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. 760857711
Direccion:  Av. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114xA Totens:  ousagrry

AL:ST:  PEDRO CAJAS )
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

& APC UPS 1.100VA 230V CON REGULADOR VOLTAJE APC 78, 500. 00 78, 500

ATENCICN PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421121 TINSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 78, S00
DESTINO : CONSULTORIO APDQUINDO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 78, 580
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 14,915
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 93, 415

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS

3 o
(A o ller
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ntador
\
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



SON @ NOVENTA Y CINCO MIL PESOS

ORDEN DE COMERA
Las

BYIEET

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z@—i@—2@l 4
Sefior(es): NUNEZ JEREZ Y CIR LTDA 779808488
Direccién: DEPARTAMENTAL ANTIGUO Z=p@ Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 BUS 44 PAX =%*18.11.14%%% IDA Y VUELTQ DESDE C 25, 2R@. 2R 25, BoE

OLEGID SANTA MARIA (VIA LACTEA 9388 A PARDUE

PADRE HURTADO — SALIDA 1S5:38 HS Y REGRESD 17:3
2 HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 424125 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 85, Ba
DESTIND : COLEGID STR.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO B. @2 ]
FLAZO ENTREGA =@ INMEDIATA SUB-TOTAL 85, b
LUBAR ENTREGAR : VIA LACTEA 2388 Iva @
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 85, 2@

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

P

o |
“/7ese> §02 ' /
{
Emitido por Solicitada por \V°B® presupuesto °B= tador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Les

H73236
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: z@-i@-2@i4

Sefior(es): NUNEZ JEREZ Y CIR LTDA 779805408
Direccion:  DERARTAMENTAL ANTISUD 2220 Teléfono:
At: Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALCR

=

BUS 44 PAX #*#**17.11.14%%x IDA Y VUELTA DESDE C
ODLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA (CAMIND EL ALBA

9z8@) A PARCUE PADRE HURTADO - SALIDA 15:3@2 HS
Y REGRESO 17:38 HS

95, DY, B

95, BRD

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETOD
DESTIND ¢ COLEGIOD SAM FRAMCISCO DEL ALEBA DESCUENTO 2. @
FLAZDO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA 92&8@ Ive

FORMA DE PAGO

SON : NOVENTA
/]

@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO

Y CINCO MIL PESDOS

SANTENDER SANTIAGO

TOTAL FACTURA

OBSERVACIONES:

¢4i//’7%21 Aa{ﬁﬂ?éapzz //
Emiti\£ por Solicitada por V°B® presupuesto \V’B‘Tﬁ:o\\—)

PROVEEDOR

55, 220
2
95, 22D
@
95, DAY




ORDEN DE COMPRA

Condes

R73235
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2R—-1 A—2ml 4
Sefior(es): NUNEZ JEREZ Y CIS LTDA 779805428
Direccién:  DEPARTAMENTAL ANTIGUD Z20 Teléfono:
At.: Sr.:

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 BUS 44 PAX *%%14.11.14%%% IDA Y VUELTG DESDE C 55, 223, 2@ 85, DG

DLEBIO JUAN PABLO II (PATRICIA 9043} A PARGUE
PADRE HURTADO — SALIDA 14:@@ HS Y REGRESO 16:@
2 HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 25, D@
DEETIND : COLEGID JURM PABLO II DESCUENTD B. @ il
FLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL B3, GG
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 2247 VA 14
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 53, ba@
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : NOVENTR Y CINCO MIL PESOS
£ £

witdo por

flo~o Vo2

V°B° Contador

Solicitada por V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA

Las
Condes 273234

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: z@—-1@-2@14

Seflor(es): NUNEZ JEREZ Y CIA LTDA 779808408

Direccion:  DEPARTAMENTAL ANTIGUO 22 Telefono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 BUS 44 PAX #%%14.11.14%%x IDA Y VUELTA DESDE C T3, DBE. 2@ 35, B@@

OELGID PAUL HARRIS (COLON 9188) A& PARAOUE PADRE
HURTADD — SALIDA 12:30 HS Y REGRESO i2:45HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS.

Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTIND
“LAZO ENTREBGA
_UGAR ENTREGA
-ORMA DE PAGO

50N = NOVENTA
v

: 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALDR NETO 85, paE
: COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.1@2 &
: INMEDIATA SUB-TOTAL 95, BE
: AVDA.CRISTORAL COLON 2188 Iva @
t 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 55, G

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASGO
CINCO MIL PESOS

-

=

Sleno P2 / \

M
Emitidg/ por

OBSERVACIONES:

Solicitada por V°B® presupuesto V"B"/GQ-LQU (

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

Les
Condes 07323

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

=l

L

FECHA: =@—1i@-—-2@14
Sefior(es): NUNEZ JEREZ ¥ CIA LTDR 779208408

Direccién:  DEPARTAMENTAL ANTIGUD I223 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

Fad BUS 44 PAX #%x12.11.14%%% IDA Y VUELTA DESDE C
OLEGIO SIMON BOLIVAR (A.FLEMING C/ TOMAS MORO)

A PARGUE PADRE HURTADD — SALIDA 15:3® HS Y RE
GRESD 17:2@ HS

35, POA. B 130, PR

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 PCR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 12@, 25
DESTIND : COLEGID SIMON BOLIVAR DESCUENTD 2.1 il
RLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 120, 225
LUGAR ENTREGAR : TOMAS MORD 1651 VA il
FORMA DE PAGOD : 32 DIAS C/FACTURA TOT ACTURA 190, 2pa

