ORDEN DE COMFRA ’z.'%”

Leas
@73848
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 03-12-2014
Sefor(es): CARDENAS Y PEDEMONTE S. A. 789254400
Direccién:  AGUSTINAS H" 585 Teléfono:

AL:Sr. FREDDY MILLA ]
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @1 -32-2@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
13 AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO COMPRIMIDO 500/1 4,110.00 53, 43@
25 MG
4@3 FLUOXETINA COMPRIMIDO 20 MG 225.00 82,745
z5 MEDROXIPROGESTERONA COMPRIMIDO S MG 1,178.00 29, 450

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 175,625
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @. @ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 175, 623
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 33, 369
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2@8, 954

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
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ORDEN DE COMPRA
: SN
B73847

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-12-2014

Sefor(es): FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA 780879807

Direccion: 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
&8s, 000 METFORMINA COMPRIMIDO 8508 MG 8.00 712, 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 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 : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 712, 200
DESTIND : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 712, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVa 135, 280
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 847, 280

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENT

A
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ORDEN DE COMPRA

§ S
C ! 0738486
EJO
"FONG: 22720 5000 - PAX. 22720 6039 FECHA: ©3-12-2014
Sefior(es): FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA 780879807
Direccion: Teléfono:
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
160 BENGUE CREMA 355. 00 63, 840
3, 000 HIDROCLORTIAZIDA + TRIAMTERENE COMPRIMIDO 25/5 10.00 30, 200
@ MG
S6, 600 PARACETAMOL COMPRIMIDO 380 MG 6. 20 276, 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 : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 669, 840
DESTING : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 663, 840
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 127,270
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 797,110

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO DIEZ PESOS
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ORDEN DE COMPRA

Los sxH

®73845

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B3-12-2014
Sefior(es): LABORATORIO CHILE S. A. 773965407

Direccion: AV. MARATON 1315 Teléfono: 3655245
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2@14Sijrvase despachar

y/o ejecutar, 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, 900 PROPANOLOL COMPRIMIDO 4@ MG 7.00 21, 000
28, 000 HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 5@ MG 8.00 224, 060

2, 202 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 20 MG 11.00 22, 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 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 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

CUENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 267, 600
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 267, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 5@, 730
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 317,730

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS
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ORDEN DE COMPRA

Los

073844 y-Re
E R s
FONG: 22720 5000 - PAX. 22720 6039 FECHA: ©23-12-2014
Sefior(es): LABORATORIO CHILE S.A. 7759654Q@7
Direccion: AV. MARATON 1315 Teléfono: 36535245
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©1-12-2014Sjrvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12, 220 GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO S MG .00 60, 120

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.
ORDENDECOMPRAVAUDAPOR15DMSCORWDOSACONTARDEFECHADEEMEKN.

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 : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 60, 120
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 73]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 60, 120
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 11,423
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 71,3543

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA
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ORDEN DE COMPRA

Las X0
073843 @
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©3-12-2014
Sefior(es): LABORATORIO CHILE S.A. 77596940@7
Direccion: AV. MARATON 1315 Teléfono: 3655245
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 deFecha @1-12-20@14Sjrvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
19 ALUMINIO HIDROXIDO SUSPENSION 1,010.00 15, 150
4, 560 CITALOPRAM COMPRIMIDO 4@ MG 196.67 836, 815
24 CONTRALMOR SUPOSITORIO 231.83 5, 564
1,000 DIAZEPAM COMPRIMIDO 1@ MG 10. 20 12, 200
1,200 FENITOINA SODICA COMPRIMIDO 1@ MG 13. 50 13, 500
3, 000 IMIPRAMINA COMPRIMIDO 25 MG 12. 00 36, 200
SS@ LORATADINA COMPRIMIDO 1@ MG 7.30 7,425
1,200 NITROFURANTOINA COMPRIMIDO 1@ MG 22.30 27, 000
48 NISTATINA OVULOS 100. B2 UI 75. 00 3, 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 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 1,819,094
DESTINO : CONSULTORIO APCQUINDO DESCUENTO Q.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HQORAS SUB-TOTAL 1,015, 254
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 193, 628
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,212,722

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON DOSCIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS
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Leos

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

ORDEN DE COMPRA

Sefior(es): LABORATORIO RIDER LTDA 768451907

Direccion: PLACER 1254

At. Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1

£

Teléfono:

de Fecha @1-12-2@14Sirvase 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

125, 200 LOSARTAN POTASICO COMPRIMIDO 5@ MG

8.20 |1,025, 000

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, 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 : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 1,825, 200
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.9
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1, 825, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 194, 750

FORMA DE PAGO

SON : UN MILLON

3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTQS
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ORDEN DE COMPRA
.t
Las 47
®73841

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B3-12-2014

Seror(es): LABORATORIO RIDER LTDA 768451907

Direccion: ~PLACER 1254 Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2@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
1, 000 ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 1 MG 9. 00 S, 202
G, 200 CLORFENAMINA COMPRIMIDO 4 MG 2.40 14, 400

26 CLORHEXIDINA COLUTGCRIOC @, 12% 1,190.00 38, 940

3, 600 DIGOXINA COMPRIMIDO @, 25 MG 10. 20 30, 200

17, 200 NITRENDIPINO COMPRIMIDO 20 MG 4,30 73, 100

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 157, 440
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 157, 440
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 29,314
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 187,354

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO_E
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ORDEN DE COMPRA

Condes R

MEJOR PARA TODOS .
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©3-12-2014

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768200505

Direccién: AV EL SALTO 2428 Teléfono: 65295384

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ®1-12-2@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
66, 510 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 1@ MG S.26 615, 883

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.
ORDENDECOMPRAVAUDAPOR15DMSCORWDOSACONTARDEFECHADEEMHNON

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/C 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 615, 883
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO .02 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 615, 883
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 117, @18
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 732,801

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESQOS
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ORDEN DE COMPRA aY (

@73839

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-12-2014

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 76830050S

Direccién: AV EL SALTO 2428 Teléfono: 6295384

AL Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2@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
1, 200 METRONIDAZOL COMPRIMIDO 500 MG 45. 2@ 45, 00a

-

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 A1 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 : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 49, 600
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 49, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA S, 31@
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 58, 310

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS
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Las
Condes 073838

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©23-12-2014

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300950%

Direccion: AV EL SALTO 2428 Telefono: 295384
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2@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
2,600 ALLOPURINOL COMPRIMIDO 3@@ MG 23. 80 &1, 8806
320 SUERO FISIOLOGICO @,9% S@@ ML 399. 00 127,680
S0 BETAMETASONA UNG_ENTO @, @85% 265. 00 13, 250
1 CLORANFENICOL UN -EH'I'D OFTALMICO 1% 854. 60 854
200 SUERO FISIOLOGICO ©.9% 108 ML 483. 00 86, 600
3, 600 IBUPROFENO COMPRIMIDO 40@ MG 105. 00 315, 000
3, 600 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 1@ MG 9.31 27,930
73 VITAMINA GOTAS ACD 804. 44 60, 333

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR HETO 7@3, 527
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 7@3, 327
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 133, 670
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 837, 197

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESO

M Nt 22-¢ \ - |
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MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-12-2014

Sefior(es): SALCOBRAND S. A. 7683106719

Direccion: AVDA. APOQUINDO 3721 OF. 74 Teléfono: 4227296
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2014Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
80 CREMA HIDRATANTE 450. 60 35, 200
(=10] CREMA LUBRICANTE 450. 00 36, 0BG

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 73, 200
DESTINOC : CONSULTORIO APCQRUINDO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 73, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 14, 288
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 89, 488

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
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MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©3-12-2014
Sefior(es): LABORATORIOS SILESIA S. A. S18710000
Direccién: AV. CHILE ESPANA 325 Teléfono: S5S548521
At.: Sr.;
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @1-12-2@14Sjrvase despachar
y/o ejecutar, 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 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG S. 00 S, 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 : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO S, 000
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S, 622
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa 1,710
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 10,718

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIEZ MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS
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MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 03-12-2014

Sefior(es): LABORATORIOS SILESTA S.A. S18710000

Direccion:  AV. CHILE ESPANA 325 Teléfono: 5948521

At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @1-12-2@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

1,000 METFORMINA S0@ MG + GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO S 33.00 33, 000
MG

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.
SOLOSERECEPQONARANMERCADEMASCONUNADURAQONSUPEMORA1A&O.

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 GALIDAD 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 : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 33, 000
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.2 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 33, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA &, 270
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 39, 270

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS
i 22,
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Los
Condes 073833

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©3-12-2014
Sefior(es): LABORATORIOS SILESIA S.A. S18710000

Direccidn: AV. CHILE ESPANA 325 Teléfono: 5948521
At.: Sr:

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

2,000 AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 MG 6. 00 12, 000

4, 600 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG 14.00 S6, 000
16, 200 CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO 320 MG + VIT D 14.00 224, 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, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADCS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

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 292, 000
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 292, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 35, 480

FORMA DE PAGO

SON : TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATRDC\IENTDS OCHENTA PESQS

3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SA AGO

347, 480
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MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©@3-12-2014

Sefior(es): SOCOFAR 915750001

Direccion: AV. VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 29984@1

At.:Sr. ISABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2014Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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, 000 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG 18.02 114,120

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

CUENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 114,120
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 114, 120
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 21, 683
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 135, 863

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS
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Las
@73831
A;gnjlg:Rzz;zggo%otg&?z;zososg FECHA: ©3-12-2014
Sefor(es): SOCOFAR 915750001
Direccion: AV. VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 2998461

At.:Sr. ISABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©1-12-2014Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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, 600 PAROXETINA COMPRIMIDO 20 MG 40. 24 321, 520
13, 606 SERTRALINA COMPRIMIDO 5@ MG 11= 183 144,550

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

CUENTA i 424283 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 466, 610
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 466,610
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 88, 656
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 335, 266

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SE
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MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B3-12-2014

Sefior(es): SOCOFAR S15750@801

Direccion:  AV. VICUNA MACKENNA 3350

Teléfono: 2598401

At:Sr. ISABEL HERRERA

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1,860 | ACIDO ASCORBICO COMPRIMIDO 500 MG 21.67 40, 306
374 | AMBROXOL JARABE ADULTO 30 MG/5 ML 434. 00 162,316
S@ | AMOXICILINA SUSPENSION 500 MG/S ML 597.60 29, 8280
300 | DICLOFENACO COMPRIMIDO 5@ MG 4.88 1,464
3,000 |FAMOTIDINA COMPRIMIDO 40 MG 11.59 34,770
236 | JABON GERM TRICLOSAM 1% 475. 00 112, 100
4,000 |PREDNISONA COMPRIMIDO 5 MG 8.25 33, 000
400 |VASELINA LIQUIDA 250 ML 616. 00 246, 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 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 660, 236
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO .02 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 660, 236
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 125, 445
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 785, 681

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y

Hpvo 226
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MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©3-12-2014
Sefior(es): | ABORATORIO PASTEUR S.A. 876744007
Direccion:  1GNACIO SERRANO 568 Teléfono: 4383122
At.: Sr.;
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1 -12-2@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
1,020 GEMFIBROZILO COMPRIMIDO 600 MG 43. 33 44,197
200 METRONIDAZOL OVULOS 500 MG 66. 00 13, 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/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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 : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 57, 397
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 57,397
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 1@, 9@5
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 68, 302

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
OCHO MIL TRESCIENTOS UN PESOS
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ORDEN DE COMPRA g Jf__-f\f

Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 33-12-2014

@73828

Sefior(es):  MERCK QUIMICA CHILENA SOC. LTDA. 806212@08

Direccion:  FRANCISCO DE PAULA TAFORO 1981 Teléfono: 3400739

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @1-12-2@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
33, 700 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 100 MCG 13.00 438, 100

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 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 : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 438, 100

DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 438, 100

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa 83, 239

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 521, 339
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS TREI Y NUEVE PESOS

7/

P Lo 22 -
\
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B*® Contador

PROVEEDOR POR
OBSERVACIONES: Y. =




ORDEN DE COMPRA d =R

Las
@73827
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©3-12-2014
Sefior(es): LABORATORIO VALMA LIMITADA 820485008
Direccion: MIGUEL DE ATERO 2883 Teléfono: 7735732
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ®1-12-2014Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
373 PASTA LASAR 5@ GRS 572. 00 213, 356
36 SACARINA LIQUIDA 20 MG/ML 180 ML 4S6. 00 17, 856
42 VASELINA AZUFRADA 6% S584. 20 24,528

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 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 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 235, 740
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2353, 740
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 48, 591
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 304, 331

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS

A

~
é(/ oo 22L A
fido por Solicitada por V°B® presupuesto s or

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Condes 273826
=]
"FONO: 22720 6000 - PAX. 25720 5038 FECHA: 23-12-2014
Sefior(es): FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA 780879807
Direccion: 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
38 BENGUE CREMA 3SS. 00 23, 142
806 ANTICONCEPTIVO DESOGESTREL / ETINILESTRADIOL 2 35,897.80 |4,752,982

@

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

CUERTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 4,776, 124

DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.© @

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 4,776,124

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA S@7, 464

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 5,683,588
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CINCO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCH ¥ -~

EIC}-ID PESOS

)
/ ]
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mitido por Solicitada por V°B°® presupuesto . V°B.G6n

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA e
Las

@73825
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: ©3-12-2814

Sefior(es): L ABORATORIO CHILE S.A. 775969407
Direccion: vy MARATON 1315 Teléfono:  3gs55245
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 1

deFecha @1_-12-2p1 4Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo |

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2, 000 PROPANOLOL COMPRIMIDO 4@ MG 7.00 14, 600
1, 200 TOLBUTAMIDA COMPRIMIDO S00 MG 26.00 265, 020

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 : 424265 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 40, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 40, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Iva 7, 600
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 47, 600

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS

=N

M Nprowc 222
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ORDEN DE COMPRA \(,}Q /

®73824

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©3-12-2014

Sefior(es): | ABORATORIO CHILE S.A. 775969407

Direccién: Ay, MARATON 1315 Teléfono: 3555245

At.: Sr.;

De acuerdo a su cotizacion N° 1 deFecha @1_12_5@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, 240 GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG 6.00 30, 240

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 : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR HETO 3@, 240
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 o
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 36, 240
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 5,746
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, 986

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TREINTA CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS

<

2

M oo 22) /
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto =Con
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/!
Los ORDEN DE COMPRA e

@73823
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-12-2ZzB14
Sefior(es): | ABORATORIO CHILE S.A. 775969407
Direccion:  sy. MARATON 1315 Teléfono” - 3g55245
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N 1 de Fecha 01-12-201 4S|rvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
58 ALUMINIO HIDROXIDO SUSPENSION 1,210.00 58, 58@
&0 CITALOPRAM COMPRIMIDO 40 MG 196.67 11, 800

1, e0@ FENITOINA SODICA COMPRIMIDO 126G MG 13.50 13, 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 83, 880

DESTINOC : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 83, 880

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 15, 937

FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TDIQL CTURA 99, 817
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO Y #Fﬁ\

SON : NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS / \
s |

X % (
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PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



Condes

MEJOR PARA TOD

oS

FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccién:

At.: Sr.:

PLACER 1254

De acuerdo a su cotizacion N° 1

g

ORDEN DE COMPRA

@73822

LABORATORIO RIDER LTDA 768451907

FECHA:

Teléfono:

de Fecha g4 _12-2p1 4Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

g

B3-12-2014

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1,200 CARVELIDOL COMPRIMIDO 25 MG 20. 00 36, 0@
1, 600 AMLODIPINO COMPRIMIDGO 1@ MG 21.00 21, 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
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
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

24 HORAS

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS
/ /\L
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B°® Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDCR

424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO
DESCUENTO ©.@
SUB-TOTAL

IVa

TOTAL FACTURA

57, 800

@
37, 000
12, 830
&7, 830




Las

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

ORDEN DE COMPRA ‘(_?(‘(‘l

@73821

FECHA: 03-12-2@14

Teléfono:

Sefior(es): | ABORATORIO RIDER LTDA 768451907
Direccion: PLACER 1254
At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacién N° 1
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo |

deFecha @1-12-2@¢14Sirvase despachar
0s materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
18, 200 CLORFENAMINA COMPRIMIDO 4 MG 2.40 43, 200
148 CLORHEXIDINA COLUTORIO B8, 12% 1,190. 00 176, 120
1,000 DIGOXINA COMPRIMIDO 9,25 MG 12. 00 12, 000

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES D
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON U
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS COR
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA,
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE

FACTURA JUNTO CO

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

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

N OC. IMPRESA.

NA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
RIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

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
CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 2238, 320
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 229, 320
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 43,571
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 272, 891

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DCHDCIENTOS}\ZEH‘I"A Y UN PESOS
M _L?‘ﬁm L \ﬁ
mitidcé Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® Conttador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




OCRDEN DE COMPRA
Los 127
@7382a
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-12-2014

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 758300905

Direccion: Ay EL SALTO 2428 Telefono: 5295384
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @31 -12-2p14Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
&, 200 ALLOPURINOL COMPRIMIDO 300 MG 23. 80 142, 800
40 SUERO FISIOLOGICO @, 9% 500 ML 399. 00 15,960
20 SUERO GLUCOSALINO 500 ML 665. 00 13, 300
550 AMOXICILINA COMPRIMIDO 50@ MG 26.60 14,530
s6 SUERO FISIOLOGICO @.9% 250 ML 420. 00 23, 520
375 VITAMINA GOTAS ACD 804. 44 301, 665

ATEMNONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDE8ﬁ0A13ﬁOHRS.YDE1430A16m0HRS.WERNESDE830A1¢00HR&

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 GONTAR 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 : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO S11,875
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 6.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 511,875
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 97, 256
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 6@9, 131

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS NUEVE MIL CIENTC TREINTA Y UN PESOS

— [
L hearo 226 :
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto \___ W‘
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Leos “X 1

B73818
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @i—1lz-2814
Sefior(es): SOCOFAR 2157S2@@1
Direccion:  py, YICUNA MACKENNA 3350 Telefono:  =93p4m1

At:Sr: ISABEL HERRERA :
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

14, @3 ACIDO ACETILSALICILICD 1@® MG COMPRIMIDO 4. 27 39, 7ER

(k]

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 TRASMISIELES VALOR NETO o2, 78
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD @. @& g
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =59, 782
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 Iva 11, 358
FORMAR DE PRAGO : 322 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 71,138

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :ISETENT%Y UN MIL CIENTO TREINTA Y DCHD?.?DS

AY)

|

4 ’
Emifido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® Contador

Bl

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA ;{;f\ 1]

Los
C - ! > g @73817

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©@3-12-2014

Sefior(es): SERVICIOS Y ASESORIAS GRAFICAS IMPRIMARTE LTDA. 760507898

Direccion:  APOQUINDO 6415 LOCAL 9@ Teléfono:

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
400 CREDENCIAL PVC IMPRESION OFFSET 4/1 460. 00 184, 260
400 CINTA 1,5 cms. TERMINACION MINI CLIP LGQ®1 47@. 00 188, 200
400 PORTA CREDENCIAL RIGIDO SIMPLE F@Q1 2190.00 84, 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.

SOLC 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 456, 200

DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 0.9 @

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 4356, 0002

LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 86, 640

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3542, 640
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTO UARENTA P€§!

/)
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ORDEN DE COMPRA q——*ﬂ)

Las
Condes o7se1s

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6038 FECHA: @3-12-2014
Sefior(es): COMERCIAL Y SERVICIOS GEODENTAL LIMITADA 761374931

Direccion:  GOLFO DE PENAS 2175 , VALLE NEVADO Teléfono:

At:Sr. BENITO GERARDO ANDRADE

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 UNIDAD DENTAL A-30@02 (SILLON DENTAL P/BOX-31) P, 200, 000.00 2, 200, 000
GARANTIA TECHICA 18 MESES.

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

CUENTA : 424259 ESTIMULO CESFAN VALOR NETO 2, 200, 220
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2,200, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 418, 600
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,618, 200
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS S

i g
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i ORDEN DE COMPRA ﬂ(ﬁll

B7Z815
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B3—-1 2@l 4
- aad [ N

Sefior(es):  TRANSPORTES MELENDEZ v CIA. LTDA. 773117500

Direccion: FEDERICO REICH 33@ Teléfono: TELEDDL

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
i BUS 14 PAX #%¥%5/12/14%%x ID& Y VUELTA DESDE C& 198, 2@, pa 194, 3Rz

SA FUTURD (ALACALUFE 9174 LAS CONDES) A SANTUA
RIOD DE LA NATURALEZA YEREAO LOCA - SALIDA 12:2@
S Y REGRESO 14:p0@ 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 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 : 424244 TRASLADD ALUMNOS VALDOR NETOD 132G, 2
DESTINO : CENTRD DE REINSERCION ESCOLAR DESCUENTO 2. @ il
PLAZD. ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL 128, bag
LUGAR ENTREGA : ALACALUFE 9174 Iva i
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 122, 2@a

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : CIENTO~ NOVENTA MIL PESOS

] /_\
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ORDEN DE COMPRA
Los U(J{\“

@73813

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 03-12-2014
Sefior(es): MEGAMED CHILE LTDA. 760325800
Direccion: SAN IGNACIO Ni 2629 Teléfono:

At:Sr:. CLAUDIA ROJAS PALMA
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 TERMOMETRO MAXIMA MINIMA DIGITAL COD.: 1209584 23, 95@. 0@ 47,980

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 VALCR NETO 47,3980
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 47,980
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 9, 116
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 57, @96

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y SEIS PESOS
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ORDEN DE COMPRA

Las Ul
Condes o73012

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @Ai—io-2@is4

Sefior(es): SCHUFTAN HNDOS. Y CIA.LTDAR. S1SBEB003

Direccion: pAaDRRE ORELLANG 13584 Teléfono: 741ipzza
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 TRASLADD ORQUESTA COLEGIO LEONARDD DA VINCI &3, D09, DA 131, 702

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 424267 FOAGEM B o« VALOR NETO i91,70a
DESTINO : COLEGIO-LLEDNARDO DA VINCI DESCUENTD @.@ ' @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 121, 728
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &811 va @
FORMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 121, 728

YALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD
SON = DIENTD/I MOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS !C?D?\

/
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ORDEN DE COMPRA
Las %L
Condes PRRELY
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-12-2014

Sefior(es): SOCOFAR 915750001
Direccién: AV, VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 2993401

At:Sr: ISABEL HERRERA
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

16, 200 ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG. 3.61 135, 682

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 : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 1535, 682
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 8.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 155,682
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 29, 580
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 185, 262
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO i _
SON : CIENT%q OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESQOS. =
/\\
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ORDEN DE COMPRO C_DZ//Z

Las
Condes 273810

MEJOR PARA TODOS n
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @i—iZ—=mis

Sefior(es): FALARELLA RETAIL S.A. 7726128@K

Direccion: ROSAS 1665 Teléfono: IBFAETHDY
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

167 |TABLETS 1@,1 16 GB SAMSUMG BLANCA 126, B42. 2 S, 045, @la

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 DURAGCION 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 : 4243E GASTOS FONDO SER VALOR NETO 21,249,214
DESTINO :+ DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 2. @ @
FLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 21,349, 214
LUGAR ENTREGAR : REYES LAVALLE 3g@7 va 35399; 313
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =23, 048, 327

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : VEINTICINCO MILLONES CURRENTA Y OCHO MIL/'P‘FESCIENTE

/ /) y |
Nerto 2397 e 4 I
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ORDBEN DE COMRRA

Las 2/&2.-
Condes 273807

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: #i—1&—2@l4

Sefior(es): FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIR LTDR 780879807

Direccion: 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

97, R ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 122 MG. iz.o@ 1,171,208

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

CUENTR : 424283 ENFERM. CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 1,171, 2@
DESTIND : CONSULTORIO AFOGUINDD DESCUENTOD @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIRTA SUB-TOTAL 1,171,z
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &&£11 VA =222, 528
FORMA DE PRABO @ 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 1,333,728

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
SON. : UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MI ETECIENTOS VEINT
J
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ORDEN DE COMPRA
ans q4$y
@73805

MEJOR PARA TODOS &
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-12-2014

Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 795958509

Direccién: AGUSTINAS 972 - OF. 901 Teléfono: 4666711
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @1-12-2@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
3 FRESA A/V TRONCOCONICA DIAMANTE @18 1l,500. 00 4, 500
3 FRESA A/V PIEDRA MONTADA INTERPROXIMAL @16 1, 500.00 4, 200
3 FRESA A/V CILINDRICA DIAMANTE 835-014 MATILLEFE 1, 190. 00 3,578

R

1 FRESA GATES 2 MEILLEFER &, 580. 00 6, 580
1 FRESA B/V REDONDA CARBIDE HM1 010 1, 290.00 1,250
3 FRESA A/V PIEDRA ARKANZAS LLAMA 1, 500. 00 4, 500
3 ANESTESIA 2% S@AMP. SEPTODONT S, S00. 00 29, 700
= FRESA A/V REDONDA CARBIDE HM-018 1, @9@. 00 3, 45@
2 FRESA GATES 1 MAILLEFER &, S80. 60 13, 160
3 FRESA A/V REDONDA CARBIDE HM-Q16 1, 250. 00 3, 450
3 FRESA A/V CILINDRICA DIAMANTE 835-016 1,150.00 3, 3708

— 3 FRESA A/V TRONCOCONICA DIAMANTE @16 1,500.c0 4,500
7 FRESA A/V PIEDRA MONTADA INTERPROXIMAL @12 1, 500. 00 18, 500
1 FRESON PEESC II 5, 580. 09 6, 580
1 FRESA A/V DIAMANTE CHAMPION 3833 BALON 1,500. 020 1,500
=) ANESTESIA SEPTODONT 3% SQ@AMP. S, S00. 00 32, 400
3 FRESON H7SNEF 104.04@ ROJO KOMET 13,110.00 3%, 330

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 : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 203, 880
DESTINOC : CASA MARLIT DESCUENTO ©.0 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 203, 880
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 38, 737
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 242,617

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS CUARENTA Y DDOS MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS

/ /]
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Emitido por Solicitada por V°B® presupuestd., A
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA Lf,\( I
@73804
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-12-2014

Sefor(es). COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603

Direccion: AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335 Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 225335 de Fecha 28-11-2@14 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2, 000 VASO DESECHABLES 12@ ML S.020 lg, 2@
1 HUINCHA DE CELULOIDE 315.00 313
2 HIPOCLORITO DE SODIO S%/ BOTELLA OPACA HERTZ 872. 00 1,744

15 MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES ELASTICO 820. 00 15, 580

2 MONOJET (JERINGAS DE IRRIGACION) 20, S00. 00 41, 800@
3 CLORHEXIDINA COLUTORIO @, 12% S/ALCOHOL 3,8 LT 3, S00. 60 17, 700

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, $| 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 : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 95,139
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 95, 135
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 18, @76
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 113, 215

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO TRECE MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS
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ORDEN DE COMPRA ’f }L,}
873803

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-12-2014

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 7737195209
Direccion: SANTA MONICA 2349 Teléfono: 5719552

At:Sr: ENRIQUETA ANGUITA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2@14 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 VIDRIO IONOMERO AUTOCURADO CHEMFILL 11,933.00 23, Be&
1 VASO DAPPEN VERDE 378. 00 378
S SILICONA SPEEDEX COLTENE SUIZO MEDIUM 140 ML 7, 89S. 00 39, 495
1 SILICONA PESADA COLTENE S1@ ML 12, 437. 00 12, 437
19 SILICONA SPEEDEX COLTENE SUIZO ACTIVADOR 6@ ML 6, 851. 00 68, 910
= SILICONA LIVIANA COLTENE 140 ML &6, 387.00 37, 483
3 FRESA A/V TRANSMETALICAS MAILLEFER 4, 286. 00 12, 858
13 ALGINATO JELTRATE PLUS RAPIDO 434 GR 4, 286. 00 64, 290
4 PINZA DE CURACIONES O EXAMEN ACERO CURVA 714.00 2, 856
2 EYECTORES DE SALIVA 1@QUND. 1,244,020 Z, 488
3 CONO DE GUTAPERCHA 2% Ni25 DENSPLY O TANART 2,217.00 6, @51
2 AGUJA LARGA 27Gx1-5 10@UND. MISAWA 3, 225. 00 6, 850
— 1 ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37%/3ML JERINGA/P 1,533.00 1,933
3 AGUJA CORTA 30Gx7 1@QUND. TERUMO O MISAWA 4, @234. 00 12, 182
) | MICROPILCELES DENBUR MORADO 3, 445. 00 3, 445
1 COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-25@ 3M B2 S, 916. 00 S, 916

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 : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 324, 5338

DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 6.0 @

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 324, 558

LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA &1, 666

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 386, 224
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS NTICUATRO PESOS
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PROVEEDOR
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MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ORDEN DE COMPRA

8738602

Serior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288407
Direccion: VARGAS FONTECILLA 4664
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

22742

FECHA: ©1-12-2014

Teléfono: 7993877@

de Fecha ®1-12-2014 Sirvase despachar

4

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |TEMP BOND NE UNIDAD 14, 530. 00 14,530
4 |SONDA SHU 1S, 320. 00 61,280
S |RACE INSTRUMENTACION MECANIZADA 4% N|| 25/25 MM 1, 100. 00 S, S0
2 |PELICULA RX DENTAL ADULTO ULTRA SPEED KODAK 21, 530. 00 43, 060
3 |VIDRIO IONOMERO FOTOCURADO J/P IONOSEAL VOCO 18, 750. 00 243, 750
2 |COMPOSITE FOTOCURADG J/P Z-25@ 3M A2 10, 500. 00 21, 000
2 |ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 3 ML 13, 750. 00 27, 500
1 |LIMAS K 1@/25 MM MAILLEFER S, 070. 00 S, 070
1 |LIMAS K 1@/21 MM MAILLEFER S, 230. 00 S, 230
2 |CONDENSADOR DE GUTAPERCHA 1/2 MAILLEFER 14, 500. 00 29, 000
1 |COMPOSITE FOTOCURADQ J/P Z-250 3M A3 10, 500. 00 10, 500
1 |PASTA PROFILACTICA MAYON 2, 590. 00 2, 550

—~ 1 |EUCALIPTOL 1@ CC 790. 00 790
2 |LIQUIDO REVELADOR RX "AUTOMATICO" DURR 500 ML 4, 350. 00 8, 700
2 |LIQUIDC FIJADOR RX "AUTOMATICO" DURR 500 ML 4, 280. 00 g, 560
3 |LIMAS K FLEXOFILE 15-4@/21 MM MAILLEFER S, 230. 00 15, 650
1 |NATIVIP SURTIDAS CAL 25 GA 22, 050. 00 22, 050
1 |LIMAS H 15-40/25 MM MAILLEFER 4, 430. 00 4,430
1 |LIMAS X @8/25 MM MAILLEFER S, 070. 00 S, 070
& |ADHESIVO P/CUBETA COLTENE 10 ML 6, S00. 00 39, 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, 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

SON :

CUENTA : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 373, 300
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 6.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 373, 300
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA las, 927
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 682, 227

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SEISCIENTOS OCHENRTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS
/
/
/lfn::2217 /
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

Las YD
Condes 073801

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 21-12-2014

Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 795558509

Direccién: AGUSTINAS 972 - OF. 901 Teléfono: 4666711
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2@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

20 ANESTESIA 2J S@AMP. SEPTODONT S, S00. @ 198, 6002

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 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 GANTIDAD
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 158, 000
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 158, GG
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 37, 620
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 235, 620

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS
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ORDEN DE COMPRA

[
C-'a:nc!cs 073200 %

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-12-2014
Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209
Direccion:. SANTA MONICA 2349 Teléfono: 6719562

At:Sr. ENRIQUETA ANGUITA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2@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
1@ AGUJA CORTA 3@Gx7 10@UND. TERUMO O MISAWA 4, 034, 2@ 4@, 340
2 VIDRIO IONOMERO AUTOCURADO CHEMFILL 11,533.00 23, 866

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 DESPAGHADOS 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 64, 206
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 64, 206
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 12,199
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 76, 405

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

SON : SETENTA SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCO PESQS
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ORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-12-2014

Serior(es). COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603

Direccion: AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 43235 Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 225335 de Fecha 28-11-2@14 Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2,000 VASO DESECHABLES 120 ML S. 00 18, 202

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 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 : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 18, 220
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL ls, 206
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611-A IVA 3, 420
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 21, 420

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESQOS
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ORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 21-12-2014

Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 7955585@S

Direccion: AGUSTINAS 972 - OF. 301 Teléfono: 4666711
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2@14 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
30 FRESA B/V REDONDA CARBIDE HM1-@18 1,@90. 00 32, 706
20 FRESA A/V DIAMANTE REDONDA 801-@16 1,190. 00 23, 8020

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.

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/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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 36, 509
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.@ ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 56, 500
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 1@, 73S
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 67, 235

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SESENTA SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS

Y
A
L1 e
Emitidé por Solicitada por V°B° presupuesto \ws'/chmqg
s 2

PROVEEDOR A 1ZA]

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

\
Las tf_,tt
C‘ Méc s @a73797
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-12-2014

Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 795958509

Direccién: AGUSTINAS 972 - OF.S01 Teléfono: 4666711

At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @1-12-2@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
IS ANESTESIA 2% SEPTODONT 9, 500. 00 145, 500
30 FRESA A/V TRONCO CONICA DIAMANTE 012 1, 500. 00 45, 000
1@ FRESA B/V REDONDA CARBIDE HM1-016 1, 2S0. 00 19, 200
15 BLOCK MEZCLA DYCAL 1,700. 00 23, 500
20 FRESA A/V REDONDA CARBIDE HM1-Q10 1, 290. 20 21,800
20 FRESA A/V REDONDA CARBIDE HM-0@9 1, 290. 20 21, 800
20 FRESA A/V PIEDRA ARKANZAS REDONDA 1, 500. 00 30, 660
10 FRESA B/V REDONDA CARBIDE HM1-014 1, 250. 0@ 12, 5006
15 FRESA A/V CILINDRICA DIAMANTE 835-008 1,190. 00 17, 850

3 EXTRACTOR PULPAR AMARILLO Ni20 2,310. 00 11, 5506
3@ FRESA A/V LAMA DIAMANTE 845-@12 1, 500. 60 43, 000
30 FRESA A/V LAMA DIAMANTE 845-010 1, 500. 20 435, 600

— 20 FRESA A/V CONO INVERTIDO DIAMANTE 805-014 1,190.00 23, 800
20 FRESA B/V REDONDA DIAMANTE 8@1-016 1,250.080 23, 000
20 FRESA B/V REDONDA DIAMANTE 801-012 1,250.00 25, 6o
20 FRESA B/V REDONDA DIAMANTE 801-010 1, 250. 00 23, 600
20 FRESA A/V PIEDRA ARKANZAS LLAMA 1, 500. 00 30, 220
30 FRESA A/V REDONDA CARBIDE HM-218 1l,290. 00 32,700

3 EXTRACTOR PULPAR ROJO Ni25 2,310.020 11,550
20 FRESA A/V CARBIDE CILINDRICA Q12 1,290. 00 21, 800
20 FRESA 12 CUCHILLOS A/V MAILLEFER 4,810. 20 86, 200
20 FRESA A/V REDONDA DIAMENTE TALLO LARGO H”la H4 4,810. 00 g6, 200

8L-012
30 FRESA A/V PIEDRA ARKANZAS PINO 1, 500. 00 43, 000
12 FRESA A/V REDONDA CARBIDE HM-016 1, 250. 20 1@, soo
20 FRESA A/V REDONDA CARBIDE HM1-014 1,250.00 21, 800
20 FRESA A/V DIAMANTE REDONDA 801-012 1,190.00 23, 80a
20 FRESA A/V CILINDRICA DIAMANTE 835-012 1, 1906. 00 23, 800
= ESEATULA DE COMPOSITE METALICA H”? AMERICAN EA 12,720.00 63, 608
L
30 FRESA A/V EXTRA LARGA DIAMANTE 852-01@ MAILLEF 1, 500. 00 45, 800

— ER
20 FRESA A/V DIAMANTE REDONDA 8021-00S 1,150. 00 23, 800
30 FRESA A/V DIAMANTE REDONDA 801-208 1,190. 00 35, 700

i) PINPOLLO SILICONADO BLANCO 2, 200. 00 2, 200

AIENUONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDESBDATBBOHRS.YDE1430A16£0HRS.WERNESDE8£0A14mOHR&

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 : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 1,116,650
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0@ %]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,116, 650
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 212,164
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,328,814

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIE

£

[~
7&;%34213 //
itido/por Solicitada por V°B® presupuesto °B° Contado

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Las XU
@737%& A{ Y“
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-12-2@14
Sefor(es): COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603
Direccion: AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335 Telefono:
At Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 225335 de Fecha 28-11-2@14 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 CLORHEXIDINA COLUTORIO @, 12% S/ALCOHOL 3,8 LT 5, S00. 00 11, 80@
2 ACEITE PARA TURBINA SPRAY 10,5 0Z 6,514,020 13, 828
10 CEPILLO DENTAL INFANTIL ETAPA 3 NINO 1, 260. 00 1@, 603
18 MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES ELASTICO 820. 00 12, 300
3, 000 VASO DESECHABLES 120 ML S. 00 27, 000
2 HIPOCLORITO DE SODIO S%/ BOTELLA OPACA HERTZ 872. 00 1,744

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 77,272
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 7T 4272
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 14,682
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 91, 954

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
V4 /}
M Srterz23 /
i Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \_\m\——

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Las Y-\

®73793

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-12-2014

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209

Direcciébn: SANTA MONICA 2349 Teléfono: 5719562

At:Sr. ENRIQUETA ANGUITA
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @1-12-2@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
3 VIDRIO IONOMERO AUTOCURADO CHEMFILL 11,933.00 359, 665
2 COMPOSITE FOTOCURADO J/P TETRIC FLOW 3M A3, 5 6, 63S. 20 13, 278
S AGUJA CORTA 3@Gx7 TERUMO 0O MISAWA 4, 234. 00 20, 170
3 FRESA PIMPOLLO SILICONADO P/M VERDE 1,345.00 4, @35
7 BARNIZ FLUOR DURAPHAT COLGATE 22, 521. 00 157, 647
6 CUBETA MEDIANA AMARILLA 2,521.00 15,126
1@ CUBETA GRANDES AZULES 2,521.00 25,2106
20 EYECTORES DE SALIVA 1,244.00 24, 880
& CUBETA CHICA BLANCA 2,521. 00 15,126
15 FRESA A/V LLAMA (AMARILLA) 862-C-012 630. 00 S, 450
40 ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37%/3ML JERINGA/P 1,S33.00 77,320
10 MICROPILCELES DENBUR MORADO 3, 445. 00 34, 450
— 1@ TORULA ALGODON TRENZADA NEW STETIC 3.8x0.95 3, 193.00 31,930
3 COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-25@ 3M B2 S, S16.00 49, 580
2 COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z2-250@ 3M Al 8, 824. 20 17,648
3 PARAMONOCLORAFENOL 4,874.00 14,622
1o HILO DENTAL CON CERA 25 MTS ORALB 924. 00 S, 240

ATENCI

ON 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.

SOLOSERECEPOONARANPEWDOSCQN(NHAOFACTURAJUNTOCONOCJMPRESA
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 COTI

ZADO 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 : 4211@7 MAT. DENTAL VALOR NETO 579, 377
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.@ @
PLAZDO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 579, 377
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 110, 282
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 689, 4538
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA

/ /

7 e g2t /
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ) =B~ Con r

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




CRDEN DE COMPRA ,
Las tf“"\Ll
@73794

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-12-2014

Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288407

Direccion: VARGAS FONTECILLA 4664 Teléfono: 7999770
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 227472 de Fecha @1-12-20@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
10 CUNA FINAS SURTIDAS 1, 350. 00 13, S60
3 ANESTESIA TOPICA GEL SABORES 1, 600.00 4, 8002
<] BANDA MATRIZ ANGOSTA S5 MM 450. 20 2, 250
3 COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-250 3M A2 10, 500. 00 52, S0
S COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-25@ 23M A3, 5 10, 500. 200 32, 500
5 HUINCHA LIJA METALICA 4MM ACO MONOFACE MS437L 1,830.00 9, 150
S FORMOCRESOL 4,780.00 23, 500
2 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 12.7MM GRANDE AZUL 10, 850.00 .. 21,700
8 KETAC MOLAR IONOMERO 3M 16, 0002. 20 128, 260
10 ESCOBILLA PULIR MINI TIPO PENACHO 250. 20 2, 500
= COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-25@ 3M AR 10, 500. 00 157, 50@
2 EUGENGCL 32 ML 350. 00 700
- 2 VISTATEK (MASCARA FACIAL) 28, S500. 0@ 57, 060
1@ PECHERA PACIENTE 1,1006.00 11, 20@
S COMPOSITE P60 16, 330. 00 82, 652
4 SELLANTE FOTOCURADO 12, 830.00 51, 320
5 PAPEL ARTICULAR RECTO BICOLOR 12 L 2,630.00 13, 150
1@ ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 3 ML 13, 7506. 00 137, 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 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 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 ! 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 822, 420
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 822, 420
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 136, 260
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 878, 680

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS

/ .

W fre22.3 %
Emifido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B* Contador

PROVEEDOR - 4 A A P

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA LF“‘

Los
Condes o7R750

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-12-2014

Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 755958509

Direccién: AGUSTINAS 972 - 0OF.S01 Teléfono: 4666711
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2@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
30 ANESTESIA SEPTODONT 3% S@AMP. S, 900. 00 297, 600
30 FRESA A/V REDONDA DIAMANTE 8@1-@12 MAILLEFER 1,190.00 35, 700
30 ANESTESIA 2% SQAMP. SEPTODONT S, S006. 00 297, 200

a FRESA PIMPOLLO SILICONADO BLANCO 2, 200. 00 &, 600
2 RETRACTOR GINGIVAL HILO DOBLE 4, 100. 00 8, 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 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 DESPAGHADOS 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 644, 500

DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 644, S0@

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 122, 455

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA = 766,955
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTO INCUENTA
ra
N | peno w3 /
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto A Contal )
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



Las

ORDEN DE COMPRA

@73792

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

Sefor(es):
Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 225335

COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781623

AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335

FECHA: @1-12-2014

Teléfono:

de Fecha 28-11-2014 Sirvase despachar

2

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 ACEITE PARA TURBINA SPRAY 10,5 0Z 6,514. 00 20, 742
20 YESO PIEDRA AMARILLO 1, 200.00 24, 000
4, 000 VASO DESECHABLES 120 ML 9. 00 36, 000
40 CEPILLO DENTAL INFANTIL ETAPA 2 NINA 1, 060. 00 42, 400
2 CLORHEXIDINA COLUTORIO @, 12% S/ALCOHOL 3,8 LT S, S006. 00 11, 800
10 HUINCHA DE CELULOIDE 315. 00 3,150

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 : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETOD 138, 092
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 138, @92
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 26, 237
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 164, 329

SON : CIENTO

Vi

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

/]

OBSERVACIONES:

> =
/prezes /“
itido por Solicitada por V°B°® presupuesto \\ﬂwor

PROVEEDOR

SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS




ORDEN DE COMPRA

Laos

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

@73791

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773715209

Direccion: SANTA MONICA 2349 Teléfono: &7138562

At:Sr. ENRIQUETA ANGUITA

De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @1-12-2014 Sirvase despachar

FECHA: @1-12-2014

'Y

y/o ejecutar, 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 |ESPATULA DE COMPOSITE DORADA DOBLE 6, 303. 00 18, 909
3@ |FRESA A/V LLAMA (AMARILLA) 862-C-@172 630. 00 18, 500
4@  |ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37%/3ML JERINGA/P 1, 933. 00 77, 320
3 |RETRACTOR GINGIVAL SOLUCION 1,513. 00 4,533
6 |GELITE HEMOSTOP 1, 933. 00 11,598
15 |AGUJA CORTA 30Gx7 10@UND. TERUMO O MISAWA 4,034.00 60,510
20 |ALGINATO JELTRATE NORMAL 3, 235. 00 64, 700
1@ |[BARNIZ FLUOR PROFLUORID VOCO 14,118.00 141, 180
3  |COMPOSITE FOTOCURADO J/P TETRIC FLOW 3M A3, 5 6, 639. 00 19,917
3 |FRESA PIMPOLLO DE GOMA VERDE (PULIDO) 1,345. 00 4,035
S |JACQUETTE T/HU-FRIEDY Ni30/33 P/ANT KREMS AC A 12, 437. 00 74, 622
LEMAN
— 20 |PASTA DIENTES+2 CEPILLOS (STAGES3) NINA 2-4 AN 2, 899. 00 57, 980
0s
6 |PASTA ZINQUENOLICA CAVEX S, 916. 20 59, 496
20 |EYECTORES DE SALIVA 1@QUND. 1,244.00 24, 830

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, 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 638, 586
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 638, 586
LUGAR ENTREGA PAUL HARRIS 1140 IVaA 121,331
FORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 759,817

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVEC 0S DIECISI

/é A

Afro 723 [

Solicitada por

V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA Af-?g'

Los
Condes 073790

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: P1-12-2014

Seflor(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288407
Direccion: v ArGAS FONTECILLA 4664 Teléfono: 555970
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 22742 de Fecha @1-12-2014 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20 PINCELES 2, 300. 00 45, 2G@
15 ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 3 ML 13, 750. 00 206, 250
3 GODIVA LAPIZ PERFECTIN 4, 100. 00 12, 360
3 VIDRIO IONOMERO FOTOCURADO IONOLUX VOCO Al 33, 000. 00 59, 620
20 BANDA MATRIZ ANGOSTA S MM 450. 20 S, 200
1 CEMENTO FOSFATO LIQ/POLVO 3, 130. 00 5,130
2 CEMENTO TEMPORAL FERMIN 4,230. 00 8, 460
2 HIDROXIDO CALCIO S50. 00 1,900
. (= COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-250 3M A3 10, 500. 00 63, 000
20 YESO CORRIENTE S50. 00 18, 8002
2 LIJA AL AGUA PLIEGO 450. 02 S0
= 3 PASTA PROFILACTICA MAYON 2, 550. 00 7,770
2 EUGENOL 30 ML 350. 00 700
2 FORMOCRESOL 4, 780. 20 S, 560
1@ CUNA FINAS SURTIDAS 1, 320. 00 13, 900
1@ VIDRIO IONOMERO FOTOCURADO J/P IONOSEAL VOCO 18, 75@. 0@ 187, 50@

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.
SOLOSERECEPQONARANMERCADEMASCONUNADURAQONSUPEMORA1ANO.

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, 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 : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 691, 170
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 691, 170
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa 131, 322
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 822, 452

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

/
— ‘
[ AT [ A 228
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto \\—*V‘B/Con\tauk
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



I ORDEN DE COMPRA EiﬂvﬂéIﬁD CM/4ZJ44~

B73789
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: Zi-1g-2@i4

Sefor(es): mam sLORAL TRADE COMERCIAL LTDA 72422362

Direccién: BARCELONA =@5m 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

&4 FONENDOSCOFIO LITTMANN £3,217.22 |k, 333, 288

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

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

CUENTA : 425124 BASTOS TERMIND DE A0 VALDOR NETO 4, B33, BES
DESTING : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 2.2 @
FLAZO ENTREBR : INMEDIATA SUB~TOTAL 4, B33, 088
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 32@7 IvA 766, 287
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4,739,375
VALE VISTR BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SON = CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL THE?EiﬁgﬂEp I8 VY -
CINCO/FESOS

( EM( Solicitada por V°B° presupuesto Vv°B® dor

PROVEEDOR U5 T A
OBSERVACIONES: y '




ORDEN DE COMPRA

Las

B737B7
"R ONG: 22720 6000 - PAX. 22720 6039 FECHA: 2l-12-2@14
Sefior(es): BECKER, PADRUNO Y CIA. LTDAR. 835833087
Direccién: CHILDOE 13%9& Teléfono: ZEEZ21E
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
& Jus0Ss S, 731,182 14, 324
= CHOCOLATES SHANE NUSE 7. B20.75 23, 678
7 BROWNIE 2, 784,71 12, 353

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 : 423124 GASTOS TERMIND DE R_l—.l:] VaLOR NETO 57,950
DESTIND : DEFPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTO @. 12 &
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =7, 951
LUGAR ENTREGAR : CALLE PATRICIA &2&@ va 11,012
FORMA DE PAGO : 32 DIRS C/FACTURA TOTAL FRCTURA &g, &l

SON = SESENTA YTD A0l MIL NOVECIENTOS CINCUENTES Y NUEVE PESOS
AN / /

[ [remssl 1 )

PROVEEDOR

Uﬁ VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO

Emitido por

OBSERVACIONES:



I ORDEN DE COMPRA  Envido O1/42 )14
273786

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1_13_3@14

Sefior(es): maRIZ CECILIA NALLY FERNANDEZ 101430588

Direccion: ALCANTARA 1155 D4pi 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 RARREGLO FLORAL : 138, 830. 2@ 1z8,83@

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 GON 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

CUENTA : 4235184 GASTOS TERMINO DE A=0 VALOR NETOD 138, B30
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO &.@ @
PLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL 138, 895
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z2@7 1@ % RETENCID 13, 8&3
FORMAR DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 125, am]

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
OnN s CIENTD/?INEUENTQ Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y -NUE

/

T
néﬂﬂ \/‘ﬁ’ ,3 / )\
Epnitidé por Solicitada por V°B® presupuesto ~B" Contador

PROVEEDOR J/ =5 POR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Las

MEJOR PARA TODOS

673784

Z/'ﬁ“

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-12-2014

Sefior(es): DIMERC S.A. 966708409

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 g

Teléfono: &808@1@

Sirvase despachar
ue se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 CAFE INT. TRADIC. TARRO/POLVO 170 GR. NESCAFE 2,921.00 11,684
4 TE ROYAL CEYLAN CAJA x 100 UN. LIPTON 2, 598. 00 1@, 352
4 AZUCAR GRANULADA PQTE. x 1 KG. IANSA 5S2.00 2,368
2 ENDULZANTE SUCRALOSA LIQUIDO 270Q ML. NATURAL. 2,298. 00 4,196
2 REVOLVEDOR PLASTICO 10@ UN. x BOLSsA 398. 00 796

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 ARO.

