ORDEN DE COMERA [/3-2

D7 LESE
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l2-@z-z2@15
Sefior(es): INSTITUTO SANITAS S.o. =ninpeinininta
Direccion: FRANKLIN 741 Teléfono: 4446551
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
&y 202 [BUPROFPION 152 MG

BS. @ 170, Do

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

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACIGN 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 ! 421185 PL.FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETOD 173, bae
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 2. @ ]
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 170, 1203
LUSBAR ENTREBA : PAUL HARRIS 1140 Iva 32, 0@
FORMA DE FABD. : 32 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 2@z, 30a

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : DOSCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS EFESOS

fee £

7 \Q‘/\O
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto % Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA Env  03.02, 45

Las
C-Onées B74E3

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: BE—s— 15
o (5= St "4 Fieiil

Seflor(es):  FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 7E8302909

Direcion:  ay gL saLTO 2428 Teléfono:  gag5384
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

23, 222 |[VENLAFAXINA 75 MG (NOREILEN) CaJa X i1oo@ CoMe 49. 1, 135,280

(]

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 ANO.

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

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

CUENTA : 4211B5  P.FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO 1,135,285
DESTINO : CENTRO COS5AM DESCUENTD 2.@ @
FLAZO ENTRESA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,135, 280
LUBAR ENTREGR : PRUL HARRIS ii4@ Ve =13, 783
FORMAR DE PAGD.: 3B DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,358, 983

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASED
SON = UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS

S PESOS

A/

\ CoNs Y [dory N
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto B° Contador

PROVEEDOR RI APQ
OBSERVACIONES:




: _ ORDEN DE COMPRA 6-v

B74521
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: A4—@E—20 15
o e d

Seflor(es): MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 100029049
Direccidn:  MACHICURA 2229 ANTURIREN ALTO Teléfono:

At:Sr: ALEJANDRO EERPINDZA
De acuerdo a su cotizacién N° = deFecha pz—po_zp1=Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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@ FAPEL TOALLITAS CLINIC PROUETE 238U BLANCA UnNA 13, BED. @ 2
J (== = =3, Ga 138
HOJA Z0CM 18UND 5 e

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

SOLO SE RECEPCIONARAN 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 i 421123 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 1z8, c00
DESTINO : ADMINISTRACION LCASA CENTRAL DESCUENTO @. @ il
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 138, 0@
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z=a7 e S, 334
FORMAR DE PAGBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 164, 334

SON @ CIENTO

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
BESENTAR ¥ CUATRO MIL NDVECIENTOS TREINTS VY

NA /‘\\
MEHO 4 1S /
N /
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto °B° tador /

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




! ORDEN DE COMERA [f7//

B7463532
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: D4—BE—2mlsS
- e [ =

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRIEA S.A8. SE5569455

Direccién: | a5 ROSAS 5757  HUECHURABA Teléfono:  gzpezgp
At:Sr: CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N° =) de Fecha BI—po-op i 5 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ BOLSA BASURA S@X7@ 1i@UND /A

197. 2@ 1,370
12  |BOLSA BASURR S@X5@ 1i@UND X 389, 2@ 3, 890
& |BUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSD AFELPADD M~ £33. 20 4,993
4 |JRBON LIQ. DISP. ELITE CREMA HUMECTANTE SR@ML~" 3, 443, B0 13, 760

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

CUENT#& : 421idE MATERIAL DE ASECD VALDOR NETO o4, 618
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.2 i)
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 24, E18
LUGAR ENTREGR : REYES LABVALLE zZZ@7 va 4, &7T
FORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 299

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABGO
SON =@ VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS. NOVENTE Y CINCO PESOS

0o

W | veroess \M/,Q ‘
Emitido por Salicitada por V°B° presupuesto Corntadol \

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




I ORDEN DE COMPRA
Conécs P74E33 o

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
FECHA: pa-gz—zpis
2L =T b }

Sefiorles): pIMERC s.A. 956708429

Direccion: ahong:

"eCCON Al BERTO PEPFER 1784 TEIoNO ¢ agan1e
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° iz de Fecha Dh—E—

o1 5Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o serv

icios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& |CIF CREMA 7S@ML 575, o 5, 850
5 LORO 1LT - 335, oo 1,675
€ |JABON LIC. DOVE FRASCO C/DOSIFICADOR &3@ML 1, 220, D@ 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 ANO.

ORDEN DE COMPRA 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 ¥/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 - FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASED VARLOR NETO, 14,845
DESTIND : ADMINISTRACION CASO CENTRAL DESCUENTO @.@ il
PLARZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 14,845
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3o@7 Iva &2, 821

FORMA DE PABOD

SON : DIECISIETE MIL SEISCIENTOS

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SESENTA Y SEIS PESDS

OBSERVACIONES:

[ p Meno #1415 /
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto deor
PROVEEDOR

TOTAL FACTURA 17, EE&

e




ORDEN DE COMPRA 5.7/

Las
Condes s

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @4-R&-z2015

Sefior(es): MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 1REESoR4D
Direccién:  MACHICURA 2229 ANTUDIREN ALTO Teléfono:

At:Sr: ALEJANDRD ESRINDZA

De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha pz-pz—zpis Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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) PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ &, S8Q. 2@ 1@4, 702
A ZREMT 22CM ZUND

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 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 /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO laL, 72@
DESTIND : CENTRD DE AFPRENDIZAJE DESCUENTO @.& ]
FLAZOD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 124,708
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 82c@ Ve 19,833
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTARL FACTURA. 124,533

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON : CIENTO VEINTICUATRO MIL GUINIENTOS NOVENTR Y TRES PESOS

SN\
i / =) 4 AS
A MEHNO F 45
Emitido por Solicitada por. V°B® presupuesto Conta

PROVEEDOR V4 AUTOR{ZADAPOR
OBSERVACIONES: /




ORDEN DE COMBRA 6‘7

Condes 674633

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @4—EZ-2Z@1S

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGSRALES DRISA S. A, SESSE3455

Direccién: | AS ROSAS 5757  HUECHURABA Teléfono:  pzpczop

AL:Sr: CAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacién N° = de Fecha p3—pz—2m1s Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 BARRE HOJAE METALICO 3, 052, o &, 183
z INSECTICIDA MATA ARANAS SERAY AERDLSOL 2, 145, B3 lf; 239G

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, 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 VALOR NETOD ig, 35@
DESTINO : CENTRO DE ARFRENDIZAJE DESCUENTO 2. @ il
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 1z, 2@
LUSAR ENTREBA : CALLE PATRICIA 89&0 Ve 1,974
FORMA DE PAGO : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA iz, 364

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSO
8ON : DDCE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CURTRO PESOS

\M MEMOFF 15

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto N lor

PROVEEDOR / ‘ AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES: e

i



c
D

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

Serfior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

DIMERC S.A.

12

SEETHELDT

RLBERTO FPERFER 1784

ORDEN DE COMFRA

BT4E3E

%%

FECHA: @4—-Zz~-z2mis

Teléfono:

GEZER1R

de Fecha @4-@z—21215Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

R FPAND MULTIUSD AMARILLO ZBX4@CHM

136, 2 333

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 O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA 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 El

¥/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

UENTA ¢ 421182 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 323
ESTING : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 398
LUSAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 83960 Ve 74
FORMA DE PAGO : 39 DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 454

L
e }

ON =

AN

CUATROCIENTOS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SESENTA Y CUATRO FESDS

J

Emitido por

MeMO 3 15

Solicitada por

V°B® presupuesto

I
N congo—]

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA 6,7/

Lo.s
Condes 274637

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B4—-Iz-201s

Sefor(es): MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 12RBE3242

Direccién: MACHICURA 22239 ANTUPIREN ALTO Teléfono:

At:Sr: ALEJANDRD ESRINDZA

De acuerdo a su cotizacion N°  3& de Fecha B3-Bz-2215 Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 FRFEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BELANCA UNA HOJ &, 38@. 2@ 139,622
A 3JB@MT 2BCHM SUND
i@ TOALLA ELITE JUMBO UN& HOJA 252 MTS. X 2 ROLLOS S, £S5, 28 o6, 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/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 ASEQD VALDR NETO 136, 100
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ iz
FLAZO ENTREBA : &4 HORAS SUB-TOTAL 136, 122
LUGBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4m Ve 27,259
FORMA DE PAGO : ZB DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 233, 359

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEV

L) revors /

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \ V°B}§@tador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Las

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

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

Direccién: LAS ROSAS 5757 HUECHURAEA
At:Sr. CAROLINA FUENZIALIDA

De acuerdo a su cotizacion N° &

ORDEN DE COMPRA

B74638

Teléfono:

FECHA: D4-0E-2D1S

de Fecha B2-Z=—2@15 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra ! Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

BEBEE3D

6]

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i DESODORANTE AMBIENTAL ZE3CC. SEA AEROLSOL 1,158, 22 11,508
1@ INSECTICIDA MATA ARANAS SERAY AERDLSOL &, 145, Q@2 =21, 458
o4 JABON LIG. DISP. SOFTCARE FRESCH 8@@ML 4, 350. 122 124, &40
48 PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA ¥ 3I0MT 48UND 2, B@B. o 47E, T4
12 RENOVADOR DE GBOMA FARA AUTOMOVIL KIT 44@0C. AL 1,290,232 iz, o0e

ROLSOL

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 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

CUENTA ! 421135 MATERIAL DE AQSEQ VALOR NETO 621, B34
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©. 12 @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &E21, B34
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4p Ve 117, 939&
FORMA DE PABO : 3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 733,030

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL TREINTA FPESOS

\ ”\’ . A\
- /i —
) |merodas /
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto { X B° Contador
\;_____/
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMFERA V
Los 6 ’
BT 4LEET
MEJOR PARA TODOS B -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B4—az-2R1s

Sefior(es): DIMERC S.8. 966728429

Direccion: BLBERTD PEFFER 1784 Teléfono: &EZERA1GH
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 12 de Fecha @4—2=—2015Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 AEROSOL LYSOL 1,178. 22 &8, 272
o DESODORANTE AMBIENTAL 34@CC. FLORES BCA. QEROL 1,852, 2@ 5,252
S0L
5 DESODORANTE AMBIENTAL 3A2CC. BAND SOL AEROLSOL 1,230, 22 5, 250
5 DESODORANTE AMBIENTAL 36@CC. SUAY. ALGODUN AER 1,850, 3@ S5, 253
QLS00
= JABON AROMAS LIG, SLT I, 420, a7 &, B2
=@ PAFPEL HIGENICO JUMBO BLANCO XE@@ MT. (4 ROLLOS) 8, 400, B@ 168, 2o
FARA DISPENSADOR
e ) PASTILLA DE CLORO 222G i, &0, @@ 21, 822

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421123 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETD =od, B2
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBBL ARIZTIA DESCUENTO 3.@ ]
FLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL =32, 628
LUBRR ENTREGAR : PAUL HARRIS 1142 va 47,618
FORMR DE PABO : 2@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA =98, 240

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
S0N : DOSCIENTOS NOVENTA Y. OCHO MIL DOSCIENTOS CURARENTA PESOS

/ M2 # 45 /

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto N, V°Boloatagor

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA 6'7/

Las

MEJOR PARA TODOS —- -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Q4—-Pz—-2015

BT 45412

Seror(es): MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS logBeaz043

Direccion: MACHICURA 2223 ANTUPIREN ALTO Teléfono:

At:Sr. ALEJANDRO ESPINOZA _
De acuerdo a su cotizacion N° 32 de Fecha ©3—02-2@15Sjrvase despachar
y/o ejecutar, 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 FAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 12UND 18,323@. a2 =84, 850
=1 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ £, 383, 2@ 418, 82

A 322MT 28CM ZUND

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

CUENTRA i 421133 MATERIAL DE QSED VALOR NETO. 723, 650
DESTIND : CONSULTORIO ARDRUINDO DESCUENTO 2.@ 1
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 73, £50
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 IvA 133,634
FORMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 837, 344

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAG0
50N : OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTS

- ]
L )ﬁ MEND FE=/AS R
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ntador

] e ———

PROVEEDOR AUTORIZADA POR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMRRA