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SONM = CIENTO NOVENTA MIL PESDS
P A /—\ A
W e F02 ( L
| : i N ;
Emitido gor Solicitada por V°B° presupuesto \;_M/j % !—//_\

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



I ORDEN DE COMERA
Condes

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 8039

a7zz3s

i

FECHA: z@—-1@-2@14

Sefior(es): NUNEZ JEREZ Y CIA LTDA 773808408
Direccion:  pEPARTAMENTAL ANTIGUD 3200 Telefono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

y/c ejecutar, 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 BUS 44 PAX *%¥%11/11/14%%% IDA Y VUELTA DESDE C

OLEGIO SANTA MARIA (VIA LACTER 9328) A PARAUE
FADRE HURTADD — SALIDA 15:32@ HS Y REGRESO 17:3
B HS

25, 123, 27 95, D@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES ¥/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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTRA : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 25, BB@
DEETIND : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 3.1 @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL - 25, oG
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEAR 9328 Iva @
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 85, Baa
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[ ORDEN DE COMERA

B73231

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: z@—-1@-2wmis4
Sefior(es): NUNEZ JEREZ Y CIA LTDA 779808408
Direccién:  DERARTAMENTAL ANTIGUD 3222 Teléfono:
At: Sk:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 BUS 44 PAX **%1@/11/14%%% IDA Y VUELTA DESDE C 25, 2B, an 25, 2@

OLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA (CAMIND EL ALEA
J28@) A PARGUE FPADRE HURTADD - SALIDA 15:3@ HS
Y REGRESO 17:3@ HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERICR A 1 ARNO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA * 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS VY MOBIVALOR NETO 95, 2@
DESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 2.1@ @
‘LAZO ENTREGA : INMEDRIATA SUB-TOTAL 35, 2@
-UGAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA 928 Vg il
-0RMA DE PABD : 3B DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURA 35, 2@aa

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N ¢ NOVENTA Y CINCO MIL PESOS

/\\
| /720 S0 7. (
: \M\//
itido por Solicitada por V°B® presupuesto > Contador

L 7. 4 I \ \ )
PROVEEDOR / UTORIZADA P
OBSERVACIONES: / /

/

AT




ORDEN DE COMPRA

Las
Condes 273230

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: Z@—-1@-2@1i4

Sefor(es): NUNEZ JEREZ Y CIA LTDA 779825408
Direccion:  DEPARTAMENTAL ANTIGUD 2o Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i BUS 44 PAX **x@7/11/1i4%%% IDA Y VUELTA DESDE O 95, pRd. 2@ 23, D@

OLEBIO JUAN PABLO II (PATRICIA 9042) A PARGUE

PADRE HURTADO — SALIDA 14:2@ HS Y REGRESD 16:12
@ HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 ARO

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES ¥/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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTAH : 424122 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETOD 25, BAaR
DESTIND : COLEGIO JUAN PRELO II DESCUENTO 2.2 v
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL 23, DI
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA S04@ Iva ]
FORMA DE PABD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 25, Do

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABGO
SON : NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
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ORDEN DE COMFRA

Las
Condes 273229

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2m—1 B2 s
.o 4 = }

Sefior(es): NUNEZ JEREZ Y CIA LTDR 7798054038

Direccion:  DERARTAMENTAL ANTIGUO Z200@ Teléfono:
At.: Sr:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 BUS 44 PAX #%*@7/11/14%%* IDA Y VUELTA DESDE C 25, 2. 22 25, Bad
DLEGIO PRUL HARRIS (COLON 9i88) A PARGUE FADRE
HURTADD — SALIDA 12:3® HS Y REGRESD 12:45 HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 95, 2E
DESTINO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTD 2.2 i@
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 95, 2D
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 3188 IVA @
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 835, 223

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO

SON = NOVENTA Y CINCO MIL FESOS
7 il | :
==
'Emitid por Solicitada por V°B® presupuesto - VB tador /’

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Laos
Condes a73zz8

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Pl O R Il Y
G el A S S

Sefior(es): NUNEZ JEREZ Y CIA LTDA 779838438

Direccion:  pERPARTAMENTAL ANTIBUO 322 Teléfono:

At.: Sr:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
z BUS 44 PAX *%=%2S5/11/14%%% IDA Y VUELTA DESDE C 95, dEA. 2@ 1=2@, pan

DLEGIO SIMON BOLIVAR (A. FLEMING C/ TOMAS MORO
} A PARQUE PADRE HURTADOD — SALIDA 1i5:33 HE Y R
EGRESO 17:2@ HE

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTS 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 19@, 22a@
DESTIND : COLEGID SIMOM BOLIVAR DESCUENTO 2.1 il
"LAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 123, 5o
_UBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 Iva L
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FBCTURA TOTAL FACTURA 196, aaa

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ CIENTO NOVENTA MIL PESOS
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ORDEN DE COMFRA

Les

BTEEET
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z@—1@—2@14
Sefior(es): NUNEZ JEREZ Y CIA LTDA 779828408
Direccién:  pEPARTAMENTAL ANTIGUD 3201 Teléfono:
At.: Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 BUS 44 POX #=%¥@4/11/14%%% IDA Y VUELTS DESDE C
DLEGID SANTA MARIA (VIA LACTER 29332} A PARRUE

FADRE HURTRADO — SALIDA 15:3® HS Y REBRESO 17:3
@ HS

85, b, 2@ 25, baa

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 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 A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 424122 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 935, B3
DESTING : COLEGID STAW.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO B.@ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATH SUB-TOTAL 25, 203
LUBAR ENTREGR = VIA LACTEAR 3328 IvA @z
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 25, 2@
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