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 /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 29, 436
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 29, 436
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICTIA 8960 IVA 3, 593
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, 829

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

Vi /]

/ . S /077 4

Solicitada por V°B° presupuesto N \eBEC

f

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




SON : DIECIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS

ORDEN DE COMPRA

Les @73783 7 / I {
':Sr:%g: ;2;23 go?)o : I?AI;C?ZZTZO 6039 FECHA: @1-12-2014
Senor(es): DIMERC S.A. 96670840S
Direccion: ALBERTQ PEPPER 1784 Teléfono: 6808013
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 CAFE INT. TRADIC. TARRO/POLVO 172 GR. NESCAFE 2,921.00 5, 842
3 AZUCAR GRANULADA PQTE. 1 KG. IANSA 592. 00 1,776
19 VASO PLUMAVIT 180 CC. x 20 UN. DARTEL 250. 00 2, 500
Z TE ROYAL CEYLAN CAJA x 10@ UN. LIPTON 2,3598. 00 3, 196

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 ¥/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

CUENTA : 425139 1INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 15,714
DESTINO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO ©.0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 15,714
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 IvVa 2,986
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 18, 70@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

. /] i
Vero 3L /

Yy
mitido jpor Solicitada por V°B° presupuesto V°B° Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

@73782 2/7(1?
MEJOR PARA TODOS (

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-12-2014

Las

Sefior(es): DIMERC S. A. S6672840S

Direccién: ALBERTO PEPPER 1784 Teléfono: 5808210

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
5 CAFE INT. TRADIC. TARRO/POLVO 17@ GR. NESCAFE 2,921.00 14, 685
2 TE ROYAL CEYLAN CAJA x 100 UN. LIPTON 2, 598. 00 S5, 196
2 AZUCAR GRANULADA PQTE. 1 KG. IANSA 592. 00 1,184
10 VASO PLUMAVIT 180 CC. x 20 UN DARTEL 290. 00 2, 500
1 REVOLVEDOR PLASTICO 1@®@ UN. x BOLSA 398. 00 398

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 : 4251392 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 24, 283
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 24, 283
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 IVa 4,614
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 28, 897

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESQOS

: / /'\\
gm‘lﬂi;’ or Solicitada por V°B°® presupuesto V°B®Con

PROVEEDOR V4
OBSERVACIONES:



Leas

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 8039

Sefor(es): DIMERC S.A. 966708409
Direccion: ALBERTO PEPPER 1784
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA 2/\,(“

@73781

FECHA: @1-12-2014

Teléfono: 628@1G

de 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. TRADIC. TARRO/POLVO 17@ GR. NESCAFE 2,921. 00 11,684
2 AZUCAR GRANULADA PQRTE. 1 KG. IANSA 392. 00 1,184
15 VASO PLUMAVIT 18@ CC. x 2@ UN. DARNEL 290. 20 4, 350
15 PLATO PLASTICO BLANCO 14 CM. x 20 UN. 720. 00 10, 866
12 TENEDOR PLASTICO x 25 UN. 398. 00 4,776

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

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

425139

: INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 32,794
DESTINO : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO 9.0 @
PLAZ0O ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 32,794
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9040 IVA 6,231
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 39, 825

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TREINTA Y NUEVE MIL VEINTICINCO PESOS
Tl il
[Teno 95 % /
J(Eriag pbe Solicitada por V°B° presupuesto \vﬁs"{om—'
OBSERVACIONES: PROVEEDOR / o OREFIIR reB




ORDEN DE COMPRA ,/ "

Las /

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-12-2014

Sefior(es): DIMERC S.A. 9667084095

Direccion: ALBERTO PEPPER 1784 Teléfono: cgpoo1e
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 gue se indican a continuacion.,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 CAFE INST. TRADIC. TARRO/POLVO 17@ GR. NESCAFE 2,521. 00 3, 842
2 TE ROYAL CEYLAN CAJA x 102 UN. LIPTON 2, 558. 02 35,196
2 AZUCAR GRANULADA PQTE. 1 KG. TIANSA 592. 26 1,184

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 : 425139 TINSUMOS DE CAFETERTIA VALOR NETO 12,222
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 12,222
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9308 Iva 2, 322
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 14,544

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CATORCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATR ESOS

fntl
M Hao s5/ /
g jtido )é: Solicitada por V°B® presupuesto \W

]

PROVEEDOR |IZADA P
OBSERVACIONES:



Las

CRDEN DE COMPRA

@73779

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

Sefior(es): COMERCIAL A Y B S.A. 9656090068
Direccion: DR. MANUEL BARROS BORGONO 185 OF 502
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

FECHA: Gl1-12-2014

Teléfono:

Sirvase despachar

29X

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
k3 SUERO ANTI A, FCO. x 10 ML. 4, 200. 00 4, 200
1 SUERO ANTI B, FCO. x 1@ ML. 4, 200. 00 4, 200
1 SUERO ANTI AB, FCO. x 10 ML. 4, 200. 20 4, 200
1 SUERO ANTI D, FCO. x 10 ML. &, 000. 00 6, 020

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
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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 18, 600
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ®@. 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 18, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 3, 534
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 22,134

SON : VEINTIDOS MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

OBSERVACIONES:

=t F 2.
AP BORAT
Solicitada por V°B°® presupuesto ( Ve tador

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA ‘(\’
@73778 ZQ
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-12-2014
Sefior(es): TECNIGEN S.A. 93020000K

Direccion: AVDA ZANARTU 1060 Teléfono: 396@&00
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 continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 STA NEOPLASTINE CI PLUS S 6 % S5 ML. 47,910. 00 47,910
1 STA CACL2 ©,02M 24 x 15 ML. S8, 174.00 58, 174
1 STA SATELLITE CUBETAS 6 x 220 319, 252. 20 318, 252
3 MAY GRUENWALD EN SOLN. P/MICROSC. MERCK 1L. 17, 286. 00 51, 858

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 NC 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 477,194
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 477, 194
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa 8@, 667
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o567, 861

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS

Hene # 7]
Lt B0 AT,
Enfitido por Solicitada por V°B° presupuesto §, V°B° Con

/ / ~———

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:
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ORDEN DE COMPRA *\
Leas Zg -
@73777

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-12-2014

Sefior(es): PV EQUIP S.A. 798956701

Direccion: L0OS CAPITANES 1388 Teléfono: 2744786
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
i AMPICILINA (AMP) 1@ ug, 250 DISCOS 8, 545. 0@ 8, 545
1 CIPROFLOXACINO (CIP) 5 ug, 25@ DISCOS 8, 545. 20 8, 345
1 GENTAMICINA (CN) 1@ ug, 25@ DISCOS 8, 545. 0@ 8, 545
1 NITROFURANTOINA (F) 300 ug, 250 DISCOS 8, 545. 0@ 8,345
120 TORULA C/MEDIOC CARY BLAIR, 5@ UN. 250. 20 25, 000
1 CULTI LOOP VIDRIO PARAHAEMOLYTICUS ATCC(R) 178 193, 200. 00 1S, 000

B2 (x 5 LOOOFPS)

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1le8, 180
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 9.2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1&8, 182
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 31,954
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 200, 134

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS

o /\
HHo #2/]. /
s o i ‘W
itid r Solicitada por V°B® presupuesto V°B°C
=8 d .
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OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Cléasnécs @73776 @

MEJCR PARA TODOS |X

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-12-2014

/

\

Sefior(es): NESTLE CHILE S.A. 907030008

Direccion: ROGER DE FLOR 2800 Telefono: 3375422
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

13 NAN 1, CAJA = 24 LATAS DE 400 GRS.
19 NESSUCAR, CAJA x 12 LATAS DE 55@ GRS.

83, 840.0@ [, 085,920
32, 000. 202 320, 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, 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 : 424104 PROG. ALIMENTACION VALOR NETO 1,485, 920
DESTINO : CONSULTORIOC DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.0 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1, 4@3, 920
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVa 267, 885

FORMA DE PAGO

30 DIAS C/FACTURA

SON : UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CINC

TOTAL FACTURA 1,677,805
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

£ g
V(7707 /K Epx ; // e
mitido por Solicitada por V°B°® presupuesto \\ V"B",Qéhsa,ior \glij
PROVEEDOR = /AUTORZABAPOR
OBSERVACIONES: ,c/ « |



ORDEN DE COMPRA

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

@73775

Sefior(es): FARMALATINA LTDA. 797285706
Direccion: LAS ENCINAS 1495 - VALLE GRANDE Teléfono: 259738
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

FECHA: ©01-12-2014

28-K(

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
(=) ASA CALIBRADA METALICA, 1 UL SIN MANGO 1, 400.00 8, 400
1 TUBO ENSAYO VIDRIO, 12 x 75 MM. x 25@ UHN. S, 400. 20 S, 400
2 TORULA ASTA MADERA PUNTA ALGODON ESTERIL x 100 4, S00. 20 S, 800
UN.
b CONT. DEPOSICIONES (PS) 135ML., T/PRESION AZUL 39, 000. 20 39, 60B
x 10@2@ UN.
1 REACTIVO DE BURROWS FIJADOR PAF) % 1 Ly 12, S500. 00 12, 500
20 CAPILARES HEMATOCRITO SIN HEPARINA 75 MM. x 1@ 1,400. 00 28, 000
@ UN
=] PORTAOBJETOS BORDE COMUN % 50 UN. 1, 500. 20 75, 60@
40 CUBREOBJETOS 22 x 22 MM. x 10@ UN. 1,700.00 68, 000
— 1@ TUBO VHS-ESR MONOSED A 1, 28ML. (NA-CIT) x 100 21, 500. 00 215, 6006
UN.
4 TUBO PLASTICO (PS) S ML. (12 x 75 MM.) x 250 U 3, S00. 00 23, 600
N.

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 RECEPCICNARAN 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
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA

FORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TOTAL FACTURA

SON : SEISCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTINUEVE PESOS
Mero # 7/ //w
BOLHT
i par MSolidbgaLﬁ)—r : V°B°® presupuesto % V°B® dor 4
PROVEEDOR

5@Ss, 100
@

509, 100
96, 729
605, 829

TORIZAD,
OBSERVACIONES:



CRDEN DE COMPRA a
Las %+
Q73774

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ®1-12-2014
Sefior(es): PROMEDAR LTDA 7563530200
Direccion:  ANTONIO BELLET 310 Teléfono: 2351932
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

2 SANGRE ACULTA CASSETTE 25 TEST (FOB) 23,250.00 | 58,500

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.

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 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 38, 506
DESTINO : LABORATORIO BASICO : DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL S8, 5606
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 11,115
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 6S, 615

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS
’ Nevo # 27
LpBoZAT -
mitidd por Solicitada por V°B°® presupuesto L ve dor
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ORDEN DE COMPRA o)
;g o

Las

@73773
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 21-12-2014
Sefior(es): MEDICA - TEC DE CHILE S.A. S68517201
Direccion: LOS MILITARES 4847 Teléfono: 4261835
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

1 CHROMAGAR ORIENTACION 1 x 5000 ML. 68, 200. 29 68, 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, 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 &8, 800
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 68, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVa 12,928
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 80, 520

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS

=
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ORDEN DE COMPRA 22K/

Laos
73772

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-12-2014

Sefior(es): ASESORIAS Y DESARROLLO PLATAFORMA NETA LTDA. 76@917451

Direccion:  L.OS MILITARES NiiS620 OF. 1117 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 INAGURACION CENTRO CIENCIAS APLICADAS JUEVES B, 720, 264.00 PR,720, 264
27/11/2014 CENTRO PARQUE HURTADO

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 DESPAGHADOS 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 : 424272 PLATAFORMA NETA VALOR NETO 2,720, 264
DESTINO : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2,720, 264
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IvVA 516, 856
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3,237,114

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRES M%DHES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO C

,' cz F
\/
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ORDEN DE COMPRA

Leos Zg'%l
Condes 673771

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-12-2014

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

Direccion: AV. PROVIDENCIA 1945 - OF. 603 Teléfono: 5342053
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 (351@S) CHOC. POLYVITEX + HEMOGLOBIN CJ/1® UN. 3, 990. 60 11, 580
12 (35094) COLUMBIA SHEEP BLOOD 1@PLT 5,991. 00 71,892
1 (72013) ARTHRI-SLIDEX 100 DET. 62, 210. 20 62,010

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 145, 882
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUERTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 145, 882
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 27,718
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 173, 600

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESQOS

)
HEsrto % 2/
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Condes

ORDEN DE COMPRA

@7377@

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6038

Serior(es):
Direccién:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

INVERSIONES PMG S.A. 595418928

ANTONIO VARAS 2615

de Fecha

28-X'!

FECHA: ©@1-12-2@14

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
11 EASY DEX= (GTB) GLUCOSA BEBIBLE P/TTGO FCO. 29 15, 840. 00 174, 24@
& ML. NARANJA CAJA x 24 FRASCOS.
S URIGHT=* TIRAS REACTIVAS GLICEMIA PARA TD 4251 S, 000. 20 45, 0002

FCO. =x 5@ UHN.

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 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
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO
LABORATORIO BASICO

INMEDIATA

PAUL HARRIS 1140

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

8 4r B 88 e

SON : DOSCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEI
N
nemo % 2/ (
LR RoiA4T,
mitid r Solicitada por V°B® presupuesto " VB Edatador |
= ] p—
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALOR HETO 218, 246
DESCUENTO .0 @
SUB-TOTAL 219, 240
Iva 41, 656
TOTAL FACTURA 260, 896




ORDEN DE COMPRA

cléasﬂées Q73765 28-K"

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©81-12-2@14

Sefor(es): DROGUERIA HOFMANN S.A. 92288000K

Direccion: LOS GOBELINOS 2507 Teléfono: 4356053
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 JERINGA 1@ CC. MARCA B/D CAJA x 100 4, S00. 00 S, 800
4 MARIPOSA CORRIENTE 23G CAJA x 50 UN. 3, S00. 20 15, 600
20 PARCHE CURITA BOLSA x 100 703. 00 14, 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 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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 39, 400
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 39, 406
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 7, 486
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 46, 886

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESO
LABORAT,
Solicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Las

ORDEN DE COMPRA

18-t

B73768

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: ©1-12-2014

Sefor(es): NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 590772909
Direccion: EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teléfono: 2460087
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, 000 AGUJA MULTIPLE 216 % 1 1/2 (COLOR VERDE) CAJA 45, 00 135, 000
x 1@@ UN. .
120 ADAPTADOR LUER (P/USO C/MARIPOSA 0O AGUJA HIP.) S5. 00 9, 500
COLOR VERDE CJ/100
S00 TUBO PET T/PULL CAP ROJA S ml. CON ACTIVADOR D 65. 20 32, S06
E LA COAGULACION TAM.m 16x100mm. RACK = S@
2,000 TUBO PET T/PULL CAP LILA 3 ml. EDTAK3, TAM.: 1 55. 00 110, ada
3x735 mm. RACK x 50
200 TUBO PET T/PULL CAP CELESTE 3 ml. CITRATO DE S 61. 020 12, 200
ODIO 3,2% TAM.: 13x75 mm. RACK = 5@
S0 TUBO PET T/PULL CAP ROJA ANILLO AMARILLO 4 ml. 75.00 37, 500
= CON ACTIVADOR DE LA COAGULACION Y GEL SEPARAD
OR TAM.: 13x75S mm. RACK x S50
—, 020G TUBO PET T/PULL CAP GRIS 4 ml. FLUORURO DE sOD 60. 00 60, 6Re
IO/EDTA-K3, TAM.: 13%x75 RACK x 56
120 TUBO PET T/PULL CAP ROJA 4 ml. CON ACTIVADOR D 55. 00 5, 500
E LA COAGULACION TAM. : 13x75S mm. RACK x 5@
3, 260 TUBO PET T/PULL CAP VERDE 4 ml. HEPARINA DE LI 77.0@ 231, 002
TIO Y GEL SEPARADOR, TAM. : 13x75 mm. RACK x 56
12 DP GEL ALCOHOLICO 7@# 1 CAJA x 12 UN. 2,900.00 34, 800
1z ALCOHOL 7@i# LITRO CAJA x 12 1, 150. 20 13, 800
12 CAJA P/DESECHOS CORTOPUNZANTE GRANDE 630. 20 6, 300
20 MASCARILLA CON ELASTICO CAJA x 5@ UN. 1, 250.00 23, 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, 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 713, 100
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 713, 100
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 135, 489
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 848, 589

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA
~
e bep A2
LRZo2AT, Q
Emitidépor” Solicitada por V°B® presupuesto
= 4 \

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



‘ ORDEN DE COMPRA
Las

@73767
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-12-2014
Sefior(es): pIPROMED S.A. 863970008
Direccion: oy, MATTA 649 Telelono: . apmisse
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
20 GUANTE DE VINILO CAJA x 100 UN TAMANQ "M”" 1, 200. 00 24, 020
1@ GUANTE DE VINILO CAJA x 1@@ UN. TAMANO "XS" 1, 200.00 12, 200

3 LIGADURA RI-CLIP LIBRE DE LATEX (COD.: JSEMR L 8, S85. 00 44, 925
FS0e)

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, 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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 8@, 925
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 8@, 925
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 15, 376
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 96, 301

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS UN PESOS

Woas\
mEro # 7 )
LBBONAT,
ftido por ¢ Solicitada por V°B°® presupuesto 'Ak V°B* Cohtador
/f T

| 114, '
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: s i ( /




ORDEN DE COMPRA Z4- 14 -1%

Condes o7a76s
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: @1-12-2p14

Sefior(es):  ROCHE CHILE LIMITADA 8299594003
DISCOon  A¥tm. BUILIN 2750 Telefono: - 4626695
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 NAOH DETERGENTE 2 x 1,8 L. 117,710.00 117,710
2 BIL-D GEN. 2 350 TESTS COBAS C, INTEGRA 32, 124. 00 64, 288
4 BIL-T DPD GEN. 2 25@ TESTS, COBAS C 35, 0609. 00 140, 000
8 COBAS C INTEGRA HDL-C GEN. 3 200 TESTS 111, 368. 00 89@, 944
S COLESTEROL TOTAL COBAS C 22,104.00 11@, 520
3 CREATININA JAFFE GEN. 2 COBAS C 700 TESTS 24, 032. 00 72, 096
4 FOSFATASA ALCALINA IFCC GEN. 2 COBAS INTEGRA 31, 592. 00 126,368
3 GGT2 GEN. 2 COBAS INTEGRA 4@@ TESTS 36, 600. 0@ 109, 800
L GLUCOSA HK COBAS C 80@ TESTS 71,416.00 285, 664
3 AST/GOT COBAS INTEGRA 50@ TESTS 47, 368. 20 142,104
— 3 ALTL COBAS INTEGRA 5@@ TESTS 47, 368. 00 142, 104
= TRIGLICERIDOS COBAS INTEGRA 25@ TESTS 69, 528. 00 417,168
10 ALB-T TQ GEN. 2 100 TESTS, COBAS C, INTEGRA S6, 280. 00 Sez2, 800
1 CFAS PROTEINAS URINARIAS 126, 927. 00 126,927
3 NAOH-D CLEAN COBAS INTEGRA 8, 622. 060 43,110
6 TINA QUANT HbAlc GEN. 3 150 TESTS, COBAS 244,344.00 |, 466,064
1 HbAlc TQ HEMOLIZANTE RGT COBAS C 49, 728. 0@ 49,728
1 Cfas HbAle, 3 x 2 ML. 173, 280. @6 173, 280

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:

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 EMISIGN.
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 Ef

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

¥/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

: 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 3, 440, 385
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.0 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 3, 440, 595
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 1,033,713
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 6, 474, 308
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y Ccu 0O MIL TRES S ESOS
VA
' s # Z1 /
Emitido{por Solicitada por V°B® presupuesto L, V°B.L€ontador \
B |

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Condes

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

Sefior(es):
Direccién:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

ROCHE CHILE LIMITADA 829594003

AVDA. QUILIN 3750

de Fecha

[

ORDEN DE COMPRA Zg- [l- ;[

@73765 /

FECHA: @1-12-2014

Teléfono: 4626695

Sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& URISYS 2400 CASSETTE 40@ STRIP 114,931. 60 &85, 5386
1 KOVA TROL 2 (ANORMAL BAJO) 155, 406. 00 155, 486
3 ACIDO URICO GEN. 2 COBAS INTEGRA 33, 560. 00 100, ced
1 ALBUMINA GCG GEN. 2 COBAS C 30@ TESTS 23, 536. 00 23, 536
1 CALCIC COBAS INTEGRA 3@@ TESTS 27, 480. 00 27, 480
1 FOSFORO GEN. 2 COBAS INTEGRA 250 TESTS 1S, 3584. 00 13, 584
d PROTEINAS TOTALES GEN. 2 COBAS INTEGRA 17, 568. 00 17, 568
S COBAS C INTEGRA UREAL 5@@ TESTS 46, 160. 20 230, 800
o PROTEINA C REACTIVA CRP GEN 3 250 TESTS COBAS 131, 333. 00 131, 333
1 ISE INT. STANDARD GEN. 2 COBAS 81,756.020 81,756
e 1 STANDARD BAJO Hit/COBAS 49, 698. 00 49, 698
1 STANDARD ALTO Hit/COBAS 49, £98. 00 49, 698
2 ELECSYS HCG+B II 174, 9@S. 00 349, 818
8 ELECSYS TSH 20@ TESTS 263,963.00 P,111,704
i I ELECSYS FSH 10@ TESTS 176, 196. 60 176, 190
4 ELECSYS PSA GEN. 2.1 274,533.00 {,0@98, 132
1 PSA CALSET GEN. 2.1 ELECSYS 81,639.00 81,63%
1 ELCSYS PRECLEAN M 145, 830. 00 145,830
3 ELECSYS CLEAN-CELL M 2 x 2 L. &3, 80&. 00 257,418
3 ELECSYS PROCELL M 2 x 2 L. 85, 806. 00 237, 418
1 ELECSYS T4 LIBRE 200 TEST 245, 522. 00 249, 522

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLOSERECEPGONARANMERCADENASCONUNADURAUONSUPEWORA1ANO.
ORDENDECOMPRAVAUDAPOR15DMSCORRMOSACONTARDEFECHADEEMEHON
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

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

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

'S MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
EL 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 YALOR NETO &, 304, 796
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO '@. 0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 6, 304, 796
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 1,197,911
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7,502, 707

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON SIETE MILLONES QUINIENTOS DOS MIL SETECIENTOS SIETE PESQ

MEHD # 2] /
Solicitada por V°B® presupuesto B®

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

c : ! is ®@73%14

MEJOR PARA TODOS o
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 05-12-2014

(o

Sefior(es): DIPROMED S. A. 863570008

Direccion: AV. MATTA ©54S Teléfono: 4731399
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©3-12-2@14gjrvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE HNil18=x35 ML 320. 00 1,280
& SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE N#20x3 ML 320. 00 1,920
1@ RECOLECTOR DE ORINA ADULTO 2000 ML 485. 00 4, 850

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 RETO &8, 830
DESTINO : MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTO 0.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 8, 030
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 1,330
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S, 580

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS

Tz z 29 /
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto km—

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Las o1

@73913
MEJO TOD
FO;IO:RZZTI’Z‘BEEEO—FAX?ZZTzoaoag FECHA: B5-12-2014
Sefiores). SERCOFAR S. A. 766307507
Direccion: SAN FRANCISCO 1589 Teléfono:

At:Sr: FREDDY MILLA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©@1-12-2014gjnase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 AGUJA DESECHABLE 22G6x1/2 10@UND. 1,8390.00 1,899

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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 1,880
DESTINO : MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTO ©.0Q @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,850
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 359
FORWMA DE PAGBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,245

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

P
p N \—A
mitido p Solicitada por V°B® presupuesto * Contado \

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Las ﬂO“Y““

@73912

MEJOR PARA TODOS =3
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B3-12-2014

Sefior(es): NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) S90772909

Direccion: EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teléfono: 4460087
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©1-12-2014gjnase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
ileo JERINGA DESECHABLE 10 ML C/AGUJA 21iGx11/2 48. 00 4, 206

1 EQUIPC DE SUERO C/AGUJA 21 Gxl1 1/2 1@@UND. 24, 400. 20 24, 400

120 CATETER MARIPOSAS 21G SCALP VEIN 1@5. 00 1@, 500

3 BAJA LENGUAS DE MADERA 1@Q@UND. 700. 00 2,100

: | AGUJA DESECHABLE 22Gx1 1/2 1@@UND. 1, 300. 00 1,300

100 JERINGA DESECHABLE 20 ML C/AGUJA 21Gx11/2 78.00 7,880

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 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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO S0, S6Y
DESTINO : MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 56, 900
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 8,671
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 60, 571

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA MIL QUINIENTDOS SETENTA Y UN PESOS

M/ Siens 227 /
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto Mdnr_,—-

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

{
C L"‘s: ! @73911 o4

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B5-12-2014

Sefior(es): B. BRAUN MEDICAL S.A. 967565407

Direccion: CALLE NUEVA 5319 Teléfono: 5234334

At: Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° 12 de Fecha ©@2-12-2014gjn e despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20 HISTOACRIL SUTURA PEG. 1@ CC 5 AMPOLLAS 10, 206. 20 200, 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 OG. 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, 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 200, 000
DESTINGC : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO 9.9
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 200, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 38, 600
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 238, 000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESQOS

£ =

s 22 ] f
/. Emftido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contado
I 4

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

C Los ! @73%81@ LO—TU(

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B5-12-2014

Sefior(es): ALLMEDICA S.A. 96636310K

Direccion: <JO0SE LUIS ARANEDA &6 Teléfono: 2692111
At.: Sr.: - .
De acuerdo a su cotizacion N° 387514 de Fecha @%- 12-20145jr a5 despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20 PAPEL PARA E.C.G. S8 MMx30 M 1, 560.00 33, 208

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

CUENTA : 421106 HMAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 33, 200
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO 2.9 i}
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 33, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA &, 368
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 39, 508

—

=

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON : TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHO PESOS
/ sl
mitidofpor Solicitada por V°B° presupuesto = onta

/

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

CL"S ! 073909 JoK Il

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: P5-12-2014

Sefior(es): SOCOFAR 915750001

Direccion: AV- VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 2998401

At:Sr:- JI1SABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©@1-12-20 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
1 HOJA DE BISTURI Ni#15 1@0UND. Z,650.00 2,690
100 RECOLECTOR DE ORINA PEDIATRICA 100 ML 15.90 1,990
1 HOJA DE BISTURI Nill 1@QUND. 2,5650.00 2,690

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

CUENTA : 421106 HMAT. MEDICU Y WUIRURGICO VALUR NETO fy 370
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 7,370
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVaA 1,400
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8,770

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS

//W N 225 /

Solicitada por V°B°® presupuesto | V°B° Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

C : ! @739608

MEJOR PARA TODOS

oA

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B5-12-2014
Sefior(es): DIPROMED S.A. 8639700208
Direccién: ~ AV. MATTA 64S Teléfono: 4731399
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha ©5-12-20 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
1, 000 INSYTE CATETER BRANULAS CORTA Nii22x25 MM 170. 00 170, 2600
1, 000 INSYTE CATETER BRANULAS CORTA Nii20x3@ MM 170. 00 170, 0002
500 INSYTE CATETER BRANULAS CORTA Nii24x19 MM 170. 20 85, 200
1, 000 INSYTE CATETER BRANULAS CORTA Ni18x3@ MM 170.00 170, 200
300 SONDA ASPIRACIUN ESTERIL DESECHABLE Ni#10 S5. 00 29, 700
i GUANTE DE LATEX TALLA S 1@Q@UND. - 1,700. 60 17, 200

10 GUANTE DE LATEX TALLA M 1@GQ@UND. 1, 700. 00 17, 200
10 GUANTE DE LATEX TALLA L 1@QUND. 1,700.00 17, 000@

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 ARO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/ 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 673, 700
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 675, 700
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 128, 383
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 804, 283

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHOCIENTOS CUATRO MIL OQOCHENTA Y TRES PESQOS

il

¥ Emitidoé;r Solicitada por V°B® presupuesto * Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

C L"s: ! 273907 (O‘T,\“

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Bs5-12-2014

At.: Sr. _
De acuerdo a su cotizacion N° 39443 de Fecha <7-11 ~2014gjryase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S0 MASCARILLA OXIG. PED. NEVULIZADOR Niilgsse S&68. 06 48, 40@
50 MASCARILLA OXIG. AD. MULTI VENT Nil1@88 1,200.00 60, 200
5@ NARISERA OXIGENO ADULTO 78 3/4 360. 00 18, 060
30 MASCARILLA OXIG. AD. NEVULIZADOR Ni1885 1,110.00 35, 580
50 MASCARILLA OXIG. PED. MULTI VENT 1, 250. 32, 500
106 MASCARILLA OXIG. AD. RESERVORIO Ni 1060 1, 3500.00 130, 60

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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO Sb4, 200
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUERTO @.0Q @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 3564, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA &S, 236
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 433, 636

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS—PRSQS

/] 2K N
/ V//%"’O-‘W [
I!rni do por Solicitada por V*B® presupuesto WCM

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



— CRDEN DE COMPRA /{ﬂ'\l\"

@733506
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©5-12-2014
Seflor(es):  SERCOFAR S. A. 766307507
Direccion: SAN FRANCISCO 1599 Teléfono:

AL: S FREDDY MILLA ,
De acuerdo a su cotizacién N 1 de Fecha @1 -12-2@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
1017} FERULA ALUMINIO DIGITALES ADULTO 2x3@ CM 280. 00 1406, 000
=10 MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES ELASTICO 1, 300.00 &3, 606

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 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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 205, 600
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO ©.02 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 205, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 38, 950
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 243, 950

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA

£

—
M sk %)
do por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
\I\L /
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




SON : TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO OCHO PESOS

ORDEN DE COMPRA

Lok 10t
@73905
MEJOR PARA TODOS =_ -
FOIfJO:227206000—FA?(:227206039 FECHA: @5-12-2014

Sefior(es): NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) S50772909

Direccion: EXEQUIL FERNANDEZ 26568 GALPON 1 Teléfono: 4460087
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©@1- 12-2014gjrase 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

10 AGUJA DESECHABLE 21Gx11/2 10QUND. 1, 300. 00 13, 660
12 AGUJA DESECHABLE 19Gx1 10QUND. 1, 300. 20 13, 0600
16 AGUJA DESECHABLE 22Gx1 1/2 10@UND. 1, 3006. 00 13, 200
1@ AGUJA DESECHABLE 22Gx1 10@UND. 1,300. 00 13, 900

8 EQUIPO DE SUERO C/AGUJA 21 Gxl1 1/2 10QUND. 24, 400. 00 185, 200
1@ AGUJA DESECHABLE 21Gx1 1G0UND. 1l,300.00 13, 6@
16 AGUJA DESECHABLE 19G x11/2 1@QUND. 1, 300.00 13, 6006

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 : 4211066 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 273, 200
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 273, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVaA 51, ses
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 325, 128

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

/

/MV Fioe 22y \ /
Emitido pér Solicitada por V°B® presupuesto \-V-"B’d)mok__

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

C s ! 073904 o~

MEJOR PARA TODOS —_1 a
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA. P5-12-2014

Sefior(es): DIPROMED S.A. 863970008

Direccion: ~AV. MATTA 649 Teléfono: 4731399
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @3-12-2014gjnase despachar

y/o ejecutar, 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 GUANTE DE VINILO TALLA L 1, 200. 00 2, 400
2 CUANTE DE VINILO TALLA M 1,200. 008 2,400
2 GUANTE DE VINILO TALLA S 1,200.00 2, 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 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 7, 200
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO 2.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 7, 208
LUGAR ENTREGA : CERRC ALTAR 6611-A IVA 1,368
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8, 368

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS

M/ Nere 22§ /
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto M.'“E[‘j:dﬁ‘faﬁer..____

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

c Las:l !IS @73%03 |0‘:‘ﬂ

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @5-12-2014

Direccién: ANTONIO VARAS 2615 Teléfono:

At: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 12 de Fecha t‘32'12‘2'2’J-‘"*Sir\fase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1o CINTA U-URIGHT GLUCOSA S@UND. 5, 0006, 20 56, 000
20 CINTA U-URIGHT COLESTEROL LIPID PRO 1QUND. &8, 100. 00 le2, 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 EDUCAGION 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 : 421186 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 232, 606
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 252, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVa 47, 880
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 255, 880

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS

S

/7( 5 ZZ c7~ \_//\
Solicitada por I

V°B°® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR TORIZAD
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Las JoM

273502

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B5-12-2014

Sefior(es): ALLMEDICA S. A. S6636310K

Direccion: JOSE LUIS ARANEDA 86 Teléfono: 2692111

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 3879514 de Fecha @4- 12'2@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
240 ESPECULO DESECHABLE 24 MM AZUL 350. 60 93, 600
240 ESPECULO DESECHABLE 22 MM BLARCO 356. 60 53, 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, 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 NETD 187, 200
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @. @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 187, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 35, 568
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 222,768

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO P

. /1
Lol | /
itid!p?):‘ Solicitada por V°B°® presupuesto \\m—
PROVEEDOR 7 Uﬁm
OBSERVACIONES: {




SON : CIENTO SETENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS

I ORDEN DE COMPRA

’oﬁLl(

©73901
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-12-2@G14
Sefior(es): SOCOFAR 915750001
Direccion: AV, VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 299g4m1

At:Sr: ISABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @1-12-2@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
48 TELA ADHESIVA TRANSPORE PLASTICA 2,3 CHM 1l, 235.00 45, 680
S HOJA DE BISTURI Ni#21 1Q@UND. 2, 650. 008 13, 450
84 TELA ADHESIVA MICROPORE PAPEL 2,3 CHM 758. 0@ &7, @32
S HOJA DE BISTURI N#1ll 1@@UND. 2,6350.00 13, 450

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 NETOC 143,612
DESTINO : CONSULTORIOC APOQUINDO DESCUENTO @. @
PLAZC ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 143,612
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 27, 286
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 17@, 858

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

/

P
AT 227 /

Enfiido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

: Los | jo~LU
Q73500

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 25-12-2014

Sefior(es): DIPROMED S.A. 863970008

Direccion:  sv. MATTA 649 Teléfono: 47312399
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @s5-12-2p14Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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@ |GUANTE DE LATEX TALLA M 1@Q@UND. 1, 700. 20 34, 000
4@ |GUANTE DE VINILO TALLA M 1, 200. 00 48, 200
12 |SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE Nil6x5 ML 320. 00 3, 200
S@ |[SONDA ASPIRACIUN ESTERIL DESECHABLE N&1@ 35. 00 4,350
S@ |SONDA ASPIRACIUN ESTERIL DESECHABLE Nio8 SS. 00 4, 950
50 |GUANTE DE VINILO TALLA S - 1, 200. 00 60, 200
S@ |SONDA NELATON DESECHABLE Nil@ 99. 00 4,950
40 |GUANTE DE LATEX TALLA XS 1@QUND. 1, 700. 00 68, 200
80 |GUANTE DE LATEX TALLA S 1@OUND. 1, 700. 00 136, 000
20 |SONDA FOLEY 108% SILICONA ESTERIL DESECHABLE N 1, 400. 00 28, 000
H20%x5 ML
. 20 |SONDA FOLEY 100% SILICONA ESTERIL DESECHABLE K 1, 400. 00 28, 000
3#18x5 ML
20 |SONDA FOLEY 100% SILICONA ESTERIL DESECHABLE N 1, 400. 00 28, 00
H16%5 ML
1@ |ALGODON HIDROFILO 1 K 2, 990. 00 29, 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 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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 477, 950
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.2 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 477,930
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 80,811
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 268, 761

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESDE

Yoo 229 Vs

itido por Solicitada por V°B°® presupuesto &\__ V°B*Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

c c l !zs @7389%5

MEJOR PARA TODOS —_
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6029 FECHA: @3-12-2014

JOf

Seﬁor(es): MEDIPLEX S. A. 863833000

Direccion: JULIO PRADO 1@6%9 Teléfono: 2045114
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 35443 de Fecha 27-11-2014Sjrase 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
25 MASCARILLA OXIG. AD. MULTI VENT Niilo8s 1,200. 00 306, 600
100 MASCARILLA OXIG. AD. NEVULIZADOR Ni1885 1,110.08 111, 200

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE &: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 141, 200
DESTINOC : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 3.2 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 141,000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 26, 750
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 167,750

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS

%m 729 /\C

v f
//Ekitio por Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® Contador
4

Vi

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA
Las 10>L(/
073898

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©5-12-2014

Sefior(es):  goc. IMPORTADORA OPTIVISION LIMITADA 771908802
Direccién:  pADRE ORELLANA N 140 Teléfono:  g247394

At:Sr. NEBIK SEPULVEDA
De acuerdo a su cotizacion N° 1o de Fecha @1-12-2@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

20 PARCHE DE CURITA REDONDO 700. 20 l4, 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 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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 14, 260
DESTINO : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 14, 260
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 2, 660
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 16, 6560

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA PESGOS

Vi | /“-\.
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Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA
Las

gt

©73897

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA @5_ l: o 2@ 14
Sefior(es):  SERCOFAR S. A. 766307507
Direccion: SAN FRANCISCO 159S Teléfono:

AL:Sr:  FREDDY MILLA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 deFecha pq_12-2g 1 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
420 JERINGA DESECHABLE 20 ML PUNTA CATETER S/AGUJA 182. 20 43, 600
30 MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES ELASTICO 1, 300. 00 3S, 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 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 82, 620
DESTINO : CONSULTORIO APOGQUINDO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 82, 600
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 15,654
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 98, 294

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA CAUJATRO PESQOS

/ s
s 229 /

mitido por Solicitada por V°B® presupuesto 1 or

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA (D'-“f*”(

L-as
Condes 073856

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @5-12-2@14
Seflor(es):  NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 590772505

DIrecdion:  eXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teléfono: - 4460087
At.: Sr:

De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @1-12-2014Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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@ BAJA LENGUAS DE MADERA 1@QUND. 706. 00 7, 602
300 JERINGA DESECHABLE 1@ ML C/ABUJA 21Gx11/2 48. 00 14, 420
300 JERINGA DESECHABLE 5 ML C/AGUJA 21Gxl11/2 32. 00 S, 600
1, 600 TUBO VDRL 16 x 100 MM. 65. 00 &3, 202

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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 96, 026G
DESTINO : CONSULTORIC APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S&, 060
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 18, 240
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 114, 240

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CATORCE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS

/ v
e~ 729 < /
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contal
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

:L-as ' =3

®73895

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @5-12-2014

Sefior(es): INVERSIONES PMG S.A. 9955418508

Direccion: ANTONIQO VARAS 2615 Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 12 de Fecha @2-12-2014Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
100 CINTA U-URIGHT GLUCOSA 5QUND. 9, 000. 00 200, 000

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 123:30 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 : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO See, 000
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 6.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL Se0, 603
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 171, 660
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,071, 000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON SETENTA Y UN MIL PESOS

4
fero f 270
mitidopor Solicitada por V°B°® presupuesto 1 V°B* Contador
N
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Los Jo1

73854
':é;lg: 22;23 g$otg&?2§720 5039 FECHA: B5-12-2014
Sefior(es): INVERSIONES PMG S.A. 995418308
Direccién: ANTONIO VARAS 2615 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 12 de Fecha @2-12-2014Sjrvase despachar

y/o ejecutar, 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 U-URIGHT COLESTEROL LIFID PRO 1@UND. &8, 100. 00 81, @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, 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 81, 60O
DESTINDO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL gl, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 15, 350
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 86, 350

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS
7 /7 I )
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PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Los W<

@73893
MEJOR P A TODOS
FONG. 22720 gnoo-FAx: 22720 6039 FECHA: @5-12-2014
Sefior(es): B. BRAUN MEDICAL S.A. 967565407
Direccion: CALLE NUEVA S531S Teléfono: 6234334
At.: Sr.;
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©@1-12-2014gjnase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
200 AFOSITO ASKINA TRANSORBENT 10210 CM 1,800.00 360, 660

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

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 : 424265 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 360, 606
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©@.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 360, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 68, 400
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 428, 400

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
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SON : QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA P

ORDEN DE COMPRA

C.la;égs 073852 o+

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 @5-12-2014

FECHA:
Sefior(es): B. BRAUN MEDICAL S.A. 967565407
Direccion: CALLE NUEVA 5319 Teléfono: 6234334
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2@14Sijrvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20 LINOVERA SOLUCION 3@ ML 12, 500. 29 250, 220
20 PRONTOSAN 380 ML 190, 250. 00 205, 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, 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 : 421166 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETOD 435, 000
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ 7
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 455, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVva 86, 450
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S41, 450

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ESOS

/2 <~
/ / -
M £ S5 \ i

mitido por Solicitada por V°B® presupuesto \_Vm—f

PROVEEDOR OR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA
Laos (O=K1t
@73891
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 05-12-2014

Sefior(es): ALLMEDICA S.A. S6636310K

Direcciéon: JOSE LUIS ARANEDA 86 Teléfono: 2692111

At Sr.

De acuerdo a su cotizacion N° 387914 de Fecha @4-12-2014Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
126 ESPECULO DESECHABLE 30 MM 390. 00 45, 800
500 ELECTRODO E.C.G DORMD AG/AGCL LF-50 50.00 25, 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 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/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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 71, 800
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTC @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUE-TOTAL 71, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 13, 642
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 83, 442

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
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ORDEN DE COMPRA
Las

/D-..*V\
73890
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @5-12-2@14
Sefior(es):  socoFAR 915750001
Direccion:  py. VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 2598401

AL:SrI  TSABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 1-12-2@1 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 HOJA DE BISTURI Nii20 10GUND. 2, 690. 00 13, 450
4 GUANTE QUIRURGICO ESTRILES Ni6 6, 150. 00 24, 600
240 TELA ADHESIVA TRANSPORE PLASTICA 2,5 CM 1, @35. 00 248, 400
240 TELA ADHESIVA MICROPORE PAPEL 2,5 CM 798. 00 191, 520
5 HOJA DE BISTURI Nil1S 1@QUND. 2, 650. 20 13, 450
5 HOJA DE BISTURI 1 1@QUND. 2, 650. 00 13, 450
2 GUANTE uUIRURGICD”ESTﬁRILEs NE71/2 6, 150. 00 12, 300
4 GUANTE QUIRURGICO ESTRILES N7 &, 150. 00 24, 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/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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 541,776
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 541,770
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 122, 936
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 644, 706

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SEIS
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ORDEN DE COMPRA {0-7§t!

@73889

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©@5-12-20814

Sefor(es): DIPROMED S.A. 863970008
Direccion: AV. MATTA 649 Teléfono: 47313389
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1

de Fecha @5-12-20@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
20 GUANTE DE VINILO TALLA L 1,200.00 24, 000
8o GUANTE DE VINILO TALLA M 1, 200. 00 S6, 000
80 GUANTE DE VINILO TALLA S 1, 200. 00 S&, 200
80 GUANTE DE LATEX TALLA S 1@QUND. 1,700. 00 136, 200
89 GUANTE DE LATEX TALLA M 1@QUND. 1l,700. 00 136, 200
19 GUANTE DE LATEX TALLA L 1QQUND. 1,700. 00 17, 006
120 PECHERA PLASTICAS DESECHABLES CORTA M 21. 00 2,100

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 8000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 307, 100
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUE-TOTAL 5@7, 100
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 96, 349
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 6@3, 443

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SEISCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESQOS
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ORDEN DE COMPRA
= 10-'7“(

@73888

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ®5-12-2014
Sefior(es):  NEUMANN LIMITADA 789363102
Direccion: 4y, APOQUINDO 6275 OF. 85 Teléfono: 2124594
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° 4 4 4a7 de Fecha @s_15_5@p14Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 APOSITO ACTISORB PLUS 6.5x3S.5 CM 352, 759. 00 263; 795

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.: 70.802.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 263, 795
DESTING : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 263, 793
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVa 50, 121
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA . TOTAL FACTURA 313, 916

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS
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ORDEN DE COMPRA {0X !