7

A7 441
FONG: 22720 6000 - FAX. 22720 5039 FECHA: D4-02-2015
Sefor(es): FROVEEDORES INTEBRALES PRISA S.08. 65562405
Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURAEA Teléfono: BSEBEE3IE
At:Sr. CARDLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacién N° 2 de Fecha @3-22-=@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2 ALGODON EN VARITAS COTONITOS =@@UND 536, A 1,392

i@ ALCOHOL EN GEL 2, 475, 2@ 24, 761

i@ JABON LIR. DE GLICERINA SLT 3, 450, D 34, 0D

=} RENOVADOR DE B0MA FARA AUTOMOVIL KIT 4400C. QE 1,290, 0@ 1@, 328
ROLS0OL

5 TAPETE PARA URINARIO PERFUMADO BARIK LAVANDA 1,026, 23 S, 12m

S TRAPERD DOBLE CON OJAL VIRUTEX ALGODUN  S@xSac 717. 128 3,383
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 O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

ORDEN DE COMPRA 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 t 421123 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETO 79,687
DESTIND : CONSULTORIO &FDQUINDO DESCUENTO 2.2 i
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 73,687
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &£11 Ve 13, 141
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 24, 828

VALE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIASGO

SON : NOVENTAR Y CUARTRO MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHD PESOS
al
= e
AV |rero#ss "
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN. DE COMPRA

7
Leos 6
B7 4547
::é':‘g: ;2;23 go?)otg&?zsz'fzo 6039 FECHA: U4—-gz-2ais
Sefior(es): DIMERC S5.A. 3IE£708459
Direccioén: QLBERTD FERFER 1784 Teléfono: BBLZSE.JZIIIZI
At Sr
De acuerdo a su cotizacion N° 12 de Fecha 24-@2—2015Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 CLORO 1LT 335. 2@ 3, 258
12 CLORD GEL 1LT &71.20 &, 713
& DESODORANTE AMBE. AUTO BLADE SPORT RECARGA ARUA 1,280, 3 FER= =
THIL
5 DESINFECTANTE AEROSOL LySOL 1,178, 23 S, 8322
i@ DESODORANTE AMBIENTAL I4@CC. ACOUA MARRINE RERD i, 2350, 8@ 1@, S22
LS0OL
1@ DESODORANTE AMBIENTAL Z6@CC. BOSQUE PIND AEROL 1,350,330 iz, Son
SOL
Z REPUESTO GLADE ENCHUFE 1, 322, o0 5. 782
5 LAVALOZAS LIG. CONCENTRADO SLT 3, 1782, 2@ 15, 8508
@ PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X&Q@ MT. {4 ROLLOS) B, &0@. 5@ 168, po@
. FARA DISPENSADOR
1@ FAND MULTIUSO AMARILLO Z2Y40CM 123, B@ 1, 2o
o PASTILLA DESINFECTANTE F/BAORRR PETO PURIFIC 795. 22 3,975
5 SERVILLETAR PAFPEL BLANCA S@ZUND SEF. 23 I, 20
B SILICONA AUTOMOVIL SERAY 48@CC AERDLSOL KIT 1,638, 0@ 13,584

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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/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 : 421182 MATERIABL DE QSED VALOR NETO =565, £33
DESTINDO : CONSULTORIO APORUIJINDD DESCUENTD @. 2 &
PLAZD ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL ==6, 629
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &&611 A 48,761
FORME DE PRABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS 305, 428
VABLE VISTH BANCO SENTANDER SANTIAGD

SON @ TRESCIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS FPESOS

[22 HMETDFA5 (

Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto 1\‘&%9;

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMFRA
(7

Las

AT74LELS

MEJOR PARA TODOS - -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z4—@2-2@15

Sefior(es): MARRIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS lagas2a42
Direccion: - MACHICURA 2222 ANTUFPIREN ALTO Teléfono:

At:Sr: ALEJANDRD ESRFINDZA
De acuerdo a su cotizacion N° 32 de Fecha W3—@Z-2215 Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 FAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 1ZUND 18,928, 20 ig,33@
1 FAFEL TOALLITAS CLINIC PREOUETE =520 ELANCA UNA 13, 862,22 13, Be@

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 32, BEl
DESTIND : CENTRO IMAGENOLDG=" DESCUENTO @.12 @
PLAZO ENTREBR : 24 HORAS SUB-TOTAL 2z, B5a
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &E611-A Ive &, 248
FORMA DE PAGO : 39 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 85z

VALE VISTA BANCO SANTANDER S&NTIAGO
SON @ TREINTAR Y NUEVE MIL NOVENTA Y DOS PESOS

WA 7
\ e i —
Jd |MENSF45 S
Emitidc por Solicitada por V°B® presupuesto Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



SON : VEINTE MIL SESENTA Y TRES PESDS

ORDEN DE COMERA //
Las A

B74e44
MEJOR PARA TODOS e -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B4—-BE-2a15

Sefior(es): FROVEEDDRES INTEGRALES FRISA S.A. 965569405
Direccion: LAS ROSAS 5757  HUECHURARA Teléfono: SEREE32

At.:Sr. CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacién N° £ de Fecha W@3—-0&-2215 Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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@ TOALLA DE PAFEL 19, 7#2@CM X 12.SMTS. 4 ROLLOS l,e86.00 le, 863

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421133 MATERIAL DE ASED VALOR NETOD ie, BED
DESTIND : CENTRO IMAGBENOLOG=A DESCUENTO @.12 @
FLAZO ENTREBR : &4 HORAS SUB-TOTAL 16,868
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&511-A Ive 3,283
FORMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTEL FACTURA =W, BEZS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

- (ﬁ ) MENDOFAS /

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto . V7Bf or

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERG
Las é'y
B7 4545

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @4~-22-2@135

Sefior(es): DIMERC S.R. IEETHS4D2

Direccion: = ALEBERTO FEPPER 1784 Teléfono: E8BEZ1E

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 18 de Fecha @4—-@Z2—2215Sjrvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i CLORO 1LT 333. 123 325
3 DESODORANTE AMBIENTAL I4000. FLORES BCA. AEROL 1,259, 2@ Iy, 158
SOL ‘ '
3 DESODORANTE AMBIENTAL Z&@CLC. BEOSQUE PINO AEROL 1,850, 22 3y 153
s0L '
& REPUESTD GLADE ENCHUFE 1, 9z0. 2@ 7, 580

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

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

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

ORDEN DE COMPRA 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.: 70.802.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 4211BZ MATERIAL DE ASED VALOR NETO 14,315
DESTIND : CENTRO IMAGENDOLOG=R DESCUENTO 2. @ il
PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 14,315
LUGAR ENTREBA : CERRO ALTAOR &611-8 Iva 2, 72D
FORMA DE FPRGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 17,835

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ DIECISIETE MIL TREINTA Y CINCO FESOS

N/ : —
ntador

Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMFRA 6;7

Las
Condes ke

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039 FECHA: Z24—R22-2115

Sefior(es): MARIELA DEL CRARMEN FLORES CONTRERES lapaesa49

Direccion: MACHICURA 2223 ANTUFRIREN ALTO Teléfono:

At.: Sr: LEJANDRO ESRPINDZA

De acuerdo a su cotizacion N°  3& de Fecha @3-0&~2015 Sjrvase 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
= PAFEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 12UND 18, 950, 2@ 113,342
4 TORLLA ELITE JUMBO UNA HOJA =52 MT&. X 2 ROLLOS S, £53. 2@ =z, E02
& PAPEL TOALLITAS CLINIC PARUETE 258y BLANCA UNA 13, 862, @@ 83, 1e@

HOJa 2@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 DURAGION SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 42113 MATERIAL DE ASED VALOR NETOD =12, 793
DESTINO : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO &. @ il
FLAZD ENTREBR : 24 HORAS SUB-TOTAL 12, 722
LUGAR ENTREGA : RIO LDA 835& va 41,743
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURAG TOTAL FACTURA =61, 443
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAED
SON : DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CURRENTH R
i\\ & ‘
Y |vens F 45 : Z D
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto 2. r

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMFRA
Leas ﬁ'y

A7 L5487

/.

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: D4—-Gz2—-2815

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.0. 965552405

Direccion: LAS ROSAS 5757  HUECHURABA Teléfono:  B2R629@
At:Sr: CRAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacion N° & de Fecha @3-2&-2@15Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1B BOLSA BASURA 20X1Z2 i2UND 1, 168, 2@ 11,600
12 BOLSA BASURA 120X1&@ SUND 1,218,202 132, 12@
4 JABON LIG. DE GLICERINA SLT 3, 450. B 13, 8@@
4 LAVALDZAS LIG. GQUIX CONCEMTRADD 7S@ML eel.za 3, 524

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 COMPRATTRABAJC 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 ¢ 4211@3 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 48, B4
DESTINO : CENTRD RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS EUE-TOTAL 48, 324
LUBAR ENTREGA : RID LOA 83532 e 9, 183
FORMAR DE PABOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o7, 143

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIARD
SON : CINCUENTAR Y SIETE MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESDS

I\
\
- / =
Emitido por Solicitada por V°B® presupuest& V°E° . Contador

/
PROVEEDOR L ZAD,
OBSERVACIONES: /




ORDEN DE COMFRA

Lﬁs 4V
BTLE4E
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 B&—-G2-2015

FECHA:
Sefor(es): PIFERC S.A. S£&87B8429
Direccion: FLBERTDO FEPFER 1784 Teléfono: S2@RD1H
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 12 de Fecha @4-@2-2215gjrvase despachar

y/o ejecutar, 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 |CLORD SLT 1,275. 0@ 5, 12@
& |DESODORANTE AMBIENTAL 34@CC. FLORES BCA. GEROL 1,250, @2 &, 302
S0oL
& |DESODORANTE AMBIENTAL Z6@CC. BAND SOL AEROLSOL 1, 25@. B2 &, 300
4 |PAFEL HIGENICO JUMBO BLANCO X&@@ MT. (4 ROLLOS) 8, 420. o 33, 600

FARAR DISPENSADOR

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 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 :+ 421182 MATERIAL DE ASED VALDR NETD ol, 2@m
DESTIND : CENTRD RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO 2.1 @
FLLAZO ENTREGA : &4 HORAS EUB-TOTAL Si, 303
LUBAR ENTREGA : RID LOA 835@ Ivae D, TET
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &1, 247

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SESENTAR Y UN MIL CURRENTA Y SIETE PESOS
\/) ot ~J
MEMOF A4S
Emitido por Solicitada por veB°® presupuestd\ V°B°[Céntador
M

OBSERVACIONES:

1
PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRE
l—as ély
AT 454D
MEJOR PARA TODOS = =
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B4-R2-2015
Sefior(es): MARRIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 122223049

Direccién: MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO Tel&tario:

At:Sr: ALEJANDRD ESRINDZA
De acuerdo a su cotizacién N° 22 de Fecha @3—@2-2215gjvase despachar
y/o ejecutar, 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 TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UnNg HOJ &, D8h. @ 41, 888
A 2BEMT EZBCHM 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

CUENTAR : 421182 MATERIAL DE GSED VALOR NETD 41,88
DESTIND : CASA MARLIT DESCUENTD 2.2 @z
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 41, 88@
LUBAR ENTREGA : CERRD ALTAR &&611 Ve 7,387
FORMA DE PABD : 3B DIAS C/FABCTURA TOTAL FACTURA 492, B37

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABO
SON @ CUARENTAR Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE FESOS

\M HMENOFAS )

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \-v-eﬂ-c:amm___

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



SON : CINCO MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS

ORDEN DE COMERA
Las éJV
A74ESR

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 24—@2-2@15

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRBLES FRISA 5.4, 985559405
Direccion: LAS ROSAS 5757  HUECHURABRA Teléfono: EBZBEEZ2@
At:Sr:. CAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacién N° & de Fecha @3-@2-Z@15 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

= JABON LIG. DETTOL C/DOSIFICADOR ANTIBACTERIAL 1,243, 0
ZE@ ML.