Las
Condes B

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B05-12-2@14

Sefior(es):  NEUMANN LIMITADA 789363102

Direccion:  py. APOQUINDO 6275 OF. 85 Teléfono: 2324594
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 44 457 deFecha @s-12-2@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
6 APOSITO ADAPTIC TULL IMPREG N/ADHESIVO 7. 5x20 12,073. 00 72, 438
CM
& APOSITO ADAPTIC TULL IMPREGNADO NO ADH 7.5x%7.5 14,157.00 84,942
CM

ATENCION PROVEEDCRES: 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 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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 157, 389
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 157, 380
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 25, 902
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 187, 282

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTD;&HENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS
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ORDEN DE COMPRA

Las Al
Condes 07388 e

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: G5-12-2@14

Sefior(es):  gsnc. IMPORTADORA OPTIVISION LIMITADA 771508802
Direccion:  pADRE ORELLANA Ni 140 Telefono: 5247394
AL:Sr.  NEBIK SEPULVEDA

De acuerdo a su cotizaciéon N° 12 de Fecha @1-12-2@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

100 APOSITO TULL C/PLATA URGOTUL 10x%x12 CM 2,590. 00 238, 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 DESPAGHADOS 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 259, 000
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 258, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 49, 210
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 308, 210

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS
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ORDEN DE COMPRA (0__7("

@73885
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©05-12-2014
Sefior(es): SERCOFAR S. A. 766307507
Direccion: SAN FRANCISCO 1599 Teléfono:

AL:Sr.  FREDDY MILLA )
De acuerdo a su cotizacion N° | de Fecha @1 _12-2p1 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
1,000 JERINGA DESECHABLE INSULINA 1 MLC/AGUJA 21Gx1l1l 77.00 77, 200
/2

3 ALGODON TORULADO 1.5 GR 2@0UND. 730. 00 3,738

20 MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES ELASTICO 1, 300.00 26, 006
40 FRASCO ORINA ESTERIL T/ROSCA 10@ ML 128. 00 4, 320
S02 FERULA ALUMINIO DIGITALES ADULTO 2x3@ CHM 280. 00 140, ca@
320 CAJA P/ BACILOSCOPIA NEGRA 3@ GR 13@. 60 33, 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, 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 290,070

DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0@ @

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 256, 870

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 85,113

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 34535, 183
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTQ HENTA Y TRES PESQOS

L A

)
NE»=> 229 ) P
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador \

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Las

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

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° ¢

NIPRO MEDICAL CORPORATION

EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1

ORDEN DE COMPRA

B73884

[o..7( u

FECHA: @5-12-2014

Teléfono:

(AGENCIA CHILE) 598772909

de Fecha @31 -12-2014Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

4460087

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1, 200 JERINGA DESECHABLE 3 ML C/AGUJA 21Gx11/2 30. 00 30, 020
4 VENDA FIXOMULLA 1@ CM S, 310. 00 37, 240
4 AGUJA DESECHABLE 25Gx1 1@QUND. 1, 300. 00 5, 200
1@ AGUJA DESECHABLE 21Gx11/2 1@Q@UND. 1, 300. 00 13, 6o
10 AGUJA DESECHABLE 19Gxl1 1@Q@UND. 1, 300. 26 13, 602
8 EQUIPO DE SUERO C/AGUJA 21 Gx1 1/2 1@QUND. 24, 400. 20 195, 200
12 AGUJA DESECHABLE 21Gxl1 1@QUND. 1, 300. 20 13, 200
1@ ABGUJA DESECHABLE 22Gx1 1/2 1@BUND. 1, 300.00 13, 206
10 AGUJA DESECHABLE 19Gx11/2 1@GUND. 1,300. 00 13, 200
1@ AGUJA DESECHABLE 22Gx1 10@QUND. 1, 300. 20 13, 600
50 BAJA LENGUAS DE MADERA 1@QUND. 700. 00 35, 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 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 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

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGD

SON :

24 HORAS

N R

421106 MAT.

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

MEDICO Y QUIRURGICO
CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

VALOR NETO
DESCUENTO 9.@

SUB-TOTAL
IVA
TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS

yd

o
7‘?4?\9 z2z-7

Solicitada por

V°B® presupuesto

8]
et '

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

380, 6406
]

380, 548
72, 322
452, 962




ORDEN DE COMPRA b
B LﬁS
@73883

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©23-12-2014
Sefor(es): PFIZER CHILE S.A. 969812529
Direccién:  AVDA. LAS AMERICAS 173 Teléfono: 2412112
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

50 LORAZEPAM COMPRIMIDC SUBLINGUAL 1 MG 488. 0@ 24, 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 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 24, 400
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 24, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 4, 636
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 836

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTINUEVE MIL TREINTA Y SEIS PESOS

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto Cantador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




SON = DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS

I ORDEN DE COMERA F<X v

B73881
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: BE—-1g o214
- L ET T

Seflor(es)  FERRETERIA BARACHENA S. A, IETRE9ERS

Direccién: FROVIDENCIA =287 Teléfono: SIEEELT
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 ylo servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

A

CANDADOS 7, 223, 22 14, 2@

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 T 423119 BASTOS MENORES VALOR NETO 14, Qida
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.2 @
PLAZD ENTREGA : INMEDIATO SUB-TOTAL 14, 2oz
LUGAR ENTREGAR : REYES LAVALLE Z=@7 Iva =y BEF
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 66@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

/ yA

1 —
/ <ol . /
S2: 2. Neyqep ;
jfid0 p Solicitada por V°B® presupuesto L V°B® Cantauk

T 7 —

W

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




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

Sefior(es): WINPHARM SPA 7607957820

ORDEN DE COMPRA

Direccion; AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287

At:Sr. CLAUDIA KEIL

1
@73879 {4

FECHA: @3-12-2014

Teléfono: S644124

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
57, 600 ACIDD ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG. 12.50 |1, 212,500

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE £: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/Q EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C 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 1,212,500

DESTINOC : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTGC 0.9 @

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,212, 500

LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 230, 375
0 :

FORMA DE PAG

3@ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 1,442,875

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SE

CINCO PESOS

M Heo 220
Ay
itido por Solicitada por

V°B® presupuesto

V°B°® Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA :
L el
@73878

MEJOR PARA TODOS

FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B3-12-2014

Sefor(es): WINPHARM SPA 760797820

Direccion: AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: S644124

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
147, 000 ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG. 12.50 |1,837,500

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 OG. 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 ¢ 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 1,837, 500
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA ' SUB-TOTAL 1,837, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 349, 125
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,186,625

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SEIS MI*A%SCIENTOS VEINTIC 0 PESOS
Vi
Y Z T (
itido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B°® Contador

PROVEEDOR DA POR
OBSERVACIONES:



Las

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

Sefior(es): FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA 780875807

Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA

de Fecha

LI

@73877

FECHA: @3-12-2014

Teléfono:

Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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, 000 HIDROCLORTIAZIDA + TRIAMTERENE COMPRIMIDO 25/5 16. 00 20, 000

@ MG

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30A1
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA

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 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.
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
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

24 HORAS

N T T T

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

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

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS PESOS

)

/ .
LA | pewseze
* Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto % V’Bwi
e
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETO 20, 000
DESCUENTO @.0@ @
SUB-TOTAL 20, 000
IVA 3, 800
TOTAL FACTURA 23, 800

j-—f ¢ Y /

c//bﬁ“\’@%%m




ORDEN DE COMERA S X
Les

073676
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: p3—1i=—2014
Sefior(es):  sgcoFAR 91575B0@1
DIrection:  ay. VICUNA MACKENNA 3350 Teletono: 2998401

At.: Sr.: - -
De acuerdIoEé’qs%%Iﬁtizlg'éign i de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

5, 2da ACIDO ACETILSALICILIOC 122 MG COMPRIMIDOS 4. 27 28, 420

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 ¢ 424269 ENFERM. CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO S8, 430
DESTIND : CONSULTORIO APOGUINDD DESCUENTD @.1@ il
FLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 38, 43
LUGAR ENTREGAR : CERRD ALTAR E&11 VA 7, 38z
FORMA DE PAGO : 22 DIAS C/FACTURA TDTRAL FACTURA 45, 732

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

f

Efnitido por Solicitada por V°B® presupuesto \—‘VB/"C%/
/

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



I ORDEN DE COMPRA \/"'.\x//

@73875
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-12-2@14
Seflor(es):  pHARMA INVESTI DE CHILE S.A. 545440007
Direccion: 4 ypRES BELLO 1495 Teléfono: 5455556
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

So6 PARGEVERINA INYECTABLE 5 MG/ ML 414,00 207, 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 JUNTC 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 PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZQ 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 207, 620
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 207, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 39, 332
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 246, 330

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA

PN

|

=
L7 ] e e [
mitidd por Solicitada por V°B® presupuesto B Conts

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




CRDEN DE COMPRA a)ﬁLU

Leos
Condes 073874

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-12-2014

Sefor(es): L ABORATORIO BIOSANC S.A. 885975003

Direccion: ZENTENO 1276 Teléfono: =z5p1305
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 3 de Fecha @1-12-2@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

200 RANITIDINA INYECTABLE 50 MG/ML 58. 00 11,600

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 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 HNETO 11,600
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO @.@
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 11,600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 2,204
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 13,8064

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRECE MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS

l /} —
—
M Lviernoe 224 K_W{QA
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto °.Comador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




SON : DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA PESOS

ORDEN DE COMPRA (27N

Las
Condes a73872

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 8039 FECHA: 93-12-2014

Seflor(es): | A\BORATORIO BIOSAND S.A. 885975003

Direccion: ZENTENO 1276 Teléfono: 29013085

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @1-12-2@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
150 HIDROCORTISONA SUCCINATO INYECTABLE 100 MG 450. 00 €9, 600
600 KETOPROFENO INYECTABLE IV 100 MG/2 ML 250. 00 174, 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 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 243, 000
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO 6.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 243, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 46, 170
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 289, 176

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ﬁl Ao 2246 ;‘/ //
mitido por Solicitada por V°B° presupuesto W‘ ’

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: /




ORDEN DE COMPRA

Los K7
Condes a73872

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA- @3-12-2014

Sefor(es): FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA 780879807

Direccion:

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
1,100 METAMIZOL SODICO INYECTABLE 1 GR/2 ML 121.00 133, 100
SQ0 DICLOFENACO INYECTABLE 75 MG/3 ML 105. 20 S4, 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 ¥/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@5 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 227, 6006
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO ©.0 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 227, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 43, 244
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 270, 844

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
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N
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto | v ~

PROVEEDOR &

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA @

Las 13K
Condes 673870

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 5000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-12-2014

Sefior(es): NOVOFARMA SERVICE S. 4. 969456702

Direccién:  VvICTOR URIBE 2280 Telefono:  gz43157

At.: Sr.;

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2@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
20 BERODUAL (R) NEBULIZADOR (Bromuro de Ipatropio S, 900. 20 198, 200

+ Fenoterol)

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.
SOLOSERECEPOONARANMERCADEMASCONUNADURAOONSUPEMORA1ANO‘

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 81 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 158, 000
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 158, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 37, 620
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 235, 620
VALE VISTA BANCOD SANTANDER SANTIAGQ
SON : DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIEN VEINTE PESOS
iti r Solicitada por V°B° presupuesto V°B® Con
T
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA d:‘?(/[

Las
B73869
JO P Do
A;éNO: ;2723 go%or-gAx: 2;720 6039 FECHA: 23-12-2014

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300909

Direccién: AV EL SALTO 2428 Teléfono: 62935384
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°© 1 de Fecha ©1-12-2014Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
100 |BETAMETASONA INYECTABLE 4 MG/ML 140. 00 14, 000
200 |METOCLOPRAMIDA INYECTABLE 1@ MG/2 ML 72. 80 14,560
400 |SUERO FISIOLOGICO @, 9% S0@ ML 399. 00 159, 600

S@ |SUERO GLUCOSADD 30% 20 ML 315. 00 15, 750
120 |CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG 21.00 2,520
100 |AGUA BIDESTILADA S ML S8. 80 S, 880

2 | PROPARACAINA GOTAS OFTALMICAS @, 5% 4, 900. 00 9, 800
200 |CLORFENAMINA INYECTABLE 1@ MG/ML 92. 00 18, 400
448 | SUERO FISIOLOGICO @.9% 250 ML 420. 00 188, 160
& | ADENOSINA INYECTABLE 6 MG/2 ML 11, 904. 00 71, 424

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.
SOLOSERECEPQONARANMERCADEmASCONUNADURAQONSUPEWORA1ANO.

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 : 4211065 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 308, 994
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 0.9 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S26, 254
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 95,818
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 595, 112

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO DOCE PESOS
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Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto Contadg

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



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

Sefor(es): SALCOBRAND S. A. 760310715

Direcciobn:. AVDA. APOQUINDO 3721 OF.74

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

ORDEN DE COMPRA

\('____ﬁ//

Teléfono: 4227296

de Fecha ©@1-12-2@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
6 PLATSUL-A CREMA 400 GR

8, 500. 20 31, 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
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 : 421103 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO S1, 000
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 31, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa 9, 690
FORMA DE PAGO : 308 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 60, 690

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SESENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS

M #Heno 226
mitido por Solicitada por

V°B® presupuesto

\@

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

Las

073867 =
A;éric?: R227P23 ;&JOT- g&?zino 6039 FECHA: ©93-12-2014
Sefior(es): NOVOFARMA SERVICE S.A. 969456702
Direccién: /ICTOR URIBE 2280 Teléfono: 6243157
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha ©@1-12-2@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, 200 TRAZADORA COMPRIMIDO 100 MG 200. 00 640, 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, 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 HNETO 640, 006
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO .0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 640, 602
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVaA 121, 600
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 761, 600

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS

/ 22X

M FJLi-0226

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \VEMHUBI———’

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




CRDEN DE COMPRA

Los gl
EJO (o] s
%ﬂoéﬁ%géda&iwmemg FECHA: ©93-12-2014
Sefior(es): LABORATORIOS SILESIA S.A. S18710000
Direccion: AV. CHILE ESPANA 325 Teléfono: 5948521
AL St
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2@14gjrvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4,000 CARBAMAZEFINA COMPRIMIDO 200 MG 14,02 56, 0G0
5, 200 RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG 54. 00 270, 200
7,200 BUPROPION XL COMPRIMIDO 150 MG 75.00 540, 200
1,950 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 5@ MG 27.00 52, 650
20, 400 QUETIAPINA COMPRIMIDO 10@ MG 118.00 |2, 244, 000
200 RISPERIDONA COMPRIMIDO 3 MG. 66. 00 13, 200
6, 200 VENLAFAXINA COMPRIMIDO 75 MG 36. 00 216, 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 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 3,391, 850
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 9. @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 3, 391, 850
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 644, 452

FORMA DE PAGO 30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATRO MILLONES TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DOS PE

Vi /-\‘ —
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Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B2Ce

PROVEEDOR

TOTAL FACTURA 4, @36, 302

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA "
Las { 2k
B73865

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-12-2014

Sefior(es): SOCOFAR 915750001

Direccion: AV. VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 29984061

At:Sr. ISABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @1-12-2@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
8, 700 ACIDO MEFENAMICO COMPRIMIDO 500 MG 16.30 141,810
3, S00 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO @,5 MG 3. 9% 21, 585
1,200 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 3,0 MG 186.70 12,8408
12, 600 PAROXETINA COMPRIMIDO 20 MG 40. 24 4382, 880
&6, 020 CLONAZEPAM COMPRIMIDO @,5 MG 6.22 37, 320
11, o220 SERTRALINA COMPRIMIDO 5@ MG 11.13 122, 430
7, 000 ZOPICLONA COMPRIMIDO 7,5 MG 14.92 104, 440

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 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 8000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 923, 225
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 923, 225
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA. 173, 413
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,@98,638

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO

7 )

Nfiro 226
\
itido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B* Ce

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA 12-X/)

'—as
Condes 073864

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 03-12-2012

Sefior(es):  CARDENAS Y PEDEMONTE S. A. 789254400
Direccién: AGUSTIHAS N" 595 Telefono

AL:SI:  FREDDY MILLA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 deFecha @q_ 12-2@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

174 FLUOXETINA COMPRIMIDO 20 MG 225,00 39, 846

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 DURACIGN 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 EJECUTAROS 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 338, 846
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 39, 846
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 7,571
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 47,417

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS
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ORDEN DE COMPRA

& 1
Leos 3 P
@73863
JOR P DO
A;;No:2272320%0th:2§7206039 FECHA: @3-12-2014

Senor(es): LABORATORIO CHILE S.A. 775565407

Direccion: AV. MARATON 1315 Teléfono: 32635245

At.: Sr.:

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

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1,170 CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO COMPRIMIDO 25 MG 200. 00 234, 200
2,000 DIAZEPAM COMPRIMIDO 1@ MG 10. 020 20, 200
1, 000 IMIPRAMINA COMPRIMIDO 25 MG 12.00 12, 200

2, 430 OLANZAPINA COMPRIMIDO 10 MG 120. 006 291, 609

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 257, 600
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 0.2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 557, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 125, 944
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 663, 544

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA_%

g /) /'--..\
Emitido por Solicitada por V'B® presupuesto G B

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA j‘,q(ll

Leas
Conées a7asez

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©3-12-2014

Sefior(es): BOEHRINGER INGELHEIM LTDA. 770658520
Direccion: = CARLOS FERNANDEZ 260 Teléfono: 5208538

At:Sr:. MARCIA VERA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2@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

1,040 BROTIZOLAM COMPRIMIDO @, 25 MG 463. 00 481, 320

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/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 : 4211035 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 481, 520
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO @.0@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 481, 520
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVA S1, 489
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 573, 8@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL NUEVE PESOS

i}?é/\? 22 \

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B°/Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA =

Las
Condes 273861

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX; 22720 6039 FECHA: @3-12-2014

Sefor(es): COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALENO LIMITADA 760952281

Direccion: Teléfono:
At.: Sr:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2@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
S, 400 CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO 2300 MG 91.00 855, 400
23, 000 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 2 GR 15.00 345, 6060

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 1, 200, 400
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO @.9 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,200, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 228, @76
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 428,476

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS SETENT
PESOS

flns 226 7
/
itido por Solicitada por V°B° presupuesto \m
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PROVEEDOR /
OBSERVACIONES:
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ORDEN DE COMPRA

(
CL"'S ! Q73860 _< A

RSN St b Szt FEcHa; 2371272014
Serior(es): LABORATORIOS SILESIA S.A. 918710000

Direccion: AV- CHILE ESPANA 325 Teléfono: 2948521
At.: Sr.

1 @1-12-

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha 2'm"lSTr\fase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
23, 000 ATENOLOL COMPRIMIDO S@ MG 5. 00 115, 000
7,000 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 408 MG S. 00 63, 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

CUERTA T 2Z4769 ENFERN.CRUNICAS NO TRASHISIBLES VALUR NETO 175, 600
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 178, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 33, 826
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 211, 820

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS

20\
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Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

C Los ! 073859

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-12-2014

Sefior(es): LABORATORIOS SILESIA S.A. 918710000

e

Direccion: AV. CHILE ESPANA 325 Teléfono: 5948521

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2014gjn e despachar

y/o ejecutar, 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, 600 METFORMINA 500 MG + GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 33. 00 66, 209
MG

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

CUENTEA : 224203 CUMNFLEFENTARIU GES EFS VALUR NETO 6b, VOB
DESTINOC : CONSULTORIO APOCQUINDO DESCUENTO @. @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 66, 0@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 12, 540
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 78, 540

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SETENTA OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS

v
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Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR . DA POR



ORDEN DE COMPRA

CIS:IAQS 073858 _('7’\1’/

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-12-2014

Sefior(es): LABORATORIOS SILESIA S.A. S18710000

Direccion: AV. CHILE ESPANA 325 Teléfono: S548521

At Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©@1-12-2014Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1,000 AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 MG 6.00 6, 200
1,200 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG 14. 00 14, 22@

39, 500 CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO 320 MG + VIT D 14.00 353, 220
4, 200 ISOSORBIDE DINITRATO COMPRIMIDO 1@ MG 6. 380 27, 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 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 600, 206
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 6008, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 65611 IVA 114,038
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 714, 238

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETECIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO

/. g
7}/@-@4 24 \
\
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto °B° Contador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

N/

Condes 273857
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 B3-12-2014

FECHA:
Serior(es): LABORATORIOS SAVAL SOC. ANONIMA 916500809
Direccién: AVDA. PRESIDENTE EDUARDO FREI MONTALVA 4600 Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2@14gjrase despachar
y/o ejecutar, 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 CLORANFENICOL GOTAS OFTALMICA 0, 5% 975. 00 &6, 823
89 COMPLEJO VITAMINA B (B1+B6+B12) INYECTABLE 767.00 68, 263
12 OFTABIOTICO (R) GOTAS OFTALMICAS 2, 300.00 27, 600
11 OFTABIQTICO (R) UNG-ENTD OFTALMICO 2, 300. 00 25, 300

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 PEDIDCS 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 127,988
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 127,988
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 24, 318
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 152, 386

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS

L a8

I e 22( /
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto W

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



SON : UN MILLON CIENTO CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA VY T

2
ORDEN DE COMPRA €Y

Lo.s
c : ! ! @73856

MEJOR PARA TODOS

FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: V3-12-2014

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

Direccion: AV. VICUNA MACKENNA 1@94 Teléfono: 7728897
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2014Sjrvase despachar

y/o ejecutar, 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, 700 ESTRADIOL COMPRIMIDO 2 MG 163. 00 925, 160
S0 METILFENIDATO COMPRIMIDO 1@ MG 333. 00 29,870

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 955, 070
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0@ ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 933, 270
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVa 182, 223
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,141,293

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

o/ ya _,
/M,—%{«a 2L \_/\4’_/
y it}dt/p:r/ Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contadd

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

[
Los @73855 j){\ !

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-12-2014
Sefior(es): SOCOFAR S15750001
Direccion: AV. VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 2998401

At:Sr:. ISABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha ©1-12-2014gjvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
46, @G0 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG 15. 82 874,920
35, 006 ENALAPRILA COMPRIMIDO 10 MG 2. 30 S7, 500

6, 020 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25 MG 18.90 113, 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 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, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN GALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

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 1,@85, 820
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,085, 820
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 206, 306
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,292,126

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTI

: Lf%&vw 228 K_// /_\
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Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B* Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA fﬂ(!/

Las 3
C ! 073854

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-12-2014

Sefior(es): SOCOFAR 915750001
Direccion: AV. VICUNA MACKENNA 335@ Teléfono: 2998401

At.:Sr. ISABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2@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
42 CLARITROMICINA MUPS COMPRIMIDO 500 MG 136.79 3,745
6, 200 PAROXETINA COMPRIMIDO 2@ MG 40. 24 241, 4409
20, 000 SERTRALINA COMPRIMIDO S@ MG 11.13 222, 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 : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 469, 785
DESTINO : CONSULTORIO APQQUINDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 469, 785
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 89,259
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 555, @44

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y CUATRO_PESOS

Fe ]
Uppro 22)
mitido’por Solicitada por V°B°® presupuesto ‘\ Ve : r

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

C'—oasnéq.s B !

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B3-12-2014

Sefior(es): SOCOFAR 915750001

Direccion:. AV. VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 2998401

At:Sr. ISABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©1-12-2014Sjrvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S0 ACIDO ASCORBICO COMPRIMIDO 500 MG 21.67 1,550
160 ACIDO MEFENAMICO COMPRIMIDO 50@ MG 16.30 2, 608
100 BROMHEXINA JARABE 4 MG/S5 ML 399. 00 39, 900
120 CLOTRIMAZOL CREMA 1% 207.20 20, 720
S04 CLOXACILINA COMPRIMIDOS 500 MG 37. 17 18,734
1,200 DICLOFENACO COMPRIMIDO 5@ MG 4.88 4, 880
8, 600 FAMOTIDINA COMPRIMIDO 4@ MG 11..59 92,720
235 FLUCLOXACILINA SUSPENSION 250 MG/5 ML 1, 662. 00 26, 550

2, 440 GLUCONATO DE POTASIO COMPROMIDO 780 MG 112.10@ 273, 524
le@ JABON GERM TRICLOSAM 1% 475. 00 76, 000
30 NISTATINA CREMA 100.000 UI 45S. 00 13,7706

15 PARACETAMOL GOTAS 1 MG/ML 235.58 3,834

3, 000 PREDNISONA COMPRIMIDO 5 MG 8.25 24,750
, 000 PROPANOLOL COMPRIMIDO 18 MG 4.00 36, 000

ATENUONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDE830A13£0HRS.YDE1430A16ﬂ0HRS.WERNESDE830A14QOHRS

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARG

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 GUIMICOS VALOR NETO £33, 540
DESTINOC : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 9.0 1%
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 633, 5406
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 120, 829
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 756, 769

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y O
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ORDEN DE COMPRA ,7){\ L

Lr.\s
@73852

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-12-2014
Sefior(es): | ABORATORIO PASTEUR S.A. 876744007
Direccion:  IGNACIO SERRANO 568 Teléfono: 2383122
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2@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
200 ANTIESPASMODICO SUPOSITORIO ADULTO 11@. 20 22, 200
200 CLOTRIMAZOL OVULOS 500 MG 17@. 00 34, 600

4, 220 GEMFIBROZILO COMPRIMIDO 6@0 MG 43. 33 174, 187
190 METRONIDAZOL OVULOS 500 MG 66. 00 &, 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 236,787
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 %}
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 236, 787
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 44, 28S
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 281,776

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO P
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ORDEN DE COMPRA i“ 1(
Las
@73851
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-12-2014

Sefior(es): MERCK QUIMICA CHILENA SOC. LTDA. 806212008

Direccion: FRANCISCO DE PAULA TAFORO 1981 Teléfono: 34@0@739
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-12-2014Sirvase 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
1,200 LEVOTIROXINA COMPRINMIDO 55 MCG 57.00 &8, 400
43, 000 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 100 MCG 13.00 359, 000

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S 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

CUENTA : 424263 COMPLEMENTARIO GES APS VALOR NETO 627, 402
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 627, 400
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 119, 206
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 746, 606

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SEIS PESQOS
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ORDEN DE COMPRA -

Las ‘ 4 )

@7385@

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-12-2014

Sefior(es): LABORATORIO VALMA LIMITADA 800485008

Direccién: MIGUEL DE ATERO 2883 Teléfono: 7735732
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizaciéon N° 1 de Fecha @1-12-20@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
120 SAL REHIDRATAC ORAL 60 mEq 207.90 24,948
32 SACARINA LIQUIDA 20 MG/ML 180 ML 456. 00 15,872

5, 200 FERROSO SULFATO COMPRIMIDO 200 MG 9..35 46, 750

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 FEGHA 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 87, 37@
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 ]
PLAZDO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 87,370
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 16, 638
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 104, 268

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : CIENTO CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS
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ORDEN DE COMPRA y- 1)
Las X
@7384%S

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B©3-12-2014

Sefior(es): CARDENAS Y PEDEMONTE S. A. 789254400
Direccién:  ABUSTINAS N” E55 Teléfono:

At:Sr. FREDDY MILLA
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, 000 CITALOPRAM COMPRIMIDO 2@ MG 85. 33 426, 650
600 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO 17.00 19, 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 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 HETO 436, 850
DESTINO : CONSULTORIO APOCQUINDO DESCUENTO 2.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 436, 850
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 83, 6@2
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o18;B52

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : GUINﬂTDS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
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MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): o o m i -
(es) HROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.08. 965559425
Direccion: S5 5 —— B
LAS ROSAS S757 HUECHURARA
B g ROLINA FUENZALIDA
De acuerd0 a su cotizacion de Fecha P
1 —-1Z—-2@14

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

Teléfono:

B2DEZID

Sirvase despachar

2-12-20

y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& - |ARRCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOF AMARILL 1,597. 22 3,194
0
2 |ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOP CELESTE 1,597. 00 3, 194
£ |BLOCK APUNTES FREPICADO 7 MM 80 HOJAS COLON 434, 20 285
S5 [BLDCK CARTULINA COLORES SURTIDOS FROGRTE 576. B =, 28D
4@ | BORRADOR PARA PIZARRA BLANCA Z4E. BB 13, 841
2 |ACCO CLIPS PLASTICO SOUND. ZoR. B 7E@
& |CHINCHES DE COLORES CHICOS SURTIDOS 125. B@ 25
1@ |CINTA ADHESIVA CRISTAL 18 MMx3@ M 110, B0 1, 180
2 |PAPEL FOTOCORIA CARTAR COLOR AMARILLO 4, 333. 00 8,788
1 |PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLOR VERDE 4y 2. DD 4, 393
5 |CARPETA DE FRESENTACION 178. o 9@
s S |CARPETA PLASTIFICADA CON GUSAND AZUL 164, DD B
1@ |CINTAR ADHESIVA CRISTAL 19 MMx22 M £90. B &, P2
S |CINTA EMBALAJE CAFE 48 MMxig@ M SBZ. B0 2,511
5 |CINTA ADHESIVA MASKING &4 MMx4@ M 385. 0B 1,985
i |ETIGUETAS AUTOADHESIVAS 1Bix34 MM 247 .00 247
1@ |FUNDAS PLASTICAS TRANSFEARENTES OFICIO 216. B3 2, 16@
152 |LAFIZ FASTA BIC PUNTA FINA NEGRO 185. P 15, 750
= [MICAR DE ENCUADERNACION OFICID NATURAL IBICO 4, 559. 2@ 2,118
1 |PAPEL LUSTRE PLIEGD COLORES 7@x5@ 4E. DD 4E,
S |E0MA EVA COLORES BASICOS S0x3@ CM S555. o@ 2,775
4 |SOBRE AMERICAND S@UND £13. @1 1, E58
2 |PERFORADOR GRANDE FARR 4@ HJS 3, BEE. 2O &, B5E
2 |PERFORADOR MEDIANO PARA 25 HJS 1,S30. 2 3, DED
1 |PILA ALKALINA ARA CHICAS 1,434.00 14, 34
1@a |PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEBRO BILOT 227.00 2z, 70
2 |PORTA TACO CALENDARID GRANDE SEMICUERD NEGRO 3,790. 0@ 7,58
3 |SACA CORCHETE PINZAS 174, i3 seg
1l | SEPARADDOR OFICIO £ DIVISIONES VINILICO RHEIN J £33, 2@ &, Z@2
IEGO
12 = |TACO CALENDARIO GRANDE 855. 2@ 8,550

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 S8ERVICIOS 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 421182 MATERIAL DE OFICINA
DEETINGD : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS
LUGAR ENTREGA : CAMIND EL QLES 9289
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANT
SON = CIENTO
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b ORDEN DE COMPRA Jow!1

B7S973
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: iz—iz—z@is
Sefor(es):  pIMER: S.A. 9E£7DS4DS
Direccion: o BERTD PEFPER 1784 Teléfono:  gagagin
At.: Sr.:

D uer: izacion N° P . Sl
e acuerdo a su cotizacion N 34 de Fecha B9—15-201 ‘,+S:rvase despachar

LA
y/o ejecutar, 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 |BLOCK MICRORRUBADOD ARTEL & HJIS B52. 2D 4, 250
= |CINTA ADHESIVA DELIMITADORA AMARILLO/NEGSRO S@ 3, 550, B 7, 19m

MMxZZ M )
4® |CORRECTOR LIGUIDOD 7ML LAFIZ LIQUID PAPER 438, D@ 132, 320
4@ | CUADERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS 12@ HJIS Z1ip. 2@ 12, 497
49 |DESTACADOR AMARILLO 131. 0@ 5, 240
4@ |LARIZ GRAFITO Nfj& FABER-CASTELL 85. oo 3, 400
40 [PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM AZUL PILOT £55. B 26, 2oE
40 [PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NEGRO PILOT £55. 2@ 26, 20
4@ [PLUMON PIZARRA RECARBABLE 1,8 MM ROJO PILOT £55. 0 SE, SR
417 REGLA 3@ CM TRANSEFARENTE 78. 2@ 3, 18@
4B |ADHESIVD BARRA 4@ BR 235, om 15, 821

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

UENTE : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALDOR NETO 149, B30
ESTIN : COLEGID LEOMNARDO DA VINCI DESCUENTD 2.9 Z
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 149,832
UGAR ENTREGA : CERRDO ALTAR £811 e B, 468
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 178,238

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
ON : CIENTO SETENTAR Y DOCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DCHT
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Los ORDEN DE COMFRA /é“&ﬂ

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12—12-2014
- [t W=t Vi I

e

Sefor(es):  LROVEEDDRES INTEGRALES DPRISA S. A, BESSET4DS
Direccion: | a5 RoSAS 5757  HUECHURABA Teléfono: oo oo

ALISE.  caRpLINA FUENZALIDA :
De acuerdo a su cotizacion N i de Fecha . P—is—201 4S|rvase despachar

y/o ejecutar, 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 LARPIZ PARSTA BIC PUNTA FINA ROJO 1@S. B2 &, 453
= LARPIZ PASTA BIC PUNTR GRUESA VERDE 3. B@ T 44

9 SOBRE CARTA S@UND 465, B Ey I3
B 8ACA PUNTAS METALICO 2. Ba 7,688
1@ TACO CALENDARIO GRANDE 855. 2@ 8, 55a
417 TIJERAS PUNTR ROMA 195. 2@ 7, BRG

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 421122 MATERIAL DE OFICING VALOR NETOD 42, 195
DESTIND : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO . @ 5
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 42, 195
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR £&811 vaE 8,@a17
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA SIZI;EIE:

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGSO
SON = CINEUEN‘?TR MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS

/

/
,'"j-
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto Q °B° Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




Las ORDEN DE COMERA /G‘K”

BY3371
MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: - D] B2 &

Sefior(es):  LROVEEDORES INTEBRALES PRISA S. A 965569425
Direccion: | as ROSAS 5757  HUECHURABA Telelont: . gememog
At.: Sr.:

CARDLINE ENZALIDA .
De acuerdo a su !Eoztiza_icig i e de Fecha 1P—1E—21 4Slr\.rzase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
413 LOCK APUNTES FREFICADO 7 MM 8@ HOJAS COLON 454, B 12,76l
S ELOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE 275,188 =, B8
3 LOCK DE DIBUJO 99 1/8 DO/FAZ S7.Tx27 CM 2@ HJ 465. B 5 ZES
g
5 ELOCK DE DIBUJO 99 1/4 DO/FAZ S7.3x53 CM 28 HJ 1, 227. 0@ &, 135
g

3 BLOCK DE DIBUJD 18@ 1/4 37.5x53 CM 2 HIS =, 285, 23 &, 887
o BLOCK DE DIBUJO 183 1/8 27x37.5 CM 2B HJS 22C. B 4, 875
o BLOCK DE DIBUJD LICED &8 21x26.5 COM =@ HJIS 1395, o3 975
= ELOCK PAPEL LUSTRE PROARTE 1@ HJS S55. 2@ =, 7ER
&IE BEORRADOR FARA PIZARRA BELANCA S46. DB 13, 842
41 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSAND VERDE 184, 2z &, SEQ
T 3 CARTULINA METALICA SBxES CM QzZUL ZEE. D@ 1,338
=] CARTULINA METRLICA S@x&S CM ORD =66, 92 1,33
S CARTULINA METALICA S@xE5 CM PLATA . cEE. B3 1,338
S CARTULINA METALICA Sox &5 CM ROJA ZEE. 1D 1,33@
i CARTULINA METALICA S@xES CM VERDE =66, B 1, 330
1@ CARTULINA 55x7 COLOR AMARILLO 127. 83 1,27
1 CARTULINA 55x77 COLOR AZUL 127. 33 1,272
1@ CARTULINA S55x77 COLOR BLANCE 127. 2@ 1,278
1@ CARTULINA S5x77 COLOR CAFE 127, o3 1,27@
1@ CARTULINA 55x77 COLOR CELESTE 127. 28 1L, 27@
i@ CARTULINA S55x77 COLOR BRIS 1=7. 22 1,278
1@ CARTULINA 55x77 COLOR MORADD 127. 123 1,27a
1@ CARTULINA SS5x77 COLOR NARANJA 127. 2@ 1,27
R CARTULINA 55x77 COLOR NEGRD : 1z27. 8@ l,27@
1@ CARTULINA S55x77 COLOR ROJO 127. @ 1,276
1 CARTULINA 55x77 COLOR ROSADO 127. 122 1,272
i CARTULINA 55x77 COLOR VERDE 127, 22 1,273
1@ CRRTULINA 55x77 COLOR VERDE CLARD 127. 3@ 1,278
1@ CINTR ADHESIVA CRISTAL 12 MMx=2 M &S0, 22 &, 200
T an CUCHILLO CARTONERD 85. 2@ &, BEQ
B GOMA DE BORRAR FLASTICA STAEDTLER GRANDE 435. 1@ &y BI0D
b=yl LARIZ PASTR BIC PUNTR FINA AZUL 135. B 2, 43
BE LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRO 19S5, B B, 40

ATENUONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDE8ﬂ0A1330HRS.YDE1430A16£0HRS.WERNESDE8ﬂ0A14ﬂ0HRS

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUJA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLOSERECEPQONARANMERCADEMASCONUNADURAUONSUPEmORA1ANo.
ORDENDECOMPRAVAUDAP0R15MASCORmDOSACONTARDEFECHADEEMEMW.

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 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 124,177
DESTIND : COLEGID LEONARDD DA VINCI DESCUENTD 2.2 7
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 124, 177
LUGAR ENTREGAR : CERRO ALTAR &811 va =3, 594

FORMA DE PABGD 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 147,771
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD

SON. : CIENTO CUARENTAR Y SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN PESDS

/

pewo 7 4o [
[ itigh por Solicitada por V°B° presupuesto . V°BContadar—

7

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Las

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

Sefior(es):

Direccion:

At.: Sr.:

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

ORDEN DE COMFRA
B7ISVH
FECHA: 1z-iz-zp
DIMERC S.A. SEE7BL4DT
ALBERTD FPEFPER 1784 Teléfono:  capemig

beh

de Fecha p9-1iz—231 4Sirvase despachar
ervicios que se indican a continuacion.

-

e XY

ey

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ [CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 18 MMx4S M 1, 838. 0@ 18, 380
& |CAJA MENPHIS Nj 22 REVISTEROD OFICIO AZUL 1, 120. 3@ £, 720
& |CARPETA ELASTICO CARTULINA AZUL 272,00 3, 792
4% |CARPETA C/FUNDR ISOFIT EXDATA BANK FT-25@ OFIC 1, 440. B9 5, 760
I0 N

1@ - |CINTA ADHESIVA MASKING 3£ MMx4@ M E1D. 2B &, 120
1 |CORCHETERA TORRE MEDIANA 25/6/5 MM 1,643, 0@ 1, 643
1 |CORCHETERA TORRE GRANDE Z26/6/8 MM | 3, D87. 0 3,287
12 |DEDOS SOMA NEii £0. B0 £R
1@ |DEDOS BOMA Niiis E. D@ 520
1 [BUILLOTINA METALICA 4B0M 24, Dbk, DR B, Dbt
2 |LAMINAR TERMOLAMINAR OFICIO SMM 8,520, 2@ 17, B2
&5 |PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA S@@UND. 1,565. 0 33, 125
35 |PAPEL MULTIFROFPOSITO OFICIO S@2UND. 1,832, 0B B, 120
18 |PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA NESRO 183. i i, 830
12 |PLUMON PIZARRAR RECARBABLE 1,8 MM AZUL CILOT £55. B &, 55
1@ |PLUMON FIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NEGSRO EILOT E55. B3 &, 550
12 |PLUMDN PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM ROJO DILOT £55. 0@ 7, 8E@
15.. |REBLA 3@ CM TRANSPARENTE 78. B 1,172
1@ |ADHESIVO BARRA 42 GR 395. @@ 3,950
5 |TIJERAS GRANDE 453, DD £, 750

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 H

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 MATERIAL|
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO D

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

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

PLRZO ENTREGA
LUBAR ENTREGA
DE PABGO

FORMA

SON =

DDSCIENT;]B SETENTAR Y CINCO MIL SEISCIENTOS CURRENTAR ¥ UN
v

4z11@B2 MATERIAL DE OFICINA
COLEGIO SIMON BOLIVAR

=4 HORAS

TOMAS MORO 1651

28 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

B8R gm E¥X gp BN

i
itido p/

rfeve 240

Solicitada por

’

\__ vB”Contador

S—

V°B® presupuesto

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALOR NETO
DESCUENTD 2.2
SUB~-TOTAL

Ve

TOTAL FACTURA

1,631
@
231,631
44, P11
275, 641

{x)

P
[

/AjTOﬁE@DAqu

/



ORDEN DE COMERA /AU

Las
Condes RS

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: lg—-1z-2@14

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 2ESSES4BS
Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURABERA Teléfono: BZBEZ3@

At:Sr: CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 1@—12-2214% Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

S |ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOE VERDE 1,597. 2@ 7,985

5 |BORRADOR PARA FIZARRA ELANCA 34E. DY 1, 730

25 |CARPETA PLASTIFICADA CON GUSAND AZUL 164. D@ 4, 102
25 [CARPETA PLASTIFICADA CON GUSAND VERDE 164. 2@ 4, 101
i@ |CINTA ADHESIVA BOOK TAPE 1B1.6 CMx13.7 M 3, B3E. 27 2@, Z60
2@ [CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MMxi@@ M Soz. 0o 1@, D42

1 [ELASTICO 1 KL 2, 142. 22 2, 14E

1@ |TINTA RELLENO PLUMON PIZARRA NEGRO PILOT 1, 150. 2@ 11, S@@

1 |LAMINA TERMOLAMINAR CARTA 5 MM 7, 482, BB 7, 4BE

S@ |LAPIZ PASTA BIC FUNTA FINA NEGRO 125, 20 S, 250
25 |[LAPIZ PASTA BIC FUNTA SRUESA RZUL 93. 20 2, 385
3@ [LLAVEROS PLASTICOS DIFERENTES COLORES 20. 20 et
~ & |PORTA CLIPS 22E. DD 45E
22 |[TACO CALENDARIO GRANDE 855. 2@ 17, 1212
2p@  |VASOS PLASTICOS 20900 351. 20 7@, 220

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 : 4211B2 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 235, 6EE
DESTIND : COLEGID SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2. 1@ i
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 235, 666
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 Iva &b, TTT
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA ZBE, 443

VALE VIETA BANCD SANTANDER SANTIASGO
SON : DOSCIENTOS OCHENTR MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES 208

flido pér Solicitada por V°B® presupuesto N, V°B2Gonta

/

K
PROVEEDOR 4 AP0
OBSERVACIONES: g \,‘?:W R




Los

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

Sefores)  piMERe S.4. SEE72S4BS
Direccién:  ny pERTO PEREER 1784
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° . .

o

ORDEN DE COMFRA

B733268

FECHA: 3.1

Teléfono: EERERID

de Fecha o 4 2z 1 4Slrvase despachar

y/o ejecutar, 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@ |APRETAPAREL FPLEGABLE 41 MM DEQUEND £11. BB 6, 11@
12 |ARRETAPAPEL PLEGABLE 19 MM CHICO 164, @@ 1, G4
S |BANDERAS £83-4& CHICOS =M 1, 590, B 7, 95
5 |CAJA PLASTICINA 12UND 445, PR 2, 205
4 |CARPETA C/FUNDA ISDFIT EXDATA BANK FT-220 OFIC 1, 440, B 5, 76
I0 N '
& |CORCHETERA TORRE GRANDE 28/6/8 MM 3, 087, 0@ &, 174
S |DEDOS GOMA NEig £. 20 o
12 |PAREL MULTIPROPOSITO CARTE SZBUND. 1, 565, B@ 5, 650
15 |PAPEL MULTIFROPOSITO OFICIO S@@UND. 1,832, 2@ =7, 480
12 |GOMA EVA COLORES CORRUBADD 2@x3@ CM 538. 2@ S, 960
B 5 |PILA CR 2032 3 vwoOL 230, 20 1, 15@
3 |PILA ALKALINA AR DEQUENA 1,584, 0 4, S5T7E
5 [PILE MAXELL LR44 142, @@ 7im
S |NOTA ADHESIVA POST IT £54-5SPK MEDIANA CUBD ULT 1,491, 2@ 7, 455
RA COLORES
1 |ADHESIVD BARRA i@ GR 151, 2@ 1,519

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 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 : 42112 MATERIAL DE OFICINA
DESTIND : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS
LUGAR ENTREGA : VIA LACTER 29328
FORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTI
SON : CIENTO DOCE MIL SEISCIENTOS

=50
CINCUENTE ¥ TRES FESDOS

E[M’He@o o

V°B® presupuesto

%)

g 7

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO 94, EEE
DESCUENTO 2. 2
SUB~TOTAL 4, EEE
IVA 17,987

TOTAL FACTURA

112, E53




Condes

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX:

Sefior(es): mROV

Direccion: LA

bl

At.:Sr.: -
CAROLI
De acuerdo a?;a cot

22720 6039

EERORES

RO&AS 5757

NA . FUENZAL IDA

1Zacion

-

INTEGRALE

ORDEN DE COMRRA

(6N

FRISE 5.A.

)]

HUECHURABA Teléfono:

de Fecha 1P—1E-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
= FAPEL CREPE PLIEGD ROJO ROLLY 8c. o@ 431
S PRFEL CREPE PLIEBZO VERDE CLARO ROLLY BE. B3 L4317
3 PAPEL CREPE PLIEGO VERDE OSCURD ROLLY B&. 2@ 430
o PAPEL CREPE S@2xZ@2@ CM AMARILLDO ALO B&. 2@ 435
S CUADERND MUSICA 1/2 PAUTA i@ HJIS 339. B 1,695
R GOMR EVA COLORES BASICOS =@x32@ CM 955, D@ o, 558
= PILA AA RECARGABLES zap@ =, SEE. B3 4, B2
& PILA ALHALINA ARQR CHICAS L, 434, 02 S, 736
3 NUTR ARDHESIVA POST IT 330 CHICO AMARILLO 148. 35 74

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 : 41132 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETD @, 241
DESTIND : COLEGID STRA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2. @ &
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL. 2@, 241
LUGAR ENTREGA : VIA LACTER 2308 Iva 3, BLE
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 24, BET
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGED
80N : VEINTICUATRO MIL OQCHENT& Y SIETE PESOS
sty
mitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

/ (  AUTORIZADA POR



ORDEN COMPRA

DE

Les

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

FECHA: 1z-1z-z@i4
Sefor(es):  LROVEEDORES INTEBRALES DRISA S. A 965569405
Direccion: | ne rosas 5757 HUECHURARA Teléfono: oo e o
At.:Sr: _

Q"’-?D%OTINQ Fl ""NZ?L e

De acuerds a su cotizacion de Fecha o Sirvase despachar
10— 12201 4 ”

ok
y/o ejecutar, 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 CARTULINA - COLORES SURTIDOS FROARTE 576, D@ 11, 580
S |BLOCK PREFPICADD FERFORADO OFICIO M7 434, @7 2, 473
12. |LAFRIZ CERA CORTO 12 COLORES 345, 0@ 3, 453
10 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSAND AMARILLO 164, 2@ 1,543
1@ |CARPETA FLASTIFICADA CON BUSAND AzZUL 164, i@ 1, 640
1@ |CARPETA FLASTIFICADA CON SUSAND NABRANJIA 164, 8@ i, 647
i2 |CARPETA PLASTIFICADA CON GUSANO ROJO 164, B 1,642
12 |CARPETA PLASTIFICADA CON GUSAND VERDE 164, @@ 1, 642
2@ |CARTON FORRADD 262 GR DI-ART BLANCO 29, B2 4, 180
2@ |CARTULINA 55x7 COLOR AMARILLO 1287. 2@ 2, 542
15 |CARTULINA 55x77 COLOR AZUL 187,02 1,985
15 |CARTULINA S5x77 COLOR BLANCE 127. 0@ 1,905
15 |CARTULINA 55x77 COLOR CAFE 187. 3@ 1,925
153 |CARTULINA S55x77 COLOR CELESTE 127. 2@ 1,985
=2 [CARTULINA S5x77 COLOR MORADOD 127. 22 2,542
2@ |CARTULINA S5x77 COLOR NARANJIA 127,02 2, 541
153 |CARTULINA S55x77 COLOR NEGROD 127. 03 1,985
2@ |CARTULINA 55x77 COLOR ROJO 127. 0w 2, S48
2@  |CARTULINA 55x77 COLOR ROSADO 127. 23 2, 540
=@ |CARTULINA S55x77 COLOR VERDE 127. 2@ 2, 54
2@  |CARTULINA S5x77 COLOR VERDE CLARD 187. 2@ 2, 540
1l |CINTA EMBALAJE TRANSEARENTE 48 MMx1i@® M S22, 2@ 5, B2m
12 |CUARDERNILLO MATEMATICAS M7 CORTA 5 HJS DOBLES 79. 0@ 790
< |CURDERND 1/4 DOFICIO MATEMATICAS M7 100 HJS 1, B85, 29 5y 4e5S
S |CUADERNDO CROGOUIS 12@ HJS 355. 22 1,775
S |CURDERND C.VERTICAL MATEMATICAS 120 HJIS 280, 20 1, 40@
= | DISFENSADOR NOTA POST-IT 2, 855, o 5,71
52 |LAPIZ PASTA BIC PUNTE FINA NEGRD 125, @@ 5, 250
158 |LLAVERDS PLASTICOS DIFERENTES COLORES 2B, 2@ 4, 5@
12 |MICA DE ENCUADERNACION OFICIO NATURAL IBICO 4, 559, 2@ 45, 597
25 |PAPEL CRAF PLIESD 43. 108 1,273
25 |PRAPEL CRAF PLIEGD GRUESD 43, 2 1,075
S |PRAPEL CREFE PLIEGO AZUL ROLLY 8E. BB 432
S |PAPEL CREPE PLIEGO CELESTE ROLLY 26, 2@ 431
S EODE] CREERE D TERND NAROKN.TAO BOLLY BE A L3R

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 : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 136, BE3

DESTIND : COLEGIO STR.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2. @ )

FLRZD ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 136, 825

LUBAR ENTREBA : VIA LACTEA 9328 Ive =3, B45

FORMA DE PAGD : Z@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURAO 161,872
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = CIENTD SESENTAR Y UN MIL OCHOCIENTOS S A PESOS

—
M @5 g
Ermié opo/ Solicitada por

OBSERVACIONES:

kvﬁé;kj

PROVEEDOR

V°B® presupuesto




Las

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

Sefor(es): DIMERC 5. 8. ZPEETEELRD
Direccién: ALBERTO PERRER 1784
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 11
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo |

ORDEN DE COMPRA

i
et

=
d

B7I96

Teléfono: copeaim

de Fecha @9-17-2214 Sirvase despachar
0s materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

4 REGLA 3B CM TRANSPARENTE

=i

L)
Al

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 1
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS C
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CO
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA,
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE

4:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
IMPRESA.

ON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
RRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN GALIDAD Y CANTIDAD
NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DES|

PACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDID

A 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 ! 421182 MATERIAL DE DOFICING VALDOR NETD I 5
DESTIN : COLEBIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2.3 il
FLAZOD ENTREBA : &4 HORAS SUB-TOTAL o e
LUBAR ENTREGAR : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 Iva =3
FORMA DE PAGD : =2 DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA 371

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTISGD

SON TRESCIENTOS SETENTR Y UN PESOS

¥4

@{‘k) 2 4>

Solicitada por

Emitido por7

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

)
/




VA

| ORDEN DE COMERA
B73964
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: iz—iz—2m1
Sefior(es):  pimMERC s.a. SE57PS4nS
Direccion: o BERTD PEPRER 1784 Teléfono: ¢ opsa1
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 11 de Fecha P9t 2 QSirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
73 CRRPETA COLBANTE CON RIEL METALICO 114, 2@ 7,381
e CARPETA PLASTIFICADA COLOR ROJA C/2 BOLESILLOS 12@. 2@ 1y &4
1z CARPETA PLASTIFICADA COLOR CAFE C/2 BOLSILLOS 12@. 2@ 1,443
iz CARPETA PLASTIFICADA COLOR AZUL /2 BOLSILLDS 123, an 1, 441
iz CARFETA PLASTIFICADA COLOR VERDE C/72 BOLSILLOS iz@. p@ 1, 448
1z CARPETA PLASTIFICADA COLOR AMARILLA C/& BOLSIL 122, @a 1o 440
LOS
£ CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 12 MMx&E MT B4E. @2 I, 284
iz CINTAE MASKING 12 MMx4d M =83, @ Sy 296
= CORCHETERA TORRE GRANDE 26/5/8 MM 3, BE7. @2 =
) CORRECTOR LIRUIDO 7ML LARIZ LIGUID PBPER 498. 2 =, 388
3 LCUADERNO DFICIO MATEMATICAS 12@ HJS &y 338, BF 7;17@
2 & CUADERNDO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 1@ HIS 313, 27 1,8em
1z DESTACADOR AMARILLD 1Z1. 92 i, 372
= DESTACADOR NARANJID 131. 2@ ' 78E
iz LARIZ TOF S5 PASTA AZUL Ba. a@ SED
1z LARFIZ TOP S@5 PASTA NEGRO E@. @A SER
12 LARPIZ TOP S05 PASTA ROJ 2@, a@ SE@
1@ PAPEL MULTIFROPOSITD CARTA S@BUND. 1, 565. a8 15, 652
2 FAFEL TERMOLAMINADO CARTA 3 MBS i@ HJIS 3, 550, B3 7, 232
& FILA ALKALINA AR PEQUENA 1,524, p@ &, 2395
i PLUMON PERMANENTE FUNTE FINA BICELARDA G&ZUL SES. B3 1,462
12 PLUMON PERMANENTE BISELADO AZUL PILOT SED. 8@ &, ZBR
& PLUMON PERMANENTE FUNTA FING BISELADA NEGRA ZES. 2@ 1;46@
4 PLUMON PERMANENTE FUNTA REDONDA ROJO 183. 23 73z
12 FLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM QzZUL A3, 123 =y 435
iz PLUMON PIZARRA DESECHRELE 1,8 MM NEGRD D3, B3 3;433
iz FLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJD 2R3, @A 2, 43
iz PLUMON PIZARRA DESECHRBLE 1,8 MM VERDE S@a3. g 2, 436
12 NOTA ADHESIVA POST IT £54 MEDIAGNG RMARILLO SED. aE 2, 548
) NOTAR ADHESIVA POST IT £54 MEDIANA CUBD COLORES 1.421. 0@ B, D4E
’“ & NOTAR ADHESIVA POST IT £54-SpK MEDIANA CUBD ULT 1,431, 28 B, 945
RA COLORES

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@ONARANMERCADEMASCONUNADURA@ONSUPEWORA1ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE EEGHA 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

CUENTAR 421182 MATERIAL DE OFICING

- VALOR NETOD 115,821
DESTING : COLEBIO ROTARIC PAUL HARRIS DESCUENTO 2.2 @
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 115,831
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 2188 va &2, Bas
FORM& DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 137,833
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = CIENTO fVREINTQ ¥

SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTG Y NUEVE FREDS
X Z

/
a9
\ 7
Emij por/ Solicitada por V°B° presupuesto V°B® Contador
L]
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



CUENTA
DESTIND
FLARZO ENTRESGA
LUBAR ENTREGH
FORMA DE PAGD

Las

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

Sefor(es):

Direccién:

»
A

ity
]

AL:Sr:  CARDLINA FUENZALI

De acuerdo a su cotizacion N° 1

WEARE 5757

FROVEEDORES INTEBRALES PRISA S.08. 96558

de Fecha 4 B-12—201 4Sirvase despachar

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

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

TIRITRS PARA VISORES RHEIN COLORES SURTIDOS BL

CANTIDAD

2 NOTA ADHESIVA POST I
& NOTA ADHESIVA POST I
2 FUSH PINS COLORES
4 REGLA 3@ CM METALICA
P SEFPARADOR OFICIO MENSUAL JB0.