4, 37

[

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A 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 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 : 4211833 MATERIAL DE RSED VALDOR NETOD 4, 72
DESTIND : CASA MARLIT DESCUENTO @.@ ]
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL. 4, 372
LUSAR ENTREGA : CERRD ALTAR &£11 VA 245
FORMA DE PABOD : 3@ DIAS C/FABCTURA TOTRAL FACTURA 3,917

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGBO

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto L V“B;Go?nadqr___

v& MEMOFFAS ( >

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Leos 24

BTHESL
aI‘lcﬁ)rfu:()): Rzz;zg gc;)oT- ?,&?252720 6039 FECHA: B4&-B2-22015
Sefior(es): DIMERC S.A. SEE7D8429
Direccion: RLEBERTO PEFFER 1784 Teléfono: EEBZBZLIR
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 12 de Fecha @4—B2-2@15Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 |CIF CREMA 750ML 975. 0@ 3, S0
4 |REPUESTO BLADE ENCHUFE 1, 320, 20 7,680
1 |JABON AROMAS LIR, SLT =, 400. DD 3, 400
1 |PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA ¥ 3BMTS SUND 2,550, o 2, 550
2 |PAPEL HIGENICO JUMBD BLANCO XE@@ MT. (4 ROLLOS) 8, 4B3. 29 16, 800

FARA DISPENSADOR

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

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

ORDEN DE COMPRA 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 ASED VALOR NETO 34, 33
DESTIND : CAER MARLIT DESCUENTO @.@ i)
PLRZO ENTREGA : 24 HORRS SUB-TOTAL 34, 330
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR E&11 VG 6,523
FORMA DE PAGO @ 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 41, BS3

VALE VISTA BANCO SANTANDER SABNTIAGO
SON @ CUARENTA MIL DCHOCIENTOS CINCUENTAR ¥ TRES FESOS

—
7 -

. |Heross [

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto N _V°B® Comtslor 1

=

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



L ORDEN DE COMFPRA é;z/
B7LESE
MEJOR PARA TODOS
INO: 000 - FAX: 227 .
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 5., BE-2@1s
Sefores):  pROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 965569405
Direccién: | a5 rosas  s757 HUECHURABA Telefono: - pesne
AUSE copal tng FLEnzAL 1D
De acuerds asu Lcc:t'rl\z]aci e 1 ' deFecha __ pE-zpt = Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales V/o s‘érv'félés‘a’ue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
75 |PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 4 UND. 1,434, B0 7,171
/15 |CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES CARTA RHEIN 467.0@ 7, BES
» 3 |PLUMON MARCADOR MULTIUSO SHARFIE ROJO DUBLE By €45, 00 - 3, 285
A [ =
»“5  |PLUMON MARCADOR MULTILSO SHARFIE AZUL DOBLE FU 645. 0@ 7 3,285
NTA
+#5 |MINAE DE ©,5 1iZUND. 147.00 7 735
»1%  [FUNDAS PLASTICAS TRANSFARENTES OFICIO X 10@ 1,563.00 - 15, 63
v8  |CLIPS CROMADOSCSE. MM) MEDIANOS S@UND. 183. 0 ~ 1,464
S |FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES CARTA X 1p@ 1,456, 087 7,280
/3 |TINTA PARA TAMEON AZUL 2@ COC 430, pY” 1,478
-~ & |CLIFS CROMADOS 32 MM CHICOS 12@UND. 110, 2@ EED
2 |BLOCK PREPICADD FERFORADO CARTA M7 S45. 0@ 1,635

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, 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 i 4cllds MATERIAL DE UFICING VALOR NETO 49, 499
DESTIND ¢ ADMINISTRACION CASR CENTRAL DESCUENTO @.@ ]
FLAZO ENTREBA : =4 HORAS SUB-TOTAL 493, 4332
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE I2@a7 IRV=] D 412!5/
FORMA DE_FAGBO : 3B DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 58, SB4

SON =

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

CINCUENTA Y OCHD MIL NOVECIENTOS CUATRO FESOS
5 . )
4
| , .
M |rerot s ) /
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto \ W

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

AUTOR

{

DA POR



L ORDEN DE COMERA 12-%Z

B74E53
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @&4—-B2-2@15
Sefior(es): DIMERC S.A. S&67@8439
Direccién: gl BERTDO FEPPER 1784 Teléfono: L= Yr = )
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 11 de Fecha g4—pz-op 15 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIQO | TOTAL VALOR
S |PLUMON MABRCADOR MULTIUSD SHARFIE NEGROD DOBLE P S7@. 3 =, 3532
UNTA )
2 |PILA ARLKALING na FPEQUENA X 12 UND. I,43B8.@ £, 395
20 |PAPEL MULTIFRODOSITO OFICIO S@@UND. 1,510, @ 57, 2am
13 |CARPETA FLASTIFICADA TRANSFPARENTES OFICIO RHET 473,10 7,835
N
S |FLUMON MARCADOR CD SHARFIE Q7uL Z38.12 1,428
48 [PRPEL MULTIRROFOSITO CARTA 1L, 840. 1 BS;EE@
5 |LIBRO CORRESFONDENCIA 1@ HJE MEDIO DOFICIO 28x T4 D 2, 226
16 CH
S |MINAS DE ®,9 12UND. 145. @ =5
2 [MINAS DE @,7 i1i2UND. igz. @ &1@
— & |CORCHETES £&6/6 MM S2@B@UND. 303D 1,818
112 |BOMR DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER GRANDE 5.0 353
212 |IDESTACADDR BMARILLO L1310 2, Bz
£ |CUADERND A4 MATEMATICAS M7 182 HJIS 1,872.@ 11,22
& |CORRECTOR LIRUIDD 7ML LARIZ LIGQUID PARER 428,13 Z, 988
& |CINTA EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MMxip@g M 522. 8 3, 192
4@ |ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO BURDEC MARCA TORR 1,230.2 . 43, BB
E

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

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

CUENTA ¢ 421182 MATERIAL DE DOFICINA VALOR NETO cav, 2en
DESTIND ¢ ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2. @ b}
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS ‘ SUB-TOTaAL a7, 2Bm
LUBRR ENTREBA : REYES LAVALLE Z2@7 ve 32, 383

FORMA DE PASO 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 246, BES
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARD

50N : DOSCIENTOS CUARENTA. Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES TESDS

A

. |nevexss Y

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ﬁ\ VB dor

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA

C Los ! BT4ESL

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

FECHA:
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. BESSES425
Direocion: LAS ROSAS 5757 HUECHURARA Teléfono: EEBEEID
.ar. CARDLINA FUENZALIDA
At.: Sr.: 1 .
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha @3—@2-2815 g aee despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 ELASTICO 1 KL 2, 142. 80 2, 142
3 MAGIC CLIPER DISPENSADOR 13 MM 423, 7 1,887
3 CLIFS CROMADOS 2@ MM BRANDES S@UND. 464101 iy 3D
3 ETIQUETAS AUTDADHESIVAS 1@1x34 MM 247. B0 741
P} CARPETA COLGBANTE RHEIN SURER-CLAS OFICIO VERDE S84, B0 7&, BED
12 MAGIC CLIFPER 13MM 423, 0@ 4y 230
1 CARPETA DE FRESENTACION 178. 2@ i7e
& CALCULADDRA CASIO MS—178LA 3, 155. @@ 2, &3
1@ CLIPS CROMADDOS 33 MM CHICOS 1@@UND. 1i@. &g i, 182
3 RCCO CLIPS FLASTICO S@UND. 380. @ Ly 14
=4 EBORRADOR FARA PIZARRA BLANCO 346, B &3
& BANDEJA ESCRITORIO PORTAR-FAFELES = BISO MADERA 4, 473, 212 17,91&
— 2B LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICID BEIGE 395. 2@ 7,502
15 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOR Q7ZUL 1,597. o2 =23, 955
] LAPIZ PASTA BIC FUNTA GRUESA VERDE 28. @ 42
13 LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA ROJO 1@5. @2 1,238
1 LIBRO ASISTENCIA S@a HJS £35. 22 835
4 PILAS RALKALINA AARA CHICAS DURACELL X 4 UND. 1,434, 2@ 3,738
L LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRO 125, 2@ 1,262
= FERFORADOR GRANDE FARA 42 HJS 3, BEG. DA 15,128
1 TIRITAS PARA VISORES RHEIN COLORES SURTIDOS BL S1@. 23 i@

OCK 232aUND
1 LIBRETA INDICE TELEFONICO C/ESPIRAL CLASICHO RH 1,163. 22 1,163
EIN

1 SOBRE CARTR S@UND 495, i 4, 35
2 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESAE ROJO 28. 1@ =24
4 FORTA TACOD CALENDARID GRANDE MADERA 1,398,212 Sy 932
1& LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINO AZUL 135, 2@ 1,263
= LAFIZ PASTA BIC PUNTA SRUESA NEGRO S8. 2@ 438
< LAFIZ PARA MARCAR CD 273. @@ 538
& NOTR ADHESIVA POST IT &57 GRANDE AMARILLO 275, 0 1,652
oy b SRACA CORCHETE PINZAS 174, 22 B7m
8 PAFELERO METALICO REJILLA NEGRA =, B3, 23 la, 243

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

CUENTH 4l TdE  MHIERLIAL DE OFICING VELOR NETOD C1lE, OC&
DESTIND : CENTRO DE ARRENDIZAJE DESCUENTO 2.@ @
PLAZD ENTREGA : 24 HORAES SUB-TOTAL cie, 824
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIAN 83960 Iva S, 437
FORMA DE PAGD : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 253, 2e1

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

50N : DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DUOSCIENTOS SESENTR Y

RS L g
— A
pw— HEMO 45 \
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \W

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




8ON : DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTR VY TRES PESOS

ORDEN DE COMPRA

Los - 61?

MEJOR PARA TODOS I T -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B4-BE-2B1G

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A, SES5E3405

Direccién: RS ROSAS 5757 HUECHURABA Teléfono: SEBEZ32EH
At-Sr: CRROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacién N°  * de Fecha Z3-Bz-z@1 S Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 REBLA 4@ CM TRANSFARENTE 175. @a by
5 PUSH FPINS COLORES ZE3. 20 1,843
1 VISORES PORTA LEYENDAS £/ CARP. COLBANTES 25x7 433. 23 433

2 MM TRANSF SBUND.
g FUNDAS PLASTICAS TRANSFARENTES OFICIOD X loa 1,363, 2@ 3, 126
1@ S0ERE AMERICAND S@UND S25. B S, 252
4 SACA PUNTAS METALICD 2E. 23 384
=4 FUNDRE PLASTICAS TRANSPARENTES CARTA X 1z 1, 456. 8@ 2y 9182
S LAPIZ PASTA BIC PUNTA SRUESA QZUL 2E. 22 4548
1 TINTR PARA TAMPON AZUL 3@ CC 430, 2@ 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, 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 = 4cll¥E TMRTERIAL DE OFICINA VALUKR NETO FR=THL B
DESTIND : CENTRD DE AFRENDIZAJE DESCUENTO 2. @ 2
PLARZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 15,915
LUGAR ENTREBA : CALLE PATRICIA 8360 Ve Z, 348
FORMA DE FAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARETURA 18,453

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

\Jzﬁ MEMOF 45

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

PROVEEDOR L/ (=4 uToO POR
OBSERVACIONES:
3 X




ORDEN DE COMFERA

Leos BT74ESE

MEJOR PARA TODOS Q4&—-A2-201s
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

= DIMERC S.4. SEe7pe4ps
Sefior(es):

BE! EPFER 1784 . 8

Direccién: QLL ERTO FEREPER 784 Te|efon0_- [9=17,] BiE
At: Sr.:

i1 R4-DE-2015

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 DESTRCADOR VERDE 131. @ E55
5 DESTARCADOR ROSADO 165, 2@ BES
S DESTRACADOR NARANJO 1e5. 23 25
= PORTA SCOTCH ESCRITORIO M3 C-38 2, 298, 3@ 4, 583
= FLUMON PIZARRA DESECHAEBLE 1,8 MM NEGRO BILOT SE5. o 1,695
b} DESTACADOR CELESTE 1ES. 2@ 823
5 DESTACADOR AMARILLO 1z31i. 02 S
= DEDOS BOMA Nilg £8. 3@ LE@
5 CUADERNO A4 MATEMATICAS M7 i8a HIS 1,870, 2@ g9, 350
B CORRECTOR LIGUIDD 2@ ML LIGUID FRFER D42, D@ 1,936
1 CORCHETERA TORRE GRANDE 2&/6/8 M 3, B887. 2@ 3, 1887
s} CORCHETERA TORRE MEDIANA S6/6/8 MM 1,843, 212 By 215
o = PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO 219, 2@ ES7
i@ LARPIZ GRAFITO N#E TRIANGULAR FABER-CASTELL B85. o 852
3 CINTA EMBALAJE TRANSEARENTE 48 MMx1@@ M S32. 02 1,5%6
1@ CINTA ADHESIVA INVISIBLE 18 MMxim s S5@. B@ 9, S8
15 CARFETA PLASTIFICADR COLOR AZUL C/2 BOLSILLOS l2@. z@a 1, Ba@
= PLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM azuUL =219, 22 =57
= TIJERAS MEDIANG 4352, 12D 1,358
& ADHESIVO BARRA 40 BR 383, 0@ i1,58m
b SEFARADOR CRARTULINA OFICIO & FOSIC. COLORES 128, 2@ 2, 16D
= GOMA DE EORRAR MIBA GRANDE &8, B 4IDE
= NOTA ADHESIVA POST IT £54 MEDIANA CURO CDLORES 1,421, 2@ 8, 34&
15 PAFEL FOTDCORIA CARTA S@@ HOJAS 75 GR. 1, 848, 87 =4, BIAG
1@ PAPEL FOTOCOFRIA OFICIO 75 GR 1,918, 2@ 192, 198