OCHK =Z52UND
i1z VASDS TERMICOS 3@2@CC

CO aMARILLD
DE AMARILLD

776
&5E
274

oo o

g ©20

Loph b e

R
i

]
=

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30A1
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA

3:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
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 M
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL

ATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O 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

411Gz

MATERIAL

ON : SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS

)
T

DE OFICINA
COLEGID ROTARIO PAUL HARRIS
&4 HORAS

AVDAR. CRISTOBRAL COLO
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
NOVENTA

9188

DESCUENTO @.2
SUB-TOTAL

TOTAL FACTURA

Y NUEVE PE

’ A\ ferm 2 40
4}&’;’/}/ Solicitada por

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

PROVEEDCR

i
=
[e)
Ll

Ul Ci e

]

&
Fus o ()
Ll =l




ORDEN DE COMPRA (6 4

ans '
Condes 273982

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

[EX]

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

Direcdion: | ns rosas 5757  HUECHURABA Teléfono: - gzpez90

AL: Sr.: CAROLIMAR FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacion 1 de Fecha {P—1 2= & 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
= ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOP AMARILL 1,597,328 9, 382
O
& ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICID TORRE TOP AZUL 1,5897. 08 =, 58z
& ARCHIVADOR LOMO ANCHO DFICID TORRE TOP CELESTE 1,527,822 g9, bBe
& ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICID TORRE TOP NEGRO 1, 597. A 3, 38z
= ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOP ROJO i,597. @8 2, 582
& ARCHIVADOR LOMD ANCHO OFICID TORRE TOFP VERDE 1,3597. 0@ 3, 382
= EATERIA ALCALINA 2V 1,281, B 7, CHE
& BLOCK AFPUNTES PREPICADO 7 MM 82 HOJAS COLON 434, D Z, 954
= BROCHES METALICOS SEE. BiE 7l
i CHINCHES DE COLORES CHICOS SURTIDOS 1=25. B3 623
= CARPETA PLASTIFICADA CON GUSAND AMARILLOD 184, 2@ 1,868
™ 12 CARFETA PLASTIFICADA CON SUSAND AZUL 184, 0@ 1,268
1z CARFETA PLASTIFICADA CON GUSANDO MNARANIA 164, 42 1,2&8
£ CINTR ADHESIVA BOOK TAPE 12il.& CHMx1i3Z.7 M 2, U356, @ 18,@7&
& CINTA ADHESIVA CRIETAL 129 MMxZB M &30, BiA &, 140
12 CINTA CFEQLQJE TRANSFARENTE 48 MMx12@ M SEE. g &, 224
=4 FUNDARS PLASTICAS TRANSPARENTES CART! 1e8. 28 &, B3Z
12 FUNDARS PLQSTICQS TRANSPARENTES OFICIO Zlo. 2 2y 592
= 50OMA DE BORRAR PLASTICA STREDTLER GRANDE 4£5. @@ =78
1z LARPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL 23. 2@ 1,116
iz LAFRIZ PASTR BIC PUNTA GRUESA NEGRD 23. 28 1,116
iz LAPIZ PASTAR BIC PUNTA GRUESA ROJO 23. D2 1,116
1 SEPARADOR OFICIO 1-12 MULTICOLOR C/IND SET &S50, B2 Al
& PLUMON MARCADOR PMTE PILOT DOLED SCS 1 MM PLATA 1,428, 0@ 2, 42a
& FLUMON MARCADOR PMTE RILOT OLED SCBM & MM DORA 1, 42@., 3@ g, 458
o
4 S0BRE AMERICAND SBUND L1E. 88 1,652
& SOBRE CARTA S@UND 4£65. 2@ o, 790
3 SOBRE SACO BLANCO S@UND 1,795, 03 S, 385
= & PILA ALKALINA AAR CHICAS 1y, 434,28 2, 504
& PLUMON PERMANENTE PUNTA REDDONDA VERDE T17. 2 =y BEE
= SEPARADOR INDICE KARDEX Sx8 A-Z RHEIN 1,945,281 E,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 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

CUENTA : 4211idz MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 156, BE8
DESTIND : COLEGSID ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO &.2 @
FPLAZO ENTREGA : &4 HORAS : SUB-TOTAL 156, 328
LUGAR ENTREGAR : AVDA.CRISTOBAL COLON 91i£8 va =9, £45
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FARCTURA 185,673

VABLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
EON : CIENTO OCHENTA Y CINCD MIL SEISCIENTDS SETENTR Y TRES PE

-l- f’i(’ L /_ "'70 .
itide por Solicitada por veB® prasupuesto& V°B° Wbatador
o

7 ———

>

PROVEEDOR TO
OBSERVACIONES: /



el

ORDEN DE COMPRA

Las
Condes

MEJOR PARA TODOS

FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 EECHA: [ Bl B2
Sefior(es): pmERc S.A. 966708423
Direccion: o nERTO RERFER 1784 Teléfono: ¢ ppanie
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 4 1 de Fecha g qz_zpq 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
& ARCHIVAROR LOMO ANCHO OFICIO BURDED S28. Bl 3, SB8
= CORRECTOR LIGUIDD 7 ML LAPIZ 438, D 1,494
2 CORCHETES 2&/& MM S2@@aUnND. IAZ. Bia S
& LARIZ 1Z COLORES LARGOS &15. @@ =, &R
= LARIZ SCRIPTO B.5 MM 12 COLORES 439, 2@ BEd
= CAJA MENRPHIS N ZZ REVISTERDO OFICIO AMARILLO 1, 165. @ &, B2
= EQR”E1Q ELQSTIFILQDQ TRANSPARENTES OFICIO RHEI 47 3. 08 5, 67&
| \
& CINTE ADHESIVA MASHKING I& MMx4d M E1l@. @d z, &4
1 CORCHETERE TORRE MEDIANE 2&£/6£/8 MM 1, 843,00 1,843
3 CUADERND UNIVERSITARIOD MATEMATICAS 128 HJIS S1G. oa 23
& DEDOS GOME NEL1S &0, B@ 188
s & DESTACADOR AMARILLO 131,28 ek
3 DESTACADOR NARAMNIO 1Z1.2@ 393
1 DESTACADDOR ROSADD 131. @@ 131
1 ANODTADOR UNIVERSITARIO C/RFRETADOR DOBLE E,?ED e z, 358
1 LIBRDO DE ACTAS LINEAL 123 HOJAS 1, 294, 038 1,224
£ FAPEL MULTIPRORPOSITO CARTA S@@UND. 1,565, 0@ 31, 30@
padvi| PAREL MULTIPROPDSITO OFICIO SO@UND. i1, 83z. 0@ ZE, 45
iz PLUMDN PERMANENTE PUNTA FINA BISELADA NEGRA SED. B2 &y ZBE
iz FLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL ZR3. Ba Z, &35
iz PLUMON PIZARRA RECARGAELE 1,8 MM NEGRO PILOT E55. B 7,868
2 SEFARADDR A-Z BLANCO OFICIOD EEG. B E B4
B ADHESIVO BARRA 49 GR 395. 2@ 3, 162

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 : 4z11@2 MATERIAL DE OFICINA VRLOR NETO 112,373
DESTIND : COLEGIO JUAN PRELO II CESCUENTO 2.1 . i
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 138375
LUGAR ENTREGA : CRLLE PATRICIA 2043 va cios B8
FORMA DE FPRGO : 2@ DIAS C/FACTURRA TOTAL FRACTUR 142, 356

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CUARRENTAR Y DOS MIL CINCUENTR Y SEIS PESO

£

[ 4 ;.
Nene 240 &/\g_,
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto V°B° Con

PROVEEDOR AUTORIZADA POR

OBSERVACIONES:



! ORDEN DE COMFRA Ji~X et

2739z
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Serior(es):

FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 955559405
Direccion: 22 P 5 .

LAS ROSAS S757  HUECHURABA Telefono: oo
At.: Sr: moEa

LAROL INA FUENZRILIDA
De acuerdd a su Gotizacion N° ~ - =+ HH

4 de Fecha 10~1 5 -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

1@ FAFEL CRAF PLIEGD GRUESO 43, £33

1 PAPEL FOTOCOPIA OFICID COLOR ROJD INTENSO 4, 39Z. 012 4, 393

3 SOBRE AMERICAND S@UND 413,21 1,239

1 SOBRE 1/2 OFICIO S®UND. 1,824, 8@ 1,294

i SOBRE 1/3 OFICIO S@UND. 799, 2@ 733

i SOBRE OFICID S@UND 1,677. 81 1,677

1 ADHESIVD. INSTANTANED & BR 751, @@ f?Sl

= ADHESIVO UNIVERSAL 125 ML 1. 4B2.28 2 978

= FERFORADOR MEDIAND DARA 25 HJS 1,530, 00 E;GEQ

S PINCEL CERDA PLAND SELLOFFICE Nis@ IS0, 2@ 1, 735@

i PLUMON PERMANENTE PUNTE REDONDA 'B0OLD MEDID BIL 1,429, 35 Ly 4203

07T ’
ZE 1 ?LU?DN PERMANENTE FUNTA REDONDA SILVER MEDIOD b 184, 2@ 184
LO

1& PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO BILOT 227 . 33 2, 724

12 PLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJO BILOT 27 . B3 2, 724

E PORTA TACD CALENDARIO GRANDE MADERA 1,398,050 Eg796

b=} NOTA ADHESIVA POST IT S3@ CHICO AMARILLO 148, o3 12184

3 SEPARADOR OFICIO MENSUAL JE0. &5@. B2 1,253

3 SILICONAR LIRUIDA HAND oS3 BRE 7E7. 08 3, B35

13 TRCO CALENDARIO GRANDE 835. 2 12,825

z TEMPERA 12 COLORES ARTEL 7EE. 2@ 1, 560

1 TIJERAS CORTE ONDAS 1, 33, B 1;mm9

5@ VASOS PLASTICDS ifgcC SE@. 2@ =23, 1o
Sa VARBOS PLASTICOS I@GCC 351. 02 17,558

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 FAGTURA 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

: 421122  MATERIAL DE OFICINA VARLOR NETO 86, 312
DESTIND : COLEGID JUABN PRBELO II DEECUENTO 2.1 I
PLAZO ENTREBA : Z#4 HORAS SUB-TOTAL 56, 212
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA ZELE Ve 18,413
FORMA DE PABD : 38 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 115, 325

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON « CIENTO D.7UINCE MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO EESOS
/

e 90 240 /

Solicitada por V°B°® presupuesto \W

: PROVEEDOR ﬂ PO
OBSERVACIONES:




Jb~Xi/

I ORDEN DE COMERA
Condes
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA b = Pl Ty 14
Sefior(es): - ooyzEnnRES INTEGRALES FRISA S.R. 955559435
Direccion: | ns zpsag  s7sv HUECHURREA Teléfono: oo pe o
AL: Sr. CAROLINA. FLENZAL IDA
De acuerdo a su cotizacion 1 de Fecha 12~ o2 ».Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo servicios ciue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |PADHESIVO CONTACTO TRANSEARENTE 120 ML 2, 211,20 4, pEE
1 | TRELA ANOCTACIONES + APRETAFAREL OFICIO 7i2. 2@ AT
2 |BASE TACO CALENDARIO 1,299, 2@ 2, 598
% |BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE 576, o@ =, BR4
€ |BORRADOR PARA PIZARRA BLANCA 34E. DR =, 076
1 |ACCO CLIPS PLASTICO S@UND. ZED. 2 =1
4% |CLIPS CROMADDS 32 MM CHICOS 1@@UND. 112, B2 447
= |CLIPS CROMADOS S@ MM MEDIANOS S@UND. 183. 0@ 3EE
2 |CDORCHETERA TORRE CHICA 26/6 MM S28. B 1,856
2 |CAJAS PARA CARFETAS COLGANTES 1, 592, 0@ z, 18m
~ =2 |CARPETA COLGANTE CON RIEL ELASTICO COLON 24, p@ 1,881
| 5 | CARPETA PLASTIFICADA CON GUSAND AMARILLO 164, O =E=
12 |CARPETA FLASTIFICADA CON SUSAND AZUL 164, om 1, G4D
S |CARPETA PLASTIFICADA CON GUSAND NARANIA 164. PR 8Ew
S |CARPETA FLASTIFICADA CON GUSAND ROJO 164. DB 8zm
S |CARFETA PLASTIFICADAE CON SUSAND VERDE 164, B gam
1@ |CARTULINA METALICA S@Bx&5 CM ORD 2EE. BB 2, 660
1@ | CARTULINR METALICA S@x6S CM PLATE ZEE, BB 2, GED
12  |CARTULINA 55x7 COLOR AMARILLO 127, o 1,270
18 |CARTULINA S5x77 COLOR BLANCA 187. B 1,872
18 |CARTULINA S5x77 COLOR NEGRD 127,22 1,270
32 |CARTULINA S5Sx77 COLOR VERDE 127. 0@ 3,81m
15 [CINTA EMBALARJE TRANSPARENTE 48 MMy i@ M SE. B3 7,538
€& |CINTA ADHESIVA MASKING 4 MMx4d M Z85. 50 2,31
2 |CINTA ADHESIVA MASKING SO MMx4d M 819, B 1, 620
1 | COLA FRIAR CARPINTERD 1ML 1, 764. D@ 1, 764
3 |FUNDAS PLASTICAS TRANSFARENTES OFICIO 216, BB E48
12 |LARPIZ PASTA BIC DUNTAR FINE aA7UL 105, o 1,260
1 |LIBRD DE ACTAS CUADRICULADD £208@ HJS 1,818, @@ 1,818
32 | LLAVEROS PLASTICOS DIFERENTES COLORES 0. 20 2217
1 |LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO AMARILLO 375. o 375
© 2 |[LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHD OFICID GRIS 375. @ 1, 125
S . | PORTA CREDENCIAL C/MINICLIPS + ALFILER 85. @ 4ES
12 [ PLUMON MARCADOR PMTE MON-GMI P BISCELADA NEGRO 184, 3 =, 208

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 1
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 M

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

3:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

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

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 : 42112 MATERIAL DE OFICING VALDOR NETO =23, 657

DESTINO : COLEGIO JUAN PRBLO II DESCUENTO @. @ 12

FLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 393, 657

LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 2040 Iva 11, 2BE

FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTUR TOTAL FACTURA 7ia, 392
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGSO

SON : SETENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTS Y DOS PESDS

A\

(

He~> 245

Solicitada por

Emitido pur/yV

R

V°B® presupuesto

V°B” Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Leas

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

/ &»{‘h

FECHA: 1z-iz-zmi4
Sefiores)  prmere 5. A, BEETDALBD
Direccion: o nerTo PERPER 1784 Teléfono: oo
At.: Sr.:

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

de Fecha

11

29-12-201 . Sirvase despachar
s y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
‘5 |ARCHIVADOR LOMO ANGOSTO OFICIO 538, o 2, 950
12 |CAJAR PARA ARCHIVO 185. 2@ 2, 22D
15 |CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES OFICIO RHET 473. 00 7, 295

N
& |CORRECTOR LIGUIDO 28 ML LIGUID PACER B4E. B 1,336
4 |DESTACADOR AMARILLO 131. 20 'S4
4 | DESTACADOR NARANJID 131. 2@ S24
4 | DESTACADOR ROSADO 1321. 0@ 524
- 22 | SEPARADDR NUMERICO 1-18 C/INDICE ARCHIVADOR OF 1, 156. 2@ 23, 120
ICID
2@ [PAFEL MULTIFROPOSITO CARTA SOZUND. 1,S565. 0@ 31, ZE0
2@ |FAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO S@@UND. 1, 832. 2@ 36, E4I
™ & |PILA ALKALINA AA PEQUENA 1,584, 00 9, 144
S |PLUMON PERMANENTE FUNTA FINA BICELADA AZLL 3E5. o0 1, BES
S |PLUMON PERMANENTE FUNTA FINA BISELADA NEGRA ZES. 0O 1,825
12 |PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM RZUL 203, B 2, 230
£ |PORTAR MINAS @.7 PENTEL 285. oo 1,718
& |FORTE MINAS 2.9 ISOFIT 59@. 2@ 2, 541
l2 |NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA AMARILLO 22D, B0 2, 640
3 |REBLA 3@ CM TRANSFARENTE 78. 2@ 23
<1@ |SEPARADOR CARTULINA OFICID & POSIC. COLORES 10E. B2 i, BE@

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.

ORDENDECOMPRAVAUDAPOR15DMSCORRMOSACONTARDEFECHADEEMSKW.

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

CUENT T 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO i
ESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.3
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 1
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3&2@7 VA
FURMA DE PAGO : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1
VALE VISTAR BANCD SANTANDER S&NTIABO
SON : CIENTO

/]DINI:UENTQ Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESDS

/

eno 240

o % [
i A)r Solicitada por V°B® presupuesto ‘M

)

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA Jo=KlI

Las
Conées 272957

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

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

T
Direccion LA

K
Al

ROSAS S757  HUECHURARA Teléfono: - ez

ALISE:  CARDLING FUENZALIDA ,
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha ¢ s, SiTVase despachar
1 1@—$:‘;@¢%

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ [ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOD AMARILL | 1,597. 2@ 15, 970
J
15 |ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOE AZUL 1,597. 20 23, 955
2 |BASE TACO CALENDARIO 1,299, 3@ 2,598
S |BLOCK BORRADOR FISCAL OFICIOD 4403, @ 2, 200
5 |BLOCK BORRADOR FISCAL CARTA 223, 00 1,115
& |CLIFS CROMADOS 33 MM CHICOS 1@@UND. 112, P EER
2 |CLIPS CROMRDOS S2 MM MEDIANDS S@UND. 183, @@ 549
12 |CINTA ADHESIVA CRISTAL 18 MMx3Z M 110, D@ 1, 32
1S |CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES CARTA RHEIN LET. 2D 7, 005
15 |CARRETA VINIL CARTA FAST RHEIN 4E7. B 7, 005
& |CINTAR EMBALAJE TRANSPRRENTE 48 MMx1@@® M S@2. B 4,016
e £ |CLIFS CROMADOS 8@ MM GRANDES S@UND. LEL . P ‘oz
& |CUADERND UNIVERSITARIO LINESL 109 HIS Z3E. 00 2,18
4 |FUNDRS FLASTICAS TRANSEARENTES CARTA 168, iz E7E
4 |FUNDAS FLASTICAS TRANSPARENTES OFICID Z16. 0@ BE4L
& |GOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER GRANDE 45, @ 27
S |LAPIZ PARA MARCAR CD 279, 2@ 1,395
12 |SOBRE AMERICAND S@UND 413, BB 4, 130
2 |PILA ALKALINA AAA CHICAS 1, 434, 2@ 4, ZDE
12 |NDTA ADHESIVA POST IT 332 CHICO AMARILLO 148, p@ i, 776
S |NOTA ADHESIVA POST IT £57 GRANDE AMARILLO 275, @ 2, 2o
13 |TACD CALENDARIO SRANDE BS5. p 2, 550

=

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.,

CRDEN 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 - FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTAR : 42112 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO B3, 435
DESTIND : ADMINIETRACION CASA CENTRGL DESCUENTD 2.3 i
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 23, 435
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3Z2@7 Ve 17, 784
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA i1, 2E3

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON ¢ CIENT%NCE MIL DOSCIENTOS SESENTA DESO

Nlre 2 1O [
rd
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \_Alﬂﬁ{on\m:l:r/

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




L ORDEN DE COMPRA

273956 ﬂ{$<’/

FECHA: 1z-1z-2p14

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

Sefior(es):

FROVEEDDORES INTEGRALES FRISA S

{l

Direccion: | s ROSAS 5757  HUECHURABA Telétone: - g opezgp

AL:SE:  CARDLINA FUENZALIDA '
De acuerdo a su cotizacion N° - de Fecha p_ 1z—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

Vi LD GRABABLE 5@ UhN. IMPRIMI

i

T

LE 4, BZD. DD 122, 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

CUENTA P 421121 INSUMDS EQUIFOS COMEDUTAC. ADMINIVALOR NETO 1z@, 328
DESTIND : CENTRO IMAGENDLDOG=A DESCUENTO 2. @ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS EUB-TOTAL 1z, @2
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6511-0 Ivg 2, 271
FORMAR DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 143,871

-
o

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON 2 EIE%"D CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTAR Y UN_PESOS

- /_'\\
[ A | ez (
{/'/ \
tido por Solicitada por V°B°® presupuesto \‘ V°B#'Ca
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA

Las
Condes 273553

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 4 T R -
Sefior(es):  PROVEEDORES INTESRALES PRISA S.A. 955563425
Direccion: | ng RosaS 5757 HUECHURARA Teléfono: gz -gp
ALISL: mapol INE FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacion N® = de Fecha 1@—12—201 q_Sirvase despachar

(16X

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

os materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

=) MAST

RISO CZ 18@

=7, 2594, 2@

=18,

Lo}
i

|~
"t

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 DESPAGHADOS 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 421121 INSUMOS EQUIF0OS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 218, 352
DESTIND : COLEGID LEONARDO DA VINCI DESCUENTO @. 12 !
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 218, 352
LUGRAR ENTREGA : CERROD AGLTAR &£811 Ive 41,487
FORMAR DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 299, 839
VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGD
90N : DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
/ JA I i
/7/f> i7{r£72%3J_ —’/6L\~_’/)
//r/ \
Enjitido por Solicitada por V°B°® presupuesto (°B° Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA 10~X1/
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1p—1p-zp14
Sefiores):  pROVEEDORES INTEGRALES FRISA S5.A. 95569485
Direcdion: | a5 ROSAS 5757  HUECHURABA Teléfono:  pzpezgp
At.: Sr.: CARDLING FU NZGLID
De acuerdo a su Estizaciénl\]I;" - a de Fecha

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

1@—12—-2@1 4Sir\fase despachar
S y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= CABLE EXTENSION USE i1 METRO 2,211, 2@ S, 822
3 KIT LIMPIEZA PARA MONITOR LCD 1, 800, 89 B, BR@
3 PLUMON PARA MARCAR CD NESRO UNIDRD =79, Bia 15885
s SOBRES PARA CD Z@UND B&7. 03 1,934

.=

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE
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
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENT

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

LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJ
O DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACH

ECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
IADOS 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 421121 INSUMOS EQUIERDS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 18,151

DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD @. @ @

PLAZO ENTREGHS : £4 HORAS SUBR-TOTAL i8, 151

LUBAR ENTREGAR : VIA LACTEA 9338 IVE 2y 4dg

FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =1, 687
VALE VISTA BONCO SGNTANDER SANTIAGED

SON =

VEI NTIUN/lMI L SEISCIENTOS PESOS

7 V> 230

Y

V°B° presupuesto

van

Solicitada por
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




16K

l ORDEN DE COMPRA
B7 3948
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ss_is—zpmis
SeMores):  hImMERc s.A. 955708409
Direccién: | BERTOD PEPPER 1784 Teléfono:  copapin
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° SZooom de Fecha P9-1z-2@1 A}Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
iz DVD-R IMATION 4.7 GB 8X STANDARD S11. @ 3, 732
ak CD-R 32 X 8@ MIN/ 722 MB £SUND 2, 482, BE =y 4B

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 : 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO &, 21z
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DEECUENTDO 2.1 @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &, 212
LUBAR ENTREBA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 Ve 1,183
FORMA DE PAGO : 2B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3 ZBE

£

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON = SIETE MJIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS FESDS
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mitido por Solicitada por V°B® presupuesto . onta

PROVEEDOR /
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ORDEN DE COMPRA

Les 1HXU

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039 FECHA: l2—1z—-2@314

Sefior(es): DIMERC S.A. SBEET7DE4RD

Direccion:  ALBERTD PEPFER 1784 Teléfono: gamamip
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° S382824 de Fecha gpg_4 2—21 1 4 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
1@ DVD-R IMATION 4.7 BR BX STANDARD Sii.09@ 2,11
/

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 INCUMPLIMIENTG 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 : 4211z INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. AGDMINIVALOR NETO 3,11
DESTINO : COLEGIO JUARN PRBLO II DESCUENTO 2. @ i
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL Sy 11
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 20437 Ve 291
FORMA DE PRAGO : 3 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3, 781

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRES MILA~SETECIENTOS UN PESOS

i

Solicitada por V°B® presupuesto VB> Co or

PROVEEDOR T
OBSERVACIONES:



DRDEN DE COMERA l(a"l(u

Las
Condes 273344

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1&—1g—-2314

Sefior(es):  pROVEEDORES INTEGRALES FRISA S. A. ESSET4LDS
Direccion: | ag ROSAS 5757  HUECHURABA Teléfono:  gzpezon
AL:Sr: CAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacion N° 3 de Fecha im—12—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
A CD GRABABLE 5@ UN. IMPRIMIBLE 4, B31D. BB 12@, S0
A DVD-RW IMATION 4.7 GB 16X 371. 82 11,133

& FENDRIVE BGE COLORES 3, B23. DD 18,138

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

CUENTAR : 421121 INSUMOS EQUIROS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 151, 168
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.2 @
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 138, 188
LUBAR ENTREBA : REYES LAVALLE Z@7 va =8, 532
FORMA DE PABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 178, 700

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CIENTO SETENTA Y DOCHO MIL SETECIENTOS PESOS

2 Wik |
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J
I ORDEN DE COMPRA (2

@73943
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1p-12-2p14

Sefior(es): | ABORATORIO PASTEUR S. A. 876744007

Direccion:  1GNACIO SERRANO S8 Teldfonor 4383122
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

&53 IBUPROFENO JARABE 200 MG. 100 ML. (INFANTIL) &80. 00 444, Q4@

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 444, 040
DESTINO : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 444, 040
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 84, 368
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 328, 408

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS
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ORDEN DE COMPRA
i ;z-*“
@73942

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 10-12-2014

Sefior(es): CRISTIAN CAMUS VALVERDE LTDA. 760023582

Direccion: LA AURORA 1027 Teléfono: 2202584
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

18 ELECTRODO 42042 5 CM. REDONDO 5, 300. 20 S5, 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 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 S5, 400
DESTINO : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO ©.2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 95, 400
LUGAR ENTREGA : RIO LOA 8350 Iva 18, 126
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 113, 526

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO TRECE MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS
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Loe ORDEN DE COMPRA JI= 1

@73941
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 10-12-201 .
Seflor(es):  GRUNENTHAL CHILENA LTDA. 813238004
Direccion: AV.PROVIDENCIA 727 Teléfono: g
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

245 DESOREN 20 x 21 COMP. 1, 700. 00 416, 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 /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 416, 500
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 416, 500
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA ¥9; 185
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 495, 635

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TEEII‘},
/
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ORDEN DE COMPRA

Las

073940 Tas
MEJO TO
FONO: ;2;23 ;tf&o i’ FAE;(?ZZTZO 6039 FECHA: 190-12-2014
Sefior(es): SOCOFAR 915750001
Direccion: AV. VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 2998401

At.:Sr. ISABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2,700 DICLOFENACO COMPRIMIDO 5@ MG. 4. 88 13,176

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 13, 176
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 13,176
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 2,503
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 15, 679

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINCE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y NUE?,.E?DS
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ORDEN DE COMPRA

@73939 Amg//
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 10-12-20@14

Las

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300909

Direccion: AV EL SALTO 2428 Teléfono: 62935384
Atl.: 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
3, 200 AMOXICILINA COMPRIMIDO 500 MG. 26.60 133, 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 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/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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 133, 000
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 133, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 25, 270
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 158, 27@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA PES/D
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ORDEN DE COMPRA

CL"’“S ! @73938 //_NI
MEJOR PARA TODOS :

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 10-12-2014

Sefior(es): LABORATORIOS SILESIA S.A. 918710000

Direccién: AV. CHILE ESPANA 325 Teléfono: 5948521
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
17,550 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO S50 MG. 27.00 473, 83508

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 : 4211035 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 473, 850
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 9.0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 473, 850
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 9@, 832
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 363, 882

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DO
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ORDEN DE COMPRA

Los

@73937 JISku
j:él:lgz;2;2320%0.{2&?2;7206039 FECHA: 18-12-2014
Sefior(es): CARDENAS Y PEDEMONTE S. A. 789254400
Direccion: ~AGUSTINAS N| 695 Teléfono:

At:Sr: FREDDY MILLA
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5, 000 CITALOPRAM COMPRIMIDO 20 MG. 85. 33 426, 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.

SOLC 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 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

CUENTA t 421105 P.FARMC.Y QUINMICOS VALOR NETO 426, 650
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 426, 650
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 81, 864
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA Se7,714

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS
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ORDEN DE COMPRA

Leos

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

@73936

FECHA:

Serior(es): LABORATORIOS SILESIA S. A. 918710000
Direccion: AV. CHILE ESPANA 225

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 q

10-12-2@14

Teléfono: 5948521

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

6, 200 ATENOLOL COMPRIMIDO 5@ MG.

S5.00 30, 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 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 30, 200
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 30, 6@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 3, 700
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, 700

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESQOS
/ /T
[ ‘Em{o por Solicitada por V°B® presupuesto %@;_/

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA ‘L’\L”

c c | !is @73935

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1@-12-2014
Sefior(es): LABORATORIO CHILE S.A. 775969407
Direccion: AV. MARATON 1315 Teléfono: 36355245
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
S, 200 LORATADINA COMPRIMIDO 10 MG. 7.50 67, S0

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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 67, 500
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
PLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &7, S00
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IvVaA 12,825
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8@, 325

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : OCHENTA MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS
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ORDEN DE COMPRA

Las
C ! 073934

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 18-12-2014

Seior(es): LABORATORIOS SILESIA S.A. 918710000

Direccion: AV. CHILE ESPANA 325 Teléfono: 5948521
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
7, 200 AMITRPTILINA COMPRIMIDO 25 MG. 6. 00 42, 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 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 ¥/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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 42, 000
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENRTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 42, 600
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 7,580
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 43, 980

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS
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ORDEN DE COMPRA

Las
Condes 073933

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1@-12-2@14
Sefior(es): LABORATORIDS SAVAL SOC. ANODNIMA S16500069
Direccion: AVDA. PRESIDENTE EDUARDO FREI MONTALVA 4600 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
178 COMPLEJO VITAMINA B (Bl + BE + B12) INYECTABLE 767.00 136, 526

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 136, 526
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 136, 526
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 25, 940
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 162, 466

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEL
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ORDEN DE COMPRA

Leos

@73932
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1@-12-2@14
Sefior(es): SERCOFAR S. A. 766307507
Direccion: SAN FR ANCISCO 1599 Teléfono:

At:Sr: FREDDY MILLA
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD : DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

15,420 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO 17.00 262, 140

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 FAGTURA 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 262, 140
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 262,140
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 49, 807
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 311,947

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PE S
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ORDEN DE COMPRA MK

Las

@73931

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 10-12-2014

Sefior(es): HOTELERA RUGENDAS LTDA. 786088208

Direccién: CALLAO 3123 Teléfono: 2466570

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 SALON DIRECTORIO 1/2 DIA (18-12-2014) 120, 000. 20 120, 0060
1 SALON DIRECTORIO DIA COMPLETO (19-12-2014) 130, 000. 00 1306, 060
2 TELON 17, 700. 00 33, 400
2 DATA SHOW 52, 000. 00 124, 000
14 COFFEE BREAK AM 4, 600. 20 64, 400
14 BUSINESS LUNCH S, 243. 00 128, 422
14 COFEE BREAK PM 4, 600. 20 64, 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 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, 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 : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 627, 602
DESTINO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.0 @
PLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 627, 602
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9308 IVA 115, 244
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 746, 846

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SE:
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ORDEN DE COMPRA

| J/=KY
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

873936

FECHA: 1@-12-2014
Sefor(es):

HOTELERA RUGENDAS LTDA. 786088238
Direccion: CALLAC 3123 Teléfono: 2456570
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
Z SALON RUGENDAS DIAS 18-19/12/2014 240, 200. 00 480, 200
2 TELON 17,700. 00 35, 400
2 AMPLIFICACION 78, 000. 00 156, 200
2 DATA SHOW 52, 000. 60 le4, 000
38 COFFEE BREAK AM 4, 600. 00 174, 800
38 BUSINESS LUNCH S, 243. 00 331, 234
38 COFFEE BREAK PM 4, 600. 00 174, 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.

SOLC 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 : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 1,476,234
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,476,234
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON S140 IVA 280, 484

FORMA DE PAGD 5@% ANTICIPO SALDO 3@ DIAS TOTAL FACTURA 1,756,718

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO ——

SON : UN HILL?!? SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTE /I—DCHO PESOS
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CRDEN DE COMPRA Lz,.z(,[/

Las
C—OHJG.S Q7anEs

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 10-12-2014

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719205
Direccion: SANTA MONICA 2349 Teléfono: '6719552
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
1 AGUJA CARPULE TERUMO CORTA 4,034.00 4, 234
24 BANDEJA ACANALADA ACERO INOXIDABLE 1,429.00 34, 296
2 ANESTESIA 2% MEPIVALEM x S@ TUBO DE VIDRIO 8, 235. 00 16, 470
2 ANESTESIA 3% MEPIVACAINA x S@ TUBO DE VIDRIO 7,731.00 15, 462

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 - FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421186 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR HNETO 7@, 262
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 78, 262
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 13, 350
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 83,612

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : OCHENTA TRES MIL SEISCIENTOS DOCE PESQ
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ORDEN DE COMPRA

Las [2‘4‘“

@73928
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12-12-2014
Sefior(es): DROGUERIA HOFMANN S.A. 92288000K
Direccién:  LOS GOBELINOS 25@7 Teléfono: 43585053
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

12 ALCOHOL 7@ GRADOS x 1 LT. CJ/12 1,481.00 17,772

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 JUNTQO 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 v/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 17,772
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 17,772
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 3,377
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 21,148

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTIUN MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
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ORDEN DE COMPRA lz’ﬁ”

Las
COVIAQS S

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12-12-2014

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

Direccion:  LOS GOBELINOS 2507 Teléfono: 4356053
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
36 SUTURA NYLON TRIANGULO 4/0 TC-25 CJ/36& 430. 00 15, 4806
36 SUTURA NYLON TRIANGULO &6/@ IPRE-13P CJ/36 S520. 00 18, 2206

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
LC 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 HNETO 33, 480
DESTINO : SAPU MEDICC CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO ©.0 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 33, 480
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 6, 361
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 39, 841

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TREINTA Y HUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
[
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ORDEN DE COMPRA 2K
Las |
073926

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1@-12-2014
Sefor(es): DROGUERIA HOFMANN S.A. S2288000K
Direccion:  1.0S GOBELINOS 2507 Teléfono: 2356053
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
B ALCOHOL 7@ GRADOS FRASCO 1 LT. CJ/12 1,481.00 17,772
1,000 VENDA DE GASA ELASTICADA ESTERIL 1@ CM. x 4 MT 170. 20 170, 000

. CAJA = 20 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 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 187,772
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.02 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 187,772
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IVA 35,677
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 223, 449

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTO CUARENTA Y NUEX
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ORDEN DE COMPRA [
Las ’ Z%
@73925

MEJOR PARA TODOS

FONQO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1 @-12-2@14
Sefior(es):  DROGUERIA HOFMANN S.A. 92288000K
Direccion: |05 GOBELINGS 2507 Telefono: - 4356053
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
S0 ALCOHOL 7@ GRADOS FRASCO 125 ML. CJ/S@ 345. 206 17,250
72 ALCOHOL 7@ GRADOS FRASCO 25@ ML . CJ/36 480. 0@ 34, 56@
12 ALCOHOL 70 GRADOS FRASCO 1 LT. CJ/12 1,481.00 17,772
.

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

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 &9, 582
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 69, 582
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 13, 221
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 82, 803

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TRES PES%
/ /] L
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ORDEN DE COMPRA !ﬁw

Leas
Condes 073924

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12-12-2014

Sefior(es):  ALLMEDICA S.A. 96636310K

Direccion:  JoSE LUIS ARANEDA 86 Teléfono: 2692111
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 continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= ELECTRODO E.C.G. DORMO LR-5@ BOLSA 2, 500. 20 15, 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 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, 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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 15, 220
DESTING : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 15, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVaA 2,850
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 17,850

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECIS%'-TE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS
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Laos

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 8S-12-2014

ORDEN DE COMPRA )
2™

@73923

Sefior(es):  ALEJANDRA CAROLINA MUNILLA DIAZ 13143555K
Direccién:  ARTURD PRAT 1455-4A Teldlonor 5582986
At Sr.: cordovasoporte@gmail. com

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

30, 220 BOLSA TROQUELADA IMPRESA 7/1 COLOR, BLANCA DE 34.020 |1, 020, 000
ALTA DENSIDAD CON LOGOC CESFAM DR. A. ARIZTIA.

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 1,020, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,020, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 183, 860
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,213,800

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON DOSCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS PESOS
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| ORDEN DE COMPRA

273922
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©9-12-2@14
Sefior(es): CARDENAS Y PEDEMONTE S. A. 7892544@0
Direccibn:  AGUSTINAS Nj| 6395 Teléfono:

At:Sr: FREDDY MILLA
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, 6206 PROPANOLOL COMPRIMIDO 40 MG. 8.75 26, 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 : 424265 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 26, 250
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.9
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 26, 250
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVAa 4,888
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 31,238

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
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ORDEN DE COMPRA

C Las ! 273921

MEJOR PARA TODOS = -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA B9-12-2014

Sefior(es): MARCO ANTONIO ARAYA AROS ©85382440p

Direccion: SANTIAGUILD 1224 Teléfono: SS64060

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
8 BLOCK FICHA MAMOGRAFIA 3, 250. 20 26, 000
5, 200 SOBRE CD CON VENTANA 25.00 125, 220

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 ¥/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

CUENTA : 421104 TFORMUL.E INPRESOS YALOR NETO 151,600
DESTINO : CENTRC IMAGENOLOG=A DESCUENTO 2.2 0]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1351, 0G@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611-A IVA 28,690
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 179, 6950

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS
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SON : SEISCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS PESOS

ORDEN DE COMPRA

Las

B73920
L S s cEcHa, 0971272014
Sefior(es): LUIS HUMBERTO ZAMUDIO SANCHEZ @36363%24
Direccion: ~SENERAL GANA 671 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@ BLOCK ORDEN DE EXAMEN 1,7906. 00 179, 8606
S, 006 SOBRE IMPRESO DE 23 x 28 CM. 70.20 351, 200

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 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

CUENTA : 4211%4 FURNOUL. E INFRESUOS VALUK NETU ooY, BUU
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO @. @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 530, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611-A IVA 120, 700
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 630, 760

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
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ORDEN DE COMPRA
Las
®73919

ME R TODO

Forf]g: 22;23 ;&10 - FAX: 22729 6039 FECHA: @5-12-2014
Sefior(es); ALLMEDICA S.A. S6636310K
Direccion: JO0SE LUIS ARANEDA 86 Teléfono: 2652111
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 g

/1_ «7(/1

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

a8 CF@04C ADULT M1574A SINGLE TUBE NIBP CUFF 27-3
S CM. ARM CIRCUNFERENCE, 13 CM.

8, S00. 00

71,200

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 FAGTURA 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 : 222107 HART.Y REPAR. EQUIPUS VALOR RETOU 71,2060
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 2.9 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 71, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 13,528
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 84,728

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS
p /] .
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' - R ORDEN DE COMERA
Las

]O\ t(f
273918 %
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: AE5—12—-2B 14
Sefior(es): COMERCIAL DHARMA LTDA. 768587494

Direccién:  MARTIN DE ZAMORA 5245 DEPTO 132 Teléfono:

ALISI. MARTA ESPEJD .
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 TUNELES DE TELA 1.82 MTS &8, 2410, 123 =7z, 162

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

CUENTA ¢ 424196 CONVENID PROMOCION DE LA SALUD  VOLOR NETO 272, 16
DESTIND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTOD @. @ i
FLAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL =72, 16
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 32@7 Iva Sl.71@
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA EE'E.; a7

YALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ TRESCIENT VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESD
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SON : CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS

ORDEN DE COMPRA

C Los ! @73917 o1

MEJOR PARA TODOS i
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B5-12-2014

Direccién: AV. VICUNA MACKENNA 333@ Teléfono: 2998401

At:Sr: ISABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©1-12-2@14sjrvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
10 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA M 2, 450. 00 24, 900
12 GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA S 2, 450. 00 24, 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.

SOLC SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

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 GUIRURGICO VALOR NETO 45, 800
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 45, 800
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 9, 462
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 39, 262

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Nzne 227 d /
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Las

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

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

DIPROMED S. A.

AV. MATTA &49

De acuerdo a su cotizacion N° 1

86338720088

ORDEN DE COMPRA

@73916

FECHA:

Teléfono:

4731389

de Fecha @5-12-2014Sjrvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

Jo

B5-12-2014

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
10 |ALGODON HIDROFILO 1 X 2, 950. 00 23, 900
12 |GUANTE DE VINILO TALLA M 1, 200. 20 12, 000
27 |GUANTE DE VINILO TALLA S 1,200. 20 32, 400
14 |GUANTE DE LATEX TALLA M 1, 700. 00 23, 800
1@ |GUANTE DE LATEX TALLA XS 1, 700. 00 17, 000
31 |GUANTE DE LATEX TALLA S 1, 700. 00 52, 700

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A1
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA G FACTURA

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 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.
JUNTO CCN 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

CUERTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON : CIERNTO

V.

LU T T

NOVENTA Y NUEVE MIL

/A

421106 MAT.
CASA MARLIT
24 HORAS

MEDICO Y QUIRURGICO

CERRO ALTAR 6611
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS.

i

ﬂ7%£40;227

Solicitada por

V°B® presupueste e

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTC 0.©
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

167, 800

@
167, 800
31, 882
199, 682




ORDEN DE COMPRA

273915 N4
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA- @5-12-2014

At:Sr: ISABEL HERREERA
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @1-12-2014Sjrvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
24 TELA ADHESIVA TRANSPORE PLASTICA 2,5 CM 1,335.00 24, 840
24 TELA ADHESIVA MICROPORE PAPEL 2,5 CH 758. 00 19,1352

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 43, 952
DESTINO : MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 43, 9952
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 8,338
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 52, 350

. VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIERTOS CINCUENTA PESOS

/ /_\&
e 224 /[
itido por Solicitada por V°B® presupuesto m

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA 16Xl

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

FECHA: 12_1z2-z@14
Sefior(es): FPROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.8. 965569405
Direccion: | a5 ROSAS 5757  HUECHURARA Telefono: g pezgm
At.: Sr.

CAROLINA FUENZALID
De acuerdo a su ¢o {E{acm{'ﬂ@ Z,:“ i de Fecha | B—1E—201 2 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 [AMPOLLETA A. ENERBIA 27W TWISTER 1, 438. 21 14, 360
42 | BOLSA BASURA BOX122 1BUND i, 160, D@ 46, 42
15 |CIF CREMA 75@BML 7S50, 0 11,25

S |DISPENSADOR MURAL PARA JABON LIGUIDO SRANEL DV 4, 550, B 22, 750
C S@amL '
5 | DISPENSADOR DE JABON ELITE 22@ML 11,351, a2 56, 755
2 | DOSIFICADOR Ei4. @D 1, PR
& |BLASSEX RECARGBA So@ML B5@. B &, 822
& |BUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO AFELFADD L B33. 20 £, 564
& |BUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO AFELFADD M 833. 2@ E, EE4
& |HRRFIC BEL EXTRAR FUERTE S@@ CC. 1,520, 2@ 18, 160
- 4 | JABON LIG. DE BLICERINA SLT 3, 45@. B 13, 820
2 [JABON LIQ. DISP. ELITE ALCOHOL GEL S@@mML 4,715, @ 3, 437
12 |JABON LIG. DISP. ELITE GLICERING SABML 3, 440. B 34, 4D
< | DESINFECTANTE LISOFORM 34@CC AEROSOL QEROLSOL 1, 236,20 &, 150
€& | PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA X ZBMTS SUND 2, 982, 2@ 17, 88@
= |PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA X 30MT 48UND 9, BEE. B 49, B4
4 |PANDS COCINA ALGODUN 43%E£3CHM 453, B 1,81
& |TODALLA DE FAPEL DOBLE HOJA & ROLLOS 1,543, 2 12, 344
12 | TRAPERD DOBLE CON OJAL VIRUTEX ALGODLEN S@*Sac 71i7.2% 7,171
M
15 | TUBD FLORECENTE 43 W 595, 22 8,925
S |VIRUTILLA FINA PARA PISOS 1E5. o BES

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 OG. 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 DESPAGHADOS 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 ! 421103 MATERIAL DE ASED ValLOR NETD 246, B57
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 2.2 i
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 348, BS7
LUGBAR ENTREGA : CAMIND EL ALER S280 Ve &5, 93
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &1z, 782

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS SESENTA PESDS

l

i
Neno 239
Eiﬁﬁdo’por /" Solicitada por V°B® presupuesto VB0l

VA

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR



i i ORDEN DE COMERA / é"}w

B74B13
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: {z-iz—2@1i4
! [t 3 otbu ol 4 M

Sefior(es):  wMARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 122029345
Direccion: . MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO Tolemine

ALISK oy & TANDRE), ERFINOZA
1

De acuerdo a su cotizacién de Fecha 1i-12—201 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
= PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCD X&@@2 MT. (4 ROLLOS) 7,758, 20 46, SED
PARA DISPENSADOR
iz PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO UNA HOJA @ 7, 7ED. D 77, E0E

BMTS. 4UND

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 ! 421182 MATERIAL DE ASED VALOR NETO iz4, 1ea
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEBEA DESCUENTD . @ i
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL iz4, 16
LUBAR ENTREGA : CAMIND EL AGLEA 9£8@ vg =3, 598
FORM& DE PAGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 147,758

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = CIENTD/\CUQRENTQ Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA BPESOS

P at——
/ [ero 235
ifido por Solicitada por V°B® presupuesto .| i tador /

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



; ORDEN DE COMERA J6t
B7&DLE
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA :’LE.'_'.E.L"—L“_E@I'L"'
Seflores):  nimere s. A, YEETVOLDD
Direcion o
TeCCON: Al BERTO DEPPER 1784 Teléfono: o s E1m
Al.: Sr.;

de Fecha _ _
de Compra / Trabajo los materiales ﬂo

De acuerdo a su cotizacion N°  , _
; L
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden

4 Ty
T =3 t....*2| 4

, .Sirvase despachar
e g - - = -
servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3  |BALDES ESTRUJADOR 2, 598. B 10, 794
S5 |ESPONJAS ABRASIVA ACANALADAE STANDARD 2E4. B 1, 320
5 |CLORD SLT 1, 875, B £, 375
2 |DESODORANTE AMBIENTAL 3Z4BCC. FLORES BCA. AEROL 1, 58, B 2, 107

SOL '
£ - |DESODORANTE AMBIENTAL 34@CC. LAVANDA AEROLSOL 1, 053, 2@ 2, 102
2 |DESODORANTE AMBIENTAL Z60CC. B. POLAR AEROLSOL 1, 253, 2@ =, 1om
= |DESODORANTE AMBIENTAL Z6Q@CC. B. PRIMAVERAL AERD 1, 859, 2@ =, 100
LSOL
= |DESODORANTE AMBIENTAL Z&ZCC. BAND SOL AEROLSOL 1, 258, 2@ =, 103
= |DESODORANTE AMBIENTAL 3I6@CC. BOSGUE DIND AEROL 1, 2502, @@ =, 103
SoL

"7 & |DESODORANTE AMBIENTAL 3&8CC. FRESCURA AEROLSOL 1, 05@. P@ 2, 100

2 |DESODORANTE AMBIENTAL 360CC. SUAV. ALSODLN AER 1, 850, 3@ 2, 108
oLsoL

i@  |LAVALOZAS LI@. QUIX CONCENTRADD 7S@ML 1, 360, 22 13, 603

S |LIMPIADOR LIG. AROMATIZANTE FOETT PRIMAVERD 4l =, 598, 2@ 13, 497
- :

2@ |PAND MULTIUSD AMARILLO GRANDE 4B%45CM 0D, B £, 20@

12 |VIM LIG. GMONIACLORO 1iLT 1,480, B 14, 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.