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

E 8:30 A 14:00 HRS.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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

CUENTS

ool dS  MHIERIFRD e ORI VHLOR NETD e, a3 —
DESTING : CENTRO DE RFRENDIZAJE DESCUENTD @. @ i@
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 1, 33&
LUSAR ENTREBA : CALLE PATRICIA B340 Iva 28, 145
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURG 126,178

VALE VISTA BANCOD SANTANDER SONTIAEO

SON ¢ CIENTO VEINTISEIS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO FESOS
r/ ! — [ —
[ ,.tﬁfb%f4b
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto k.
e —
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA 6//

Las

MEJOR PARA TODOS Ry, e el
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 G4—DE-E015

Sefior(es): FRODVEEDORES INTEGRGLES PRISA S.A. S9E53£394B5

Diieécitn: LAS ROSAS 5757 HUECHURARA Toléforic: SEBEE2m

At:Sr: CAROLINA FUENZALIDA

N Iy | o WG i =
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Gs-BE-2015

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

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 LIBRO DE ACTAS LINERL FOLIADD 2o HIS 1,968, 0@ 2,543
S LIBRO DE ACTAS FOLIADO CURDRICULADD 228 HOJAS 1,828,202 F, 4320
i CARFETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES CARTA RHEIN 4E7. 203 Ly E7D
1@ ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOR NEGRO 1,597. 0@ 13,973
1@ ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOR AZUL 1,597. 00 15,372

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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/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.
CUEnza—OMICILIO: REVES LAVALLE 3207, LAS CONDES,- R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

USSR TH

L S R N 8 ey [ == S Ry o | S B oy ) g A Wi 3 R 1 ) S ey graw) et u-l-\Zl
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.9 il
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 05, 84
LUBAR ENTREGR : PRUL HARRIS 1143 ve i@a, 572
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA EE, 21&

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
EON : SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS DOCE RESDS

s Y, ﬂi
. |Mero#ss \/\L//3

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

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA

7/.
Las 74658 él

MEJOR PARA TODOS B4—-22-2015
FONQO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:
~ DIMERC S.R8. 98722419
Seror(es):
ALEERTO PEFPER 1784 EE8EER1m
Direccion: Teléfono:
At.: Sr.: o 14 B4~PE—2@15
De acuerdo 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
p=gvi] LINTR EMBALAJE TRANSCARENTE %8 MMxi00 ™ D3E. 122 la, e4@
S CINTR ADHESIVA CRISTAL 19 MMx2@ M £35. @ 19,659
p=ir] CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES OFICID RHEI 473,01 9, 4&0
N
1 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIOD RURDEDO S38. 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 © FACTURA JUNTG 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, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS /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.
CUERTA DOMICILIO; RE¥ﬁ%WAL%§%OgI%§ %%NQ;ESI&HJ 70.902.000 - 5 - FO'PI.’CEDLEZ‘-IZ“O'EQ'%Q - FAX: 22729“%(33?9:3
DESTINO

: CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.2 @
FLAZD ENTREGAR : &4 HORAS SUB-TOTAL 45,738
LUGARR ENTREGAR : PAUL HARRIS 1i4@ va 8,683
FORMA DE PABD : 32 DIAS C/FACTURA TOTBL FACTURA o4, 413

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGO
50N : CINCUENTE Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE FESOS

FANT S
f ) / e ) r'". —
\ MEMO 7745 |
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto = dor

PROVEEDOR % /[AUTO OR
OBSERVACIONES: 1



ORDEN DE COMERA 6’7

Las B74EST

wd
MEJOR PARA TODOS D4—-PE—-2n1s
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
PROVEEDORES INTEGRALES RPRISA S. 8. SE55£9455
Sefior(es):
X = LAS ROSAS 5757 HUECHURRAEA i EZEBE23R
Direccion: Teléfono:

'o.. CAROLINA FUENZALIDA
At.: Sr.: o i DE3-Bz-2215
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 LURUHETERA BLICATE LHLIUR 2578 MM “y Bl 1aa 4, 114
12 |CARPETA CARTERA C/ELASTICO ADIX 273. 2@ 3, 733
z PLUMON MARCADOR ROFPA Mi® AZUL 74E. DD 2, 142
9 |CINTR ADHESIVA MASKING 5@ MMx4@ M B1@. @@ 7,590
2@ |CARPETA FLASTICA TRANPARENTE C/ELASTICO 555. 2@ 11, 100
1 |CINTA ADHESIVA MASKING 24 MMx4® M 385. 20 385
1 |CINTA EMBALAJE CAFE 48 MMxip@ M 552. 03 S52
3 |LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO GRIS 295. o 1,185
& |CARTULINA S55x77 COLOR VERDE CLARO ZEE. B 532
1 |BORRADOR PARA PIZARRE BLANCA Z4E. B 34E
4 |LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICID BLANCO 395. BB 1,581
2 [CARTULINA S55x77 COLOR VERDE 7. 0@ 254
. & |ESPONJERO MOJA DEDOS SOMa 292, 0@ S8E
4p LAVEROS PLASTICOS DIFERENTES COLORES 8. D@ 1, 20
S |DEDDS GOMA Niii 73. o 365
& . |CARTULINA S55x77 COLOR ROSADO 127. o 254
2 |CARTULINA S5Sx77 COLOR ROJO 127. 0@ 254
2 |CUCHILLO L-2 MANGO CAUCHD S, 750, 20 11, Som
12 |CUCHILLO CARTONEROD 85. 2@ 5w
2 |LIBRO DE ACTAS CUADRICULADO £2@ HJS 1,838, B0 3, 796
1 [LARIZ CERA PASTEL 25 COLORES 2, 302, 20 =, o2
20  [LAFIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL 28, D@ 1, 960
2@ [LAFIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA YERDE 98. B 2, 94
30 |LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRD 125, p@ 3, 15
& LAFIZ PASTA BIC PUNTA FING AZUL 195, D@ =, 1@
1 |BUILLOTING METALICA 42CHM e, S, pa 22, Soa
S |ETIGUETAS AUTOADHESIVAS 11x17 MM FLUORECENTES 247, 2@ 1,835
1 |DISPENSADOR CINTA EMBALAJE C/MANGO 1,590, 2@ 1,690
& |CARTULINA 5S5x77 COLOR NARANJA 127. 20 25
1 |ESCARCHA DIFERENTES COLORESxS@ 444, 2@ 444
S |ELASTICO 1 KL 2, 142, 00 1@, 718
—~. & |[CARTULINA S5x77 COLOR MORADO 187. 0B 254
2 |CARTULINA S5x77 COLOR CELESTE 127. 20 £54
& |CARRTULINA SSx77 COLOR OZUL 127. 2@ 254
8 |DISPENSADOR NALP CLIF & MM goi. o 5, SE8

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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.
CuEsTa DOMICILIO: REVES, LAVALLE 3207, LAS GONDES.- R,U T.: 70.902.000 - 5 - FONO; 22720,6000 - FAX: 22720 6039 _ _

STy T

DESTIND : CONEULTORIO APORUINDD DESCUENTO @. @ i)
FLAZO ENTREBE : 24 HORAS SUB-TOTAL 126, SEE
LUGAR ENTREGR : CERRO ALTAR 65611 Ivg 24, B4
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 158, 566

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON : CIENTO CINCUENTA MIL GUINIENTOS SESENTAR Y SEIS PESOS

i Ve 3
—Fr

i\ N
) =
W MernoH 45 / ]
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto he. V°Bﬂ%de;_/

—

PROVEEDOR [/ AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA %/ﬂ

Leos B74EED
MEJOR PARA TODOS B4—BE-2015
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
FROVEEDORES INTEGRALES DRISH 5.A. 3£5ZE%485
Sefior(es):
e LAS ROSAE 5757 HUECHURARA S8=20EZ2m
Direccioén: Teléfono:
CAROLINA FUENZALIDA
At: Sr.: — 1 BE-p2-2015
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 LARTULINA OSx7 CULOR BMORICLD 127. 083 P
P CARTULINA METALICA S@x65 OM 0RO ZE5. QE 532
= ERTERIA ALCALINA DURACELL 9V 1,312, 22 =, &2
1 CARPETA PLASTIFICADA CON BUSAND VERDE 164 B0 164
1 CARPETA FLASTIFICADA CON GUSANO ROJO &4, 2@ LE4
1 CARPETA FLASTIFICADA CON GUSAND NARANJIAS le4. 2@ 184
st BANDEJA ESCRITORIO PORTA-PARELES = PISO MALLA 3, 823, 2@ 19, 22@
MET
19 FLUMON MARCADOR ROPAS Mi@ ROJO 745, D 14,174
i@ PLUMON MARCADOR ROPA MiZ VERDE T4E, B Ty 4ER
= BOMA EVA COLORES BASICOS Z@xI@ COM S55. 2R i, 112
& S0ERE AMERICAND S@UND S25. 2@ 2, 103
oy & SOBRE CARTA S@aUND 435. 23 1;98@
i ADHESIVD UNIVERSAL 125 ML 1, 489. 6@ 1,483
] FILAS ALKALINA ARA CHICAS DURACELL X 4 UND. 1, 434, @@ 7,172
1@ PLUMON PERMANENTE BUNTA REDONDA VIOLETA FILOT 247 . 33 &, 473
& NOTR ADHESIVA POST IT £57 GRONDE AMARILLO =75, 22 13, 751
] REGLA 15 CM METARLICA o35, @ 1. 175
2 REGLA 2@ CM TRANSPARENTE 55, 0@ 118
] REGLA 3@ CM TRANSPARENTE 28, 2 =54
2 REBLA 22 CM METALICA 483, 23 218
= SACA CORCHETE PALANCA 195. a@ 1,173
= SACA PUNTAS METALICD ' S&. D i3z
= SACA PUNTA C/DEFOSITOD Z1lE. an 1,22
8 SEFARADOR CARTA & POSICIONES VINILICO RHEIN D13, 23 4, BE@
Z SEPARADOR CARTULINA 1/2 OFICIO INDICE ALFAE BL 455. D@ 31
ANCO
2 SEEFARADOR OFICIO BLANCO & POSICIONES i71. 2@ 4z
= SEPARADOR OFICIO £ DIVISIONES VINILICO RHEIN J &30, 2@ 3,673
UEGDO
1 SEFARADOR OFICIO MENSUAL JBO. &Sa. 23 ES@
. i SILICONA LIGUIDA HAND 258 GRS TET. 23 7ET
11 TACO BLANCO 9x3 CM 319. 212 3, 583
& PORTA TACO BLANCD 9x2 CM REJILLA NEGRA 1,3598. 6@ 9, 592

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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.
CUENTA DOMICILIO: REEE}.SILA_VAL%"E”‘:SZ;OZE%E %Q;N%%SI-’“%H’I 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039

Ll ] vy o ey o ¢ g vy Ty

e

DESTIND : CONSULTORIO APDQUINDD DESCUENTO @. @ @
FLAZOD ENTREBA : 24 HDRAS SUB-TOTAL 125, 148
LUBAR ENTREGA : CERRD ALTAR 5611 Iva 13,978
FORMA DE FAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 125, 186

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
BON : CIENTO VEINTICINCO MIL CIENTO VEINTISEIS PESOS

. Vi
v N g N
._ MEHD #1415
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ° Contador (

PROVEEDOR OR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA ( /

Las

BT4EEL
MEJOR PARA TODOS B4-g2-2a15
FONQO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
_ DIMERC S.A. 3SE5E7224E9
Serior(es):
. G ALEBERTO FERFER 1784 EBa8BiR
Direccion: Teléfono:
LG o 11 B4-DE-2015
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
[} LURKELTUR ROLLER CINT Ex5 ™M LIGOID TOPER S7o. 0 o=, Oid
3 CORCHETERA TORRE MEDIANA 26/6/8 MM 1,643, @@ 4y, B2
3 CLAVADORA SWINGLUE MOD 1@i METAL Ty 2da. an 21, eo@
= ARCHIVADOR LOMD ANCHO DALANCE 1/5 OFICIO &20. 2@ Z, 7D
] CINTA ADHESIVA MASKING if MMx4D M £B83. 2 1,415
=@ CARPETA ELASTICO CARTULING AZUL 272, o 8, 1&m
1@ ARCHIVADOR LOMO ANGOSTO OFICID S598. 2 Sy 3812
=) ARCHIVADOR LOMO ANGOSTO CARTH &34, 2@ Dy D52
25 ARCHIVADOR LOMD ANCHO OFICIO BURDED S28. 2 14,353
3 CINTR ADHESIVA MASKING 36 MMxi® M &1, 2@ 1,834
1@ ARCHIVADOR LOMO ANCHO CARTA BURDED &z3. 2@ &, 29a
Z LARIZ SCRIFTO 2.5 MM 12 COLORES 430, 20 SE@
. i LARPIZ 12 COLORES LAREDS &15. 2@ E1S
11 PLUMON MARCADOR CD SHARFIE AZUL 228, g 3,278
1& CINTAR EMBALAJE TRANSESRENTE 458 MMxipd M S3E. B 8,512
a8 CINTR ADHESIVA DOBLE CONT 18 MMx4S M 1,838.20 3,676
5 CORCHETES 2&/6 MM S@2@BUND. 323, 2@ 1,515
1 CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 12 MMx4® MT S48, BF B4g
iz DESTACADOR NARANJD 1E5. a@ 1,288
iz DESTACADOR CELESTE 165. B2 1,982
3 CINTA ADHESIVA CRISTAL 19 MMx2® M E55. DA 13, 658
@ DESTACADOR AMARILLO 131. 0@ 2,338
1 DEDOS BOME NiEiz 2. B2 =3l
& CORRECTOR LIGUIDD 22 ML LIQUID DAFER S42. 23 1,432
& BLOCK PAPEL LUSTRE FROARTE 1@ HJS 553, 2@ =, 23
1z LARIZ TOP S©S FPASTA AZUL 2o, 2@ 282
1@ LRPIZ GRAFITD Njj2 FRBER-CASTELL 85. 0@ £53
= HUELLERD TAMFON 739, 23 1,818
=4 GOMA DE BORRAR FLASTICA STAEDTLER SRANDE °5. 2@ o, 8@
& BLOCK MICRORRUGADD AQRTEL & HJS 795, 2 3, 180
14 DESTRCADOR VERDE 121. 802 1,834
B4 DESTACADDOR ROSADO 165. 2@ 3, 268
& CARFETA PLASTIFICADA COLOR RZUL T/ BOLSILLOS 120, 2@ 457
= CARPETA PLASTIFICADA COLOR ROJA O/ EOLSILLOS 1z@. B 24
Z& PLUMON MARCARDOR ROFA M1B NEGRO SE3. 0@ 13,754

ATENQGNPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDE830A133OHRS.YDE1430A16£OHRS.WERNESDEBEOAT4£OHRS

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

TOoYE

Vo e AT LR ™ pE— T L LA D IS ay [ =gy g J.l’\..l, S
DESTIND : CONSULTORIO ARFPDQUINDD DESCUENTO 2.1 2
FLAZO ENTREGAR : £4 HORAS SUB-TOTAL 178, 37&
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR E£511 Ve 33,911
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA Z@3, 887

VALE VISTA BEANCO SANTANDER SANTIAGD
50N : DODSCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENT® ¥ SIETE PESOS

\ﬂ/, HErOF 45 \ )

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

PROVEEDOR [ A ‘T‘FJRIZADA POR
OBSERVACIONES: L



ORDEN DE COMPRA

Las

B74EES
MEJOR PARA TODOS B4—-gE—-2mis
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
_ DIMERC S.8. S&£E£72242%

Sefior(es):

) 5 ALBERTD PEPPER 1784 &E208n1q
Direccion: Teléfono:
At.: Sr.:

BA-B2-2@1S

De acuerdo a su cotizacion N° Sirvase despachar

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

ue se indican a continuacidn.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
Ly LUFMR TE PURRAR MIGO LHITH e A S0
43 FAFEL MULTIFROPOSITO CARTA 1,640, 29 £3, 693
41 FAPEL MULTIFROFOSITO DFICIO S@IAUND. 1,912, 212 ?5;4@@

e PILA ALKALINA AR PEGUENA X 1= UND. 1, 498, 2@ &y 434
1 PORTA MINAS @.7 FENTEL =85, 22 =285
1 PORTR SCOTCH ESCRITORIO M3 C-38 £, 299. 22 Z, =98
b=ir] NOTA ADHESIVA POST IT €54 MEDIANA AMARILLO Z235. o) 4, 7212
14 SEFARADOR CARTULINA OFICIO & FOSIC. COLORES 18, @@ I,51e
1 SEFARADOR PASINA TAPE FLAGS S84. 2B B4
s TIJERAS GRANDE &33. aG I, 5212
3 FLUMON MARCADOR CD SHAREIE ROJO =328, B3 834
13 FLUMON MARCADOR CD SHAREKIE NEGRO 238, 2@ Sy BEE

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 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 EJE

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

CUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORP
CUEnTn DOMICILIO: REYES, LAVALLE 3207

ORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
4S GONDES - R U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720,6000 - FAX: 22720 6039 _

DESTIND

FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGD

CONSULTORIO AROGUINDD

HORAS

CERRO ALTAR E&611

38 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTENDER SANTIAGO
DOSCIENTODS MIL DOSCIENTOS SESENTAR Y SEIS PESDS

Emitido por

DESCUENTO 3.0
SUB-TOTAL

Iva
TOTAL

FRCTURA

50N

- N
MEND 45

Solicitada por

V°B® presupuesto dor A

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

gy w5

i




D
I:I
L

=
L

i

ORDEN DE COMERA

Las B74EE3

MEJOR PARA TODOS DL&—-AZ—-2015
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA
= FROVEEDRORES INTEBRALES PRISE S. 0. QESSEI4BS
Sefior(es):
. = LAS ROSAS 5757 HUECHURARA BEREEZ9E
Direccion: Teléfono:

CAROLINA FUENZALIDA

At.: Sr.: o BE-@E-2015
De acuerdo 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
L LLIFS UROMADDS =2 MM CHICOS 1UMUND, 1iy. 7d 1, 103
R CLIPS CROMADOS 5@ MM MEDIANOS S@UND. 183. ba 1,832
il CLIFS CROMADOS 288 MM ERANDES TBUND. 44, 0@ Ly B4
13 LARPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA a7y S8. @@ S8
il LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA NESRD SE. B S8a
& LRPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA ROJO 28. 22 450

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 ANQ.

ORDEN DE COMPRA 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.
ussera DOMICILIO: REYES, LAYALLE3207, LAS GONDES. R U.T.: 70.902.000 - 5 - FOND: 22720,6000 - FAX: 22720 6039,

..... 32—

E = = ey

ESTIND : CENTRO IMAGENDLOG=A DEGCUENTD 2. @ i
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1@, aed
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR E&611-4 Iva 1, 2L
ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA 11,384

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
ON : ONCE MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO FRESOS

n
|

\lﬁ HEMOF A5 r /

Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto \\_A’%‘:T/

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




Condes

ORDEN DE COMPRA

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

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

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

DIMERC S.A. SEE708403

ALBERTO FEPPER 1784

1L i
de Fecha

A

SR e Y
14 123._

i

B74EE4L

Qa—fE—Cnls

FECHA:

Teléfono:

@15

EEREHIG

Sirvase despachar

b7

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 LHRFETH TLASTICHT CARTULCINA SZ00 /. 98 =, /oD
1@ CARPETR PLASTIFICADA OFICIC CON &CCO CLIRS 165, 2@ 1,652

= CORRECTOR LIQUIDD 22 ML LIQUID PAPER S48, 103 484
& CUADERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS lag HJIS 31322 1, 243
1 DESTRCADOR AMARILLD 131. 22 131
1 DESTRCADOR NARANJID 1e5. 22 185
2 BOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER GRANDE 35. 2@ 13
1@ LARIZ GRAFITOD NgE FABER-CASTELL 85. 2@ 85
zig FAREL MULTIRROPOSITO CARTA 1,642, 82 3z, 8aa
= ADHESIVD BRRRA 4@ GR 335, @@ 7o
1 TIJERAE SRANDE &350, B2 £92a

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:3

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 MATE
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL P

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

RIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

CUEnTo DOMICILIO, REYES, LAVALLE 3207,

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

LAS CONDES. - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: g@}'ZQ,@Q.O;Q - FAX: 2272Q 6039, |

vl
DESTING : CENTRO IMAGENQOLOG=A DEESCUENTO @. 2 it
HLAZO ENTREGAR : Z4 HORAS SUB~-TOTAL 41,71@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR ££11-A va 7y 925
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 43,635

SON =

CUARENTS Y NUEVE MIL SEISCIENTOS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SENTIAGO

N
7]

L

Emitido por

HEMO 45

Solicitada por

V°B°® presupuesto \\ M@dor

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

TREINTAR Y CINCD FESOS




ORDEN DE COMPRA

Leos

MEJOR PARA TODOS Q4—-Bz-2ml

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

5 FROVEEDORES INTEBRALES FRISA S.4. PESS5E2425
Sefior(es):

) = LA ROSAS 35757 HUECHURAEA EREZ3
Direccion: s Tk BEZSE
At: Sp: CAROLINA FUENZALIDA

8 L 1 BE-PE-2R15
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.

CANTIBAD| aDHESTVD conTacTn PESRRECION rc . on ML NALORLINITARID

TOTAL VALOR

2 mm
T I e ras

=4 FILAS ALMALINA fan CHICAS DURACELL X 4 UND. 1,434, 21

Sy Moo
34, 415

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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.
CUENTA DOMICILIO:REXESIAVALLESROR LAS GONDEST R : 70.902.000 - 5 - FONS: 22720,6600 - FAX: 22720,6039 -, -

DESTIND : CENTRO RAM DEL ADULTO MoYDR DESCUENTD @.@
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUBAR ENTREGR @ RID LOA 8353 e

FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

CURRENTR Y CINCO MIL SETECIENTOS CUGRENTA VY UN FESOS

TOTAL FACTURA

SON =

/ */r 0 =
L |reno# 45 7
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto - V“B‘jal\tador

]
38, 438
7,303

45, 741

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Las

BTLEEE

MEJOR PARA TODOS B4—-z—-2n1s
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:
DIMERC 5./. ZEE725429
Senor(es):
ALBERTD FEPPER 1784 =ing=tr,
Direccion: - Teléfono: SREERIN
At.: Sr. 3 s s
) i1 B4—RZ—-2Bls
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha uSirvase 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
= CINTA ADHESIVA DUBLE CONT 1= MMx4@ MT B45. 28 1 692
iz CORRECTOR LIGUIDD 7ML LARIZ LIQUID FARER 495, 3@ 5;9?6
o FILA ALKALINA 4A PEGUENA X 12 UND. 1,498,212 30, 252
1 FORTA MINARS @.9 FENTEL 590, B3 T, BEE

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON 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 DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,
CUENTA DOMICILIO: REYES, LAVALLE 3207, L AS GONDES - R, T.: 70.902.000 - 5 - FONQ; 22720,6000 - FAX: 22720 6039,

e =T

DESTINO : CENTRO RAM DEL ADULTO MEYOR DESCUENTOD @. @ @
FLAZO ENTREBA : &4 HORAS SUB-TOTAL Sk, 703
LUSAR ENTREGAR : RID LOA 235a Ve 2,633
~ORMA DE FAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &B, 333

YALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = SESENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA VY TRES PESOS

A / -
\u e :'#: @ K_)/C’mm)
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto or

PROVEEDOR OR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERGE

Py
Las BTLEST é v

]

MEJOR PARA TODOS B4—-Az-rnis
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA-

. FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. SES569405
Serfior(es):

LAS ROSAS 5757 HUECHURARA EzmEE2@

Direccion: Teléfono:

CAROL T
AL S CRAROLINA FUENZALIDA

Y 1 It &
De acuerdo 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
114 LAMLIZ PASTR BEIT PUONTH GRUESA RZULC = =117
4 SOBRE CARTA S@UND 435, B2 1,288
1 FERFORADOR GRANDE PARA 47 HJS 2, I2E. 2@ 3y BEE
1 FILAS ALMALINA ARA CHICAS DU RACELL X 4 LND. 1, 434, 0@ Iy &34
i@ TACO BLANCD 39x9 CM S13. B Sy 12

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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.
Cussa DOMICILIO: REYES, LAYALLE 3207, 1 AS GONDES. - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720,6039 , .,

DESTIND i CA58 MARLIT DESCUENTO 2. @ il
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 18,6118
LUBAR ENTREBA : CERRD ALTAR &5611 Ve 2,018
FORMA DE PABD : 3B DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA iz, E26

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAED
SON : DDCE MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS

/o Aw
f\f /
1 — )i —_

| / HeMo fﬁ;-j f
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \ V°B® Contad

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




Las D74EER

MEJOR PARA TODOS B4A—-E-2015
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
DIMERC ES.f/. SEETRE4R2
Sefior(es):
ALBERTD PEFFER 1784 ) EERED1D
Direccién: Teléfono:
At.: Sr.: 11 B4-P2-2@15
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

yl/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
& CURREUTOR LIGUIDO =@ ML CIDUID FOFER 4. 07 1,452
g PAPEL MULTIFROFPOSITD CARTA 1,640.08 13,129
i NOTA ADHESIVA FOST IT £54 MEDIANA AMARILLO =33, 22 I, 585

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 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 ANO.