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, S| LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES /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

! 4211383 MATERIAL DE ASED VALOR NETO B3,173
BESTINO : COLEGIO LEONARDD DA VINCI DESCUENTO @. @ il
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL B3, 179
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR £811 Ve 13, 204
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 88,983

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON = NCJ'JEN/V? Y OCHO MIL NOVECIENTDOS OCHENTA Y TRES PESOS
L{ feno V2
mitidtj por Solicitada por V°B® presupuesto ‘ N B> r

o ——y

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Leas

MEJOR

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
Sefior(es):

Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiale

ORDEN DE COMPRA

74211
PARA TODOS

11

FROVEEDORES

Teléfono:

=

LAS ROSAS 5757

CAROLINA FUENZALIDA ’
i de Fecha 1B~12—2m1 4S|rvase despachar

—

s y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 ACIDD MURIATICO iLT EEE. 2@ 3, 435
=i EOLSA BASURA S@X72 1@UND 197. 2@ 3, 94
5 BOLSA BASURA 122X13% NEGRA SUND 1,557, @ 7;755
= BOLSA BASURA 122X15@ TRASLUCIDA SUND 1,B15. 2@ 5,875
5 BOLSA BASURA 12@X16@ SUND 1,210,290 3,558
i@ CIF CREMA 75BML 750, 0 7, S0
. DESODORANTE AMBIENTAL Z&&CC. NEUTRALIZADD BERQ 1, 156,22 E;EBE
LSa)..
= DESODORANTE AMBIENTAL 36@0CC. SFA AEROLSOL 1,152, p@ 2, I3
& ESCOBILLON PARA LIMRIAR TAZA WC Sii.o@ 2y B85
b ESPONJAS DOLLA ACERD GALVANIZADD STANDARD 213. aa 1;@65
— S HARPIC BEL EXTRR FUERTE S@@ CC. 1, 526. 09 7. EB
3 INSECTICIDA CASA Y JARDIN SPRAY RERDOLSOL. 1,87z, 0@ 2, 36D
3 ISOF0 FARA W.C. PLASTICO C/RECIFIENTE S511. 8@ 2y DTS
i JABON LIG. DISP. DOVE 22aML Oy 395, 2@ 9,985
5] DESINFECTANTE LISOFORM 348CC REROSOL AERCLSOL 1, 236.0@ &, 18@
T LUSTRA MUEBLES LIG. 25@mML Ez6. BiE 4, 382
5 MOPA LIMPIEZAR VIRUTEX ALGODON C/MANGO =, 2399, 22 L1, 455
= MOPA VIRUTEX 1@@% ALGODULN GIGANTE 7, 8@1. 22 15, 62
& FAPEL HIBIENICO ROLLO DOELE HOJA X 3I@MTS SUND Z, BB, B@ g8, 348
= REMOVEDOR AMONIACADO FURIA SLT &, 219, 22 12, 438
& REMOVEDOR DE CERRS 1L 1,525, 0@ &, 122
& TOALLA DE PAPEL DOBLE HDOJA 2 ROLLODS 1,543, 22 &, 172
4 TORLLA DE PAPEL 19, 7#28CM X 12.SMTS. 4 ROLLOS 1,886,232 By 744
3 TRAFERO DOBLE LAVA PISOS C/0JAL OLGODUN E@%65C 736. 0@ =, 288
!
D TRAFERD DOBLE CON OJAL VIRUTEX ALGODUN S@*Sac 7i7. 88 S, 0835
¥l
& VIRUTILLA P/DLLAS S. BRITE 195. 2@ 1,17

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

CUENTR T 421183 MATERIAL DE ASED VAGLOR NETO 139, 485

DESTIND : COLEGIO LEOMARDO DA VINCI DESCUENTO 2.@ &

FLAZOD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TDTAL 139, 4E5

LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR E&811 ya 33, 3gz

FORMA DE PRAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 183,787
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASD

SON 2 C

IENTD/\DDHENTF‘I Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESDE

V°B° presupuesto

OBSERVACIONES:

Hene 2383 /\
v7B° dantador

Solicitada por
1

PROVEEDOR—




- R 16Xt

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

MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 100222043

[
[t
I
P
[EA]
|
s
s
i

FECHA:
Senor(es):

. .. MEBCHICURA 2222 ANTURIREN ALTD .
Direccion: Teléfono:

Gl ETON SEINDOZO
At: Sr- ALEJANDRO ESFIND

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.

b

1

2

i

Fi -
- -

[y

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= PAPEL HIBGIENICO ROLLO JUMBDO BLANCO UNA HOJA &0 7, TEE. 22 31,248
BMTS. 4UND

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

1l

F4 N

11 = =Sy P
cu = T L lildo  MHILRRLIAOL Uo Hocg VHLCOR Nei o oLy
DESTINO : COLEGID LEOMARDO DA VINCI DESCUENTD 2. 1@ @
PLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 31, D40
LUGAR ENTREGR : CERRO ALTAR £811 Ve S, 898
FORMA DE PRAGD : 3® DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, 338
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON = TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTR Y OCHD PESDS

/

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto s V°B° ggnéﬁqr

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



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

Seflor(es):  prwere g, A,

Direccién: o BERTO PERPER
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°

=
&

SEETEHB4D2

1784

(6%t
ORDEN DE COMPRA
T 4Ama

FECHA:

I
[
i
|
i
[
fard
g

Teléfono: EEPRRLE

de Fecha PO—i=—2m1 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
z |ANTIGRASA SLTS 3, 190, 29 &, 350
3 |cLoro sLT 1,275, 2 3, B85
5 |CLOROD iLT 335. 0@ 1,675
£ |CLORD BEL 1LT £71. 2@ &, BE
< |DESODORANTE AMB. REFP. 252ML AIR WICK FRESH MATIC 2, SED. 2 1@, 582
AGUAMARI
2 | DESODORANTE AME. REF.25@ML AIR WICK FRESH MATIC 3, S6. 0D 12, 68
ROSA FLORES
< |DESODORANTE AMBIENTAL 3E0CC. B. PRIMAVERAL AERD 1, 052, D0 3, 150
LSOl
2 |DESDDORANTE AMBIENTAL ZI&@CC. BAND SOL REROLSOL 1, B50. 22 3, 150
< | DESODORANTE AMBIENTAL 36@CC. FRESCURR AEROLSOL 1,850, 00 3, 150
" 3 |DESODORANTE AMBIENTAL 3ZEBCC. SUAV. ALGODLN AER 1, 250, 2@ 3, 150
OLSOL
2 |DETERGENTE MATIC X SKL 2, 38@. oY 19, 960
2 |DISPENSADOR DE JABON GRANEL 120@ML &, 300, BB 12, 620
2 [JABON LIG. DOVE FRASCO C/DOSIFICADOR 23@ML i, 180. 20 =, 36D
3 |LAVALDZAS LIG. RUIX CONCENTRADO 1.SLT RECARGA 1,980, 0@ S, 241
12 |SERVILLETA PAPEL BLANCA S@UND 223, 22 2, 200

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.

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

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

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

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

CLENTA : 421183 MATERIABL DE ASED VALOR NETO 2, D2E
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.2 12
PLAZIO ENTREGS : 24 HORAS SUB-TOTAL 9z, 926
LUGAR ENTREGR : TOMAS MORD 1651 IvAa 17,6586
FORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 11, 582
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSO
SON = CIENT?} DIEZ MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS
@%A N£~0 Zk?%
itidg por Solicitada por V°B® presupuesto R > dor

T

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




: ORDEN DE COMPERA Aé‘%?”

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

Sefior(es)  LROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.8. 965565405
Direccion: | ne rosas 5757 HUECHURAEA Telefono: o pe 29

AL:SI:  CARDLINA FUENZALIDA )
De acuerdo a su cotizacidén N° = de Fecha . B—1im—2m1 4Slrva:ase despachar

y/o ejecutar, 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 |BOLSA PASURA 120X13® NEGRA SUND 1,557, 0@ 7,785
S |BOLSA BASURA 13S5X16@ SUND 2, 158. 00 i@, 750
2  |DISPENSADOR METALICO PAPEL HIGENICO JUMBO &2@mM 5, P21, B 12, Boe

TS
3 |INSECTICIDA CASA Y JARDIN SPRAY AEROLSOL 1,872, 0@ 5,616
2 |JABPON LIG. DE GLICERING SLT 3, 459, B &, 220
€ . |DESINFECTANTE LISOFORM 343CC AEROSOL AEROLSOL 1, 236. 0@ 7 416
4 |LUSTRA MUEBLES LIG. =5@ML E2E. DO 2, 504
S . |PALA ASED MAND PLASTICA MANGD LARGO 438. 0D =, 190
4 |TOALLA DE PAPEL 19, 7%S@CM X 12.5MTS. 4 ROLLOS 1,586, 00 E, T4é
15 |TUBO FLORECENTE 48 W 595. 212 8, 985

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 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 6039

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO &g, 832
DESTIND : COLEGIOD SIMON BDLIVAR DESCUENTO 2. @ 2
FLLAZOD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &8, B3Z
LUGRR ENTREGR : TOMAS MORDO 1&51 Ve 13,878
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 81, 21a

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON =z OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS
£ /) 22—y
!m' ido por Solicitada por V°B® presupuesto “B° Conta
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




: ORDEN DE COMPRA 16X

TAAT
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

l2-12-2@14
Sefior®s):  MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 120255049
Direccion:  wacHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO Telerana:
At.: Sr.: e e
ALEJANDR SFIND
De acuerdo a su cotlrz'ac%n ; 28 de Fecha | . {mosm 4Sir\.rase despachar
L & LT R
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCD UNA HOJAQ && 7y 7E0. 2B 2B, B
AMTS. &UND
12 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ &, 228. 0@ &3, B0B

A Z0EaMT ZBCHM ZUND

ATENUONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDE830AT330HRS.YDE14BOA16®OHRS.WERNESDE8ﬁ0A14ﬂGHR&

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
LC COTIZADO POR USTEDES /O PCR 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 ! 421183 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETOD 128, @G
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTOD @. @ il
“LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL La8, ead
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 Ve ZiE, B354
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 129,234

VALE VIETA BANCD SANTANDER SANTIAGED
SUN = CIENTO VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUBTRO FESOS

P N
X
/ Neve 23% /
Erpii OA' Solicitada por V°B® presupuesto V/B® (‘phadcx_,
u
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




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

Sefor(es): DIMERDC S.R8. SEE7R2409
Direccién: ALBERTO DEEFER 1784
At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacion N° 1o

163K

ORDEN DE COMPRA
7 4B0E

FECHA: NI b v b 8

Teléfono: EEmEmm

de Fecha _Sirvase despachar

pa-12-—2Ri4

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
p=dt] BOLSA BASURA 88X113 1@UND Elc. B3 12, 240
RV CLORD SLT 1,275. 68 1z, 758
iz CLORDBEL .LLT &71.22 8, sz

& DESDDORANTE AMBIENTAL 3ZE2CC. B. FRIMAVERAL AERD 1,050,208 5, 320
LS0L
1& ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA ANTIBACTERIAL STAN S, T@ Ly 24
DARD
1 LAVALDOZAS LIG. CONCENTRADD SLT Sy L70. 22 3,173
g LIMPIADOR LIQ. AROMATIZANTE FOETT PRIMAVERE 4L =, 598, 30 =1, 584
'k
i FANC MULTIUSO AMARILLO SRANDE 4@#45CM 3D, 3@ Sy B
iz VIM LIG. AMDNIACLORD 1LT 1, 458G, 5@ 17,768

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 t 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 82, 28a
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.1 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 83, aBa
LUGAR ENTREGA : VIR LACTEA 3328 Iva 1, 923
FORMAR DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA i2&, BEas

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGO

SON : CIENTO fEIS MIL CINCDO FPESOS
nere 233 ol
|tidq{):r Solicitada por V°B® presupuesto W

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




Las

D7 4005
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
Sefores):  LROVEEDDRES INTEGRALES PRISA S.A. 965559405
Direccién: | n= rosas  svs7 HUECHURABRA
ALSr:

CAROLINA F%ENZQLIDQ

De acuerdo a su cotizacion de Fecha

ORDEN DE COMPRA

Teléfono: SERESTID

1@—12—201 A_Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= ALCOHOL EN BGEL 2, 476, D 14, 856
zm BOLSR BASURA SBX73 1@BUND 197. 2@ 3y 241
& ESCOBILLON PARA LIMPIAR TRZA WD S1l. 2@ &, BBE
ia GURNTES AMARILLO LATEX MULTIUSO AFELFADO L 833. B B, 33@
& GUANTES CUERD CABRITILLA L, 483,22 o P L
a8 BUANTEE RPVC LARGO 195. B@ 1,5e@
b=} IS0P0 PARA W.C. PLASTICO C/RECIPIENTE Sli.od 4, BEE
= JABON LIQ. DE GLICERINA SLT 3y 450, B3 &, @3
& DESINFECTANTE LISOFORM 34@2CC AERDOSOL AERDLSOL 1,236, 2@ Ty &1E
& MORPA FIEBRR NQiE Z, 218, 24 13, 388
& TRAFERD LIMPIA PISO FLOTANTE FIBRDO S@XS7CM 745, 0@ 2, 288
& TRAFPERD AFRANELADD FISO FLOTANTE 47XSBCM &l@. 2@ 3, 60
i E TRAPERD DOBLE LAVA PISOS C/0JAL ALGODUN &2=ESC 736. 128 S, 288
4
iz TRAPERO DOBLE CON OJAL VIRUTEX ALGODIN S@%530 717. 0@ B, 84
¥

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

CUENTA
DESTIND

PILAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PABGO

421183 MATERIAL DE ASED

COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES

&4 HORAS

VIR LACTEAR 39328

3@ DIRS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

#4 gy ®A gy BE

SON : CIENTO DCHO MIL NOVECIENTDS SETENTA Y TRES PESOS
A\ /\\
[ A 238 [ )
itido pf Solicitada por \°B® presupuesto  p. V°BAContador /
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETO
DESCUENTO @. @
SUB-TOTAL

va

TOTRAL FACTURA

21,574

12
21,574
17,399
1ag, 373



i ORDEN DE COMPRA /AU

BT 4BD4
MEJOR PARA TODOS
FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA R o7 “':F
= ezl B il o
Sefior(es):  MARIELA DEL CARMEN ELORES CONTRERAS 120029049
Direccion:  wACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO Telgtonio:
At.: Sr.:

ALEJANDRD, PINDZA
De acuerdo a su co%gac?onb_[\ﬁ o de Fecha 11—12-201 q_Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 258 MTS. X 2 ROLLOS o, &£54. 22

Led
(=

s 924

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 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 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 DESPACHADOQS 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 ! 421182 MATERIAL DE ASED VALOR NETOD 33, B4
DESTIND : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD 2.2 2
FLARZD ENTREGA : &4 HORARS SUB-TOTAL 23, 324
LUBAR ENTREGA : VIA LACTER 9338 Ive S, 445
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 40, 37D

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SUN @ CURRENTAMIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS »
/

f /—\

T 238
¥/ 7 /%fyg:?
/ // Ny
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto VIB® Conf

\ ,f*if—ngp\

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



Las

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

Sefor(es):  prMERe S.R. 966728483
Direccion: ALBERTD PEFPER 1784
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° o

ORDEN DE COMPRA

Teléfono: R8P 1

de Fecha BO9—12—201 L,,rSlrvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
L RERILLANTADOR PARA PISO FLOTANTE ILT 1,920, 22 74360
% CLORD SLT 1,275. 82 S5, 122
& DESODORANTE AMBIENTAL Z&BCC. B. FRIMAVERAL ARERO 1, A58, 2@ &, 3B
L50OL

& ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA GRANDE =264, D 1,584
2 LAVALDZAS LIG. CONCENTRADO SLT 3, 170, 22 Byl

1 LIMPIAVIDRIOS LIG. SLT 3, 350, B2 3, 258
& PANO MULTIUSO AMARILLD 2@X4@0CM 138, 28 78
& SERVILLETA PAPEL BLANCA S@2UND S @a 1,328

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

: 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 35,914
DESTINO : COLEGIO ROTARID PRUL HARRIS DESCUENTO 2.@ il
PLAZOD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 33, 2314
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 Vg 2, B24
FORMA DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4, 738
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASGO
SON = CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHD PESOS

/)
M .
itido por Solicitada por

V°B® presupuesto

“Contad

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA
Las /é"?«'/
BT LBBE
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA 1 3"12"“8@14
Sefior(es):  LpnyEEDORES INTEGRALES PRISA S. 0. 955550405
Direccion: | nc posas 5757 HUECHURABA Teléfono:  popzagp
At: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N

CARDLINA FUENZALIDA

de Fecha p_4c=_zpi 4 Sirvase despachar

T

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

o ALCOHOL EN BEL 2y 476, B &, 932
1@ BOLSA BASURA S@X7@ 1BUND i97. 0@ 1,972
Zia BOLSA BASURA B@X1izZ@ 1AUND 1, 1B, 3@ =23, 2B
i BOLEA BASURA S@X2@ 12UND Z82. B 3, B3E
& CIF CREMA 735@ML 7SS0, Dl 3, DG
3 DESENGRASANTE PARAR PISOS S/AMINIACADD ST S, 214,00 9, 642
& DESINFECTANTE AERDSOL LYSOL 1,236, 22 7y 41lE
& ESCOBILLON PARA LIMFIAR TAZA WC oli. @@ =, 4L
1 FOSFORDOS DE SEGURIDAD 1BCJIX38UND 743, 03 749
= JABON LIG. DE GLICERINA SLT Sy 450, BE &, 2R
& LUSTRA MUEBLES LIG. 25@ML &26. 3G S, 7OE
. c LUSTRA MUEBLES ESPUMA SPRAY 23. 2@ 1,845
ik 3 MORPA FIERR Ni16 2, 218. 33 &, 834
= PALA ASED MAND PLASTICA MANGD LARGO 438, 0@ 1,314
2 TRAFERD LIMFIA PISO FLOTANTE FIBRO S@XS57CM 745, 2@ 1y 428
i FASTILLA DESINFECTANTE P/BARRA PATO PURIFIC B7a. 22 1,74@
2 ROLLD ALUsSA PLAS 1,221, 0@ 3, B3
= SOPRPO C/MANGD 1,855. 29 S, 71
3 TORLLAR DE PAPEL 19, 7#20CM X 12.5MTS. 4 ROLLODS 1,686,820 3, 058
& TRAPERD TRAMY ABSORVENTE PISO S4%45CMS 1, 208. 22 11,448

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 FARCIALES.

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 : 421133 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 113, 58z
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 3.2 il
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 143, 582
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTORAL COLON 2188 Ve 12, 881
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FOCTURA TOTRL FACTURA 123, 263

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTDS SESENTE Y TRES PESOS

2 o ; —
ne-> 232 ‘_#/fi\h‘>
N
El or Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR =
OBSERVACIONES:



Los ORDEN DE COMPRA Va4

B74pm1
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: i{g—-1z-2p14
Sefior(es):  marIELA DEL CA RMEN FLORES CONTRERAS 122229049
Direction:  MACHICURA 2223 ANTUPIREN ALTO b
At.: Sr.:

ALEJANDROD, ESRINGZA
De acuerdo a su cotizacion 1

de Fecha . ., _ {o—z@i ‘fPSirvase_a despachar

Ll
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO UNA HOJR &@ 7, 7D, B2 4E6, SE@
AMTE. 4UND
7 PRPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ &, 282. 2@ 48, BED

A Z02MT Z2BCHM 2UND

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 - S - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA 421182 MATERIBL DE ASEQ VRLOR NETO 25, 42

] ]
DESTIND : COLEGIOD ROTARIO PRUL HARRIS DESCUENTO 2. @ il
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 25, 4z@
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 91885 V@ 18, 13
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTUREG 115,552

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CIENTO TRECE MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS
A

1L . ~
M N2 23 % )
Emitido’por Solicitada por V°B® presupuesto 4. V° n
Y B -
PROVEEDOR RIZAD
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Las
C ! 274000 /é\y %

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

Sefior(es)  pIMERC S.A8. 966708409

Direccion:  nl BERTO PEPPER 1784 Teléfono: ¢ opamin
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1= de Fecha @9— 12— 1 coiTvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
e’ ABRILLANTADOR PARA PISO FLOTANTE iILT 1,32@, 28 3, 95
a2 BALDES ESTRUJADOR 3, 598, 2@ 7,188
5 BOLEA BASURA 82X113 12UND B1Z. @A 3, Bed
1 CARRO ESTRUJADOR MOPA 36 LTS.MARCA FIBRA 3, 528, 2@ 3,598
12 CLORO 5LT 1,275,202 15, 3@@
1 DESODORANTE AME. REP.252ML AIR WICHK FRESH MATIC 3,358, 2@ 3, 560
CITRICO
1 DESODORANTE AMBE. REF.252ML AIR WICHK FRESH MATIC Sy SED. DD Sy SED
LAavaNDa
1 DESUDORANTE AMB. REF.25ZML AIR WICK FRESH MATIC 3, 560, B3 3, 560
MAGNDLIA
1 DESODORANTE AMBIENTAL ZEBCC. B.PRIMAVERAL AERD 1,050, Ba 1,858
i LSOl
i DESODORANTE AMBIENTAL 3&6BCC. BAND SOL AEROLSOL 1,255, 22 1, B5a
1 DESODDRANTE AMBIENTAL 3&BCC. FRESCURA AEROLSOL 1, 253, @ 1,@5@
i JABON AROMAS LIG, SLT Sy &3, fiZ 3y &0E
£ LAVALOZAS LIG. QUIX CONCENTRADD 7S2ML 1, 360,88 I, &40
3 LIMRIADOR LIQ. AROMATIZANTE PDETT FRIMAVERG 4L 2, 698, 2@ &, 834
T
1 LIMPIAVIDRIODS LIGQ. SLT 3y SER. B0 3, SR
1 FPAND MULTIUSD AMARILLO GRANDE 4@%45CHM S8, aw 3, QG
& SERVILLETA COCKTEIL 24X24CM =il g 1, 3z@
= VIM LIG. AMONIACLORD 1LT 1, 480, 2@ e;eem

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 : 4211233 MATERIAL DE ASED VALOR NETO B&, 428
DESTIND : COLEGID JUAN PABLO II DESCUENTD @.@ il
FLAZD ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 25, 428
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA SR40 va 1&, 421
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1@z, B43

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
E0N : CIENTO DDS MIL DCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS

Pay PP i
/ fhers 239 / )
tido por Solicitada por V°B® presupuesto Q, V"Bm.dpr__,/
g
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



l ORDEN DE COMPRA
Condes 273395

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: jz—iz-pai4
Sefior(es):  LROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569425
Difecdion: | ag ROSAS 5757  HUECHURABA Teldfone: - gzpez9n
At.: Sr: . e

De acuerds a sd 50 Fi@:i&%h“.{iLIDﬁ de Fecha

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

10-12-201 4Slr\.ras_e d.espachar ‘ 3
s y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& ATOMIZADOR O ROCIADOR S@@amML &l4. 2@ =, 45
s BASURERDS PARA BANDS MEDIAND 4, 338. 0@ B, E7&
3 BOLEA BASURA SBX7@ 1BUND 197. 2@ 291
9 EOLSA BASURA 12@X13@ NESRA SUND 1,357.20 Yy 785
& BOLSA BASURA. S2X3@ 12UND 382, a3 =, 234
= BOLSR BASURA 1Z@X13@ 1BUND 1,915,299 3, B2
& CIF CREMR 7S@ML TS0 b &, BEa
1 DESENSRASANTE PARR PISOS S/AMINIACADD SLT Iy 214, 0@ Sy olb
& ESPONJAS OLLA ACERD BALVANIZADD STANDARD 213, ad 1,78
3 BUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO AFELFADO L 33. BE =, 435
o GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSDO AFELDADO M BZE. 132 1, 666

. P GUANTES CUERD DESCARNE 265. 3@ 1,238
& HARPIC GEL EXTRA FUERTE Spz CC. 1, 329, o 3y 128
= LIMPIADOR FPISO FLOTANTE i1LT 1,163.20 &, 978
b LUSTRA MUEBLES LIG. 25@ML 526, B Sy 138
= PALA MANGO LARGO BASURA PLASTICA PUNTAE CON GOM =, Z1E. 2@ &y 432

a
2 PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA X Z@MTS SUND 2, 388, 2@ 3, 268
& TRAPERDO AFRANELADD RISO FLOTANTE 47XS8CH &12. B&@ =y Ll
& TORLLA DE PAPEL 13, 7#2BCHM X 12.SMTS. 4 ROLLOS 1,68&6. @3 i, 116
& TRAFPERD DOBLE CON OJAL VIRUTEX ALGODUN S2x5ac 717,03 &, BER
¥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 OG. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARIO.
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.

CUENTA

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 ASED VALOR NETO 87,293
DESTIND : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO B. 1@ il
PLAZDO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 87,293
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9047 Iva i, S5B&

FORMA DE PABD 3B DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SAN

SON : CIENTO TRES MIL OCHOCIENTOS S

TOTAL FACTURA 103, 879
TANDER SANTIAGO

ETENTA Y NUEVE PESOS

—

L .
[ |eee
mitido ﬁ Solicitada por

V°B® presupuesto

(D

[
V°BZContador
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OBSERVACIONES:
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PROVEEDOR




ORBEN DE COMPRA

Las

A7 =
P A

o

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

FECHA: 1z-iz-2p14
Sefor(es):  MARTELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 100089049
Direccion:  macHICURG 2229 ANTUPIREN ALTO Tkt
ALLSE. & o ar T
De acuerdo 3 5 cotzacin N° - - P\' e de Fecha _ i z-zp i 4 Sivase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los matenales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
= FAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBDO BLANCO UNAR HOJO &0 7,760, B3 2B, Bam
ZMTE. 4UND
=) PAFEL TOALLA JUMED ROLLO CLINIC BLANCAR UNA HOJ &, 281, A 34, B

R JU2MT zZ2CM 2UND

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 : 421132 MATERIAL DE &SED UQLER NETO
DEETINO - DLEGIO JUAN PRELD II DESCUENTO 2. @&
FLEZD ENTREGE @ =24 HORAS SUBR-TOTAL
LUGSAR ENTREGA : CALLE BATRICIA 214@ IVE
FORMA DE PABD = 2B DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA
VERLE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGEO

SON @ OCHENTAR Y SIETE MIL SETECIENTOS TRES PESOS

/ — ' /N

/ e T35 \_/\L

Erfilfido pgr Solicitada por V°B° presupuesto B° Coniadu‘r
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I | ORDEN DE COMERA J6-XM

B7z9397
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ip-i1g-zm@mis
- [ I M) el { o T

Sefores): pIMERC S.4. 9857PS4ZS

Direccion: o BERTD PEPPER 1784 Teléforo:  cappmip
At.: Sr.;
De acuerdo a su cotizacion N° ig de Fecha B9—1 2 —27 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
S |ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA STANDARD BE4, 20 7598
& |CLORD 1LT 335. 2@ 2,010
& |CLORD BEL 1LT E71.0@ 4, BEE
= DEgPDDEﬂNTE AMBIENTAL 340CC. ACOUS MARINE OERD 1, 252, 2@ z, 1ew

LS0L
S |DESODORANTE AMBIENTAL 34BCC. LAVANDA AEROLSOL 1, 253, 20 S5, 250
2 |PAND AESORVENTE IUND 480, BB =T
S |PAND MULTIUSO AMARILLO GRANDE 40%450M 302, B 1, S0
& |SACA ZARRO 1, 150, 2@ &, 223
4 |SERVILLETA PAPEL BLANCS SaUND 22m. 2@ 882
g [VIM LIG. AMONIACLORDO 1LT 1, 489, @@ 14, B

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 : 421183 MATERIAL DE ASED VALDOR NETO 33,218
DESTINDO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTD 2. @ i@
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 39,218
LUGAR ENTREGAR : REYES LAVALLE 3=@7 VA 7y 451
FORMAR DE PABD. : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS 48, 653

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASD
SON ¢ DUQRENE‘:’ SEIS MIL SEISCIENTDS SESENTAE Y NUEVE PESOS

e I e

ido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Las 6
C—om-!cs 273936 foka

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

Sefior(es)  LRoVEEDORES INTESRALES PRISA S. A, 965563405
Direccion: | ns rosas 5757 HUECHURABA Teléfono: oo g zap
At.: Sr.;

CAOROLING . FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion s

= de Fecha 1@—1o—2m1 .. Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1z BOLSA BASURA S@X72 1@UND 197. 22 =, 34
1@ BOLSA BASURA S@X22 1QUND 382, 2@ S, 8243
& BUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO AFELPADO M B33. @@ 4,398
3 JABON LIG. DISF. ELITE CREMA HUMECTANTE S@UML &, 392, 22 E'IZI;.‘B'?EI
= PALA ASED MAND PLASTICA MANGO LARGO 438. 3@ B7&
= RENOVADOR DE GOMA PARA AUTOMOVIL KIT 44@CC. OE 1,226, 30 c, SEE

ROLSOL

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 ! 421188 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETO 35, E78
DESTINO : ADMINISTRACION CASa CENTRAL DESCUENTD 2. @ i
FLLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 33, 678
LUSAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3Z&@7 Ve &, 773
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 42, 457

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIASD
SON :IFUQRE%;élf DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
P

/

/l [ 232
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“ “Emitido por Solicitada por \V°B° presupuesto b V°B® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



- DRDEN DE COMFRA /é_y\n

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

Direccién: MACHICURA 2222 ANTURIREN ALTO Teléfono:

At:Sr: ALEJANDRDO ESPINOZA
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha 11-1Z-Z@14 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1% Ao 17
L, 24018

s

& FAPEL TOARLLITAS CLINIC FAQUETE 252U BLANCA UNA

HOJA =@CHM 18UND

= ]
ST, &5

f

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 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 : 421123 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 55, 443
DESTIND : ADMINISTREBCION CASA CENTRAL DESCUENTD 2. @ @
FLAZD ENTREGBA = 24 HDRAS SUB-TOTAL =5, 440
LUGAR ENTREGAR : REYES LAVALLE 3237 e 18, 5334
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA &5, 374
VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGEOD
ON : BESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO =ESNS
/ ya
(77 e 238
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ontador
g
PROVEEDOR OR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Las ' . %%

MEJOR PARA TODOS {p—io-2mls
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 Lo ool l 4

THERS © o ot l Py bt
Seﬁor(es): DIMERC S. 8. 2EE7HB4R2

Direccién: HRLBERTO PEFFER 1784 Teléfono: SEZETLE
AL:ISE: o e
De acuerdo a su cotizacion N°  ~ & de Fecha @3- 1&-Z@14gjvase 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
& CORRECTOR LIGQUIDD 2@ ML LIQUID PAFPER =42 B 1, 432
B PAPEL MULTIPROPOSITD CARTA 1,565, 231 1z, 329
135 NOTA ADHESIVA POST IT £54 MEDIANA AMARILLD Zed. 2@ Sy SBE

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, 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 : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 17,872
DESTIND : CABA MARLIT DESCUENTO 3. @ @
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 17, 27&
LUGAR ENTREGAR : CERRD ALTARR E£11 va Dy 282
FORMA DE POGD : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =2, 554
VMARLE VISTA BANCO SANTANDER SABNTIAGD
SON : VEINTE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRD FPESOS
z 2N
o B f
M NEC 740 \
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto v°B® tador
R —
PROVEEDOR ‘AU OR
OBSERVACIONES:



Las

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

Senor(es):
Direccion: LAS ROSAS o

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

DROVEEDNARES T!
FRO v’E:.L'}JasED L

FUENZALIDA

de Fecha 12—12-E@1% gjrvase despachar

Teléfono: ECBE&EZZE

S

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
13 LARIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL S93. @@ =il
& SOEBRE CARTA SBIUND 4E65. B3 1,858
1 FERFORADOR GRANDE PARA 4B HJS 3y BEE. 12D 3, B2E
& PILRS ALHKALINA ARA CHICAS DURACELL 1, 424,98 S¢ 736

-

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HR

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON

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

CUENTA : 4z1ldz2 MATERIGL DE OFICINGA VALOR NETO 11: 552
DESTINO : CASAE MARLIT DESCUENTO 2.3 IFd
FLAEZO ENTREGS : 24 HORAS SUB-TOTAL 11, S5
LUGAR ENTREGR : CERRDO ALTAR &611 va o, 195
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 13,747

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRECE MIL SETECIENTDOS CUABRENTGS V SIETE PESOS

o /}
Peon 245
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto V°B° Cogtador
L
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

OR



Condes

MEJOR PARA TODOS

: . izg-12-21 4
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: L +
Sefior(es): DIMERC 5.8, 96722422

o o ]l = T FOOE 9 ) o DAL 9
Direccion: HLEERTD FERPFER 1784 Teléfono: ESEBEB1E
At.: Sr.:

. i 19 Qe | D PN A .

De acuerdo a su cotizacién N° = L de Fecha ©35—1z-2@l4 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= ARCHIVADOR LOMD ANCHO CARTA BURDED &525. 2@ 1,258
= CORCHETES 2&/& MM S2@BBUND. 3Bz, 28 EnE
& CARPETA PLASTIFICADA COLDR CAFE C/2 BOLSILLOS iz, Bh 450
4 CORRECTOR LIQUIDO 7ML LARIZ LIQUID PAPER 420. 2@ 1, 938
& DESTACADOR CELESTE 131. 2@ )
o DESTRCADOR VERDE 131. 8@ =i
3 PAPEL MULTIFPROFOSITO CARTA S@2UND. 1,365,012 4,295
a NOTR ADHESIVA POST IT £54 MEDIANA AMARILLO @, 2E 1, 123
7 SEFARADDOR A-Z BLANCO OFICIO &R&. 212 4, TEIE
3 SEFARADOR CARTULINA OFICIO & POSIC. COLORES 128. 28 ze4

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

CUENTAO : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 15,739
DESTIND : MINICONSULTORIO JUGN PaLAU DESCUENTO 3.3 gl
FIL.AZO ENTREBA = 24 HORAS SUB-TOTAL 15, 7329
LUGAR ENTREGS : POUL HARRIS ii4m IVE ., 990G
FORME DE PRGEO = 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 18,729
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO

S0N 3 IECIDCHO MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS

/ A\ //ﬂﬁ\\

—_F—
| 7ee 7 4o -
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B{ Contador
\.
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

c L“°|1 !23 B73991 //ﬁvf

MEJOR PARA TODOS -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 le-12-2014

Sefior(es): FROVEEDDRES INTEGRALES PRISA S.8. 965559405
Direccién: LAS ROSAS 5757  HUESCHURARA Teléfono: SEBEETH

At:Sr:. CAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 12—-12-Z214% Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
o ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOFP ozZUL 1,5397.0@ 7. 585
3 BASE TACO CALENDARIO 1,293,088 3;89?
1 CLIPS CROMADOS 32 MM CHICOS 1@2UND. 112, 2@ 113
1 CLIPES CROMADOS S@2 MM MEDIANDS SAUND. 183. @12 183
= CORCHETES 23/23 23 MM S@@QuUND. =y VES. BB 5,528
3 CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MMxli@d M S@E. D@ 1,526
1 CLIPS CROMADDOS 82 MM SRANDES SAUND. 454, DG Lo
1@ FUNDARS PLASTICAS TRANSFPARENTES CARTA 168. 2@ 1,688
1 LRFIZ FARA MARCAR D 272, a3 E79
i@ LAFIZ PASTA BIC PUNTA FINA EZUL 123, 2@ 1,854
1@ LAPIZ PASTA BIC FUNTA GBRUESH RZUL 93. 21 Q35
5 LOMDS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO BLANCD 275. 80 1,875
—_ e S0BERE CARTA S@pUND 4E65. B3 1,8e@
1 SOBRE OFICIO CAFE S@UND. =, B95. QR 2, 895
& SEPARADOR CARTA & FOSICIONES VINILICO RHEIN 518, 2@ 2, 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.

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 : 42112 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETOD SLl, 4B84

DESTIND : MINICONSULTORIO JUAN POLAU DESCUENTO 2.8 i

FLAZD ENTREGA : 24 HORAS EUBR-TOTAL 21, 484

LUBAR ENTREGR : PRAUL HARRIS 1143 va =y 282

FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3V, 4EE
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASOD

SON : TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTR Y SEIS

PESOS

]
) [Plac 2 L

Emitidd por Solicitada por V°B® presupuesto

| v°B”Santador
l

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



CUENTSH
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PABO

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
Sefior(es):

Direccion: LRSS ROSAS

At:Sr. CRROLINA FUEN

De acuerdo a su cotizacion N°

PROVEEDORES

INTEGBRALES PRISE S

ZGBLIDA
1

o757 HUECHURABA

de Fecha

Teléfono: ESZELZI@

1@-12-221 4 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
o BATERIA ALCALINA DURACELL 3V 1,221, 2@ &, BEs
13 CINTR ADHESIVA MASKING 24 MMx4@ M 385. 0@ I, B5@
5 LIBRO DE ACTAS CUADRICULADD =2@ HJIS 1,818. 08 Sy 454

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 DESPAGHADOS 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

PAUL

VALE

Vi)

R
Szl lEzE

R
3@ DIAS C

HARRRIS 43
JFACTURA
JISTA B

MATERIAL DE OFICINA
LABORATORIO BASICO
24 HORAS

11
CT
ANCO SANTANDE
DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS

oo
L ) iv —t
DIECIOCHD PES

Emitid/por

7 ﬂéru-;’ ?519

Solicitada por

V°B® presupuesto

V°B®

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO 2.3
SUB-TOTAL

Tva

TOTAL FACTURA

223
i
a2

209
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4
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AU POR



oRr
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
Sefior(es): DIMERC S.A. 966708405
Direccidén: ;‘LEE?TU FEFPER 1 T84
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 11 de Fecha @

DEN DE COMRRA
273383 [k
FECHA: lg—-12-2m14
Teléfono: =SE2ER1E
- 1E2-2014%Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1z CaJa MENEHIS Nl 22 REVISTERD OFICID AMARILLD 1, 165. 22 11,50
1@ CARPETR PLASTIFICADA OFICIO CON RCCO CLIPS 165, 2@ 1,&£58
1 FIZARRA CORCHO @, E0x@, 82 M 13, 884, ol 12, 284

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORR
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA,

O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.
DOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

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

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
CUENTA : 421182 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 23, 584
DESTING : CENTRD IMABENOLOG-O ’ DESCUENTO 2. @ £l
FLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 23, 384
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR Eell1-A RS A &, 481
FORME DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 28, BETS
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON @ VEINTIOCHD MIL SESENTA Y CINCO PESOS
Wl
k12 2ty
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B!
{ L [ i
PROVEEDOR OR

OBSERVACIONES:



DRDEN

Las .
c: ! @7

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

Sefior(es): FROVEEDORES INTEBRALES FRISA S. 4. TETTED4S
Direccion: LAE ROSAS 35757 HUECHURABA

CAROLINA FUENZALIDA

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

o

COMPRA

12-12-2p14
FECHA; “= = &¢
Teléfono: EEZWEZIE

de Fecha 1Z-1Z-2@14 gjrvase despachar

124

y/o ejecutar, 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 ADHESIVA CRISTAL 19 MMx22 M &9, B2 &, 20@
1 CLIFS CROMADCS 8@ MM GRANDES B4, BE &y B4
1@ LARIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AzUL S3. @ 238
i TACO CALENDARIO GRANDE ESS. 3@ g8, s5a

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 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 EJECUTAD:!

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

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

0S 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

CUENTA ! 42ilBz MATERIAL DE OFICINA VALOR NETD =1, BED

DESTIND : CENTRO IMAGENDLOG=L ESCUENTO &. @ rif

FLAZOD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL Z1, 22

LUGAR ENTREBA : CERRD ALTAR &£11-A Iva 3, 994

FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 25, 814
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARO

SON : VEINTICINCO MIL CATORCE PESOS

B
s> Py o5
Solicitada por V°B® presupuesto , Ve "ﬁé&s@dor
\___/ o —
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




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

Tl

Bt O
N e Ha

Sefior(es): IIM
Direccién: ALEERTO FEFFER

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 11

de Fecha

COMPRA

FECHA; 1&~1E-20@
Teléfono: EEEBERI1E

T
S— .

et

B2-12-2214% Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO BURDED 528, 2@ 5,288
1@ LAFRIZ 1z COLORES LAREBOS &15. B0 E, 1358
Eaary CAJA PARA ARCHIVO 185, 2@ T, 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, 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 2 421igz MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 19,538
DESTIND : CENTRO COSAM DESCUENTD B. @ i
FLRZO ENTREGA @ 24 HORAGS SUB-TOTAL 18, 538
LUGAR ENTREGA : FAUL HBRRIS 114D V& Sy T hd
FORMA DE PABD : 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 241

VARLE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD
SON : VEINTITRES MIL DOSCIENTOS - CUARENTA Y UN DESOS

2 ~C T H O
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




; ORDEN DE COMPRA

B73986 /6 X

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

M
m
O
o 1Y
&

-t
|

i

=

i

e

fia

Sefior(es):  pROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A. BE5565405

Direcion: | a5 rOSAS 5757 HUECHURABA Telefono:  gzpezap

]

AL:SE: cAROLING FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacion N i de Fecha Pl e *,{.Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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@ TACO CALENDARIO GRANDE 835. 2@ g8, 558

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 : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO &, 555
DESTIND : CENTRO COsaM DESCUENTO @&. @ 12
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL B, 555
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 Ivg 1;885
FORMAR DE PABD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1@a, 173

VALE VISTA BRANCO SANTANDER SANTIASO
SON : DIEZ MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESDS

/l

q/ [ fero 940 /

/ ¥y
I opé Solicitada por V°B°® presupuesto \ V“W

7

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Las

27322985
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: {z—1g-52i3
Sefiorles):  DIMERC 5.A. 966708429
Direccion: | BERTO FEFRPER 1784 Telefono: gampatn
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 11

de Fecha B9—12—201 iPS: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
& |SEPARRADDR NUMERICO i-12 C/INDICE ARCHIVADOR OF | 1, 156. D@ 2, 318
ICIO
7 |LIBRO CORRESFONDENCIA 122 HJS OFICIO 1, 49, BB 1@, 430
2 |LIBRO DE ACTARS LINEAL 193 HOJAS 1, 294, 0@ 2,588
14 | PLUMON MARCADOR ROEG Mi@ NEGRD 529, p@ 7, 46
45 |PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA S@OUND. 1, 5E5. 2@ 7, 425
43 - |PAPEL MULTIFROPOSITO OFICID S@OUND. 1,832, DO 73, 281
2 |FILA CR 2p3Z2 3 wOL 230. 2@ HED
35 |PILA ALKALINA AA PEGUENA 1, 584, 2@ 53, 340
1 |PIZARRA CORCHO @, E8x@, 8@ M 1@, 284. B 12, 884
1 . |PLUMON PERMANENTE BISELADD AMARILLO PILOT 3E5. BB 365
3 |PLUMON PERMANENTE BISELADD CAFE FILOT 365. 21 1, 295
— & |PLUMON PERMANENTE BISELADO AZUL RPILOT ZES. BB 2, 92
& |PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA AZUL 183. 2@ 366
7 |PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA NEGRD 183. 0@ 1,281
2 |PLUMON PERMANENTE PUNT& REDONDA ROJO 183. D@ 366
7 |PLUMON PERMANENTE BISELADO NEGRO PILOT 3ZE5. 00 z, 555
£ |FPLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL 2R3, B 4IBE
& |PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO 203, DD 4IDE
2 |PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJO 203, O 4126
2 |PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM VERDE 203, B2 4DE
2 |PORTA MINAS ©.5 DENTEL 12UND. 235. 2@ 47D
1 |PORTA MINAS @.7 PENTEL 285, OB 285
2 |FORTA SCOTCH ESCRITORIO M3 C-38 2, 290, 2@ &, 87D
58 |NOTAR ADHESIVA POST IT £54 MEDIANA AMARILLO 220, B 11, B@@
1 |SEPARADOR A-Z BLANCO OFICIO £580. 2@ EED
12 | SEPARADOR CARTULINA COLORES CARTA & POSIC 108, B 1, D80
5 | SEPARADOR PAGINA TAPE FLAGS 584. 00 2, 92
i1 |TIJERGS GRANDE 450, DD 4, 950

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 : 421ide MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO Y, 358
DESTIND : CONSULTORIO AFPDGUINDD DESCUENTD 2.2 i
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 263, 352
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR 6611 va 31,177
FORMA DE PAGD : 22 DIAS C/FACTURA " TOTARL FACTURA Se8, 389

SOM =

TRESCIENTOS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
VEINTE MIL RUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS

lﬂl
W [
E o po/ Solicitada por

OBSERVACIONES:

\)
V°B® presupuesto V°B° Qsatador ]

\
PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA
o #
L
B7E984 )(”

FECHA: jz-iz-2@1i4

=

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

Sefor(es)  pIMERC S.A. 965708409

Direccion:

ALBERTO FEPPER 1784 Teléfono: ¢ apenim
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° i1 de Fecha BS—1 =2 L.}Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 ARCHIVADOR LOMO ANCHO CARTE BURDED EZ2. D@ 1, 258
25 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO BURDED 598, a@ 2@, 230
& ARCHIVADOR LOMD ANCHO OFICIO BLANCO VINILD i, 258,80 7, 80
i8 ARCHIVADOR LOMD ANGOSTO OFICIO 598. 2@ 18, 764
7 EANDERAS &£83~4 CHICAS 3M 1,535, 25 11, 13@
s CORCHETES Z&/E& MM S2BRUND. SBE. 23 1,218

1 CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 18 MMx4S M 1,B838. 04 1,83
= CAJA MENPHIS NJ &2 REVISTERO OFICIO AMARILLD 1, 163, 2@ S5, BES
= CaJa MENFHIS N' 2 REVISTERO OFICIO AZUL 1,188, 22 2, 243
3 |MINAS DE @,7 12UND. 122, 2@ 3EE
£ CARPETA FUELLE OFICID 13 DIV BEAUTONE BUHO =, 454, B 14, 384
- & CARPETA PLASTIFICADA COLOR ROJA C/f BOLSILLOS 12@. 2@ =i
= CARPETA PLASTIFICADA COLOR AZUL C/& BOLSILLOS 128, g 247
2 CARPETA PLASTIFICADA COLOR AMARILLA C/2 BOLSIL 128, 2@ 243

Los

i1 CARFPETA PLASTIFICADA OFICIO CON ACCO CLIPS 165. 2@ 1,815
1 CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 12 MMx4@ MT B4s, D B4E

i CINTAR ADHESIVA MASKING 36 MMx4@ M 1@, 2@ &1
1 CORCHETERA TORRE MEDIANA 2&/&/8 MM 1. 543, 00 1,843
1 CORCHETERA TORRE GRANDE 2&£/6/8 MM 3, BE7. 27 3. 587
8 CORRECTOR LIGUIDO &@ ML LIGUID PAPER 4. 28 1,936
18 CORRECTOR LIGUIDOD 7ML LAPIZ LIQUID PAPER SEE, 123 B, 284
s CORRECTOR ROLLER CINT &x5 M LIGUID PAPER 375. @@ 18, 75@
iz CUADERND. UNIVERSITARIO MATEMATICAS 183 HJS 1. 2@ 3, 721
= DEDOS GOMA NEiil &3. 28 12
4 |DEDOS GOMA N1z 2. DB 244
& DEDOS GOMA Ni13 B2, 23 2412
2 DESTACADOR AMARILLO 131.232 2, BEE

i1 DESTRCADOR CELESTE 131. 8@ 1, 441
12 DESTACADDOR NARANJD 121, 282 2, 4E82
11 DESTACADOR ROSADRO 131. 0@ 1,441
13 DESTACADOR VERDE 131,23 1,783
& ANOTADOR UNIVERSITARID C/APRETADOR DOBLE 2, Z50. aa 9, 403
25 ETIQUETAS AUTODADHESIVAS 26xS4 MM 4&C 2B@. B2 7, Baa
L LAPIZ GRAFITO Ni& FABER-CASTELL BS. @@ 2 635

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, 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

CUENTAR : 42112 MATERIAL DE OFICINA VALDOR NETD 158, 489
DESTING : CONSULTORIO APOGOUINDD DESCUENTD @.@ 7
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS " SUE-TOTAL 138, 4832
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11 Iva =28, 593
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 173,882

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y DOS RESOS

/ i

P e, | .
7
n /
o 240 \_,/”\&:;// i
Pl ’ ,
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador f

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

o



ORDEN DE COMPRS
Las 16y

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

Sefiorles):  BROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. S65S69425
Direcdlon: | #s ROSAS S7S7  HUECHURAEA Telefone: - gzpeage

ALISTI  COROLINA FUENZALIDA )
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 1@-12—201 481rvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& |ADHESIVO UNIVERSAL 125 ML 1, 489. B@ 2,978
1 |PEINE EVE 4 PUNTAS 4, BRD. DY 4, BBR
3 = |PERFORADOR MEDIAGND PARA 3@ HJIS 1,695, o@ 5, B85
& |PILA ALKALINA D SRANDES 1, 527. 00 9, 168

20 [PILA ALKALINA AAA CHICAS . 1,434, 00 28, 680
2 | PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA NARANJO EILOT 717. 2@ 2,151
2 | PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA VERDE 717. 00 1,434
& |PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA YIOLETA PILOT 717. 20 s, 736
5 |PORTA CLIPS ZEE. DD 1,13@
3 |PORTAE LAFIZ MALLA METALICA NEGRD 487. 00, 1,461
1 |PORTA TACO CALENDARIO GRANDE MADERA 1, 398, 0@ 1,338
S |NOTA ADHESIVA POST IT 3320 CHICO AMARILLO 148, 0@ 1,332

" &2 |NOTA ADHESIVA POST IT 657 GRANDE AMARILLO 275, DD 5, S0P
4 |REGLA 15 CM METALICA 235. 00 Q447
1 |REBLA 58 CM METALICA 1, 198. 20 1,198
3 |CARJA REVISTERD OFICID METALICA REJILLA NEGRA 2, 139, 0@ B, 417
3 |SACA CORCHETE PINZAS 174. 20 Sop
3 |SACA PUNTAS METALICO 5. BE =88
2 |SACA PUNTA C/DEPDSITO 210, D@ £Z0

12 | SEPARADOR CARTA & POSICIONES VINILICO RHEIN 51@. 2@ s, 120
1 | SEPARADOR CARTULINA 1/& OFICIO INDICE ALFAE BL 455, p@ 455

aNCD

3@ | SEPARADOR OFICID & DIVISIONES VINILICO RHEIN J &30. 2@ 18, 300

UEBD
S |SILICONA LIGUIDA HAND £52 GRS 7E7. 3, 835
1 | TACO BLANCO 9x%9 CM 319. 2@ 319
3 |PORTA TACO BLANCO 9x9 CM REJILLA NEGRA 1, 398. 3@ 4,194

15 | TACO CALENDARIO GRANDE 855. 20 12, 825
I | TAMPON N2 AZUL TALINAY PLASTICO SX20M 7&5. 00 2,175
i1 | TRRJETA RAYADA 4x& RHEIN 2, 435. 0D 2, 43

1 |TARJETA RAYADA SX& RHEIN SSQUND 3, 330. 00 3,93
2 |TINTA PARA TAMPON VIOLETA 30 CC 4390, B2 95
2 |FLUMON MARCADOR CD SHARFIE ROJO 545. 2B 4, 905
3 | PLUMON MARCADOR CD SHAREIE NEGRO 545, D@ b, TOS

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.