ORDEN DE COMPRA 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.
CuenTa DOMICILIO; REYES, LAVALLE 3202, 1.AS CONRES. R T.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 22720,6000 - FAX: 22720 6039
Baiededtun e

DESTIND : CRSA MARLIT DESCUENTO @. @ @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 18, @37
LUBAR ENTREBA : CERRO ALTAR E611 Iva I, 438
FORMA DE PABD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA £1, 335

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON = VEINTIUN MIL QUINIENTOS TREINTA Vv CINCO PESOS

D0

M P’[@"O#% KW

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto

k///,of?ﬂ\

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Los

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

FECHA:

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES DRISA S. B, 2ES5E2455
Direccion: RS RISRS 5757 HUECHURRARA

At:Sr: CARDLINA FUENZARLIDA

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

Ba4-A2-2015

0y

EEBERT

=

Teléfono:

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
g ABUR MINERAL CACHANTUN 15@@ COo CON Bas Gl DD = 554
sl COCR-COLA LIBTH 1SB@ CC 735. 122 8, 82i

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON O
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANUI
LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTA

C. IMPRESA.

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

LADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
RAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CO

RPORACION DE EDUCACION
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDE

Y SALUD DE LAS CONDES.

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

CUENTA : 4colsS T INSUMDS DE CAFETERID VALOR NETO 11, 484
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 1.2 i)
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 11,484
LUGAR ENTREGR : REYES LAVALLE 287 VA &, 182 )
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA ‘-/13,5@5‘3/
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD ’
SON : TRECE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS FESOS
A
g5 ey )
L |rerots ~ {
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




CUENTA
DESTIN

LUGAR ENTREGA
FORMA DE PRS0

Las

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

DIMERDC N, SEETBELTS
Sefior(es): DIMERC 5.A. SEE70840

BERTD PEPFER 1784
Direccion: A-BERTD PEPPER 1784

At:Sr:
De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA

Teléfono: SETEDLY

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
iz ABUA MINERAL CACHANTUN S@@ CC CON 5AS 330, 2@ 3,962
i2 CRAF - NESCAFE TRADICIONAL POLVD 1785 »~ 3, 288, 2@ 3&, 35
iz AZUCAR BLANCA G2/BOLSAx*1KE IANSA S92, @ 7y 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, 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

4513

FLAZD ENTREGH : 24 HORAS

REYES LAVALLE Zz@7
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO CURRENTE V NUEVE PESOS

col3 INSUMOE DE CAFETERIA
ADMINISTRACION CASA

LR o )

CENTRAL

AN\ _—
/ / /, \
j HeMo # 45 / 1
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto Q V/B® Gontador
S

OBSERVACICONES:

PROVEEDOR

VALDR NETO 48, B4
DESCUENTD 2.9 @
SUB-TOTAL 48, B4
VA 3,125
TOTAL FACTURA 57,149




DRDEN DE COMERA Q‘V

B74871
MEJOR PARA TODOS -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: D4-P2-2m1s
Seﬁor(es): DIMERC S.A. SEE7IL4B3

Direccién: ALBERTD FEFRFER 1784 Teléfono: E2@8E1E

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 13 de Fecha @4—E@=-~2@15Sjrvase 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

= CD—-R 58 X 82 MIN/ 702 MB 2SUND

TOTAL VALOR
2, 382, 2@ Sy 168

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 42ilzl INSUMOS EQUIFDS COMRUTAC. ADMINIVALOR NETO Sy 163
DEETIND : CENTRO DE AFRENDIZAJE DESCUENTD @.1@ il
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL S, 162
LUGAR ENTREGAR : CALLE PATRICIA 82&@ Ve S88
FORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 141

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEIS MIL CIENTO CUARRENTA PESOS

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto > Contador

Pasms,

PROVEEDOR / AUTO!?&Z?-‘(SA POR
OBSERVACIONES: 4 '



ORDEN DE COMPREA
Condes e
MEJOR PARA TODOS DomPE—aR S
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: pE-cp1s
Sefiorfes): WINKLER LIMITADA 797228605
Direccion: CAMPIND 2343 Teléfora: 7IRE373
At.: Sr.:

" - S L0500 JOIY Lo ] .
De acuerdo a su cotizacion N° 154322 de Fecha @4~ UE-2013gjrvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

2 DESINFECTANTE DETERGENTE WINZA-i@@ SLT

£, DD, B0

1z, D20

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

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

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

CORDEN DE COMPRA 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

CUENRTH T 4cllldy MATERLAL DE ASED VALDOR NETUO 12, 45y
DESTIND :+ CENTRO RAM DEL ADULTD MAYOR DESCUENTD .2 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1z, 223
UGAR ENTREGR : RID LOA 8352 IVE &, 28a
FDRMR DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 14,282
VaLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGEO
SON : CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENT& FESOS
) )
V) S o AE
J MEMO # 45 )
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto \ VAL Contador |
PROVEEDOR =4 (JUTORIZADA POR
OBSERVACIONES: \

N



C
I
p
L
F

=1

DRDEN DE COMPRA Cnv O9.772 . 45

Las

D74ET3S
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @4—@z—-zi@ls
Sefior(es): MARIA TATIANA LAZD CLARKE B7817&571
Direccion:  yITAL APORGUINDO 941 DEFPTD. 14 Telefono:
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizaciéon N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
77 |AGENDA PROFESIONALES CDA B, 721.8 &71,517
18 |AGENDAR ALUMNOS (AGENDA EMES: =, 674,00 48, 128

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

UENTA t 424221  BASTOS FONDO SER VALOR NETO 713, 649
ESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 2.2 @
LAZO ENTREGA : INMEDIATAR SUB-TOTAL 713, 8473
UGAR ENTREGR : CALLE PATRICIA E9&0 VA 136,733
ORMA. DE .PAGO : ANTICIPO S5@% TOTAL FACTURA 85, 382

VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
ON @ DCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS

"\
) |neroteo )
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto Conta

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



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

Sefor(es):
Direccion:

At.: Sr.:
De acuerdo

MARIR

VITAL APOGUINDD 341

a su cotizacién N°

DERTO.

ORDEN DE COMPRA

TATIANA LAZO CLARKE B7BL76571

14

de Fecha

Teléfono:

Sirvase despachar

Env C4.c2 45

FECHA: 24—-@z2-2@15

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

7ae
84

AGENDA ALUMNOS
AGENDA PROFESORES

2,674.0

5, 158, @

1,893,152
432, 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 - FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA 1 424221 GASTOS FONDD SER VALOR NETO 23805 738
DESTIND : COLEGIO JUAN PRBLO II DESCUENTD @.@ - B
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2y 325, 792
LUGAR EMNTREGA : CALLE PATRICIA 9043 VG 441, 3@

FORMA DE PRGO

ABNTICIPD S2%
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

S0N DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
DOS FESOS
/ ;
L |weroteo (
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ¢ V°B® éqﬂador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

TOTRL FACTURA

ENTA Y -

2,767,692

& ?*@7@2&2@%



ORDEN DE COMPRA Cnv OA. .02 .45

BT4E7S
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Oy, by
Sefior(es): MARIA TATIANA LAZO CLARKE @7817&571
Direccion:  yITAL AFDRUINDO 941 DEPTO. 14 Telefono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizaciéon N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
@@ (AGENDA ALUMNOS 2, 674. 8 |, 426, 00D
78 |AGENDA PROFESORES S, 158.12 3@, SBl

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 - FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 4z4z221  GASTOS FONDO SEP VALOR NETO 2,767, 123

DESTINDO : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.2 @

FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2, 767, 19@

LUGAR ENTREGR : VIA LACTER 232g V@ S25, 749

FORMA DE PAGO : ANTICIPO S2% TOTAL FACTURA Z,2%92, 842
VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO

80N = TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARE Y -

NUEVE PESDS

N

Jzﬂ Mero § 60 /

Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto V°Bi.eqQntador
‘-«__’

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMRERA

Las NV o9.0z 45
Condes BT4ETE

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @4-@&-2@15

Sefior(es): mMARIA TATIANA LOZOD CLARKE @78176571

Direccibn:  yITAL APCOUINDO 941 DEPTO. 14 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
S55 |AGENDA ALUMNDS 2, 674.8  |1, 484, 87
83 |AGENDA FROFESORES 5, 150.3 427, 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 : 424221 BGABTOS FONDD SER VALDOR NETO 1,211,521

DESTIND : COLEGID LEONARDO DR VINCI DESCUENTO 2.2 12

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,311,520

LUSAR ENTREGA : CERRO ALTAR £811 VA 363, 189

FORM& DE PAGO : ANTICIPD S@% TOTAL FACTURA 2,274,703
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASGEO

BON : DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTR Y CUATRO MIL SETECIENTOS 0s

(AP A

7
wl i

1 - |
\_,_}; MeroFE /\
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \ V°B® ggntador

PROVEEDOR O ( AU
OBSERVACIONES: ™~




f—

ORDEN DE COMPRA Env 8. £2.45

Las
BT4ETT

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039 FECHA: @4-@c—-2@15

Sefior(es): MARIA TATIANA LAZO CLARKE 278176571

Direccidén:  yITAL APORUINDD 941 DERTO. 14 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, 203 |ABENDA ALUMNDS 2,674,003, 476, 200
20 |AGENDA PROFESORES 5,158.2 L5353, S2E

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424221 GASTOS FONDD SER VALOR NETOD 3,933, 700

DESTIND : COLEGID SIMON BOLIVAR DESCUENTO @. @ @

FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 3, 939, 705

LUBAR ENTREGR : TOMRS MORO 1&51 Vg T4HE, 543

FORMA DE PAGO : ANTICIPO S2% TOTAL FACTURA 4, E&R88,243
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

E0N ¢ CUATRD MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIEN RENTAR Y -

TRES DoocOc

I’“ ) 14 /\
U |Herotio )

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

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



3 i o
I ORDEN DE COMRPRA e Ol O A5
Condes 274679

MEJO
FONO:

R PARA TODOS
22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: @4-@2—-2@ls

Sefior(es): MARIA TATIANA LAZO CLARKE B78i76571

Direccion: - yITAL APORUINDD 941 DEPTO. 14 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
1533 |AGENDA ALUMNDS 2, 674.0 403, 122
3@ |AGENDA FPROFESORES 5, 15@.@ S4&, 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 D

DESPACH

E COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
AR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA T 4E4EE BGASTOSE FONDD SER VARLOR NETO o633, E22
DESTIND : COLEGID ROTARIO PRAUL HARRIS DESCUENTO @. 1@ 12