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

CUENTA : 4211@2 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 145, 6@@
DESTIND : CONSULTORIO &POGUINDO DESCUENTO 2. @ i
FLLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 145, 023
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11 IvA 27y BSR
FORMAR DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 172, 558

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SUN. = CIENTO SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS MTQ PESOS

A e
Emitido por Solicitada por

V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR A POF
OBSERVACIONES: _,)R



ks ORDEN DE COMFRA lé‘%ﬁu

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

18=18-2014
Sefior(es):  LROVEEDODRES INTEGRALES PRISA S.A. SESS5940S

Direccion: | g ROSAS 5757  HUECHURABRA Teléfono: g opgece
At.: Sr.:

AROLINA FUENZALIDA ;
De acuerds a su cot}é‘aﬁcnén j L? de Fecha 1@—15—2m 14Slr\fase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
30 LRRIZ PASTA BIC PUNTA FINA ROJOD 125, @i 3,675
e LARIZ PASTA BIC PUNTA GBRUESA VERDE 93. BA =, D45
&l LARIZ PASTA BIC. PUNTA GRUESA AZUL 833. B S, 673
1e LAFIZ FASTA BIC PUNTA GRUESS MESRO 23. 2@ 1,488
32 LARPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESAR ROJO 22. 082 oy 720

e LIBERETA INDICE TELEFONICDO C/ESPIRAL CLASICA RH 1,163,128 Byt
EIN
. LIBRO ASISTENCIA 52 HJS 8395. 212 895
4 LIBRO CORRESPONDENCIA i@@ HJS MEDIO OFICID £2x g27. 2@ 3, SUE
1& CH
o 1 LIBRO DE ACTAS FOLIADD CUADRICULADO 422 HJS 4y S5, D 4, 325
i s LIBRO DE ACTAS CUADRICULADRD B8@@ HJIS 9, EBE. 123 3, 588
= LIBRO DE ACTAS LINEAL FOLIADD 223 HJIS 1,208, 2@ 3. B1E
1 LIEBRD CONTABILIDAD 12@ HJS TABULAD 12 COLMNAS 4, 125. 0@ 4, 125
VERT
3 LLAVERDS FLASTICOS DIFERENTES COLDRES 3. Ba ; 15l
14 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO ROJO 37S. 2@ Dy ESD
32 LOMDOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO BLANCO S7S. B3 ii,232
11 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO GRIS 375. 0@ 4, 125
3 LOMOS PARAR ARCHIVADDOR ANGOSTO OFICIO &MARILLD 375. 0 1,125
g LOMOS PARA ARCHIVADOR ANGOSTD OFICIO ROJO 375. D@ 1y 185
3 LOMOS PARA ARCHIVADOR ANGDSTO OFICIO GRIS 375. B Ly 125
3 MAGIC CLIPER 13ZMM 423, 2 =, 145
B PLUMON MARCADOR CD SHARRIE AZUL ' S45. @R e
7 FLUMON MARCADOR ROFPA M1® AZUL T4E. @R Dyent
7 PLUMON MARCADOR ROPA MiZ ROJO T4E. Qd Oy EoE
i MICR CARTA NATURAL IBICO 1,486. @8 1,488
1@ PAPEL VOLANTIN 34 ROJO 448, 34 &, &80
= E0BRE AMERICANDO 3SBUND 413.122 ace
—_ 2 SOBRE OFICIO CAFE S@UND. =, 225, BA 4y 122
_ 3 SOBRE OFICIO S@UND - 1,&677. 08 8,385
£ SOBRE SACO BLANCO S@UND 1,795, @@ 7y 1818
& SOERE SACO EQFF S@UND 1, 795. @@ ?;18@
= ADHESIVD INSTANTANED 2 GR 751. 23 1,582
i ADHESIVO UNIVERSAL 33 ML 7E5. AR izt

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 : 421132 MATERIAL DE OFICINA VaLOR NETO 21,238
DESTINGO : CONSULTORIO ARPDGQUINDD DESCUENTO @. @ il
PLARZO ENTREGAR : 24 HORAS SUBR-TOTAL 121, 230
LUGAR ENTREGAR : CERRD ALTAR £611 Ve o3, B34
FORMR DE PRABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 144, 264

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = DIENTD/]CUQRENTQ Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUBIRD P

itido p Solicitada por V°B® presupuestd V°B® Conta
I
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



L ORDEN DE COMFRA

B73381
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):

Direccién: | as. ROSAS - 5757 . HUECHURABA Telefono:  g2pe290

ALISE:  CAROLING FUENZALIDA

ﬁ{9<4

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 1@—-12-271 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
= CARTULINA SSx77 COLOR BLANCA 127, a3 254
£ CARTULINA S5x77 COLOR CELESTE 127. 23 TEE
5 CARTULINA S5x77 COLOR MORADD 127. 218 £33
i CARTULINA S5x77 COLOR NARANJTA 127. 213 127
= CARTULINA 55x77 COLOR NEGRD iz27. a6 =254
& CARTULINA S5x77 COLOR ROJO 127. a3 ez
& CARTULINA 55x77 COLOR ROSADD 127.2a SBa
1@ CARTULINA SS5x77 COLOR VERDE CLARD 127. 20 i,27@
1 CRJA DE VALORES CASH BOX &x1Sx=m MEDIARNA C/LLA 7,225, 03 7. 225D
VE
iz CINTA ADHESIVA CRISTAL 19 MMx2@ M =20, D@ B, 222
o 1z CINTA EMBALAJE TRANSEARENTE 48 Melx1@@ M SB2. QE &, BE4
g CINTA EMBALAJE CAFE 48 MMxig@ M S@az. 29 4,016
4 CINTR ADHESIVA MASKING 52 MMx4@ M 812, ag S, 677
7 CLIPS CROMADOS 8@ MM GRANDES SBUND. Lmdr, 1202 Z, 24E
1 COLA FRIA BOOUILLA DISP. 250 B3R S4B Lzt
= CUADERND GRADUADD C/ESEIRAL MATEMATICAS i@ HT SZ6. AR E. 016
g
= CUARDERNDO UNIVERSITARIO LINEAL 123 HJS S3&. D &7z
2 CUCHILLO CARTONERO 585, @ 255
= ESPONJERD MOJ& DEDOS BOMOS =293, BF SEE
P ELASTICO 1 KL &, 142, B2 4, 254
1 ESCARCHA DIFERENTES COLORESxSE2 Gig, @ G4
2 ETIQUETAS AUTOADHESIVAS 17X11MM 24T BE Tl
i@ ETIGUETAS AUTOADHESIVAS 17xii MM 24T . 23 2, 473
& ETIQUETRS AUTODADHESIVAS 1ix17 MM FLUDRECENTES 24T .03 28
= TINTA PARA TAMPON ROJGO 3@ CO 430, @@ ZE2
i TINTA PARA TAMFON AZUL 2@ CC 49@. R 433
1 TINTA PARA TAMPON NEGRO 2@ OO : 420, PR 430
43 FUNDAS FLASTICAS TRANSPARENTES CaRTa 18, B &, 722
gL FUNDAS PLASTICAS TRANSEARENTES OFICIOD Z1&. 2@ S, 488
17 GOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER GRANDE 45,03 75D
5 LAFIZ PARA MARCAR CD 2732, a3 1 B85
&1 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA OZUL 135, 8@ Gy, 405
o4 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA NESRO 185, AR S.E7R

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.
SOLOSERECEPmONARANMERCADEMASCONUNADURAméNsupEmORA1ANo
ORDENDECOMPRAVAUDAPOR15DMSCORWDOSACONTARDEFECHADEEMHNON

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 ! 421192 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO
CESTIND : CONSULTORIO APDRUINDD DESCUENTD 2.2
FPLAZD ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 Ve

FORMA DE PABO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSD
SON « NDUENTQ/XE?EIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE FESOS

Nero ?% ‘ /
Enfitiel por, Solicitada por V°B° presupuesto WB/C:%_’
PROVEEDOR

1,312

12
Bi,31@
15, 449

SE, 759

OBSERVACIONES:




L ORDEN DE COMPRA

273980 / é V&

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

FECHA: 1z—1z-2214
Sefior(es):  LROYEEDORES INTESRALES CRISA S. A. 965560405
Direccion: | ne mpsas  sS757  HUSCHURARS Teléfono: oo agp
At S

CARDLIMNA FUENZALIDA !
De acuerdo a su cotizacion @ 1 de Fecha if—1E—2m1 4S|rvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 ADHESIVO CONTACTO TRANSPARENTE i&@ ML =, 011, 28 =, 011
4 TABLA ANOTACIONES + APRETAPARPEL OFICIO Tiz. @8 =, B48

15 PORTA CREDENCIAL CORDON C/APRETADOR 25. B 1,425
15 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICID TORRE TOR AzZUL 1,597.89 EE;BSE
1 ARCHIVADOR LOMD ANCHO OFICIO TORRE TOFR CELESTE 1,537, @& 15897
i IRCHIVADOR LOMO ANCHD PALANCA 1/2 OFICIO 542, @@ 1,698
& BANDEJA ESCRITORIO PORTA-FAPELES 2 FISD MALLA 3y B, 2@ 15, 2@@
MET
1 BASE TACO CALENDARIO 1,229,020 1,889
& BLOCK RPUNTEES PREFICADD 7 MM 82 HDJAS COLON 494, 29 1,976
1 BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE S76. 121 I7E
1 BLOCK PREPICADOD PERFORADO CARTA M7 4832, D@ L£88
i =t ACCO CLIPS PLASTICO SBUND. SE@. 2D TER
S@ ALFILERES CON CABEZAS DE COLOR 1@RUND. 124, 2@ S, 72
1 CHINCHES DE COLORES CHICOS SURTIDOS 125, 2 125
2 CLIPS CROMADOS 23 MM CHICOS 1i@@UND. 113, 20 S99
1 CRJA EURDOROX Nl 7 PARA CARFETA COLBGANTE 1,550,228 1,593
1 CALCO LAPIZ CARTA 1,872.08 1,873
1 CALCD LAPIZ OFICIO 1,971.88 1,971
14 MINAS DE 2,5 12UND. L47. @@ =, 358
& CARFETA FUELLE T/MALETIN A-4 2& POS. DOCUMANAGE Sy 175. 2@ 1@, 35
R
i CALCULADORA CASID MS—-472L-W Ty A7S. 03 Ty BZS
15 CARPETA PLASTICA TRANFARENTE C/ELASTICO So55. 0@ 8+320
1 CARPETA FUELLE CARTAR A-Z 7y 225. 0@ Ty Ees
3 CARPETA CARTERA C/ELASTICO ADIYX I73. 08 1,112
1 CARPETA PLASTIFICADA CON BUSAND AMARILLO 164, BG 164
1 CARPETA PLASTIFICADA CON GBUSAND AZUL 164, @A 184
1 CARPETA PLASTIFICADA CON BUSAND NARABNJIS 164, B85 164
7 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSAND ROJO 1E4, 8@ 1,148

- d; CARPETA PLASTIFICADA CON BUSAND VERDE 184,80 l1e4
4 CARPETR VINIL CARTA FAST RHEIN 4ET. B 1,BEE
4 CARPETA VINILICA TIFO CRJBG Tig. B@ 2;848
= CARTULINA 55x7 COLOR AMARILLO 127. @@ 254

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 ! 421i@z MATERIAL DE OFICINA YALOR NETO ia7, @2
DESTING : CONSULTORIO AFDOGUINDOD DESCUENTD 2. @ @
FLAZD ENTREGA @ 24 HORAS SUB~-TOTAL 1a7, 326
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Vg 2, 333
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 127, 361

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO
SUN @ CIENTO VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PES
1

miti ///r Solicitada por V°B® presupuesto > Conta

— 7

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



[6
ORDEN DE COMPERS

Leas
C—om.-!cs 2739

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

-~
]

FECHA: 1z iz-2pia
Sefior(es):  npIMERC S.A. 966708409
Direccién:  ry BERTO PEPRER 1784 Teléfono: o nopg
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° i1 de Fecha zg5-—1=-2p1 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
@ ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO BURDED 598, 27 17,241
1@ CINTR ADHESIVA DELIMITADORAE AMARILLO/NEERO 5@ 3, 559, 0@ 33, D
MMy 233 M
=0 CORCHETES 2&/& MM 1220 Sa3. 2o 74575
Pt CRAJA PARA 4 ARCHIVADOR OFICIO 3735, 23 3, 879
1z CORRECTOR LIQUIDD 7ML LAFPIZ LIQUID PAPER 428, D@ 5, 976
iz CORRECTOR ROLLER CINT &x5 M LIGUID PARER 375,88 4, SE3
7 CUADERNO A4 MATEMATICAS M7 187 HJS 1,870,012 12,298
13 DEDOS GOMA N#E13 &9, 2@ SR
IE DEETACADOR AMARILLD 131.02 1,872
1z DESTACADOR CELESTE 131. 2@ 1,572
S = DEETRCADOR NARANJID 131. 2@ L, 572
' 1z DESTRCADOR ROSADOD 131.80 1,572
12 DESTACADOR VERDE 1Z21. 23 1,572
S8 LARIZ PILOT @,7 SUPER BEL ROJO 220, BE 14, D@3
S LAPIZ PILOT @,7 SUPER GBEL AZUL 200, BE 14, Z0@
25 PAPEL MULTIPRORDOSITO CAORTH 1,565, 0@ 29, 125
is FAPEL MULTIPROFPOSITO OFICIO S@2UND. 1,832, 2@ 27, 48
1@ FILAS ALHKALINA AA PEGUENA DURACELL 1,524, 2@ 15, 247
15 NOTA ADHESIVA 3M POST-IT Z P/DISE. POP-UR—-GMARI &35. 2@ 3, 525
LLA '
1@ NOTR ADHESIVA POST IT E54-5SPK MEDIANA CUBD ULT 1,431,042 14,31@
RA COLORES
1@ TIJERAS BRANDE 457, DA 4, DR@
) TIJERAS 2.2 2B.32 CM ToE, 2m 2, 7RR

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 CRDEN 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 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO

: 245, 896
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIPAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ @
FLAZD ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL £45, 836
LUBAR ENTREGE : PRUL HARRIS 1140 IVA 45, 720
FORMA DE PABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 258, 518

o

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : DOSCIENTOS NOVENTA Y DDS MIL SEISCIENTOS DIECISEIS DES

=

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Las

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

Sefior(es):

FPROVEEDORES INTESRALES PRISA S.A4. 9655&
Direccion: | ne mosas 5757 HUSCHURAEAS
At.: Sr.:

“QRPL%NQ ¥
co

CERD . NZALIDA
De acuerdo a su cotizacion .

de Fecha

Teléfono:

ORDEN DE COMFRA

1B—12-231 4Sirvase despachar

R
y/o ejecutar, 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 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOF AZUL 1,537.08 23y 355
15 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOR CELESTE 1,597,089 =3, 903
15 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOE NEGRD 1,3597. 0@ 23, 955
15 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOF VERDE 1,597,800 23, 985
S@ CINTA ADHESIVA CRISTAL 19 MMx2@ M 6599, 2E S, SO
S CINTR EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MMx12@ M S@z. g =9, 183
S CINTR ADHESIVA MASKING 24 MMx4B M 383, 27 125 858
1 CUCHILLO CARTONERQD 85. 21 =hri

5 DISPENSADOR NOTA POST-IT 2, 855. 2@ 14,275
12@& FUNDARS PLASTICAS TRANSPARENTES CARTA les. 2@ 1&, BOE@
S FUNDARS PLASTICAS TRANSPARENTES OFICID Eil6. @@ 1@, 8@
=4 5OMAR DE BORRAR PLASTICA STREDTLER GRANDE 45. 29 1,280
N 5D LARPIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL 125. 23 S, 20D
S LARIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRD 135, a 5, 258
o LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA ROJO 125, qia 3,252
5@ LAFIZ PASTA BIC PUNTAR GRUESA AZUL 93. 21 4y ESB
5a LARIZ PASTA BIC PUNTA GBRUESA NEGRO 93. @ 4y £S5
5@ LARIZ PASTA BIC PUNTS GRUESE ROJD 235, 89 4, £33
i@ PILAS ALKALINA ARA CHICAS DURACELL 1,434. 08 14, 248
E=dy PORTA CLIPS =25, BE 4, 52
i@ REGLA 15 CM METALICA 235. 0D =y SO0
1@ SACA PUNTA C/DERDSITO =18, 3@ =, 183
1@ TACO BLANCDO 2x3 CM S19. 2 S, 190
Sl VASOS RLASTICOS 12@CC S8R, BE =3, 22D

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

CUENTA : 421108 MATERIAL DE OFICING Val.OrR NETO 203,675
DESTIND : CONSULTORIO DR.ABNIBAL RRIZTIO DESCUENTOD @. & i
FLEZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL ZBE, &5
LUGAR ENTREGAR : PAUL HARRIS 1145 IVE 57,598
FORME DE FAGO : 3B DIAS C/FACTURA TOTARL FARCTURS Z61,373
VALE VISTA EANCD SANTANDER SANTIAGO
SON = TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL TREEEIWS\ SETENTA \i 5
é{//?%/ }7{Wi; Z‘f7 4 / > ////’ {
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto VB tador \i \
7
PROVEEDOR /s /A OR
OBSERVACIONES: { f
/



ORDEN DE COMERA 650

Las
C—QNJCS 273977

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1g-1s—5p1s
G Lol T P
Sefior(es): pIMERC S.8. 986728429
Direccion: 1| BERTO PEPPER 1784 Teléfono: 20 onp1p
At.:'Sr:
De acuerdo a su cotizacion N° 11 de Fecha BS—1 S—s L.,rSirvase despachar
PLAN S [ =9 ¥ 8

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S |BLOCK MICRORRUGBADD ARTEL & HJS 850, B@ 4, 250
13 |LAPIZ GRAFITO HE ZE. 0@ Zem
5 |CAJAE PLASTICINA 12UND L4S, PR 2, 225
1@ [CARPETA FLASTIFICADA COLOR ROJA C/2 BOLSILLOS 129, B 1, 20
1@ |CARRPETA PLASTIFICADA COLOR AZUL C/2 BOLSILLOS 120. DD 1, 20
1 |CARPETA PLASTIFICADA COLOR AMARILLA C/f BOLSIL 120, @ 1, 201

LOS

12 . |CORRECTOR LIQUIDD 2@ ML LIGUID PAPER 242, DD Z, 904
S |CURDERND OFICIO MATEMATICAS 103 HJS 2, 390, 3@ 11,950
15 |PAPEL FOTOCORPIA OFICIO 75 GR 1,832, D@ 27, 4818
15 |PAPEL FOTDCORIA CARTA S@@ HOJAS 75 GR. 1,565, @@ 23, 475

_. 2@ |PLUMON PIZARRA DESECHRELE 1,8 MM NEGRO 2@3. B 4, BED

; 1@ |PLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJO 203, o =, B30
5 |TIJERAS GRANDE 457, PR 2, 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.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO PCR USTEDES Y/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 : 42110& MATERIAL DE OFICINA VALOR NETD 84, BB4
DESTINO : COLESIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.F. DESCUENTO 2.1 @
PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL. B4, EB4
LUSAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 9142 VA 16, 875
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 192, 679

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = CIEN MIL SEISCIENTOS SETENTA VY NUEVE PESOS

Pl

[
(«f»/ i N
itido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B°® Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




-X//
Las ORDEN DE COMPRO lé K
CO'\AQS 273976
MEJOR PARA TODOS /6%[{

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1z—iz-2m1i4

Sefor(es).  ROVEEDORES INTEGRALES DRISA S.A. 965569405

Direccion: | ns ROSAS 5757  HUECHURABA Teléfono: gz ooy
ALISLI mapol ING FUENZALIDA
a su i

De acuerdo cotizacion de Fecha {@—15—2m1 ‘,{_Slrvase despachar

y/o ejecutar, 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 BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS CROARTE S7E. 2B =, BBD

1@ BORRADOR PARAR FIZARRA BLANCH S4E. B0 3, 463

& CARTON FORRADD 77x113 CM 22@ GR ZE2. B 1,31

R CARTULINA SS5Sx77 COLOR AZUL 127. 2@ 635

5 CARTULINA S5x77 COLOR BLANCA 127. 26 &35

3 CARTULINA S5x77 COLOR CAFE 1z27. 2@ 533

) CARTULINA S5x77 COLOR CELESTE 127. 2@ 33

= CARTULINA 55x77 COLOR GRIS 127. 6@ 635

2 CARTULINAR S5x77 COLOR MORADD 127. 08 6335

S CARTULINA S55x77 COLOR NARANJIA 127. 2@ 535

5 CARTULINA S5x77 COLOR ROJOD 127. 26 B2

5 CARTULINA 5S5x77 COLOR ROSADD 127. 3@ &35

—_ = CARTULINA 55x77 COLOR VERDE 127,22 &35
oA CINTR EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MMx12@ M B, B 1@, @43

3 COLA FRIA BOQUILLA DISP. 122 GR 258, B3 1,232

5 CORCHETERR ALICATE MEDIANA =6/6 AL 26/8 MM 4,010, a8 12, 138

S CUADERNILLO MATEMATICAS M7 OFICIOD 5 HJS DORLES 79, 0@ 3895

o CUADERND CARTA MATEMATICAS M7 12@ HJS 536. 24 o, BB

3 CUCHILLO CARTONERO 83. n:a 425

2 DILUYENTE DUCO BIDON S L 2,201, 28 18, 4@

1 ESCARCHA DIFERENTES COLORESxS® Gd4d . 1D ey L8517

2 ETIGUETAS AUTOADHESIVAS 11x17 MM FLUORECENTES 47 . 212 454

1@ FUNDRS PLASTICAS TRANSPARENTES CARTA 1e8. 2@ 1, g@a
liaa FUNDRS PLASTICAS TRANSFARENTES DOFICIO Zilg. B 21, 22
ol LAFPIZ PASTA BIC PUNTA FINAR NEGRO 125, g Sy 25

1@ LIERD DE ACTAS CURDRICULADD @2 HJS 1,818, 2@ 18, 188

3 MICA CARTA GRIS 1,48&. 28 44, 5B
S MICA OFICID GRIS S@ 4, 355%. 20 136,773
P3| GOMA EVA COLORES BASICOS =@x3@ CM SS5. B2 11, 123
b SOBRE CARTAR S@UND 4685, @5 23, 258
P TEMPERA 12 COLORES ARTEL TED. 2@ 15, 603

—. B VRSEOS PLASTICOS 3@@CC 351. 23 7@, 2ng
: Pyl VASOS TERMICOS 3I2@CC 493. DA 28, £2d

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 GANTIDAD
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 ! 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO Jgk, 126
DESTING : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTD @. @ @
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 326, 126
LUGAR ENTREGAR : AVDA. CRISTOBAL COLON 9143 Ivae 23, 264
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &z6, B30

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = SEIBDI?&{?S VEINTISEIS MIL NOVENTA PESOS

L]

P ’
'{/* Ngmna 7ho ‘
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto ey V:a;‘rw

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




I ORDEN DE COMERA /g-xn

B73373
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1p—-ig—2me I
" =

Sefiores):  pIMERC S.A. SEE7RS4BS
Direccion: o BERTO PEFFER 1784 Teléfono: ¢ 0pe10
At.: Sr:
De acuerdo a su cotizacién N° 11 de Fecha F9-iz-2p1 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
3 CORCHETES 2&/6 MM S2@AUND. IB3. B2 B3
= LAPIZ 12 COLORES LARGOS &15. 087 1,23
1 LAPIZ SCRIPTO 2.5 MM 12 COLORES 435,23 433
53 CARPETA ELASTICO CARTULING AZUL 272, 0m 13, e
= CINTA ADHESIVA MASKING 12 MMx4@ M B3, DA 243
z CORCHETERA TORRE MEDIANA 2&6/&6/5 MM 1,643, 0@ 2, 286
i@ CORRECTOR LIQUIDO 22 ML LIQUID FORER 42, BE 2, 428
i@ DESTACADOR AMARILLO 1z1i. @@ 1,311
1@ LARPIZ GRAFITO Nl& C/B0MA 8. 0 ZED
i LIBRO CDRRESEDNBENCIQ s HIS OFICIO 1,422, 2@ 1,430
1z LIBRO DE ACTAS LINEAL 122 HOJAS 1,2%4. 20 15, 528
z LAMINA TERMOLAMINAR OFICIO SMM B, 523, B3 17, B32aa
25 PAPEL MULTIFROPOSITO CARTA S@ZAUND. 1,565, 22 s I
ot PAPEL MULTIFROFOSITO DFICIO S2@UND. 1,83z. 02 45, Bag
= PAPEL TERMOLAMINADD OFICID 3 MG 103 HJE 4, Z0E. QA 8, eaa
7 PILA ALKALINA AR PERUENA 1,524, 02 i3, 6&8
15 PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJO DB, Q@ 3, 045
= PORTR SCOTCH ESCRITORIO M3 C-38 =, 220, 3R 4, 382
15 NOTA ADHESIVA POST IT £54 MEDIGNA AMARILLD S2d. D3 Sy DG
= TIJERAS MEDIANA 453, @3 £y 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, 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

CUENTE ' 4211@2 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 175, @@
DESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALEBEQ DESCUENTO @.@2 7
PLAZD ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 175, 822
LUBAR ENTREGA : CAMINC EL ALEA 9283 Ve 33, LEE
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =a3, 2aa

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD
SEIEZfRS NUEVE MIL DOSCIENTOS DDS PESOS

jin}
’ -
#
y V\‘l‘.'"l? ‘2 ‘10 il W
Efmisido por Solicitada por V°B°® presupuesto 9 ° Contador

PROVEEDOR

SON =

OBSERVACIONES:




Las

ORDEN DE COMPRA /‘ Nl

@74662

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12-12-2814

Sefior(es):  gOCIEDAD COMERCIAL ELECTROVENTAS LTDA 7631759@1

Direccion: ELIODORO YANEZ 1184 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

4 CAMARA IP 0,3MPX PAN/TILT NEGRA, WIFI, COMPATI 26, 470. 59 1@5, 882
BLE CON TA

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 : 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 1@5, 882
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENRTO ©.0@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1@5, 882
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 20,118
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 126, 200

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTU{WEIHTISEIS MIL PESOS

Lln/ BFR 3 q (

Enmitido por Solicitada por V°B° presupuesto V°B® Contador \

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



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

Sefior(es):

Direcdion:  campIng 249

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° {

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

WINKLER LIMITADA 797228625

de Fecha

ORDEN DE COMPRA
A7 4357

FECHA:

i

4
L

Teléfono:

TIBE279

B4—1o—2@q oOiNvase despachar

S

—12—-2@014%

s y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

3 ESPUMA ANTISARRO WK-295 WINHKLER

8, 44D, B

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13-
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA J

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 MATERIA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO

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

LES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
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 : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETOD 42, DB
DESTIND : CONSULTORID APDRUINDO DESCUENTO @. @ il
PLAZD ENTREGA : 24 HDORAS SUB-TOTAL 4z, 2@
LUGAR EMNTREBA : CERRDO ALTAR &611 ve 8,218
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S@, 218

VALE VISTA BANCO SANTENDER SANTIAGSO

SON = CINCUENTA

/ VA

MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESDS

M e 238
mitido por Solicitada por

V°B® presupuesto

L\-m/gv
On|

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




Las ORDEN DE COMPRA leit

274255
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA 1D DS 14
Sefores): | INKLER LIMITADA 797828605
Direcdion:  campIng =049 Teléfone:. 738e979
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° deFecha 5, 12— 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
3 MULTIUSO ALTO PODER ENV. 5 LTS. WINZA-131 5L &, SB7. 00 18,821
S ESCOBR RAMA NORMAL (WINZA&) 4, D37, 32 o=@, 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 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

CUENTAR

! 421133 MATERIAL DE ASED VaLOR NETO 38,921
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL BLBA T.FR. DESCUENTO @. @ i)
FLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 3B, 221
L UGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 91i4@ ve Ty 3895
FORMA DE PAGO : 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4&, 316

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON : CUARENTH, Y SEIS MIL TRESCIENTOS DIECISEIS DESOS

/

Eém CNeve 239 - /

Solicitada por V°B°® presupuesto V°B° Contadol

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




I
DRDEN DE COMPRA /6*\1

Les
C—OHACS 74058

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 s T
FECHA: jz-1z-zmi4
Senor(es): e — e
(es) WIMNMLER LIMITADO 737222885
Direcciéon: . . .. Telé :
= CAMPING 2049 eléfono: - pe979
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° ] de Fecha Ph—1o—201 %Slrvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& MULTIUSO ALTO PODER ENV. 5 LTS. WINZA-13Zi SLT &, 307. 101 25, E28
1@ MOPA CHICAE HUMEDA DE ALGODON &y 6525, B &6, 258
& ESCORILLON PLASTICO TIFDO CLORINDA (WINZAD 1,487,314 4y 451
3 ESCOBA RAMA NORMAL (WINZA) 4, BB, Qi iz, 2@
5 DESINCRUSTANTE WINZA-11® SLT S, 308, 2@ 15, S0
=@ DANZARINAS 35X35 (WINZAY CE12. 20 4, BRI

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 NOC 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

: 421183 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETO B2, B33
DESTIND : COLEGID 86N FRANCISCDO DEL QALBA DESCUENTO @.@ i
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL BB, B33
LUGBAR ENTREGAR : CAMIND EL ALEBA S280 IVE ie, 725
FORMA DE PAGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 184, 766

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CIENTO CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS

Vi VA
s
mitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B° Contador
e

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




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

Seflor(es): L INKLER LIMITADA 7972286@S
Direccion:  campIng 2249
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

ORDEN DE COMPRA

Teléfono:

Ph—12—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 continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |MULTIUSO ALTO PODER ENV. 5 LTS. WINZA-131 SLT €, 307. 20 12,614
S |ESCOBILLON PLASTICO TIPO CLORINDA (WINZA) 1, 487. 0@ 7,435
3 |ESCOBA RAMA NORMAL (WINZA) 4, DD, B 12, 200
4 |DESINFECTANTE DETERGENTE WINZA-102 SLT 5, @878, 20 2@, 318
12 |DANZARINAS 35XZ5 (WINZA) S1@. oo 2, 120

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

CUENTAR

: 42118F MATERIAL DE ASEQD VABLOR NETO T4, 451
DESTIND : COLEGIO LEONARDDO DA VINCI DESCUENTO @. 2 A
PLAZDO ENTREGR : =4 HORAS SUBR-TOTAL 54, 451
LUGAR ENTREGA : CERRO &LTAR &811 Vg 1@, 248
FORMA DE PAGBD = 2B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURSA &4, BE3
VALE VISTA BANCO SABNTANDER SANTIAGO ’
SON @ SESENTE ¥ CUATRO MIL DCHOCIENTOS NUEVE DPESOS
JA
e~ 22¢
itido por Solicitada por V°B* presupuesto | V°B® dor
\___/
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




I ORDEN DE COMPRA [h1!

274056
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: ig—ig-z@i4
Seflor(es):  INKLER LIMITADA 797228625
Direction:  campING 2043 Teleone: 7386975
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° i de Fecha Bh—12—201 Q’Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
A ESCOBILLON PLASTICO TIFD CLORINDA (WINZA) 1,487.82 2, 374
P DANZARINAS 35X35 (WINZa) 1. B L nins
1 CERA ACRILICA AUTOBRILLO ENV.2B LTS. WINZO-139 SE, L5, B3 S, 40
ROJAE

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 : 421183 MATERIAL DE ASED VALDR NETO R
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @. @ 2
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 35, 734
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 Iva &, 801
FORMA DE PAGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 42, 393

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON = DUQR‘ENT% Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y D}BBQ FESOS

[ 7 |77 A=

Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR 7~ ~ ¢
OBSERVACIONES: & ?‘ﬁe% '96;57




s ORDEN DE COMPRA [6~XY

BV 4B55
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: T [y | 14
& = [ e et T

Seflor(es): W INKLER LIMITADA 797228605

Direccion:  campInNg =049 Telono’ 7386973

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha f—1iE-201 4Sinfase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& DESINFECTANTE DETERGENTE WINZG-1@@ SLT S, 078,20 =, 312

15 DANZARINAS 3I5X35 (WINZA) =213, 23 2, 158

3 ESCOBILLON PLASTICO TIFD CLORINDA (WINZA? 1,427,002 b, 451
& ESCOBA RAMA NORMAL (WINZA) 4, BRA. 2@ 1o, @aa

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
DESTING
FLAZO ENTREGS

421183 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETD &3,
COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTOD @. 12 I

F3 gk E8 an  ER

Z4 HORAS SUB-TOTAL 43,923
LUBAR ENTREGA VIR LACTER 228 va 8, 345
FORM& DE PAGD 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o, 268

)

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = DINCUEN% Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
l

=
“ o
N€~> 239 /
mitido pol Solicitada por V°B® presupuesto N Conta

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



MENERN B S MrMED o
I J;‘{L}E;\; Dl:. LUMRRE xﬁ‘xtl

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

Sefior(es):  WINKLER LIMITADA 797528605

Direccién:  camoIng 2p49 Teléfono:  7zgeovg

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° deFecha g4—1z—z11 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
& ESCOBILLON PLASTICO TIFO CLORINDA (WINZAS 1. 487.020 o, 548
1 DESODORANTE LIG. FRUTAL WINZA-1S0D SLT 9, 675. B0 9, 675

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

Ay T

CUENTA

: 421183 MMATERIAL DE aseEp VALOR NETO 15,623
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PBUL HARRIS DESCUENTOD @. @ 2
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 15,6882
LUBAR ENTREGAR : AVDA.CRISTORAL COLON 2188 41 2, 368
FURMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 18,521

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASD

SON : DIECIOCHO MIL QUINIENTOS NOVENTS Y UN PESOS

(i re 728 [

\_{/\ |
+d0 po Solicitada por V°B” presupuesto °B° Contador

PROVEEDOR R
OBSERVACIONES: /



Las ORDEN DE COMPRA I(p«‘M

D7 4053
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: e ey
Seflor(es): | INKLER LIMITADA 797228605
Direcdion:  comping z@49 Telefone: - 738573
At Sr
De acuerdo a su cotizaciéon N° | de Fecha Sirvase despachar

1 Bia—12-Z@ai4
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 DESODORANTE LIG. FRUTAL WINZA-152D 3LT 2, 675. 0 Dy BFD
b REMOVEDOR DE CERAS WINZA-Z39Z 2BLT |, 572. 1l 2@, 572
3 MOPA HOGAR C/MANGD {(WINZA} 1, 705, 032 S, 123
= DESINCRUSTANTE WINIZIA-11@ SLT T 1 v P i 13, c@id
= DANZARINAS Z5X35 (WINZA? S1l@. 0 1,252
= MOPA GRANDES HUMEDRAR DE ALGODON 3, 1@, 2 &, B4@
I ESCOBILLON PLASTICO TIPO CLORINDA (WINZA) 1,487,858 7y 435
e ESCOEBA RAMA NORMAL (WINZAD 4, QG 28 B, Rgn

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 : 42113 MATERIAL DE ASED VALOR NETO &8, 672
DESTING : CDOLEGIO JuAN PRELD II DESCUENTO 2.2 1
FLRZDO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 68,672
LUGAR ENTREGA : CRLLE PATRICIA 2@4@ Iva 13, 848
FORMAE DE PRAGBO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA Bty Ted

VALE VISTA BANCO SANTAMDER SANTIAGO
SUN : OCHENTAR,Y UN MIL SETECIENTOS VEINTE PESDS
{

! /

Lho 973 >
/Lzm// " -
* itidg por Solicitada por V°B® presupuesto Y. V“W

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




Las

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

Sefior(es):

Direccion: COMSIT R o

At Sr:
De acuerdo a su cotizacion N°

<

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

- ™
I Lrlm L) ‘;i—'.'i.fD'.

RBNEXN TE Mo

(6 1

FECHA S e A
Teléfono: 7385279

b

icios que se indican a continuacion.

i | S-mim 1 4 Olrvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 [MOPA HOBAR C/MANGD (WINZA) 1, 700. @ 3, 420
& |ESCOBILLON PLASTICO TIFD CLOR WINZA) 1,487. 2@ z, 974

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

T e P S - — . P 5 A
LUEMIA : 4113 MQT;HLH VELOR NETD S
TS O T T hIr - T TS DT T e J = T R
DESTINDO : ADMINISTRACION DESCUEN 9, @ i
™ 7 ™ 1T - i i T ‘
~L.AZO ENTREGA : 24 HORAS SUBE-TOTAL &, 74
LUGAR ENTREGR : REYES LAVALLE 37 VA 1 &1L
oo tn = T = - T AT oM ) Pl
~ORMA DE PAGO : 322 DIAS C/FACT URE TOTAL FACZTURA 7y 385
1y TS BORMNCT CAnT AR TS
'\-"*.l..E W IC‘.‘J 1 :lr"i:\'h..,'_i .:,:::2\-! m)\(D ';TJ.s"‘-‘Il.Jf
T - T SV ETRE [ e o —_ . -
SON : SIETE MIL QUINIENTDS OCHENTA ¥ C s05
/.
Cuo 7358 N
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto k V°Bo&oMgdor
PROVEEDOR { AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA 16~ it

Las

A7 4251
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12-12-2@14
Sefior(es): CASA MEDICA DM LIMITADA 763843147

Direccion:  TERCERA AVENIDA 114 Teléfono:

At:Sr: NICOLAS MUNDZ €.
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
14 FORMON PARA PODOLOGIA z, 350. ar &1, 2
14 GUBIL MEDIANGS PARA PODOLOGIA 2, 480. Qg 34, TER

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.

SOLC 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 GALIDAD 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 : 421186 ®MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 7E, B2

DESTINDO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @ i
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 76, BER
LUGRAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 Iva 14, 444
FORMA DE PAGO : 2@ DIARS C/FACTURA TOTAL FARCTURA D@, LE4

VALE VIETA BANCO SANTAMDER SANTIAGO
SON = NOVENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTR Y CUATRO PESOS

1
Voo 233 &

Emitidd por Solicitada por V°B° presupuesto V°B° Cgntador

A2 ¥ 4

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: /



Laos

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

) ORDEN DE COMERA /2 jL[/
D745

FECHA: 1o—1{g-2p1i
Sefior(es):  nimERE 5.4, SEETROAZS
Direccion: ) seprn mEmmee 17es Teléfono:  covenip

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 gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 ABUA MINERAL CACHANTUN 1522 CC. CON SAROR &98. QF 4, 188
12 TE CEYLAN BOLSA 1@@UND =, &8, 0D 2&, 2B
io RZIUCAR ICA Gz2/SACHETS#*E, 256RS. IANSA SR2UND D@, mg 13, 8@
L ENDULZANTE STEVIA LIGUIDO 17@mML 1,610, 02 &, &43
g CAFE EN GRAND ENTERO 1,220,202 15, 268

s

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA J

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

UNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACIGN 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

CLENTA s =R
Lol

ol e RS IS T OEETE o Us O NET il y Tl
CUENT r=ol33  INSUMDE DE CAFETERIA VALOR NETO &E, BEE
T T T hi " MM TR TOTOOAMT [ s TR 1 oM ISRITM ¢ 5 =
DEE i IL\!D n ;.;Ja‘.;.:'-!.;.\l': { :{QL,J.DN L.Q\_H—. :_.i_..:"ﬁ. i F'IAC\E_ Ln_n.""..'l...;L.fC_h‘s LA 5Zu 17l il
™ ChRITDOR e L LIS =11 T ¢
FLAZOD ENTREBAO : 24 HORAS SUB-TOTAL E& a2
11 ] DTS 1 SO D T mmemee— TUIO q Lo
LUGAR ¢ REYEES LAV BLLE I&2@ I IVA 1z ; o
= Is ) 1 h ‘g ™ 2 mm =T | gl 0 3 -1 m hor f'm | L
FORMEA : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURES =) 1

" = 17 b ] WM ORI TANRITIE D AR T

) LE VISTA BAI L) SRHM iﬁ.i\u.-..'s.:i“{ et

T RT T TR T P e T e S I T o~ o T Wt R e e i T

SON = SETENTA v CHO MIL SEISCIENTOS VEINTIUN b

Sl o= Zf?
odor Solicitada por V°B® presupuesto & ontador
/
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




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

Sefior(es):
Direccién:

PLESRY ot rogs mEassA Wi
v CHROLING FUENZALIDS
De acuerdd a su 6otizacion N°

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

HUECHURRBA Teléfono: -

de Fecha Sirvase despachar

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

o
il

CAF = NESCAFE TRADICIONA

FOLVO 1785

aL

, 73B.

« B5E

=
fn)
I

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 COTIZADO POR USTEDES Y/O 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

CLHENTAR ! 423138 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETD 32, BSE
DESTIND ! ADMINISTRACION CASA CENTRAL DEECUENTD @. @ i
FLAZOD ENTREGA : &4 HORAS SUR-TOTAL 22, 856
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 2237 V& D, 243
FORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTEL FACTURS 33, 393
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGED

SON = TREINTi/7 NUEVE MIL NOVENTA Y NUEVE FESOS

£

grdiakd /

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \\\P’B"

{
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



I ORDEN DE COMPRE
A7 LT48
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: lE—1o—=@1i4
Sefior(es):  pROVEEDORES INTEGRALES FRISA S. A. SE5SSE9475
Direccién: | = zpsas 5757 HUECHURARA Teléfono:  goocngp

ALISE  caROLINA FUENZALIDA
. Sirvase despachar

De acuerdo a su cotizacion N° . dEFEehea o i s 3
: 4 ) L la-l1E-2214 : )
y/o ejecutar, 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 CINTR ADHESIVA CRISTAL 13 MMxER M &350, BE 3. 458

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

CUENTAE 1 42112@  INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO Z, 408
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCD DEL ALBR T.F. DESCUENTO @. @& n]
FLAZDO ENTREBAR =@ 24 HORAS SUB-TOTAL 3y 453
LUGBAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBRAL COLDON 91i4@ IvE £58
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4, 1BE

ON @ CUATRO MIL CIENTO SEIS PESOS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

£

Emitido’por Solicitada por V°B® presupuesto \ ° Con )

>

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

/ yORIZAD»(( POR




Les

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

Sefor(es):
Direccion: -,
=

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

14

de Fecha

s L]
'

— | __..1!7|
Ll

Teléfono: - -,

% Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
o FAPEL MULTIPROFPOSITO CARTA S2@UND. 1,565, @@ 7,825
3@ FAFEL MULTIPROPOSITO OFICIO S@@UND. i, 832, 0@ 5%. DEE

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 : 42112 INSUMOS ESCOLSRES
DESTIND : COLEGIO LEONARDD DA VINCI
FLARZO ENTREGA 1 &4 HOR '
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTRAR &811
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA
VABLE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASD

SON @ SETENTR Y CUATRO MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS

W e 239 :

Eml o por Solicitada por V°B° presupuesto N VB> tal

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALOR NETO

DESCUENTD 7. 3

SUB-TOTAL

=
IVE

TOTAL FACTURA

i
il
~J
%]

]

w

=g
L £
e O s 00

= = "
dmoen [




Las

AT LINEE
LA S R R

MEJOR PARA TODOS

FONO: - i . R

ONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA ..s."..:_.l.:'.'..""‘c.'..!zlizr
Sefior(es): LROUEEDORES INTEBRALES DRISA S. 0. 965563405

i ion: P = — ey 1 s efono: e
Direccidn: | ne ROSAS 5757  HUECHURGEA Telefono: oo neagp

At.: Sr.: e - -
CARDLINA FUENZAL IDA ’
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha i P11 2—2@ 1 q_Slrvase despachar

y/o ejecutar, 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 EATERIA ALCALINA 2V 1,z@1. B& &, B85
& TINTA DUPLICADOR RISO CZ i8w@ =7, 224, 20 129, 178
ke VAS0S PLASTICOS ZpsBCC 251, 2@ B, 775
&3 VASOE PLASTICOS 45@CC SE3. 2@ 14,725
ED VASOS TERMICOS Z22CC 495, DA L, EE

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 * 42112@ INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 151, B@&
DESTIND : COLEGID LEONARDD DR VINCI DESCUENTO 2. @ @
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB~TOTAL 151, BBE
LUBAR ENTREGA : CERRD ALTAR E&811 VA 28, 6391
FORMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 179, 637

VELE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CIENTD SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y

/’ﬁ?m>737
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto (__‘ VB Col

i'/ J
PROVEEDOR

SIETE PESOS

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA [ ~X41

Condes 274245

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

Seflor(es):  pIMERC S.A. SE67ZR4TS
Direccion:  n| BERTO PEPPER 1784 Telefono: ¢ apam1m
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 14 de Fecha Za—12-271 EIESirvase despachar
y/o ejecutar, 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@ CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 18 MMx4S M 1, B38. 21 18, 389
18 LARIZ 12 COLORES LARGOS £15. @88 &, 1502
14 LAPIZ SCRIPTO 2.5 MM 12 COLORES 438, B &, 203
25 CARPETA FUELLE OFICIO 13 DIV BEAUTONE BUHO Sy 49483 68, 20
25 CARPETA ELASTICO CARTULINA AZUL 7. &8, 37&
3 DEDDS GOmMA piE E@. Big RNy
= DEDOS GOMA N1z Ei@. QA il
e LAPIZ BRAFITO N2 FABER-CASTELL 85. 3@ 2, 559
25 PAPEL MULTIPROFPOSITDO CARTA S2@UND. 1,565, @ 29, 185
35 PAPEL MULTIPROFPOSITO OFICIO S2@UND. 1,832. @A S&, 127
= PAPEL TERMOLAMINADD OFICIO 2 M5 12® HJS &, ZEA. 2B B, &2R
= PAPEL TERMOLAMINADD CARTA 2 MGS i@@ HIS 3, E50. B 7, 208
— 11 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA NEERD 183. 2 1,830
15 REGLA 3@ CM TRANSPARENTE TE. @0 1,17@
12 ADHESIVO BARRA 4B BR 225, 2@ 3. 250
15 TIJERAS GRANDE 458, B3 &, 750

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 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

CUENTAR ! 42112B  INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 236, 151
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2. @ 2
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 236y 151
LUGAR ENTREGAR : TOMAS MORD 1651 VR 44, BE9
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA EBI;@E@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SENTIAGO
SON : DOSCIENTOS OCHENTAS Y UN MIL VEINTE PESOS

/ v

Nens 23y

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

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




N DE
L.

I ORDEN DE COMPRA 6 ~Xu
Condes 274244

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

FECHA: jz—iz—zmia
Seflorles):  LROVEEDORES INTEGRALES PRISA . A ESSE340S
Direcdlon: | ng rosAS 5757 HUECHURABRA Teléfono: o nez9m
At.: Sr.: - ) ) ;
CAROL INA. FUENZAL IDA ,
De acuerds 3 S cotization N° - :: deFecha 12—z 4OTvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S5 |BOMA EVA COLORES BASICOS 20x3@ COM 555. 2@ 2,775
& |PLUMON FPIZARRE RECARGABLE 1,8 MM NEGRO PILOT 588. B 3, 528
l2 |PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM ROJO DILOT S88. D 7, BSE

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 : 42il2@  INSUMDS ESCDLARES VALDOR NETD 13, 589
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.2 7
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1&Z, 359
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 va 2y 538
FORMA DE PRAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTARL FACTURA 15,827

=l

VALE VISTA BANCDO SANTAND

mm
—
—
L

=

-

SON : QUINCE MH. OCHOCIENTOS NOVENTE Y
/ — / —
y 7(/ Jors 23 7
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto k Col

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Las

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

FECHA: 12— 12-zp14
Sefior(es):  LROVEEDORES INTEGRALES FRISA . A, 965563405
i i : ™y . 1 - 5 n : . .y
Direccion: | ne rosas 5757 HUECHURAEA Teléfono: o oz
At.: Sr.: i e —
CAROLINA . FUENZALIDA
De acuerdo a su lE:"o izacion 5 - de Fecha

1f—iEmsm] 4S|rvase 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 VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
15 [BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS FROARTE S76. B0 B, 640
12 |BORRADOR PARR PIZARRA BLANCA 34E. B 3, 45D
=@  |CARPETA PLASTIFICADA CON SUSAND NARANJL 155, 0@ 3, 181
2@ |CARPETA FLASTIFICADA CON SUSAND ROJO 152, 29 3, 180
20 |CARPETA PLASTIFICADA CON GUSAND VYERDE 159, o 3, 180
4@ [CARTULINA SS5x7 COLOR AMARILLO 159. 0@ &, 36m
2@  |CARTULINA S5x77 COLOR AZUL 159, 0@ 3, 180
2@ |CARTULINA SSx77 COLOR BLANCA 153, @ 2, 180
2@ |CARTULINA SS5x77 COLOR CAFE 159, 213 3,182
4 |CARTULINA 5S5x77 COLOR CELESTE 152, o &, ZEM
20 |CARTULINA 55x77 COLOR GRIS 152, o 3, 181
20 |CARTULINA SSx77 COLOR MORADO 159, p@ 3,180

—~ &2 |CARTULINA S5x77 COLOR NARANIA 159, 22 3,180
4@ [CARTULINA S5x77 COLOR ROJO 159. 2@ &, ZED
20 [CARTULINA S55x77 COLOR ROSADD 159, o 3,180
41 ARTULINA S5x77 COLOR YERDE 159, 2@ &, 360
43 |CARTULINA S55x77 COLOR VERDE CLARO 153, B0 £, ZED

S |CINTA ADHESIVA BOOK TAPE 101.6 CMxi13.7 M S, B36. B 45, 180
3@ |CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MMxi@@ M S22, B 15, BED
18 |CINTR ADHESIVA MASKING 24 MMx4p M 385. 20 3, 85
i@ |CINTA ADHESIVA MASHKING SO MMx4d M 812. B2 8, 121
2@ |BOMA DE BORRAR PLASTICA CHICA 45, 20 S
5@ |LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA NEGRO 3. B0 &y £S5
4 |MODELPASTA CERAMICA EN FRIO 1/& KILOD ARTEL 2,513 0@ 12, pS5e
3@ |PAPEL CRAF PLIEGD GRUESOH 43. 2D 1, 290
1@ [PAPEL CREPE S@x202 CMAMARILLO ALD BE. B0 BED
12 |PAPEL CREFE PLIEGD AZUL ROLLY BE. BT BED
19 |PAPEL CREFE FLIEGO BLANCO ROLLY BE. 7D BET
12 |PAFEL CREPE PLIEGD CELESTE ROLLY 8E. DD BED
18 |PAPEL CREFE FLIEGD MORADO ROLLY BE. 20 SED
1@ |PAPEL CREPE PLIEGO NARANJA ROLLY 8&. @2 B&D

T 1@ |PAPEL CREFE PLIEGO ROSADD ROLLY BE. 2O BED
1@ |PAPEL CREFE PLIEGD VERDE CLARO ROLLY BE. B BED
1@ |PAPEL CREPE PLIEGO VERDE OSCURD ROLLY 8E. DU BED
18 |[PAPEL CREPE S@x2@@ CM SMARILLO ALO 86, B BEMR

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 P

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 : 4zlla@ INSUMOS ESCOLARES
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS
LUBAR ENTREGR : TOMAS MORO 1&51
FORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : DOSCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS

, /7}?‘5 2N
S leto 283 _,L)
M Solicitada por i

V°B° Contador
OBSERVACIONES:

V°B® presupuesto

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO @. @
SUR-TOTAL

Vg

TOTAL FACTURA

173, 38z

n

173, 382
32, 943

2RE, 325

POR “~__



DORRDENM DE COMPRA /5 !

Las
Condes 274242

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: |&—18—-f@ils
Seflor(es):  pIMERC S.A. 966728403

Direccion:  p| BERTD PEPPER 1784 Teléfono:  copgp1n
At S

De acuerdo a su cotizacion N° 14 de Fecha BO—12—2@1 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
5 |MINAS DE @,7 12UND. 1EE. o 51i@
S |MINAS DE @,9 1ZUND. 145, 3@ 725
5 |CAJA PLASTICINA 1ZUND 445, 2 2, 225
S |CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES DOFICIO RHET 473. 0 z, 385
N
S |CURDERNO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 180 HJS Zi0. 29 i,55@
18 |LAPIZ BRAFITO NJj& FABER-CASTELL 85. B 1, B2
12 |PAPEL MULTIFROFOSITD CARTA S@@UND. 1, 565. 20 18, 780
15 |PAPEL MULTIFROPOSITO DOFICIO S@ZUND. 1, 832, 00 27, 4B
im  |PLUMON PERMANENTE BISELADO AZUL PILOT 3E5. 2 3,650
S |PLUMON PERMANENTE FUNTA CUNA 352 NEGRO STREDTL 365. @ 1, BES
. ER
i@ [PLUMON PERMANENTE BISELADO NEGRDO PILOT ZES. O 3, 650
1% |PLUMON DELGADD X 12 COLORES 430. B 4, 00
5 |PORTA MINAS 2.7 PENTEL 285. B 1, 425
5 |PORTA MINAS 2.9 ISOFIT S9%. BE 2, 950
i@ |NOTA ADHESIVA POST IT £54-5PK MEDIANA CUBO ULT 1,491, 00 14,310
RA COLDRES
15 |ADHESIVO BARRA 1@ GR 151. B0 2, 265

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

CUENTA : 421122 INSUMDS ESCOLARES VALOR NETO 83,733
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @. @ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 83, 73m
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9=88 Ve 17,8482
FORMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA iBe, 772

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIASO
SUN @ CIENTO SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA VY NUEVE PESOS

Vi 7N
o 24
/é / _;ﬂ;w e j/ L /
¥ itidpé// Solicitada por V°B® presupuesto m

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Las

ORDEN DE COMPRA

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

i8] Bl
Sefior(es):  LRoyEEDORES INTESROLES FRISA S.4A. 965569425
Direccion: A o T Teléfono: e
s LAS RDOSAS 5757  HUECHURAERS BEREED
ALISEE  caRnL INR . FUENZAL IDA :
De acuerdo a su cotizacion 7 deFecha . _ .._ ..., Sirvase despachar
& 1@—-ig-20is

y/o ejecutar, 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 SILICONA LIQUIDA HAND 252 GRS TET. B Sy BES
5 TEMPERA 12 COLORES ARTEL 78@. B 3, S0
3 TIJERAS CORTE CURVA 1, 229, 3@ 3. B27
1@ VAEDS PLASTICOS i1z.cc SE@. @ Sy B2A

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.
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 : 4zils@d INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO L5, 56

DESTIND : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONMDES DESCUENTO B. 12 B

FLARZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1Ey'SEE

LUGRAR ENTREGA : VIA LACTEA 9328 Iva 2, 147

FORMR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 13, 7@
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABGO

SON : DIECINUEVE MIL SETECIENTDS NUEVE PESOS

Itene 239

Solicitada por

V°B® presupuesto Q

\.v‘»]aA—T

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




fixo

L ORDEN DE COMRPRA

7 LA
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: {o—ip-zmis
B

==

Sefior(es):  pROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 955569405
Direcdion: | ng RosSAS 5757 HUECHURARA Teléfono: 5 pcz00
At.: Sr: FODM TS T IiEh 1T
De acuerds a o3 Sotzarior 1 ngl_ ko deFecha ., .._..., Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios due se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
iz BLOCK CARTULING COLORES SURTIDOS PROARTE S7E. D3 E, 91E
S BLOCK DE DIBUJO 99 1/4 DD/FRZ 3Z7.5x52 CM 20 HJ 1, 227. 08 &, 135
S
1 CAJA TERMOLAMINADD HEATSEAQAL DE = 11, 4432, 20 11, 443
5] LARIZ CERA CORTO 12 COLORES 245, 33 1,725
9 MINAE DE @,5 12UND. 147,20 T35
S CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENMTES CARTA RHEIN 457 . A3 2. 335
5 CARPETA RFLASTIFICADA CON GUSAND AMARILLD 159. 8@ 735
3 CARFETA PLASTIFICADD CON GSUSAND aZuL 159, @@ THS
b CARPETR PLASTIFICADA CON SUSAND NARANJTS 153. 05 735
S CARPETA PLASTIFICADA CON SUSAND ROJD 152. 26 735
o~ o CARPETA FPLASTIFICADS CON BUSAND VERDE 159, g 7395
=@ CARTON FORRADD 2&2 ER DI-ART PLANCO Siag9. @A &, 188
=9 CARTULINA 55x7 COLOR AMARILLO 159, 33 3, 188
15 CARTULINA S5x77 COLOR azuL 159. 81 =, 385
15 CARTULINA S5x77 COLOR BLANCAO 139, 22 285
15 CARTULINA SSx77 COLOR CArE 152. 61 S 583
15 CARTULINA S5x77 COLDOR CELESTE 159. a3 2B
=7 CARTULINA S55x77 COLOR MORADRD 159. 88 3, 1812
=@ CARTULINA 55x77 COLOR NARANJIS 159, P . 183
15 CARTULINA S5x77 COLOR NEGRO 159. 20 =y 383
=@ CARTULING S5x77 COLDR ROJO 159, @@ S, 183
=i CARTULINA S5x77 COLOR ROSADO 153. 8@ 3;18@
=@ CARTULINGA 55x77 COLDOR VERDE 159, 2@ 3;18@
=@ CARTULINA S5SS5x77 COLOR VERDE CLARD 132, 2@ 3, 183
b CUADERNO CARTA MATEMATICAS M7 133 HJS S3E. B Z., 683
i LAMINA TERMDLAMINGR CARTE S MM 7,482, 20 7, 482
A LAPIZ PASTA BIC RPUNTA FINO NEGRD 133, 2@ S, 158
= FARPEL CREF ELIEED L33 1,875
P BOMA EVA COLORES BASICOS 2@x3@ CM S5S5. DB 13;1@@
. =1’ PLUMON PERMANENTE BISELADD AMARILLO PILOT 717.383 14, 242
=@ FLUMON PERMANENTE BRISELADO COFE PILOT TL7. 23 14;34@
S FORTA MINES B.2 PENTEL 595. 2. 3;975
1@ NOTA ADHESIVA POST IT 332 CHICO GMARILLO 148, 0@ 1;45@

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 : 421123 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 130, 244
DESTINGD : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2. 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 130, 244
LUSAR ENTREGA : VIA LACTEA 9328 IvA 24, 746
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 154, 330

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON ¢ CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTR PESOS

Fal
M pohaly <L4<_
itido pdr Solicitada por V°B® presupuesto V°B* Contadoi

PROVEEDOR 4 ( AUTIORIZADA POR
OBSERVACIONES: \




Los

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

DRDEN

Sefor(es):  niMeRe S.a. SEE7BELES
DIrCEion: | o BERTD. PEFPER L7804
At.: Sr.:

Jox

DE COMPRA
FECHA: 1

Teléfono: EoRER1ED

De acuerdo a su cotizacion N° ., 4 de Fecha po.yz.zpq 4 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
& LARPIZ iz COLORES LARGDS &15. 23 3, &350
g LARIZ GRAFITO HE ZB. 2@ 2B
& LARIZ GRAFITO N|lz2 FABER-CASTELL B5. 3@ Sia
1@ ADHESIVO BARRA 48 BR 395, 23 =, 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 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 : 4zl1l2@ INSUMOS ESCOLARRES VALOR NETO 8,378
DESTIND : COLEGIO ROTARIO FAUL HARRIS DESCUENTO 2. @ @
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL B, 378
LUGARR ENTREGAR : AVDA.CRISTOBAL COLDON 3188 vg 1,592
FORMA DE PAGD : 3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 2,870
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS
A
neve 739 |
Solicitada por V°B® presupuesto( *B™ontador  J
/ Dt
PROVEEDOR uT OR
OBSERVACIONES:



I ORDEN DE COMFRA /b%’f

BT EAEE

{i3

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

FECHA: ig-ig—2mls
Sefior(es):  LpnyEERORES INTESRALES FRISE S.8. 965553425
Direccion: ; ne rosas Sv57  HUECHURARA Teléfono: e mgp
At.: Sr.:

CARDLINA FUENZALIDS .,
De acuerdo a su cotizacién A m de Fecha ¢ == s Sirvase despachar
3 if—-12-2@1i4

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1z BLOCK CARTULINA . COLORES SURTIDOS PROARTE S7E. 07 &, 212
Lt BLOCK PRPEL LUSTRE PROARTE 12 HJS 556, 2@ &, &7

1 CAJA TERMOLAMINADD HEATSEAL DE 2 11, 445,20 11,443
1z CARTON FORRADD 2&2 GR DI-ART BLANCO 283, 3a Z, SBE
e CARTON PIEDRA S55x7 BRIS PLIEGD ROKA ZEE. F 3. 144
iz CARTULINA 55x7 COLOR AMARILLD 153. g 1,308
iz CARTULINA S55x77 COLDR AZUL 159. 0@ i,20@8
1 CARTULINA S5x77 COLOR BLANCA 153. 2 1,288
iz CARTULING S5x77 COLOR CELESTE : 152, 23 i,9a8
1e CARTULINA 55x77 COLOR BRIS 153, B2 1, 288
12 CARTULINA 55x77 COLOR MORADOD 159. 2 1,288

R = CARTULINA 55x77 COLOR NARANJIA 152, g 1,238
L& CARTULINA 55x77 COLOR NEGRO 159. 2@ i,3@8
1z CARTULINA 55x77 COLOR ROJD 159, 2@ 1,928
1z CARTULINR S5S5x77 COLOR ROSADO 153, a3 1;9@8
1= CARTULINA S55x77 COLOR VYERDE 159, @3 1,928
1 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE CLAROD 152,22 1,228
iz COLR FRIA BOOUILLA DISP.2S53 BR Lod . B S;QBB
12 CUADERNO C. VERTICAL MATEMATICAS 122 HJS =83, D7 3, EE
12 LARIZ GRAFITO NQE C/E0MA &3, 1@ BzE
i MICA CARTA BRIS 1,485, 0@ 14, 82
1@ MICR CARTA NATURAL IRICO 1,485, @@ 14, Bo@
& MICA DE ENCUADERNACION OFICIO NATURAL IBICO 4, 539, B0 9, 118
=8 PAPEL CRAF PLIEGOD 43, 2E 1,232
& BOMA EVA COLORES BASICOS 2@x3@ CM S05. BiA 3y 331

= GOMA EVA COLORES CORRUGADD 2@x3@ CM S84, B S, 054
o TEMRERA 258 CC. 51 VERDE ARTEL 255, i@ 4,795

ATENQONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDE8£0A1330HRS.YDE1430A16ﬂ0HRS.WERNESDE830A14£0HR&

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
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& : 421iz2®  INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 115, 287
DESTIND : COLEGID ROTARID PAUL HARRIS DESCUENTD 2. @ il
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL. 115,987
LUBAR ENTREGA : AVDA.CRISTORAL COLON 9188 e 2, WER
FORMR DE PAGD : 328 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 137,323

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CIENTO TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTDS VEINTINUEVE PESO

/.‘ ST ey
. ]2
C///V/H Nero sy AWJ
~ / \
mitido por Solicitada por V°B° presupuesto V°B° Conl
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



| DRDEN

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

Sefones):  niMER: S.A. SEE788429
Direccion:  n| BERTO PEPPER 1784
At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacion N°

1A
L

FECHA:

DE COMERA

ig—iz-23
Teléfono: EEPEmiE

de Fecha B9—12—201 ‘,_.+S|rvase 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 VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO BURDED oS98, 2@ ity S22
1 CINTR ADHESIVA DOBLE CONT 18 MMx4S M 1,838. 24 1,838
& CAJA MENFHIS NII{ 22 REVISTERD OFICIO AMARILLO 1, 165. 2 &, 3321
> CURDERND A4 MATEMATICAS M7 188 HJS 1,87&. 80 T, E1B
P2l FAPEL MULTIFROPOSITO CARTA S@@UND. 1,565, @@ 39,125
Pt PAPEL MULTIPROROSITO OFICIO S@@UND. 1,85z, 2@ IE, B4E
= FLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO FILOT o778, 33 Iy LER

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

EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
CHADOS 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 : 42112@ INSUMOS ESCOLARES
DESTIND : COLEGIO JUAN PABLOD II
HLAZD ENTREBA : 24 HORAS

LUGAR ENTREGA : CALLE FATRICIA S04
FORMR DE PAGO : 3B DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARD

SON : CIENTD CATORCE MIL TRESCIENTOS QUINCE PESQOS
4 2 —
/ /A”“331i7 “ i)
mitido por Solicitada ;;or V°B°® presupuesto B® dor
f

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALOR NETD B&, B3
DESCUENTO 2.2 2
SUB-TOTAL 2&, BES
vg la, 25
TOTAL FACTURA 114,315
o
OR



J6=X1
ORDEN DE COMPRA

Conécs B74D3E

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

FECHA: jz—ig-2mi4
Sefior(es):  enVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A. 9ESSETLDS
i ion: e Teléfono: - ———
Direccion: | nc mrosas 5757 HUECHURABA BERESSD
At S

CORDLINA . FUENZAL IDA ;
De acuerdo a”éu cotizacion de Fecha o4 Slrvase despachar
: & y L la-12-ERi4 o . .
y/o ejecutar, 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 BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE S7E. B =, 8B4
b=} CINTA ADHESIVA CRISTAL 18 MMx3I® M 112, 2@ BEn
3 CINTAR ADHESIVA CRISTAL 12 MMxi8 ™ 112, 2@ 33
12 CARTULINA 55Sx7 COLOR AMARILLD 132, 2@ 1,558

1@ CARTULINA S55x77 COLOR CELESTE 152, 23 1,598
114 CARTULINA 35x77 COLOR NEGRO 1=2. @@ 1,590
1@ CARTULINA 55x77 COLOR ROJO 129. 1,580
2 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE 152. 2@ S, 18
18 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE CLARD 153. 23 1,59
S FUNDRE PLASTICAS TRANSPARENTES OFICIf o= Vi i 1, BaE
b FAPEL. CRAF PLIEGD GRUESD LE. 00 215
- = NOTA ADHESIVA POST IT 2322 CHICO AMARILLD 148. 2@ il

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

CUENTA s 42112l INSUMDS ESCOLARES VALOR NETO EG, 275
DESTIND : COLEGIO JUAN PABRLD II DESCUENTD 2.8 |
PLAZO ENTREGA @: 24 HOROS SUB-TOTAL 26,975
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 2043 va S 185
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA Sey 108
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGOD
SON : TREINTAR Y DOS MIL CIEN FESQOS
do por Solicitada por V°B® presupuesto W ,O(ntador
PROVEEDOR (o) R
OBSERVACIONES:



Las

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

Sefior(es):  npiwmErs s. 4. 96572840
Direccién: ) nerTo pEPPER 1784
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA
U7 435

FECHA:

Teléfono: ERPERLE

de 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

ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO BURDED

S2E. 32

A

'3, SE0

r

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 i 421122 . MATERIAL DE OFICING VALOR NETO
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO B. 1@
FPLAZO ENTREGA : INMEDIATO " SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGE : REYES LAVALLE =207 Iva
FORMA DE PAGBO : 3@ DIAS C/FACTURD y TOTAL FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO

SON : VEINTIOCHO MIL CURTROCIENTOS SESENTA Y CINCD PESDS

/\' o

/Z /c 1ero 2 J10 /
é;ﬁ&rdo por Solicitada por V°B® presupuesto V"B'AQL _}

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR T



IRDEN DI T
BN U
: Los ! BT 4054 /

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
g DIMERC B.A/. SeE7HE4E2
Sefior(es):

b ALEERTO FEFFER 1784 . BRasalE
Direccion: TETEER A Teléfono: = -
At.: Sr: e A= S—m £
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
& JAEON LIG. DOVE FRASCO C/DOSIFICADOR 23@ML 1, 180.28 &, 7ED

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

CU=RTR I e S T T U | = B v = ) S — 1] X VHLOR NETO C
DESTIND : CASA MARLIT DESCUENTD @. & i
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL &, TEE
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR E&&11 VA B2e7
FORME DE PAGD : 2B DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA S, 617

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD (
SON : CINCO MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS

n> f
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto —_W

PROVEEDOR 0 1ZADA
OBSERVACIONES:



™ '” __ o 1 XA

MEJOR PARA TODOS

e, e
-~ e b Ll L ™
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 9655895405
AT AS ROERES 5757 HUECHURARA : B2BEZZE
Difeggién: =M% BLale  fd S Teléfono: ==*E==4v
At:Sr: CAROLINA FUENZALIDE
- o . — Pt {A=12—271 4 ;
De acuerdo a su cotizacién N° = deFecha *“ ~=7=¥1%gjinase 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
& CIF CREMA 75@ML 7S0. 23 Sy A7
= JABON LIG. DE SLICERINA SLT 3, 453, B3 &, 202
1 PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA X Z2MTS BUND 2, 9812, B3 =, 283

wz

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

CUzmTH s eclllS FHIERLIAL DE FoEl VHLOR NETO I, 550

DESTIND : CRSA MARLIT DESCUENTO 2.2 2

FLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 12, B8&

LUGAR ENTREBA : CERRO ALTAR &611 ve oy 45T

FORMA DE PAGO : 38 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 15 387
VALE VISTA BANCOD SANTANDER SANTIAEO

SON @ QUINCE MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS

e 23y /
|
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto W

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA /&N 4

Les
C—onécs 27 4D3:

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

lg~1z2~-2@014

Sefior(es):  ApIELA DEL CORMEN FLORES CONTRERAS 12002904

ul

Direccion: Teléfono:

MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO

ALISL: o ETANDRO ESPINOZA ]
De acuerdo a su cotizaciéon N° ~ ., de Fecha 1i—1f—2@i 2. Sirvase despachar

ok
y/o ejecutar, 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 HIGIENICO ROLLO JUMBD BLANCO UNA HOJA @ 7y TEE. DD 15, Sz@
BHTS. 4UND
= FAPEL TOALLA JUMBED ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ &, 282. 38 41,8803
A SR2MT 22CH ZUND
259 FAFEL TOALLITAS CLINIC PAGUETE 252U BLANCS Un& 13, 860,22 I4E, SR

HOJA z@CHM 18UND

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

CUENTH® ! 421183 - MATERIAL DE ASED VALOR NETO 423, 06
DESTING : CASA MARLIT DESCUENTO @. @ @
FLAZD ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 4103, 203
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 Vg e, 741
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA 481, 841

VALE VISTA BANCO SaNToNDER SANTIABO
SON « CUATROCIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS CUSRENTA ¥ UN PE
L
/] Nenoz39 [
}'_;mr' o por( Solicitada por V°B® presupuesto\_/G}B‘Gemadm_/

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Las

MEJOR

PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefor(es):  prmeRc S. 4. 9667BS4DO
Direccion: o BERTO PEPPER 1784
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

1z

de Fecha

ORDEN DE COMPRA

/6Kt

B74B831

FECHA: 4

P
i
|
(A
=
-
I

i

Teléfono: camemin

-~ . Sirvase despachar
B9-12-2014 P

y/o ejecutar, 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 |BOLSA BASURA 8@X11@ 1BUND E12. B3 2, 448
1 |cLoro sL 1,275. 20 1,875
2 |CLORD BEL iLT £71. 0 1, 340
4 |DESDDORANTE AMBIENTAL 36@CC. B.PRIMAVERAL GERD 1, 052, B 4, 221D

LSOl
4 |DESODORANTE AMBIENTAL Z£BCC. BAND SOL AEROLSOL 1, 052. DB 4, 200
4 |DESODORANTE AMBIENTAL 36@CC. SUAY. ALGODLN AER 1,250, 0@ 4, 2@
OLSOL
2 |LAVALDZAS LIG. GUIX CONCENTRADD 7S@oML i, ZE0. 0D 2, 720
& . |PAPELERD C/PEDAL =BLT. PLASTICO BLANCO £, 282, DD iz, 564

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

421183 MATERIAL DE ASED

S VALOR NETO 2y 253
DEETIND : MINICONSULTORIO JU&N PoLAU DESCUENTO 2.2 7
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 32, 243
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1143 IvE &, 2B
FORMAR DE PAGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTUR 58, E@3S
VALE VISTA BANCO SANTANDER SARNTIASD

SON -2 TREINTQZﬁ_NUEUE MIL DOSCIENTOS NUEVE PESOS

i / "u/ he ne 23% &_‘L\

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador -

PROVEEDOR J TORIZADA POR
OBSERVACIONES:

A



I L da’
Condes 274222

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: {zeip-zpi4
- . R ol S el

Sefior(es).  HROYEEDDRES INTESRALES PRISA S. A SE5SE3405

Direccion: | ns rRosAs 5757 HUECHURABA Teléfono: o pczop

ALISL:  CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha 13- 1E—E@i4smase Aespecher

y/o ejecutar, 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 BOLER BASURA S@X3@ 1BUND 83, Bia 14556
= CIF CREMA 7S@ML 7o, B 1,52
& DESODDRANTE AMBIENTAL 36@CC. SPA REROLEOL. 1, 158. 03 4, &R
i@ JABON LIG. CON VALVULA DOSIFICADOR 34BML SES. Bl Ty 250
3 JABON LIQ. DETTOL C/DOSIFICADOR ANTIBACTERIAL 1, 155. a@ Sy T7S

2@ ML.

=} TOARLLA DE PAPEL DOBLE HOJA £ ROLLOS 1,543,082 12, 344

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 : 421113 MATERIBL DE &SED VALOR NETO 31, @25
DESTIND : MINICONSULTORIO JUAN FOLOU DESCUENTD 2.3 2
PLAZO ENTREGS : 24 HORAS SUB-TOTAL 214025
LUGAR ENTREGA : PBUL HARRIS ii4m IVE S+ B25
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 26, 323
VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO
SON : TREINTAR Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
/ AN
i/ [
P ML+ 239 ¢
£ 'ao por Solicitada por V°B® presupuesto \V°B° Contador
PROVEEDOR Al OR
OBSERVACIONES: W ‘

/
/



L ORDEN DE COMPRA

A7 4P2S

4]

MEJOR PARA TODOS —
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: = . = )

Seflor(es): MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 1@00E9049

Direccion:  wACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO Teletaho;

ALISE: o rANDRO, ESFINOZA ,
De acuerdo a su cotizacion N° i de Fecha . ., _ 1E—231 q'Slrvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
L. |PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 12UND 17, 990. 2@ 17,990
4 |PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO UNA HOJE &2 7,760, B2 31, B4
BMTS. 4UND '
S |PAFEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ £, 980, B 4, O00

A 20amMT ZBCM 2UND

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 P 421123 MATERIAL DE ASED VALOR NETD 83, 320
DESTIND : MINICONSULTORIO JUAN PALAU DESCUENTD 2.2 @
PLAZD ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 83,339
LUGAR ENTREBA : PAUL HARRIS 114 e 15,947
FORMA DE PAGO : 2B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA ‘5'9._; 877

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SI

/A -/
(T e-o 232
mitido pol Solicitada por V°B® presupuesto & ntador

PROVEEDOR

SON = NOVENTA

<

ETE PESOS

OBSERVACIONES:




D,

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

: DIMERC S.0. 296702402
Sefior(es):

) - RBLEERTO FPERRER 1784
Direccion:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizaciéon N°

de Fecha

4

COMBERA

D74D28
12-18-20i4
FECHA:
= ERRETLE
Teléfono: =EEE2ELE
E-2E14

‘Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3V TUBO FLORECENTE TLD1BWxS4 256, B o, 128

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

LUEN T - P L LD FIMTER L o Hobd VLUK MO oy Lokl
VT T R COLT METITEM CORS TS T Tt VO™ IE R IT , ]
DESTIND : SARU MEDICD CONS.DR.R.QRIZTIA DESCUENTO 2.1 2
O Y7 ERiTDEm™ P LY o i f {
'.AZO0 ENTREGA : 24 HORAS UB-TOTAL 5, 122
£ el 4] = Y - il DoT 44 A TLID )
LUGRAR ENTREGA : PRUL HARRIS 114D Ve 973
W= ™ ™ =y -~ YO T SEOTT IR 1 g = g
UrME DE PAGO : 32 DIOS C/FACTURA TOTAL FACTURA &, 233
o e ST AR = e -
ALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
il CETS MT! =N = =)
ONM : SEIS MIL NOVENTA Y TRES PESOS
i
7@‘-% Zxx
itidg/por Solicitada por V°B°® presupuesto \ °B2

OBSERVACIONES:

PROVEEDCR




Las

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

% DIMERD S.08. S867084F9
Senor(es): LDIMER = S Eais
Direccién: ALEBERTO PERPER 1784
At.: Sr.: -

i

De acuerdo a su cotizacién N°

de Fecha

ORDEN DE COMFRA
@74027 /6%
1E-12-2014
FECHA
Teléfono; ©505@1E
@9-12-201.

' i:'Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
F CLORO ILT 335. O &7
3 DESODORANTE AMBIENTAL Z62CC. BUOSRUE RIND AERDL 1, 252, 2@ Sy 13512
S0L.

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 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

ClUEmTHE

= e Lol FiM l ERLIHL L' HSED LU MU N e e T
T LT TRIM =Rl 1 THOSETRM - g 11 1T M
DESTIND : CENTRO IMAGENDLOG=R DESCUENTO 2. @ 2
3 - = i ; ; R R
FLARZO ENTREGA @: 24 HORABS UE-TOTRL 2, B23
1 By Y RIT D \ el y E ~ i =
LUBAR ENTREGA : CERRD BLTAR &&611-A IVE TEE
=i ™ & = T S = TR & =T /\ .
FORMA DE PAGBO : 3@ DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURAS 4, S4LE
VALE VISTA BANCD SANTANDER S ]
SON : CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA V SEIS
P i |
ééw ELE
o por Solicitada por VB presupuesto& °B®
]
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




:L—as ! BT4DEE /J‘y@

MEJOR PARA TODOS

AT DA A
¥ . -l PN Lo U B o
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
Sefior(es): FPROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.8. 965562435
Ceeian:  -AS ROSAS 5757 HUECHURAR ; REREZD
Direccién: mS Restls SRt UEELHURABA Teléfono: —=LEETE
At:Sr. =AROLINA FUENZALIDA
SRS L = 1 A~1 221 4 A,
De acuerdo a su cotizacién N°© = de Fecha =~*“7+=7=%.1%gjnase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ TOALLA DE PAPEL 19, 7%2BCM X 12.5MTS. 4 ROLLOS 1,686,820 1&, Bl

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

CUENTH T 4cllds FMATERIAL DE ASEU VALDOR Nz U 16, BEd
neoT ERITRO T N s NESHUIENTO 5 5 7
DESTINO : CENTRO IMAGENDLOG=& RDESCUENTD 2.9 ¥
™ = = = fe LAY fm i 4 ¥
FLAEZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 16, Be@
R e a = TR0 . el o % e 3 AR Do s TYE{ ]
LUGAR ENTREGAR : CERRD ALTAR E&11-A e 3, 203
- ol N Mo = - T g St By OO AT IS =N hio o
FORME DE PAGBO : 3@ DIAS C/FACTURS TOTAL FRCTURA =i, BEE
I M T o AR OARTARIT B SARTTOCT
VaELE ¥ ISTA BANCDO SONTANDER SANTIAGEO
okl s U THI MTI ST TR ; TRC o
SOM @ VEINTE MIL SESENTA Y TRES PESOS
4 P e
S =
A?(M¢>??t§ <;
mitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEKR DE mOMoR
URLDiEN Lo S VPR § L o .":.f:l'

MEJOR PARA TODOS

12-12-2014
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
Sefior(es): MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 1029349
Direccion: MRACHICURA 2222 ANTUPIREN ALTO Teléfono:
At:Sr: ALEJANDRO ESPINDZA
e Db NPT | 11-12-28i4,,
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 PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHRELE 1ZUND 17,338, 3@ 35, 283
= PAPEL TOARLLITAS CLINIC PARUETE 252U BLANCA UNA 13, B&R. @@ =27, 7E0

HOJA Z@CHM 128UND

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

¥/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 CONDE

S - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUERTS R N A L T B Y £ O = w Ty =yt ) YHCOR RETD Tly ¢ ]
DESTIND : CENTRO IMAGENDI DE=O DEECUENTD @.@ 2
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~TOTAL &3, 73
LUBAR ENTREGR : CERRD ALTAR &6£11-0 Ve 12y 1103
FORMAR DE PRGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTRL FARCTURA 73, BAZ
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSO
SON : SETENTR Y CINCO MIL DCHOCIENTOS TRES PESOS

e 232 /

mitido por Solicitada por V°B® presupuesto\_/\/”l%mw

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




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

= FROVEEDORES INTE
Serior(es):
] 2 LAS ROSAS 35757
Direccion:
CABROLING FUENZALID
At: Sr: -
=

De acuerdo a su cotizacién N°

GRELES PRISH 5.A. 265
HUECHURAERAO
T
|}
de Fecha

19-1

[t

=
B

| E-1E-20 14
FECHA:

52PEE00
Teléfono: CoPeEI

'Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 FAFEL HIGIENICO ROLLD DOBLE HOJA X Z@MT 4B8UND 2, B&E. 37 9, Bag

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA

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|

C 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.

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

¥/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 - FO

NO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 __

—
Ll]\_di.._.'\i [ - Tl L LML [ e O T LU o T I I Y S i 7 vl WITLL A DN Ml -y R
ESTT » CENT [ty . v = A1 {
DESTIND : CENTRO COSAM DESCLUENTD 2.3 2
™l AT ERTODE = Tl =TT ) I T T & oOrAo
FLARZD ENTREGAR : 24 HORASS SUB-TOTAL 2, B2E
IR T s R Do ] [} Al o T R . X 1 ) 2,
LUGAR ENTREGAR : PAUL HARRIS ii4m Iva 1, B84
CEODMO T s~ - AT Ty i % st ol s R (11 ) 409 ey
FORMA DE PRGO : 3@ DIAS C/FBCTURA I0TAL FACTURA 11,672
1ol = uTeT s Fatl S in ORI TAMTIYT D KT -
VQLZ VISTA BANCO & NTANDER SONTIAGD
(=l Nl ONDE MT! ST TERTH CETEMNTD S DECS
SON = ONCE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DO RFESOE
pl
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto 3 dor
7
PROVEEDOR AU A POR

OBSERVACIONES:



L ORDEN DE COMFRA

BT4REE
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1p-1z-2p1s
Sefor(es):  n1wers 5.4, 9E57DG4ES
Oireccion: o) BERTO BEPPER 1784 Telefono: ¢ apepip
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° = de Fecha BS—12-2m1 , Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales 3,7/0 servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7 CLORD SLT 1,275, 0@ B, 325
z DESODORANTE AME. REF.25@ML AIR WICK FRESH MATIC 3, SED. B3 T, 128
RRUAMERT
= DESODORANTE AME. REF. 25@ML AIR WICK FRESH MATIC 3, SEH. 2@ 7, 1212
CITRICO
= DESODORANTE AMB. REF. #5@ML GIR WICHK ERESH MATIC 2, SEE. 2@ 7,120
LAavaNDa
z DESODORANTE AMB. REP.ZSPML AIR WICK FRESH MATIC 2, 5E0. 2@ Ty 120
MASNDOLIA
3 DISFENSADOR TOALLA JUMBD pyC =0, &0E. 0@ 76, 207
& REFPUESTO GLADE ENCHUFE 1,826, 28 3, 480
u & LAVALDZAS LIG. CONCENTRADD 7S2ML BEa. Qi 1,763
1 LIMRIRDOR LIG. AROMATIZANTE POETT PRIMAVERA 4L 2, 658, 25 2, 598
T
= FPAPELERD C/PEDAL 1Z2LT. ACERD INOX B, Boa. 2@ 17, 603
1@ SERVILLETA PAFEL BLANCA S@UND So@. @iE =, 280

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

CUENTA ! 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETOD 143, 322
DESTIND : CONSULTORIO AFOQUINDO DESCUENTD @. & Vil
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 143, 323
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR £611 Ve 27231
FORMA DE PAGD : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 178, 554

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
SON = CIENTD ,BETENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO &2E

)
Emj por Solicitada por V°B® presupuesto L ° Col r

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



Las ORDEN DE COMFRA

a74pez
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

SeoNes)  LROVEEDORES INTEGRALES PRISA S, A. SE5569425
Direcdidn: | a5 ROSAS 5757  HUECHURABA Telefone:  gzagzop
At.: Sr.

CAROLINA . FUENZAL IDA !
De acuerdd @ su cotizacion N° o deFecha ,_ .. . Sirvase despachar
= la—-1g-2B14

y/o ejecutar, 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 ALGODON EN VARITAS COTONITOS 2@@UND &85, 22 1,392
7 DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL 1,236. 8@ a8, 852
2 JABON LIG. DE GBLICERINA SLT Sy 450, B3 17, 253
i LIMPIADOR DE ALFOMBRA Y TAPIZ VANISCH SPFRAY LI 3, 031.39 3,831

Q. 7S@aML

5 FASTILLA DESINFECTANTE P/BARRA DATO PURIFIC 87, 33 4, 3S@
& SILICONA AUTOMOVIL SPRAY 48000 AERDLSOL 2358, B@ I, B
= TAPETE PAORA URINARIO PERFUMADD BARIK LAVANDA 1,026, @3 &, BSE
3 TRRAPERO DOBLE CON OJAL VIRUTEX ALEODUN S@x*56C 717,23 3,985

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 - FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTR ! 421182 MATERIAL DE ASED VALOR NETOD 44, 112
DESTIND : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO B.@ @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTARL 44,118
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 VA B, 381
FORMR DE FPAGD : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 5=, 433

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON. = CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS NDUEy_{:\{ TRES PESDS

4 A

|
iﬁq! por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B Contador
i
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



| ORDEN DE COMPRA
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

B74221

FECHA: 1z-1z-z@is
Sefior(es):  MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 120029045
Direccion:  warHICURA 2229 ANTURIREN ALTO Teléfono:
At.: Sr.: } -
ALETOND SPINDZ
De acuerdo a su %o l}ig{é:ljén i ?D A de Fecha {i—iZ—201 4Sfrvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ FAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLD DESECHABLE 12UND 17,994, g 173, 221
2@ PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBOD BLANCO UNA HOJG &0 7, TEGR. BB 155, @@
BMTS. 4UND '
@ FPAPEL TOARLLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ &, 382, 2@ 29, 420

A 3eBMT 2BCM 2UND
12 PARFPEL TOALLITAS CLINIC PRGUETE 258U BLANCA UNA

13, B6Q. B@
HOJA 2@CHM 18UND

138, Eom

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

CUENTA ! 421133 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 583, 103
DESTIND : CONSULTORIO APDRUINDO DESCUENTO @. @& @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &83, 192
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 vg 129; 788
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA giz, 283

VALE VISTRA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

E0N : DCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTS—X_NUEVE PE
=N L N2 j))g
p‘)r Solicitada por V°B°® presupuesto k V2
PROVEEDOR POR
OBSERVACIONES: /" l



Condes

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
Sefor(es):  pIMERC S.A. PE672E4DS
Direccion: o BERTD PEPFER 1784
At: Br:

De acuerdo a su cotizacion N°

=
PUAR iy

ORDEN DE COMPRA

D7 4Ez8

Teléfono: cEREDiE

de Fecha BO—12—2@1 4Si’rvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ |CLORD 1LT 335. 2@ 3, 350
1@ |CLORD BEL iLT £71.0@ £,71@
S |DESODORANTE AMB. REF.2SBML AIR WICK EFRESH MATIC 3, SE0. B 17, 8@
MAGNOLIA
& |DESODORANTE AMB. REF.2S@ML AIR WICK FRESH MATIC Z, SEQ. B =1, 360

ROSA FLORES

& DESODORANTE AMBIENTAL 3I&@CC. FRESCURA AEROLSOL
& DESODORANTE AMBIENTAL ZE@0C.

DLSOL

SURV. ALGODUN RER

i@ LAVALDZAS LIG. CONCENTRADO 75@ML

= LAVALDZAS LIG.

QUIX CONCENTRADD 75@mL

217 FAND MULTIUSD AMARILLD Z@X4BCM

412 TUBD FLORECENTE TLD1BWxS4
1 VIM LIQ. AMONIACLORO iLT

1, 250, 20 &, 300
1, @50, 0@ &, 3o
887, DI 8, 822
1, 36, 2 5, 520
130, 00 2, 60
256. 20 19, 241
1, 480. 3@ 14, B

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 GUJA 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 ¥/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
DESTIND
FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREBGA
FORM& DE PAGD

421183 MATERIAL DE ASED
CONSULTORID DR.ANIBAL ARIZTIA
=4 HORARS

PAUL HARRIS ii4@

2@ DIAS C/FACTURA

®H aw ER gy 8§

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = CIENTD VEINTICINCO MIL VYEINTIUN BESOS

!

ido por

N~ 234

Solicitada por

V°B® presupuesto

\’E%a}-d

OBSERVACIONES:

1

PROVEEDOR

VALOR NETO 125, 288
DESCUENTD . @ i
SUB-TOTAL 125, e

Vg 139,961

125, B21

TOTRL FACTURA




L ORDEN DE COMPRA
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

274313

FECHA: iz—iz-2pis
Sefior(es):  mROUEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
Direccién: | no mosas  svs+ HUECHURAER Teléfono: e sap
At.: Sr.: ) e
' CAROL INA . FUENZ/ .
De acuerdo%su 0 Baé:ré_n . iL_IDQ de Fecha Sirvase despachar

) = 1@-12-221 4
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o sgrvicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i CIF CREMA 75@ML 3@, B 7y S
& DESODORANTE AMBIENTAL Z&2CC. SPA RERCLSOL 1,158,383 6;9@%
15 JABON LIQ. CON VALVULA DOSIFICADOR S4EMIL ScS. B@ 7,875
& JABON LIG. DE GLICERINA SLT Iy 458, 2@ 1@, 258
12 JABON LIGQ. DISP. DOVE B8B@aML o, 225, 20 29, 951
1@ DESINFECTANTE LISOFORM Z4@0C AERDSOL RARERDOLSOL 1,236. 802 12, 36D
b= PAFEL HIGIENICD. ROLLO DOBLE HOJA X 3@2MT 48UND 3, B@E. 2 19;516
1@ PASTILLA DESINFECTANTE P/BARRA FPATD PURIFIC 870, 2@ B;?@B
& REMOVEDOR DE CERAS iLT 1,525, a2 4,375
1@ TORLLA DE PAFEL DOBLE HOJA 2 ROLLOS 1,543, 0@ 15, 430
i@ TOALLA DE PAFEL 13, 7#20CM X 12. SMTS. 4 ROLLOS 1;685.%@ 1€, 86

ATEMJONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDESﬂDA13ﬁOHRS.YDE14ﬁ0A16ﬂ0HRS.VERNESDE8ﬁ0A14mOHRS

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 ! 421182 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 178, 116
DESTIND : CONSULTORIO DR.A&NIBRL ARIZTIA DESCUENTD 2.3 i
FLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB~TOTAL 173, 116
LUGAR ENTRESA : PAUL HARRIS 1141 Ve 32,388
FORMAR DE PAGD : 3 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA oz, 438

50N : DOSCIENTDS DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESDS

w

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

A\

./’k -
| //v/’ A1 238
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto 20N r
o 1

PROVEEDOR S R
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Las
C-Oﬂécs Z74B18

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

Sefior(es):  pIMERC S.6. 966708429

Direccion:  n| BERTO PEPPER 1784 Telefono:  gspag:a
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1z de Fecha B9—12—2m1 ¢S|'rvase 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
& LORO SLT 1,275.22 S, 123
g DESODORANTE AMB. REF. 25@ML AIR WICK FRESH MATIC 3, SER. B &8, 4Bm
LEVAaNDA
1@ ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA FIBRO STANDARD &4 A 2, 5413
18 LAVALOZAS LIG. CONCENTRADD 75@ML EEd. 2@ &8, 8@
= LIMPIADOR LIG. AROMATIZANTE POETT PRIMAVERA 4L £, 538. 2R S. 296
T

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 DESPAGHADOS 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 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO S, 416
DESTING : COLEGIO SAN FRANCISCD DEL ALBR T.PR. DESCUENTO 2.2 il
FLARZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL o, 416
LUBAR ENTREGA : AVYDA. CRISTOBAL COLON 9140 Iva 9,579
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o9, 935

YALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON = CINCUENTR Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO FESOS

Vi

R
’{m/j/ (i \va(uém\_
; ido p{) Solicitada por V°B® presupuesto onta

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




; ORDEN DE COMPRA
Condes 274017

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: {z—15-2@14
Sefior(es):  LeoUEEDORES INTEGRALES PRISE S.0. 965563405

Direccion: | a5 RosAS 5757  HUECHURABA Teléfone: o opez9n
At.: Sr.: PRo— = ]
CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a sﬁcotfzaciénﬁ:" = de Fecha

{@—12—2p 1 4o 1vase despachar

/Xy

b
y/o ejecutar, 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 CIF CREMA 75@ML a1 3, 758
3 ESFONJAS OLLA ACERD GALVANIZADD STANDARD 213, B 1,65
3 GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSD AFELPADD L 833. 0 4, 165
2 HARPIC GEL EXTRA FUERTE S2 CC. 1,520,203 4, SE@
1@ TRAFERD SACO OSNABURGO S@ X 7BCMS 535. 22 Sy 35
1@ TRAPERD DOBLE CON OJAL VIRUTEX ALGODLN S@=5@ac 717.10@ 7,173

]

i

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 COTIZADQO 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

CUENTA 421183 MATERIAL DE ASED
DESTIND COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALEA T.P.
PLAZO ENTREGR =24 HORAS

LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

AVDR. CRISTOBAL COLDON 9143

2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
UN MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS

]
Lrs/c;%/

PROVEEDOR

PR gz ¥R gy 6w

SON @ TREINTA

Péi

OBSERVACIONES:

o

Hero 239

Solicitada por

V°B® presupuesto

L

VALOR NETOD
DESCUENTO
SUB-TOTAL
VA

TOTAL FACTURA

S 33 J,

B. 7

26, GED
@

26, BED
5, BES

21,725

OR



Las ORDEN DE COMPRA f6=X!1

BE4B1E

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1z—iz-2p14
Sefor®s)  MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 12005504
Direccion:  ACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO Tetefone:
At.: Sr.: R — -
De acuerdo 550 ColPambn e - r:'“:!“ - deFecha ,, .. .. ,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

1@ TOALLA ELITE JUMBO UNA HDJO =38 MTS. X 2 ROLLOS D, E54. 27 SE, 5418

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

CUENTR : 421182 MATERIAL DE ASED VRLOR NETO o5, 341
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.E. DESCUENTOD 2.1 )
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S8, 548
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 9142 Ve la, 743
FORMAR DE PAGO : 3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 57,283

i

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : SESENTAR Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTE Y TRES FESOS

4

’4'—’—_;
M MNeoe 2L1E
mitido plor Solicitada por V°B® presupuestcL\ ° Con r

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



Los

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.;

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA
P7L4BLS
FECHA: 1z—1z-zm
DIMERC S.A. SE6708429
ALBERTO PEEPER 1784 Teléfono: - o penin