'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL obdy 622
LUGAR ENTREGAR : AVDA.CRISTOBAL COLON 3188 Iva 127,288
FORMA DE PAGO : ANTICIPO S@%

SON.. 5.8

o~

TOTAL FACTURA 678,718
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD

EISCIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS DIEZ _EESOS

LY |remteo /

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto KAE.B’—edn/tador\

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA
Las

B74588
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: @4-@z—-z@3l5

Sefior(es): MARIA TATIANA LAZD CLARKE @78176571

Envy Oa.c2.45

Direccién:  yITAL AFOGUINDD 941 DEPTO. 14 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
123 |AGENDA PROFESORES 5,1590. @ &18, BRZ
J0@ |AGENDA ALUMNOS =2, B4, B@z, 20@

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 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 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 e GASTOS FONDO SER VALOR NETO 1y 422, 203
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO @.9

RFLAZO ENTREGR : INMEDIATA
LUSAR ENTREGA : CAMINO EL ARLEBA 9280 e
FORMA DE PAGD. : ANTICIPD S2%

SON : UN MILLON SEISCIENTOS NOVENT& MIL TREINTR Y OCHD PESOS

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIASO0

Emitido por

Solicitada por V°B°® presupuesto v V°B° Céntdor

\\// Pl P s

SUB-TOTAL 1, 420, 200
263, 838
TOTAL FACTURA 1,690, 338

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRAE 6‘2’/

Les

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @4—@z—2@ls

Sefior(es): CEMCOSUD RETRIL S.f. S1801200K

Direccion:  COYANCURA #841 RISO 2 Teléfono: =zz7177
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 |RARDIO CD-MPZ IRT 165 798: 3 oa,

BE

[al

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 123102 MAGUINAS Y EQUIPOS DE USD ESCOLAVALOR NETO 5@, 295
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTD 2.1 @
FLAZO ENTREBR : INMEDIATA SUB~TOTAL 5@, 395
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 91i4@ IVA 3,575
FORMA DE FPABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL - FACTURA 53, 9717

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIABO
SONM : CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS

AWA

U henrre LD \
Emitido por ‘[’Oﬂﬂiﬂaﬂdyﬁhlﬁf. V°B° presupuesto \V°B€5ntado (

PROVEEDOR RI OR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA -2
Los

B74E83
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 8039 FECHA: B4—-@z-2a15
Sefior(es): CENCOSUD RETRIL S.R. S1201000K
Direccién: CovANCURA 2241 RISO 2 Teléfono: zz7177
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
2 [HERVIDOR Y MANTENEDOR DE AGUA 18, 478.3 36, 958
4 |MICROONDAS DIGITAL 25 LT 42, BRS. 4 168, B34

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 603%

CUENTA : 1E3102 MARUINAS Y EQUIFOS DE USO ESCOLAVALOR NETD 24, 992
DESTINO : COLEGIO JUAN PRELD II DESCUENTO 2.2 @
FLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 204, 932
LUBRR ENTREGA : CALLE PATRICIA S04@ Ve 38, 248
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =43, 242

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO

50N : DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS . TREINTA Y NUEVE F

A
\/
UL |HEMOEAD
Emitido por +0f$$itadé-pﬂv’3/‘. V°B° presupuesto v°B® ¢
T )
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMFRA

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

BT 4ES4

FECHA: 24-28-2@15

Sefior(es): CENCOSUD RETRIL S.6. 518@ipooy

Direccion:  COYANCURA 2241 BISO 2 Teléfono: 3357177
AtsSie

De acuerdo 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|ASFIRADORA DE ARRASTRE 2222 W BLACKADECHKER 37, 80&6.7 37,887
1 |ENCERADORA SOMELA FR—-120@ 46, 219,12 46,210

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 - FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA = 12312 MARUINAS. ¥ EQUIFRDOS. DE Uso ESCOLAVALOR NETO B4, @17
DESTIND : CENTRO DE RPREMDIZAJE DESCUENTO 2. @ il
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL B4, 317
LUGAR ENTREGAR : CALLE PATRICIA 8960 Iva 15,363
FORMB DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 382
VALE VISTA BANCO SOGNTANDER SANTIAGO
SON = NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE FESOS
AvE
) 1
M |uerotas )
Emitido por %d&ﬁp&ﬁf : V°B°® presupuesto \\ v°BYC r .
PROVEEDOR T 1
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMFRRA

Les p-2
Condes 74583
MEJOR PARA TODOS —
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Q4—@2-2B15
Sefior(es): HM COMPONENTES ELECTRONICOS LTDA 7E836£495&
Direccion:  MONJITAS S&7 — OFICINA 1209 Teléfono:
At.:Sr: ADOLFD HORMAZARAL
De acuerdo 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
15 |ALAMBRE 1.3MM NY&S ROJO ROLLO X 1@@ MTS 12, B2, @ 122, 2@
1@ |ALAMBRE 1.5 MM NYA VERDE ROLLO ¥ 19@ MTS 12,809, 128, g
15 [ALAMBRE 1.5 MM NYA BLANCO ROLLO X 123 MTS 12, 802.3@ i3z, 22@
S [ALAMBRE 2.5 MM NYQ ROJD ROLLO X 1@@ MTS =i, 522. 2 1a7, 521
3 |ALAMBRE 2.3 MM NYA NEBRD ROLLO ¥ 12@ MTS 21, 50@. 2 187, 50
3 |ALAMERE 2.5 MM NY& AZUL ROLLD ¥ 129 MTS z1,508. @ 1@7, 582
123 |HUINCHA RISLANTE X ROLLD i1,258.@a 123, 2R
25 |POTENCIOMETRDO 1M Z222.@ 7,258
23 |POTENCIOMETRO Sk 22,2 7,250
25 |POTENCIOMETRD 10@H 23@. @ 7, 25m
&3 |POTENCIOMETRO S@@iK =220.@ 7,258
122 |DIDDOS RECTIFICRDORES 1M 4@@7 8. @ 2, an
12 [TRANSFORMADORES S=@v—12/6 VOLT CON BTO MEDID 4, BRD. @ 48, Q2
=3 [CONDENSADORES ELECTROLITICO 2.2 MICRDFARADIO S@. 13 1,852
23 |CONDENSADORES ELECTROLITICO 4.7 MICROFARADID S@. @ 1,250
=35 |CONDENSADORES CERAMICOS 1@i 45,3 1y 125
23 |[CONDENSADORES CERAMICOS 183 45,3 1,185
=35 |CONDENSADORES CERAMICOS 125 7@, @ 1,75
25 |CONDENSADORES CERAMICOS 2.1 MICROFARADIO Sa.2 1,258

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA 1 421183 HQT.DIDQCT.ENSE;QNZQ VALOR NETOD 1,248,258
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA T.P. DESCUENTO @. @ il
FLAZD ENTREGA = INMEDIATA SUB-TOTAL 1,845, 25
LUBAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 2143 Vo 195;788
FORMA DE PAGD : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 1,245,828
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAED
SON ¢ UM MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TREINTR VY OCHO R
i i\
\ o o fﬂ ver,
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto °B° dor
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA §-¢
Las

BT4E8E
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 24—-@z-—-=m15

Sefior(es): WM COMPONENTES ELECTRONICOS LTDR 762354956
Direccién:  MONJITAS 527 — OFICINA 1229 Teléfono:

At:Sr: ADOLFD HORMAZABAL )
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

S@ [TRANSISTORES BC 347 7a.12 I, SE@

S@ [TRENSISTORES &N S22 £5. @ 3, 25D

23 |TERMISTORES 45@. 12 11,250

S@ [BANAMNA MACHD NEGRA 2@. B le, 2@

S| BANANA MACHD ROJA SZd. B 16, hpd

5@ |FINZAS CAIMAN NEGRA 128. 8 &, S0

I3 [PINZAS CRIMAN ROJE 132. @ &, SO0

2 |CARRETE DE SOLDADURA PARA CIRCUITO ELECTRONICO 7,200, 3 L4, 401

=3 [CIRCUITO INTESRADD TTL 742@ 2. B S, Sk

25 |CIRCUITO INTEGRADD TTL 7402 =58, @ &, 250

23 |CIRCUITO INTEGRADD TTL 7432 253. 2 &, 250

o 23 |[CIRCUITO INTEGRADD 74LS9@ 7EE. @ 19, S@a
3@ |CIRCUITO INTEGRADD 555 i9@. 2 3, SBa

5@ |LED LUZ ROJA ALTA LUMINOSIDAD 2. @ &, 5@

9@ |LED LUZ AMARILLA ALTA LUMINOSIDAD 20. & 4y SR

S@ |LED LUZ BLANCA ALTA LUMINDOSIDAD i 0. @ &, 5@

S |LED LUZ AZUL ALTA LUMINDSIDAD S0, 2 4, 500
S@|LED LUZ VERDE ALTA LUMINOCSIDAD 2@.a 4, S

5 |SOLDADORES ELECTRICOS 32 WATTS 3, 330,12 19;75@

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A1ANO.

ORDEN DE COMPRA 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/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 1 421189 MAT.DIDACT. ENSE=ANZA VALOR NETO l&&, 652
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALRA T.P. DESCUENTO 2.2 @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~TOTAL 166, £5@
LUBAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 2140 va 31, B84
FORMA DE PAGD = 3@ DIAS C/FOCTURA TOTAL FACTURE 128, 214
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON CIENTD  NOVENTA ¥ 0OCHD MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS
I /
oD TN |
Emitido por gﬁd;%{:} "1 VB presupuesto |\ v*B* Coptaior—mo-~, /
XN
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA é,l/

Las
Condes v

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @4—-Z2—2@is

Sefior(es): ELECTRONICA CASA ROYAL LTDO. AZDIRSERS

Direccion: QypA. B. OHIGGEINS 845 Teléfono:  gzggps7
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
& |PISTOLAR DE CALOR Z2@@ WATTS ig,478. 32 36, 838
2@ [TUBO PLASTICO FLEXIBLE CORRUGADD 16 MM X MTS 199, & 31,932
oU@ |RERAZADERAS DE 16 MM A, & 25,21
S@ |CAJE DE DERIVACION TIPO CHURUI BLANCAS EE3. 8 33, 134
1@ |CAJA DE DERIVACION EMBUTIDAS 2EE. 2 z&, 831
5@ |BASES RECTAS DE PLASTICOS Lf4m. 2 2z, 262
23 |INTERRURPTOR 3/1i2 EMBUTIDO 563.@ 14,875
25 | INTERRUPTOR 2/24 EMEUTILO TETL 2 18, 558
23 |INTERRUFRTOR PULSADOR TIMBRE EMBUTIDOD E53.8 16, 597
3@ |ENCHUFE HEMBERA SIMPLE EMEUTIDD 5729. 8 17,395
L@@ |[TRRAS CIEGARS 126, @ 12, 885
= 22 |AMPOLLETAS DE 295 WATTS 2435.7 Tyl
3@ |AMPOLLETAS DE 4@ WATTS 243.7 Ts 211
3@ |AMPOLLETAS DE 12@ WATTS £43. 7 7,311
15 |AMPOLLETA HALOGENA S22 WATTS S04 2 7. 3DEZ
15 |REFUESTO HALOGEND DE Z2@ WATTS 504, 2 7,363
4 |BARRAS COOPERWELL 1 MT CON QBRAZADERA 4, 351, 3 17, 445
@ |TIRAR DE CANALETAS 2@ MM LEGRAND X & MTS 1,884.8 54, 2@z
122 |[CABLE PARALELD FARA LAMPARA X METRO 184.8 18, 487
T |SOLDADURA ESTANO FREFARADA EN ALAMBRE X ROLLO 5,843, 3 &2, 2Bz
z@a |ROSETAS DE MADERA 12&6.@ 25, 21
1, 32@ |TARUGBOS RLASTICOS & MM 16.8 16, 81@
1, 223 |[ROSCALATAS PARA TARUGD & MM Z.E iz,61@
@@ |TUEERIA CONDUIT 1& MM 495. 8 99, lE@
oW [RESISTENCIA 128 OMEGAR a.2 C4EE
5@ |RESISTENCIA 22@ OMEGA 2.2 52
@ |RESISTENCIA 339 OMEGA 2.2 4EZ
5@ (RESISTENCIA 338 KW B 2 LEE
S |[RESISTENCIA 273 OMEGA 3.2 LEZ
3@ [RESISTENCIR 372 OMEGA = HEZ
. 52 |[RESISTENCIA 1K OMEGA 9.2 GEZ
S@ |RESISTENCIA 1.2H OMEGA 9. 2 LEE
5@ |REESISTENCIA 1.8HK OMEGA 9.2 452