Lz

de Fecha PO—1=-231 L_LSlrvase despachar

[6~%0

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
3 . |ANTIGRASA SLTS 3, 190. 00 28, 71D
1D LORDO SLT 1,875, 2@ 12, 750
i@ |CLORD GEL 1LT E71.00 £,71@
4 | DESENGRASANTE FARA COCINA DF-15 SLT 3, 150. @ 1z, 760
5 |DESODORANTE AMBIENTAL Z4BCC. ACOUA MARINE AERO 1, 250. 2@ 5, 250
LSOL
5 |DESODORANTE AMBIENTAL ZEBCC. B.POLAR AEROLSOL 1, 252, BB S, 252
& |DETERBENTE MATIC X SKL 3, 80, O 19, SED
5 |DETERGENTE LIQUIDO iLT i, 226, D@ 5, 132
12 |ESPONJAS ABRASIVAE ACANALADA ANTIBACTERIAL STAN ZE4. OO 3, 168
DARD '
5 |LAvALDOZAS LIG. CONCENTRADO 7S@ML 88D, B &, 4B
& |LAVALOZAS LIR. CONCENTRADO SLT 3, 170. @ £, 340
i@ |LIMPIADOR LIG. AROMATIZANTE POETT PRIMAVERA 4L £, 538, B 26, 98D
T
2 |LIMPIAVIDRIOS LIG. SLT 3, 360. D £, 720
16 |PAND MULTIUSD AMARILLO GRANDE 4@%45CM oo, BE 4, B2
7 |sAca zarrO i, 150, D@ 8, ISP
& |TODALLA DE PAPEL 19, 7#2@CM X 12.5SMTS. & ROLLOS 7ED. BB &, BB
i3 |VIM LIG. AMONIACLORD 1LT 1, 480, 0 14, 8RR

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 r 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 177,858

DESTING : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTD @. & il

FLAZO ENTREGA : 24 HORRS SUB-TOTARL i77, 838

LUGAR ENTREGAR : CAMINO EL ALBA 2288 va B3y T3

FORMA DE PARGEO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 211,651
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARGO

SON : DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESDS

r——t
mitido’por Solicitada por

OBSERVACIONES:

P
AL

V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA g
Las
C ! 074112
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 29-12-2014

Sefior(es): MARCO ANTONIO ARAYA ARDS Q852389440

Direccion: SANTIAGUILO 1024 Teléfono: - 5564060
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
16, 000 TARJETA CITACION DENTAL 13. 00 130, 000
4, 200 PORTA RADIOGRAFIA DENTAL HORIZONTAL DOBLE 23. 00 92, 600
&, 000 PORTA RADIOGRAFIA DENTAL HORIZONTAL INDIVIDUAL 20.020 120, 200
4, 000 PORTA RADIOGRAFIA DENTAL VERTICAL DOBLE 23. 00 52, 200
5, 000 PORTA RADIOGRAFIA DENTAL VERTICAL INDIVIDUAL 20.00 120, 200
&, 000 CARNET DE CONTROL DE SALUD DEL ADULTO 25. 00 150, 2060

300 CARNET DE SALUD INFANTIL (CELESTE NINO) 433. 33 129,999

300 CARNET DE SALUD INFANTIL (ROSADO NINA) 433. 33 129,999

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 563, 998

DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.02 @

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 863, 998

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 183, 160

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,147,138
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MILLON CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y O ESOS

JA S—
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PROVEEDOR v D
OBSERVACIONES: /e 7



SON : CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOs

ORDEN DE COMPRA ,’//

Claas”écs @74111/

MEJOR PARA TODOS

FONC: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 25-12-2014

Sefior(es): LUIS HUMBERTO ZAMUDIO SANCHEZ 36362924

Direccion: GENERAL GANA 671 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
1@ DATOS DEL PACIENTE (CAJA x 2000 HJS.) 16, 5006. 60 169, dea
1@ SALIDA DE BODEGA MEDICAMENTOS CONTROLADOS, AUT 4, 120.00 41, 200
OCOPIATIVO, FOLIADO 50/2
ieo SOLICITUD DE INTERCONSULTA O DERIVACION AUTOCO 1,360.00 136, 0GG
PIATIVO 5@/2 :
10 CIERRE DE CASO AUGE AUTOCOPIATIVO S@/2 4, 360. 00 43, 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, 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 : 421184 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 389, 800
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 3885, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 74, @62
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 463, 862

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

renod /071 /
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ido pdr ﬂz‘fsféliciiﬁ; f)érmz V°B® presupuesto ( V°B{ Contador
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PROVEEDOR J
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA /

/

Q74110

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 256-12-2014

Sefior(es): ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. 760057711
Direccién: AV, PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114xA Teigioho:  7gss7y7y
At:Sr. 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

1 UPS APC SMART 2000 VA-2 KVA, DOBLE CONVERSION 518, 000. 00 3515, 600
ON LINE, MODELO SURT2000XLI

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 : 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 519, 000
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.09 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 519, @006
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA S8, 610
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 617,610

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTDS/)I—E&PESOS
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ORDEN DE COMPR /
Leas
Condes 374109

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 26-12-2014

Sefior(es): ALFAFLEX RIVAS LIMITADA 762286408

Direccién: SAN PEDRO 702 Teléfono: 8510322
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

30 SOBRE BLANCO DE 1/2 KG. IMPRESO CEFAM APOQUIND 5, 990. 00 179, 700
O PAQ. = 1.0@@ UNIDADES.

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 : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 179,700
DESTINO : CONSULTORIO APCQUINDO DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 179, 700
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR 6611 IVA 34, 143
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 213, 843

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESQOS
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ORDEN DE COMPRA }.‘f Y

Las
74108

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z22-12-2@14
Sefior(es): COMERCIAL EXPRESS DENT LTDA 783781603
Direccion:  AVENIDA PRESIDENTE ERRAZURIZ 4335 Teléfono:
At S
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

lea PACK ADULTO MAYOR (CODIGO: 102589) 6, 125. 00 612, 5@

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/Q 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 : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 612, 500
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 9.2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 612, 500
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 65611 IVA 116, 375
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 728, 873

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS SE TA Y CINCO PESO
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ORDEN DE COMDRA 23«

DYLLET

MEJOR PARA TO 0
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6038

Seﬁor(es): BONTIF

FICIG UNIVERSITAD CRTILICE DE O IILE 21323260
Direcdidon: oy, L. BERNGRDS 0°HIZEING 3@ Telsfono:
At Sr:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo z esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i TERLLER PRESENCIAL WARIS-IV ~ CHRISTIAN BURLLE D@3, 3R, BR S, BRI
VRIDES RUT 18,180, 75{~7 #x%13 VY 59 ENERD 2@1s
i TALLER PRESENCIAL WRIS-IV - FERNAENDS RIGUELM ZBZ, 193, AR 2@, 2Ep
E ROSARE RUT 15.£28,854-4 xx%13 ¥V oF DE ENERD =
Aiow#%
1 TALLIR PRESENCIAL WRIS-IV - PELULAR ROMERD VER 220, 22F. 2 @, DO
EARE RUT 15.311.774~8 #%%190 v 23 EMERDO 221S#wes

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 830 A 13:30 HRS, ¥ DE 14:30 A& 16:00 HRS. V!
SCLO BE 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 PCR 15 BIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,

ESTA ORDEN DE COMPRATRASAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES YO SERVICIOS D
O COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE A

ERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

ESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
CEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CCONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 5039

CUENTS 1 &£2111F PERFEC.Y CoRACITRCION VEBLOR NETO . &3z, BRE
DESTING : DIRECCICN DE EDULSrDION DESCUENTD 2.3 2
PLRIZIO ENTRESS = INMED ILTS SUB-TOTOL &, 9o
LUGRR ENTREBA : REVES Lav BlLLLE Zza7 Iva @
FORMS DE 0080 : 32 0IeS C/FACTURS TOTRL FoCTURA SEq, iz
VOLE VISTRE BONED SENTONDER SoNTIASD
ON ¢ SEISCIENTOS MIL RESCE ;.' '
EA i : f,
>y ol ¢ -~
L aroLTId A / 7
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ORDEN DE COMPRA 2 33U

Las
Condes 074127

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

19-12-2014
Sefior(es): pONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE £163925029

Direccion:  ny_ |, BERNARDO O'HIBGBINS 34 Telefong:

AL 8

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 TALLER RPRESENCIAL WAIS-IV - CHRISTIAN OVALLE S2a, 2aa. B2 =D, B0
VALDES RUT 1&. 12@.7e1-7 #xx13 Y 2@ ENERD 2815
* W

1 TALLER FRESENCIAL WAIS-IV -~ FERNANDA RIGUELM R, BAhd. B3 ciha, DA
E ROJAS RUT 16.6BE.254—4 #%%12 Y 2@ DE ENERD 2
Al15%x%

1 TALLER PRESENCIAL WAIS-IV - PAULA ROMERO VER 2@, QA Aa S, BEn

GARA RUT 15.311.774-8 #x%%13 Y 28 ENERD 201S5%%x

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 : 421113 PERFEC.Y CAPRACITACION VALOR NETO @35, BB
DESTIND : DIRECCION DE ERUCACION DESCUENTO B.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &G, Bg
LUSAR ENTREGR : REYES LAVALLE 3287 Iva i
FORM& DE PAGD @ 32 DIARE C/FACTURA TOTAL FACTURA &0, Bad

VALE VISTA BANED SANTANDER SANTIAGO

SON : SEISCIENTOS MIL PESOS
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ORDEN DE COMPRA 24X

Las
Q74106
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1S-12-2@14
Sefior(es): SOCOFAR S15750001
Direccion: Ay, VICUNA MACKENNA 3350 Telefono: 2995401

AL:Sr. ISABEL HERRERA
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 PRONTO HOLDER VACUTAINER 368871-368872 (20) ( 5, 600. 0@ 48, 200
BD COLECTOR SANGEE)

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 HNETO 48, 000
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 48, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 9,120
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 57,120

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS
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Leos

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

Sefior(es):  pi apEL LA

Direccion: ROSAS

At.: Sr.:

1865

De acuerdo a su cotizacién N°

RETRIL S.A. 7726128

de Fecha

RDEN DE COMERA 23N '

FECHA: 19-iz-zmis

Teléfono: SEREnSA

Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 MEMORIA MICRO SD 32GE SONY

J

16, 798, 32 5@, 395

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
BESTIND
FLRZO ENTREGHE
LUGAR ENTREGAR
FORMA DE FAGD

ON = CINCUENTA

9 gn #E g @@

421121 INSUMDS EQUIPDS COMRUTAC.
ADMINISTRACION CASA CENTRAL

INMEDIATA

REYES LAVALLE Zz@7
@2 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO
Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTE Y NUEVE PES

SANTANDER

SANTIAGD

] VA
P é-""l‘?g &7 F‘{r’l, /
mitido ppr Solicitada por V°B® presupuesto ‘\ = Con
{
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ADMINIVALOR NETO 5@, 395
DESCUENTD 2. @ @
SUB-TOTAL sSn, 395
Ve 3, 575
TOTAL FACTURA 59, 370
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ORDEN DE COMPRA

Leas 1
C-Onécs A7%1Bs 7?)“

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 19-15-2@14

Sefior(es): DIMERC S.8. SEE708409

Direccién: | BERTD PEPFER 1784 Teléfono:  gapapig
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°  s3po05s de Fecha gg.-iz-_zpq 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

= MOUSE COn SCROLL. USPE 1,581.2a Ty 224

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 : 421121 INSUMOS EGUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 7,324
DESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUE-TOTAL 7, BES
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8396w ve 1, 505
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2y 43

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS

i AN
cha / \
Empidolpor Msgl:cfta%;gc(rc - V°B® presupuesto \_\@%ﬁadcr Iy
! Nervo C 44
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




Condes

ORDEN DE COMPRA

2;3;{&!]

B74103
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 13—ig—-22114
Sefior(es): pDIMERC S.8. SE67BE4ES
Direccién: o BERTO PEPPER 1784 Teléfono:  gapapip
At: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1=

de Fecha P9—12-2@1 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
= DESODORANTE AMBIENTAL I4@CC. LAVANDA AEROLSOL 1,052,832 c, 108
b DESODORANTE AME. REP.25@ML AIR WICK FRESH MATIC 3,560, 80 17, 822
CITRICD
1@ CLORD GEL ILT &71.02 £, 718
=@ FANC MULTIUSDO AMARILLD Z@X4@CH 130, 3 =y E27
s DESODORANTE AMBIENTAL 3I6BCC. BOSGUE PINO AEROL 1,855, 2@ =, 12@
SoL
1@ PANDO ABSORVENTE ZUND 480, Gk 4, BIDA
i@ LAVALDZAS LIQ. GQUIX CONCENTRADD 75@ML 1, 360,23 13, 60
peai] SERVILLETA COCKTEIL 24X24CM =2, A7 &y L1012
1 JABON AROMAS LIG, SLT 2y 427 38 3, L@
—~ 13 ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA ANTIBPACTERIAL STAN 264, B 2y 643
DRARD
& DESODORANTE AMBIENTAL IE@CC. SUAV. ALBODUN AER 1, 255,32 =y 12@

DLSoL

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 H

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

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

/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

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGD

SON =

SETENTA
/

421183 MATERIAL DE ASEC

CENTRO DE APRENDIZAJE

=4 HORAS

CALLE PATRICIA B262

@ DIAS C/FACTURG

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CUARTRO MIL SETENTA Y OCHO FESOS

@8 ww ®M pm ®E

<

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO @.@
SUB-TOTAL

Ve
TOTAL

FACTURA

_ /
/ f
rhitido por/ Solicitada por V°B° presupuesto \\—hﬂe“{o'rhm-—/ ( i

&2, 250

@
52, 250
11,828
74, 878
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3
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é%éxiha ] TORIZADA-POR
£
/



ORDEN DE COMPRA SR
Les 'Z/ﬂ

a7 & LEE
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12—-1&-2@1l4

Sefior(es): DIMERC S.A. SE6E7@8439

Direccién: gl BERTO FERRER 1784 Telefono:  cogamim

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 11 de Fecha go_1z_zpq4Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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@ CRAJA FPLASTICINA 12UND 445,102 &, 450
1@ LAFIZ 12 COLORES LARGOS 15. 2@ &, 159
AT LAPIZ GRAFITO Nile FRBER-CASTELL B5. 1A &, 558
12 ADHESIVO BARRA 4@ BR 325, i S, 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 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 42112 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETOD 17, 123
DESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO B.@ ' @
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 17, 1@
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 2969 Iva 3, 249
FORMA DE PABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRACTURA c@, 349

VALE VISTR BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS

/

"~ ppech o2 /
[
ewte e |/
L |
itidd por Solicitada por V°B® presupuesto 2B eon r

s

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Condes

ORDEN DE COMPRA

7N

B741@1
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 19-1 =l v, S
Sefior(es):  pROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 96556945
Direccion: | ag RDSAS 5757  HUECHURABA Teléfono: g apez0p
ALISED =
CAROLINA NZIBLIDE
De acuerdo a su cotfzacicj; = de Fecha {1223 4_Sfrvase despachar
y/o ejecutar, 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@ TUBD FLORECENTE 42 W 595. 2 5,900
z DESODORANTE AMBIENTAL 3I&£@CC. NEUTRALIZADD AERD 1,153, 2@ =, 208
LSO
= FPALA ASED MANDC FPLASTICA MANGD LAREO LEE. DR B7E&
112 LUSTRA MUEBLES LIG. =S@mML EE2E. B &, 2E3
1@ TRAPERD AFRANELADD PISO FLOTABNTE 47XS@CM 12, 2@ &, 1213

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

CUENTR
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMAR DE PAGO

421183 MATERIAL DE @SED

CENTRO DE APRENDIZAJE

=24 HORAS

CALLE PATRICIA 89&1

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON 2 UEINB.EINCD MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
/

¥a  @n  En gy Rm

ns 2472, /
Enfitido por Solicitada por V°B° presupuesto ° Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALOR NETO
DESCUENTO 2.3
SUB-TOTAL

Iva

TOTAL FACTURA

21, 486
1A




ORDEN DE COMPRA ,ﬂz,«{;ti

74120
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 13-lz-zZ@l4

Sefor(es): pROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.R. 965569425
Direccion: | ng ROSAS 5757  HUECHURABRA Teléfono:  gzpezop

At.: Sr.:
C | 17

De acuerdd a @9160%{\2‘12@5;1 i ‘“?L 1Le de Fecha 1 P 1P—DB 14 Sirvase despachar

1 o L e -

y/o ejecutar, 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@ BLOCK DE DIBUJD 39 1/8 DO/FAZ 37.7x27 CM 2@ HJ 465, 20D 4, £33
5
PV GOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER GRANDE 45,08 =3
ga FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES OFICIO X 122 clg. 2@ 17,282
2a FUNDRE PLAETICAS TRANSFARENTES CARTA X 128 168. 2@ 13, 441
E& CARPETA PLASTIFICADA CON BUSAND &/ZUL &4, 28 13, 12@
i FRFEL FOTOCOFPIA CARTA COLDR VERDE 4, 393. 0 4, 323
1 PRPEL FOTOCOFIA CARTA COLOR AMARILLO 4, 393. 0@ 4, 323
3 FERFORADOR GRANDE FARA 4@ HJIS Iy D26, BB 15, 132
S FPRAPEL CRAF FLIEGO 435. 0@ 2, 15@
& MAGIC CLIPER 13M 423, 1D 1, 716
= z LAFPIZ PARA MARCAR CD &7, @a 58
1@ SACA PUNTAS METALICO 9. 00 SED
o SACA CORCHETE PINZAS 174,008 B7@
= PUSH FINS COLORES 3S8. i 716

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 12:30 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

: 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO em, 276
DESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 2. @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 8@, 275
LUGAR ENTREGA : CALLE PRATRICIA £9&0 IvA 15, £52
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, 528

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
CINCDO MIL GQUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS

SON = NOVENTA

-

VA
/lflz A Ao /
ZLe~So, . \ 'l
Emitidojpor n Solitﬁtadapjao/r{' V°B® presupuesto k\/"aj‘gném@

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




| ORDEN DE COMPRA EN

P74039
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA- 1.‘3_ .LE.:""E_'IZI].ZT

Sefior(es):  MaRIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 1Q@259049
Direccion:  MACHICURA 2289 ANTUPIREN ALTO Talsions:

AL:ST: o) EJTANDRO. ESEINOZA )
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha {1=158-201 ,{_Slrvase despachar

y/o ejecutar, 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 FPAFEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ &, 223, 2@ 133, 60@

A ZBPMT SBCHM SUND ' '

——

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 139, 620
DESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTD 2.2 7
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUBR-TOTAL 139, 601
LUGAR ENTREGR : CALLE PATRICIA 83&@ VA 26, 524
FORMA DE PAGO : 2@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA le&, 124

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON = DIEN"I)T SESENTR Y SEIS MIL CIENTO VEINTICUARTRO PESOS
4

XA h2y) 7 .
i Nexsco \ ’ -
mitido por Solicitada p V°B® presupuesto Ve

PROVEEDOR

~
.

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Les 3X4
Condes 074038 z

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 19-12-2@14

Sefior(es):  pROMEDAR LTDA 796530200

Direccion:  ANTONIO BELLET 310 | Telefono: 2351032
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 gque se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 SANGRE OCULTA CASSETTE 25 TET (FOB) 33, 150. 6@ &6, 300

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 DESPAGHADOS 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 66, 300
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.@ ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 66, 30@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140@ Iva 12,397
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 78, 887

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETENTA OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS

7 P
Amf e o
7
tido por Solicitada por V°B°® presupuesto \ ° Con

PROVEEDOR AUTORIZADA PO '
OBSERVACIONES: /
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ORDEN DE COMPEA

Las . ZB-KM

@74@97

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 15-12-2014
Sefior(es): BIOMERIEUX CHILE S.A. S665939200

Direccion: AV. PROVIDENCIA 1945 - OF. 503 Teléfono: 6342093
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
2 (35189) CHOC. POLYVITEX+HEMOGLOBIN 3,775.00 11,550
12 (35024) COLUMBIA SHEEP BLOOD 1@ PLT 5,991.00 71,892
1 (58811) SLIDEX STREPTO PLUS S@ TESTS 149, 744,00 149,744
1 (72013) ARTHRI-SLIDEX 10®@ DET. 62, 010. 00 62,010

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 : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 285, 196
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @. @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2935; 196
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa 56, 887
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 351, 283

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS

—4

/
/

¢ Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \ V°§°,Co«é$qi

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

:Lo-s ! @74096

MEJOR PARA TODOS 19-12-2014
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ZB_K”

FECHA:
Sefior(es): DROGUERTA HOFMANN S. A. S2288000K -
Direccién: [0S GOBELINOS 2507 Teléfono: 4396@53
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
24 ALCOHOL DESNATURALIZADGC 7@ LT. CJ/12 1,420.00 34, 282
20 GUANTE PROC. VINILO "M" CAJA x 100 1, 500. 00 30, 002
1@ GUANTE PROC. VINILO "S" CAJA x 100 1,500. 00 15, 600

2 JERINGA 1@ CC. MARCA B/D CAJA x 100 4, 900. 00 9, 800
2 MARIPOSA CORRIENTE 23G CAJA x 100 3,°500. 00 7, 800
30 PARCHE CURITA BOLSA x 100 700. 00 21, 600Q

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 : 221106 WMAT. MEDICO Y WUIRURGICO VALUR NETO 117,680
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 8.0 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 117,680
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 22,359
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 140, 232

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CUARENTA MIL TREINTA Y NUEVE PESOS
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ORDEN DE COMPRA

Los 73XU
@74@95
EJOR P TODOS
A;omo: 22723 go?m - FAX: 22720 6039 FECHA: 18-12~-2014

Sefior(es): EDUARDO ACEVEDO VALDIVIA 113683317

Direccién: PIRAMIDE 521 Teléfono: 25521898

At Sr:. EDUARDO ACEVEDO
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

20 ROLLOS DE 2000 ETIQUETAS DE 5@ x 3@ mm. TERMIC 2, 200. 00 44, 200
0O CONO 27, 1 SALIDA

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 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 : 4211835 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 44, 000
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0. 0]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TAOTAL 44, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 8, 360
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 52, 36@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
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ORDEN DE COMPRA
Laos 23_&“

@74@94

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 19-12-2014

Sefior(es): NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) S90772903

Direccion: EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teléfono: 4460@87
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
4, 200 AGUJA MULTIPLE 221G x 1 1/2"™ (COLOR VERDE) CJ/1 45. 00 180, 000
02
200 ADAPTADOR LUER para uso c/mariposa o aguja hip 95. 00 19, 200
odermica (CCOLOR AZUL) CJ/10@
S0 TUBO PLASTICO TAPA ROJA 9 ml. CON ACTIVADOR DE 65. 00 32, 500
LA COAGULACION, TAMANO: 16 x 10@ MM. RACK % 5
@
30 CAJA P/MATERIAL CORTOPUNZANTE GRANDE 630. 60 18, S00
2, 600 TUBO PLSTICO TAPA LILA 3 ml. EDTAK3 TAMANO: 13 55. 00 119, 200
x 75 mm. RACK = 50
100 TUBO PLASTICO TAPA CELESTE 3 ml. CITRATO DE SO 6l.00 6, 102
. DIO 3, 2% TAMANO: 13 x 75 mm. RACK x 50
500 TUBO PLSTICO TAPA ROJA ANILLO AMARILLO 4 ml. C 75. 00 37, 500

ON ACTIVADOR DE LA COAGULACION Y GEL SEPARADOR
» TAMANO: 13 % 75 mm. RACK 5@

1,200 TUBO PLASTICO TAPA GRIS 4 ml. FLUORURO DE SODI 60. 20 60, 000
O0/EDTA-K3, TAMANO: 13 x 75 mm. RACK 5@
1006 TUBO PLASTICO TAPA ROJA 4 ml. CON ACTIVADOR DE 35. 00 3, 500
LA COAGULACION, TAMANO: 13 x 75 mm. RACK 5@
4, 020 TUBO PLASTICO TAPA VERDE 4 ml. HEPARINA DE LIT 77.00 308, 000
I0 Y GEL SEPARADOR, TAMANO: 13 x 76 mm. RACK 5
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 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 HNETO 777, 500
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 777,500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 147,725
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 925, 225

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NDVECIE%TDS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS
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Condes

ORDEN DE COMPRA

B74@92

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

FARMALATINA LTDA. 797285706

LAS ENCINAS 1495 - VALLE GRANDE

de Fecha

Teléfono:

FEN

19-12-2014

FECHA:

Sirvase despachar

2059738

y/o ejecutar, 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 TUBO ENSAYO VIDRIO 13 x 100 MM. x 250 UN. 12, 500. 00 12, seo
2 TORULA ASTA MADERA PTA/ALGODON ESTRIL x 100 UN 4, 900. 20 9, 80@
3 CONTENEDOR DEPOSICIONES (PS) 15 ML., T/PRESION 12, 500. 00 37,500
AZUL x 200 UN.
1 REACTIVO DE BURRWS (FIJADOR PAF) x 1 L. 12, 900. 2@ 12, 0@
20 CUBREOBJETOS 20 x 20 MM. x 100 UN. 1, 500. 2@ 30, 200
3 PAPEL TERMICO HUMALYZ2000, HUMACE0QTS, COMBIL ¢ 3, S500. 20 11,700
S7x25x13) x 2 UN.
20 TUBO VHS-ESR MONOSED A 1,28 ML. (NA-CIT) x 100 21, 500. 202 430, 000
UN.
1 AZUL BRILLANTE CRESILO (SOLUCION) x 25 ML. 12, 400. 00 12, 4020
- 1 TUBO ENSAYO VIDRIO 12 x 75 MM. x 25@ UN. 9, 400. 00 S, 400

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 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
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL

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

ATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O 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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 266, 60@
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 366, 608
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 187, 654
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 674, 254

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUAT
/ )
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ORDEN DE COMPRA /31&/!

Laos
Condes 074052

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12-12-2014

Sefor(es): FARMALATINA LTDA. 797285706

Direccion: LASE ENCINAS 1495 - VALLE GRANDE Teléfono: 2059738
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

a8 CONT. MUESTRAS (PP) 120 ML. ESTERIL A T/ROSCA 34, 000. 202 272, 000
x 2350 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 /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 272, 008
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 272, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVaA 51,680
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 323, 680

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS

A
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ORDEN DE COMPRA o it 44
Las

074891

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 18-12-2014

Sefior(es): TECNIGEN S.A. 93020000K

Direccién: AVDA ZANARTU 1060 Teléfono: 3960600

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 STA CEPHASCREEN 4 12 x 4 ML. 195, 638. 00 199, 638
1 STA PAPEL TERMICO STA SATELLITE/START 4 4, 1S5. 60 4,193
1 STA CLEANER SOLUTION (1 x 2,5 L.) 1 x 2,5 L. 29, 271.00 29,271
1 GIEMSA EN SOLN. P/MICROSC. MERCK I-1.20 1 L. 27,571.00 27, S71
3 MAY GRUENWALD EN SOLN. P/MICROSC. MERCK 1 L. 17, 286. 00 351, 858

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 : 4211065 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 312, 533
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 312, 533
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 39, 381
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 371,914

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS
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g ORDEN DE COMPRA Z;-ﬂ&/

74090
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 18-12-2014
Sefior(es): PV EQUIP S.A. 798956701
Direccion: LOS CAPITANES 1388 Teléfono: 2744786&
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 SULFA/TRIMETOPRIM (SXT) 2Sug, 250 DISCOS 8, 545. 00 g, 545
1. CEFALOTINA CLSI (KF) 3Qug, 250 DISCOS 8, 545. 20 &8, 545
1 CEFUROXIMA CLSI (CXM) 3Qug, 25@ DISCOS 8, 545. 00 8, 543
1 AMOX/AC. CLAVULANICO (AMC) 3Qug, 250 DISCOS 8, 545. 00 8, 345
kS17] TORULA AMIES S/CARBON, 5@ UN. 210. 006 10, 506

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/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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 44,688
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.9 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 44, 680
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 8, 489
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 53, 169

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS
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- ORDEN DE COMPRA qufd\

D7 4BAT
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ig—12-23 14
Sefior(es):  pANIEL AMENABAR GROVE 174032183
Direccion:  qy, vITACURA S48@, LOCAL 24 el
AL Srs — i
CONSTANZA, MUNDZ M.
De acuerdo a su cotizacion I&'L de 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 ARREGLD FLORAL B3 X 58 CM *%%DE/@1/2015%%% EN 33, BRE. 2@ 33, Baa
L CENTRO CULTURAL DE LA CONDES & LAS 19:33 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 v MOBIVALOR NETO 2, 8@
DESTINO : DEPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTD 2.3 ’ 12
FLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUBE-TOTAL 33, BER
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 89&@ Ve 7,562
FORMR DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA it-?.:. SEE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON. : CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTAR Y DOS FESDS/

1Y 45T (
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ORDEN DE COMERA /‘H‘”

Lo-s
CQ”JCS 274288

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ig—-1lz—-=0i4

Sefior(es): CRISTINA DLIVERD HINOJOSA 76874127

¢

Direccion:  ppRANA B479 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

33 ENMARCACIONES PARA CERTIFICADOS, MARCO LACADO g8, c0a. Ba S35, 402
COLOR CARAMELD Z2X&8 CM

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 : 44123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO S35, 400
DESTIND : DEPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTO 2.3 @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTARL 335, 408
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8260 Ve B3, 726
FORMA DE PRGO : 3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 329, 126

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON 3 TRESCIEI\}W NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO VEINTISEIS FESOS
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- ORDEN DE COMPRA \a\:\{\\\

L-o\s
C—Oﬂécs 274B87

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 18—1 E""EIZI 14
Sefior(es):  ANGEL EDO. VALENCIA ANDRADES BEEBIEALE
Direccion: ITALO MARTINEZ 4537 Teléfono:
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 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

bt

SERVICIO DE SONIDO, AMPLIFICACION Y DATA SHOW =00, 555, D2 255, 088
EN EL CENTRO CULTURAL DE LAS CONDES *%%Q&/@1 /e
i5*%% A LAS 12:3@ 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 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, 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 : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS V MOBIVALOR NETO 235, 555
DESTINO : DEFARTAMENTD EXTRAESCOLAR DESCUENTD .2 iz
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA » SUB-TOTAL =255, 555
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA B9&0 1B % RETENCID =23, D95
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA EE!ZI;@EIIZ!

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGD

SON 1 DD"CIEI\?E)S OCHENTA Y UN MIL CIENTO /D—I—EZ'\PESUE
P g
Neno 4/S75 \

{
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA \Q\&‘

Laos
C—onées 274288

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA 18 1o 271 &
", b ol B et ¥
Seflores):  wARCELD IBNACIO ORRESD PEREZ 128828389
Direccion: | EXANDER FLEMING 731s Teletone:
At: Sri:
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
125 SERVICIO PARA 125 PERSONAS ***0E/Q1/2015%%% EN S, DRE. B3 575, BEag
EL CENTRO CULTURAL DE LAS CONDES A LAS 19:3@
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 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 /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 370, DE
DESTING : DEPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTO 9.@ 3
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 375, Daa
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 83&® Iva 71,258
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA 44E, 250

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS CURRENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA B =

/ )

/'—"-\\

o

M At~ /S5 [ )
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto :\___)J’B..ngdor o

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA Z;-'?U(

Las

@74@835

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 18-12-2014

Sefior(es): AMILAB ART.MEDICOS Y DE LAB. LIMITADA 777006588

Direccion:  ENRIQUE OLIVARES 107@ Telefono: 2878708
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 BACTROL GRAM SLIDE QC CONTROL TINCION DE GRAM 134, 043. 00 134, 043

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 134, @43
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 9.0 3]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 134, 43
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 23, 468
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 159, 511
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO e
SON : CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS N
/1
L ” -
iy |
Emitido por Solicitada por V°B° presupugste V’@
el
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




@74@84

' ORDEN DE COMPRA
| o 2;/)((!

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 18-12-2014
Sefior(es): SOVIQUIM LTDA. 781168706

Direccion: FEDERICO GALLARDO 2529 Teléfono: 7738639
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 PLACA PETRI PLASTICA 90 MM., ESTRIL S00 UN. 36, 520. 00 36, 520
1,000 TUBO DE ENSAYO BOREX 12 x 75 UNIDAD 35. 00 39, 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 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 : 421103 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 75, 520
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 @
PLAZDO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 75, 520
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 14,349
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 89, 869

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS
A ,
M_ Aeras 24
/ Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto W

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA
Los 23X/

274083

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 28-12-2014

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

Direccion: ANTONIO VARAS 2615 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
11 (3322GTEG@7) EASYDEX NARANJA 75 G. CAJA x 24 U 16, 560. 00 182, 160

N.
3 (5024000001) TIRAS REACTIVAS URIGHT TD-4251 FC S, 200. 00 435, 000

0. x 5@ 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, 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.: 70.802.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOCR NETO 227,160
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 227, 160
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 43, 160
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 270, 320
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS b
/ /,}
[////\/ /){;ho 24 ' /
" Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto 253" TConta
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Crodes 73K

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 18-12-2014

Sefior(es): VALTEK S.A. 795688501

Direccion:  AVDA. MARATON 1943 Teléfono: £541199
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

3 COMBI-PL AGAR DERMAT/SABOUR CAF 10 UN. 9 CM. K 10, 4594. 00 31, 482
T

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 31, 482
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.@ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 31, 482
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140@ IVA 5,982
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 37, 464

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA
] A ‘
M [lens 2 5 ) |
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto H’“{mzdo‘r\
PROVEEDOR ‘ ORIZADA
OBSERVACIONES: / il RFA @R

/



Las

ORDEN DE COMPRA va;gﬁ

@74@81
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 17-12-2@14
Serior(es): DIMERC S.A. 9658708409
Direccion: ALBERTO PEPPER 1784 Teléfono: &8@86G1@
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 APOYA PIES SOLEMASSAGE AJUSTABLE KENSINGTON 14, 320. 00 28, 640

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 : 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 28, 640
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 0.2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 28, 640
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 35, 442
FORMA DE PAGO : 3® DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 34, 682

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TREINTA Y CUATROC MIL OCHENTA Y DOS PESOS
/ A
ferd St
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto™s_| “'f for

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




"

ORDEN DE COMPRA \(\J\*‘k

Los
Condes 074080

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 17-12-2@14

Sefior(es): CARDENAS Y PEDEMONTE S. A. 789254400
Direccién: AGUSTINAS Nj| 695 Teléfono:

At:Sr. FREDDY MILLA
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

28, 200 HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 5@ MG. 11.00 328, 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 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 308, 226
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO Q.0 (%]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 308, 603
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 58, 520
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 366, 520

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS

V!

M Solicitada por V°B® presupuesto \—M@

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA \,"{\‘k
Las \
072079

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 17-12-2014
Sefior(es): MARCO ANTONIO ARAYA AROS 9853895440

Direccion: SANTIAGUILO 1224 Teléfono: SSE64060

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
100 BLOCK REFERENCIA INTRACONSULTORIO AUTOCOPIATIV £50. 0@ 65, 02Q
0 ses2
160 BLOCK SOLICITUD INTERC. O DERIVACION AUTOCOPIA 1,200.00 126, 2006
TIVO 5@/2
180 BLOCK SOLICITUD DE INVESTIGACION BACTERILOGICA 700. 00 78, 200

DE TUBERCULOSIS 5@/1

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 FARCIALES.

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 235, 000
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO Q.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 255, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 48, 450
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 303, 450

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS

L)
Pewo /)44
itido por Solicitada por V°B® presupuesto K V°B Lontador
e
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ORDEN DE COMPRA \Q\;{\\\

Las
Condes 274077

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 17-12-2014

Sefior(es): GRAFICA COLUVID LIMITADA 763097552

Direccion: LORD COCHRANE 1216 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

200 TARJETAS DE VISITA CON LOGO CORPORATIVO EN REL 120. 00 24, 600
IEVE. 1

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 24, 000
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 24, 200
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IvVa 4, 560
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 28, 560

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS

A P
SetCn G o d
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V*B® Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA A 2

L-as {
Condes eraeas

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 17-12-2014
Sefior(es): FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA 78Q873%80@7

Direccion: LEONIDAS VIAL 1103 Teléfono:

At:Sr: HANS SCHUBERT
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, 0002 TOLBUTAMIDA COMPRIMIDO (CJ. x 20) 25.00 25, 00e

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

CUENTZX : 421105 P.FARNC.Y QUINICOS VALOR NETO 25, 26@
DESTINOD : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 25, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 4, 730
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 29,758

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS

itidt por Solicitada por V°B® presupuesto W
T
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA JESKH

Las
Condes 074075

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 17-12-2@14

Sefor(es): CARDENAS Y PEDEMONTE S. A. 789254400
Direccion: AGUSTINAS N” 5395 Teléfono:

At:Sr. FREDDY MILLA
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
150 PROPANOLOL COMPRIMIDO 4@ MG. CAJA x 20 COMP. 179. 00 26, 850

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 26, 850
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 %]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 26, 852
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA S, 102
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 31,852

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON - TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
/ &
M}Z Solicitada por V°B°® presupuesto W—'

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA 1€ N

Las

074074
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 17-12-2@14
Sefior(es): CARDENAS Y PEDEMONTE S. A. 789254400
Direccién: AGUSTINAS N | 895 Teléfono:

At:Sr. FREDDY MILLA
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

100 PROPANOLOL COMPRIMIDO 4@ MG. CAJA x 20 COMP. 179.00 17,900

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 - FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 17,9060
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 17,900
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 3,401
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 21,301

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTIUN MIL TRESCIENTOS UN PESOS

/ /]

M‘L Solicitada por V°B° presupueston ~_\eEGontador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA 1&-K

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 17—1&~-2@14

Seflor(es):  pIMERC S.R. 966708409

Direccion: o BERTD PEPPER 1784 Teléfono:  capppim
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 continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= CAFE INST. TRADICION STICK 1.8 GR X 9&6.UND 5, 472,23 27, 3Em
16 RZUCAR SACHET CJA X &2 UND IANSA DEG. B3 14, 721
5 VASD PLASTICO @@ CC BLANCO X 2@ UND I, 2@, 25 iE;EEE
i TE YELLOW LLABEL CARJA X 1@@ UND &, 320, aa 1@, 4583
i@ REVOLVEDOR PLASTICO BOLSA X 12@ UND 4T7E. D3 4, TERD
@ GALLETA FRAC VAINILLA 135 GR 3Z0. 23 9, 20@
i) GALLETA TRITON VAINILLA 126 GR 385. @ 11,558
S BALLETA KUKY CLASICA 128 BGR 4T3, 33 14, 185
| GALLETA DONUTS CHOCLOATE i@@ SR oS3, 0B 15, 3@
el GALLETA ALTEZA FRUTILLA 142 GR ESQ. G@ =@, 700
AV GALLETA ALTEZA DBLER C/CREMA 142 BR &3@. DA za, 72
—~. 28 CRLLETAR MANTEQUILLA FIESTAR 142 BR 4@, D@ iz, eBn
@ GALLETA NIZ&8 17@ SR LEBED. 2@ 14, 430

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 ! 423183 GASTOS EN COLACIONES 0 VALOR NETO 186, 545
DESTINO : CENTRO LE AFRENDIZAJE DESCUENTO . @ il
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 136, 548
LUSAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8%&@ Ivg E?;BEE
FORMA DE PRGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 234, BIE

VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS TREINTAR Y CUATRO MIL DOS FESOS

; Al 1/—\\
, /
r Solicitada por V°B® presupuesto ° Contador
s

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




A
ORDEN DE COMPRA 9_/) =

Les
Condes : G s

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 17-12-2@12

Sefior(es): LABOFAR 761748122
Direccion:  AV. SANTA TERESA 899 Teléfono:

At:Sr. KAREM ROJAS
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

150 ATEMPERATOR COMP. 500 MG. 2@ RF (Ac. Valproico 15, 350.00 |2,302, 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 /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 2, 302, 500
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2, 302, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 437, 473
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,739,975

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVEC
CINC?" PESOS

(e &g o /
{," ) &1 &y /)zc_ i | |
/ mitidio por </ ,Solici@aﬁc, L4 V°B® presupuesto | Con

PROVEEDOR 0 s R
OBSERVACIONES: ~




ORDEN DE COMPRA ﬁquj!

Las
R74070
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 17-12-2@14
Sefior(es): SOCOFAR 915750001
Direccion: AV, VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 2998401

AL:Sr. ISABEL HERRERA
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

g9, 9%0 LORATADINA COMPRIMIDO 10 MG. 8.10 80,919

S5, 600 SULFATO FERROSO COMPRIMIDO 20@ MG. 15.20 76, 600
17, 200 NITRENDIPINO COMPRIMIDO 20 MG. 7.20 122, 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 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 : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 279, 31.9
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.© @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 279, 319
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 33, 071
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 332, 320

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS

i f'/‘\l =
: 4"? g{' & ¥ /
/”g,; WOE A
| Emiti o;é\; L Cuiictade bbr D V°B® presupuesto k\ﬂﬁ:ﬁm_,/

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



Leas

TN

ORDEN DE COMPRA

@7406%

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

Sefor(es): ROCHE CHILE LIMITADA 829994003
Direcciéon:  AVDA. QUILIN 3750 Teléfono: 4626695
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

Sirvase despachar

FECHA: 17-12-2014

y/o ejecutar, 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 ALB-T TQ GEN. 2, 1@ TESTS, COBAS C INTEGRA 96, 280. 00 866, 520
12 NAOH-D CLEAN COBAS INTEGRA 8, 622.00 86, 220
a} MULTICLEAN COBAS C 31, 653. 00 31, 653
) TINA QUANT HbAlc GEN. 3, 150 TETS, COBAS 244,344.00 |1, 466, 064
1 ISE DILUENT GEN. 2 COBAS C 57, 672.00 57,672
1 ISE INT. STANDAR GEN. 2 COBAS 8l,756.00 81, 756
i SOL. ELECTRODO REFERENCIA H-911 Sx 300 ML. 89, 555. 00 89, 595
1 STANDARD BAJO HIT/COBAS 49, 698. 00 49, 658
1 STANDARD ALTO HIT/COBAS 45, 658. 00 49, 698
1 ELECSYS HCG+B II 174, S@S. 00 174, 9@S
8 ELECSYS TSH 20@ TEST 263,963.00 (2,111,704
— 1 ELECSYS FSH 1@@ TEST 176, 190. 00 176, 150
4 ELECSYS PSA GEN. 2.1 274,533.00 |1, 298, 132
2 ELECSYS PRECLEAN M 145, 830. 00 291, 660
3 ELECSYS CLEAN-CELL M 2x2 L. 85, 806. 20 257, 418
3 ELECSYS PROCELL M 2x2 L. &85, 806. 00 257, 418
1 KOMBI RACK Mod/ebQ1 257, 740. 00 257,740
2 ELECSYS T4 LIBRE 20@ TEST 249, 522. 00 499, 044
1 FT4 G2 CS 1@ CALIBRADOR (6437290190) 66, 987. 00 &6, 987

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 7,970,078

DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.@ (7]

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 7,970,078

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 1,514, 315

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 9, 484,393
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TR NTA -

Y TRES PESOS

Nerno 023
itido por Solicitada por

va

PROVEEDOR

V°B® presupuesto\

OBSERVACIONES:



Leas

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

Sefor(es): ROCHE CHILE LIMITADA 829994003
Direccion:  Aypa. QUILIN 2750
At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

B74068

Teléfono:

ORDEN DE COMPRA

Sirvase despachar

4626695

[|€-Xu

FECHA: 17-12-2014

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=) URISYS 2400 CASSETTE 408 STRIP 114,931.00 574, 655
2 NAOH DETERGENTE 2 x 1,8 L. 117,710.00 235, 420
1 HITERGENT 116,211.00 116,011
4 ACIDO URICO GEN. 2 COBAS INTEGRA 33, 560. 00 134, 240
2 ALBUMINA GCG GEN. 2 COBAS C 30@ TETS 23, 536. 00 47, @72
S BIL-D GEN. 2, 35@ TESTS COBAS C, INTEGRA 32, 104.00 160, 520
.7 BIL-T DPD GEN. 2, 235@ TETS, COBAS C. 35, 200. 20 245, 000
1 CALCIO COBAS INTEGRA 30Q@ TESTS 27, 480. 00 27, 483
S COBAS C, INTEGRA HDL-C GEN. 3, 200 TESTS 111,368.00 |1, 002,312
3 COLESTEROL TATAL COBAS C 22,104.00 110, 520
4 GREATININA JAFFE GEN. 2 COBAS C, 70@ TESTS 24,032.00 S6,128
= 4 FOSFATASA ALCALINA IFCC GEN. 2, COBAS INTEGRA 31, 592. 00 126, 368
1 FOSFORO GEN. 2 COBAS INTEGRA 25@ TESTS 19, 584. 00 19,584
3 GGT2 GEN. 2 COBAS INTEGRA 400 TESTS 36, 600. 00 183, 200
3 GLUCOSA HK COBAS C 80@ TESTS 71,416. 00 214,248
3 AST/GOT COBAS INTEGRA 500 TESTS 47, 368. 00 142, 104
3 ALTL COBAS INTEGRA 50® TETS 47, 368. 00 142, 104
1 COBAS INTEGRA TPUC GEN. 3, 150 TEST 34, 688. 00 34, 688
S TRIGLICERIDOS COBAS INTEGRA 25@ TEST 69, 528. 20 625; 732
3 COBAS C INTEGRA UREAL S@@ TESTS 46, 160. 6@ 138, 480

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 DESPACHADCS 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 4,375, 686
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 8.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 4,373, 686
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 831, 380
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 5, 207, 866

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCO MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL SESENTA Y SEIS PESOS

/ /|
(A == .
J Emiti por Solicitada por V°B°® presupuesto V"Q‘,’LCé)ntador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



[= v rl__l ;
L ORDEN DE COMPREA %Z

BTLDET

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: jg—1z-sp1s
Senores):  pANTEL AMENABAR SROVE 174230189

Difeccion:  qy. vITACURA 5480, LOCAL =4 R

AL:Sr: Lo ) INAT

De acuerd%’gbéﬁgo gé’c%nm‘Nﬁ" s de 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

= ARREGLOS FLORALES - FECHA DE ENTREGA FXHZZ/LES 8@, 2R3, B@ 1, D@
1 et

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.
SOLOSERECEPUONARANMERCADEMASCONUNADURAQONSUPEmORA1ANO.

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 MATE

RIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL P

LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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 i 4235113 GASTOS MENORES VALOR NETO 1@, G@a
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD 2. @& i
PLAZO ENTREGA : INMEDRIATA SUB—~-TOTAL 1&a, BRRn
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z=2@7 Ive S, LI1AE
FORMA DE. PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 19&, 405
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASD

SON = EIENTD}[}QUENTQ MIL.CURTROCIENTOS PESOS

=

ijilo por Solicitada por V°B® presupuesto V°B*Contador \
* dr DN
PROVEEDOR 4 ‘
OBSERVACIONES:



ORDEN. DE COMPRA

Los
Condes 274pes Jo 1

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: {E=18=2014
d g

Sefores)  nimeEre s.4. SE£70R4RS

Direccion: . ol BERTD PEPPER 1784 Teleono: gapna1e
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
412 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICID TORRE TOR AZUL 1,645, 08 &5, B0E
=3 SEPRRADORES DE COLORES 1@8. 292 =, 160
5 ARCHIVADORES TAMAND OFICIO LOMO ANGOSTO D28, A7 =, 320

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 : 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 7, 958

DESTIND : ADMINISTRACION CRASA CENTRAL DESCUENTO B.1@ @

FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 70, 253

LUSAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 Ivg 13,481

FORM& DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURG B4, 431
VALE VISTA BANCO SANTANDER SGNTIAGO

SON .« ~EHENT?/ﬂ CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREIXTINY UN PESOS

A Jre= 323 |

/
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ‘J\_)XB\GQU.E;W/

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA 1?‘)(”

Leos

@74@65
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 16-12-2014
Sefior(es): LABORATORIOS SILESIA S.A. 918710000
Direccién:  Av. CHILE ESPANA 325 Teléfono: 5948521
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
13, 620 CLORFENAMINA COMPRIMIDO 4 MG. 3. 56 63, 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, 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR HNETO 63, 060G
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 63, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 11,970
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 74,970

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SETENTA CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS

,"‘ 2
\
S| 1oty /
Emifldo por Solicitada por V°B® presupuesto N 2,

-

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA /?—)(U

Las
Condes 074064

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 16-12-2014

Sefior(es): LABORATORIOS SILESIA S.A. S18710000

Direccion: AV. CHILE ESPANA 325 Teléfono: 5948521
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
&, 000 CLORFENAMINA COMPRIMIDO 4 MG. 3. 50 21,000

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 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 DESPACHADGCS 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, 000
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 21, 600
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 : VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS HNOVENTA PESOS

VA -
/ f¢ms Z&/ \ /

[ - |
%ﬂﬂfido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Gt £
ORDEN DE COMPRA

Las S
074063 /¢

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12-12-2@14

Seflor(es):  sOoCOFAR 915750001
Direccion:  py. VICUNA MACKENNA 3350 | Teléfono: 2998401

ALIST:  TSABEL HERRERA ]
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

8, 700 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO S00 MG. 96.97 843, 639

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 12:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SCLO SE RECEPCIONARAN PEDIDGS 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

CUENTA : 4211085 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 843, 639
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 843, 632
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 160, 291

FORMA DE PAGO

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS

SON : UN HJ, LON
/.; L

¥ Emitido por

Solicitada por

V°B°® presupuesto

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

TOTAL FACTURA 1,203,930
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