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421183 MAT.DIDACT. ENSE-ANZA VALOR NETO S7a, 166
DESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALEBA T.R. DESCUENTO 2.2 2o
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 57, 166
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 2143 VA img, 332
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURG E78, 4358

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
S0N = SEISCIENTOS SETENTA Y 0OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTQ Y SIETE EESSH

/\/ £+ it
/ e A [
LONOD _| A
Emitido por fg;olicimda por ° V°B® presupuesto V°B°® Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



Laos

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

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

ELECTRONICA C

AVDR. B. OHIG

De acuerdo a su cotizacion N°

DRDEN DE

B7AEED

RSA ROYEBL LTDA. S8ZR3IDEBES

GINS 2845

de Fecha

Teléfono:

COMPRA

FECHA: @4—-2z2-22135

&3IPBRLT

Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
52 |RESISTENCIAS 2. 2K OMEBAO .2 462
SB [RESISTENCIAS 1@ KW 2.8 452
S@ |RESISTENCIAS 122K OMEGA 92 4E2
S8 |[RESISTENCIAS 222K DOMESH = 4EEZ
S@ |RESISTENCIAS 2. 7K OMEGA 2.2 4EE
SB|RESISTENCIAS 4.7 HW .2 462
15 |RELE BOBINA 17V 4ed. 1 &, 383
2@ |DIODOS TENER 13V 1 WATT Ti. & Jy D7
23 |LDR —~ RESISTENCIA DEPENDIENTE DE LA LUz 142.8 Sy I78
S@ |DIAC 32 VOLTS laa. 8 S, B4
25 |CONDENSADORES ELECTROLITICOS 1@ MICROFARADIO =2, & 735

. &3 |CONDENSADORES ELECTROLITICOS 182 MICROFARADIO S4. & 1,36
25 |CONDENSADORES ELECTROLITICOS 47 MICROFARADIO 33. & 843
=5 |CONDENSADORES ELECTROLITICOS 280 MICROFARADIO Ti.4 1,7BE
23 |CONDENSADORES @. @1 MICROFARADIO 4.8 1,851
S@ |TRANSISTORES BCi@7 I73. 8 28, 932
=3 |TRIAC MOC Z@3@ S46. 2 13,656
23 |TIRISTORES TYN 435 542 iz, 685
25 |CIRCUITOS INTEGRADOS LM 317 319.3 7,383
23 |CIRCUITOS INTEBRADOS LM 311 4£11.7 1@;294
25 |CIRCUITOS INTEGRADDS 74LS48 S4E. 2 13,656
23 [CIRCUITOS INTEGRADOS 74LS47 487.3 12,185
25 |DISFLAY CATADOD COMUN 495. 8 iz, 395
235 |DISPLAY ANODD COMUN E63.8 16,997

1 [BENERADORES DE FUNCIONES (ONDAS) ip3,235.2 123, 235
S |DEMULTIPLEXER 74LS 13 S87T 1,639
S |HEX SCHMITT TRIGGER 74LS14 273 1,387
1@ [PLACAS SO0LARES 4.5 v =, 848.7 zB, 487
12 |BUZZER i, e72.8 16,723

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 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 MATE
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL P

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

RIALES 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
CESTIND
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGH
FORMA DE PAGOD

T 421182

: INMEDIATA

MAT.DIDACT. ENSE=ANZA
: COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA T. .

: AVDA. CRISTOBAL COLON 3142

: 3@ DIAS

C/FACTURA
VALE VISETA BANCO SANTANDER SANTIAGD

VALOR NETO i, 869
DESCUENTO 2.1 o
SUB-TOTAL 312,869
Iva 59, 445

TOTAL FACTURA

iy 2 B |
I7e, 314

EON : TRESCIENTOS - SETENTE Y DDS MIL TRESCIENTOS TRECE PES@%
oA
] MEHS 4 /13 ?
- o V.
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMFRA 6,y

Condes 074650

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z4—2=-2@ls

Sefior(es): ELECTRONICA CASA ROYAL LTDA. B3@32622S5

Direccion:  AVDA. B. OHIGBINS 845 Teléfono: g 3g9p47
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 |AMPOLLETA ROJA DE SEGURIDAD &y 443, 1 36

(el
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, 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 : 421123 MMAT.DIDARCT. ENSEANZA VALOR NETO 13,336
DESTIND : COLEGIO LEONARDD DA VINCI : DESCUENTO 2.2 @
FLRZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 13, 336
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &811 Iva 2, 534
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 15,878

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON. : QUINCE MIL OCHOCIENTOS SETENTES PESDS

M._ t:/ ~ rd /
) |herEe ‘
+orgo Lnve
Emitido por ﬁ&lcﬂﬁa—;{gor\p‘ V°B® presupuesto\ V°B® santador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




Las

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

Sefior(es): Fgl ABELLA RETAIL

Direccion: grosas 1665

AL SK:

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

-
it

ORDEN DE COMFRA SEV.06.02 45

de Fecha

B74631

FECHA: 24—-Gz—-2@15

Teléfono: ILBERTL

Sirvase despachar

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

ie VALES ( B23E&.345

—

36, 345. 02 |3, 781, 520

p

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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
DESTIND
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGR
FORMAR DE PRAGO

qz1liml

&4 HORAS

BW  gs FR sm Em

ADMINISTRACION

REYES LAVALLE 3Iz@7
23 DIARE C/FACTURA

VESTUARRIO Y CALZADD
CasSa CENMTRAL

VALOR NET 3,781, 520
DESCUENTO 2.1 @
SUB-TOTAL 3,781, 520
IVA 718, 489

TOTAL FACTURA 4, 582, 222

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CUATRO MILLONES GQUINIENTOS MIL NUEVE PESOS

AW =
1 =]
7 Y773
J_/Q_ HEMCH 79
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto “B#*Contai
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

7 [ AUTORIZADA POR

!

/
]
f



Las

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

Sefior(es): FALABELLA RETRIL 5.4, TIEE1ZEGK
Direccién: ROSAS 1g65
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

ORDEN DE COMPRR &NV 0G. C2 45
B74632

FECHA: 94-@z-s@1s

Teléfono: SBAZA34

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& YALES ( 23&. 34

236, 345. D@

I
€3]

945, 280

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JU

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON
$OLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CO

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANUI

OC. IMPRESA.

RRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

LADA, 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 CO

RPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

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

CUENTA : 4zliad VESTURRIO Y CALZADO
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION
FLAZO ENTREGAE @ 24 HORAS
LUGAR ENTREBS - REYES LAVALLE 3=37
FORMA DE PAGD : =@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAED
SON = UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL DOS PESOS
/.\ n /—\
\_LJQL neho 371
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto N v
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETD
DESCUENTO 3.1
SUB-TOTAL

Iva

TOTAL FACTURA

945,

]
o

M o &

/

/AUT TZADA POR




ORDEN DE COMFRA £/ O, 02 45

B74E33E

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2 4_@3_;_—_{,25 15
Sefior(es): Fpl ARELLA RETAIL S.A. 77261280K
Direccién: ROSAS 1E6E£5 Teléfono: ZRREnDL
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

15 VALES ( 23&6.345 ) =236, 345. 00 5,545,175

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 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 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA

: 4211im1  VESTUARIO Y CALZADD VALDR NETO 3,045, 175
DESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTD 2. 12 il
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SEUB-TOTAL 3,545, 175
LUBAR ENTREGAR : REYES LAVALLE ZzZ&@7 Vg &73,583
FORMA DE FAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4,218,758

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHD MIL SETECIENTOS

FESOS
. / ///

iy

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto > Contador -
PROVEEDOR Vi ZADA POR
OBSERVACIONES: - i




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

ORDEN

DE COMFRA

B74535

Sefior(es):

ELECTRONICA CASA ROYRAL LTDA. BIRAZRERRAS
Direccion:  @ypA. B. OHIBGBINS 845
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

FECHA: @4—@z—-z2il

on

Telefono: g zaama7

Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
125 (PLACA 1 MOD BLANCO MODUS 324, 3 41, 471
ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 ¢ 421183  MAT.DIDACT. ENSE=ANZA VALOR NETO 41,471
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.F. DESCUENTO @.12 i
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 41,471
LUBAR ENTREGR : AVDA. CRISTOBAL COLON 2143 Ve 7,879
FORMA DE PAGBO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 49, 351

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO

SE0N = CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUAQARENTA Y
JAYA
Hevop 2 /
Emitido por T naﬂla" &&c{« V°B°® presupuesto Q,_,; VB Contador s}

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

NUEVE PESE!




ORDEN DE COMFRA @ 0%

Las
Condes 074697

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6038 FECHA: D4—RE~-2315

Sefior(es): EDENRED CHILE S.A4. S£78135@8
Direccién: NAEOLEON 3233 Teléfono:

At:Sr:. .DDRIS FUENTES
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1,17@ |TICKET RESTAURANT 1,842.2 2,163,330

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 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 : 41114 COLACION ¥ MOVILIZACION VALOR NETO 2,163, 238
DESTIND ¢ CONSULTORIO ARPDRUINDO DESCUENTO &.@ @
PLARZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =, 163, 331
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR E&&11 Iva 411,133
FORMA DE PAGD : CONTADO TOTAL FARCTURAR 2,374,363

VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON : DOS MILLONES QUIMIENTOS SETENTE Y CUATRD MIL TRESCIENTOS  SESENTS Y -
JTRES yf 505

4 AT éq&

[/ Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ontad(

PROVEEDOR ( /
OBSERVACIONES:



SON : CUATRO MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS SESENTAR Y SIETE

ORDEN DE COMPRA

Las @ {o-27
B74E28

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 8039 FECHA: @4—-@E—-2015

Sefior(es): EDENRED CHILE S.A. 3967813528
Direccién: NARDLEON 3833 Teléfono:

AL:Sr: DORIS FUENTES

De acuerdo 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

1,832 |TICKET RESTAURANT

1,84%.0 |3,383,670

()

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 411124 COLACION Y MOVILIZACION VALOR NETO 3,383,870
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO B.@ il
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 3, 383,670
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1148 Ve &42, B37
FORMA DE PAGD : CONTADD TOTAL FRCTURA 4, BEE, SET

VALE VISTAR BANCO SANTEMDER SANTIAGO

I
JO a2y boers /—3
mitido'por Solicitada por V°B° presupuesto ¢ V°B?, dor ]

o

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA /@—@/

Las

A7 4593
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©@4—22-z@l35
Sefior(es): LABORATORID SANDERSON 5.R/. 21S4£0003
Direccion: CARLOS FERNANDEZ 244 Teléfono:  4E27@17
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
122 |LIDDCAINA 2% 5 ML Sd. B 5, na@
2@ |METOCLORPROPAMIDA 12 MG/ &ML £3.@ 12, £0@
4 |SUERO RINGER I58.12 14, 72@
1,808 [suero fisiologico 2@ ml BZ. B 143, 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 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 : 421135 P.OFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 181,720
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 2.2 ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 161, 78
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Ve 34, 527
FORMAR DE PAGD : 3@ DIARS C/FACTURA TOTBL FACTURA =le, 247

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DDSCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS CURRENTAE Y SIETE FESO
/) _ -

64’) 4/0
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PROVEEDOR
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ORDEN DE COMPRA 13-2
Condes
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ¥S—-@z-z@l5
Sefor(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA TEA3RIS@S
Direccién: AV EL SALTO 2428 Teléfono: £E35384
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
152 [CAPTOPRIL 25 MG =ih. 3 3, 845
3@ [NITROBLICERINA 2.6 MG z,3%2.0 77, 7

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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/G EJEGUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA z
DESTINO 3
FLAZO ENTREGA =
LUGAR ENTREGAR =
FORMA DE PAGOD -

SON = NDUEN‘%Y
/

421185

INMEDIATA
FAUL HARRIS 1i4@
3@ DIAS C/FACTURD

VRLE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAEOD
SEIS MIL OCHENT& Y SIETE PESOS

F.FARMC. Y QUIMICOS
SARPU MEDICO CONS.DR.A.

ARIZTIA

OBSERVACIONES:

2 L,
Y B2
e otsl . \ ,
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto V°B° Contador
PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO @.@
SUB-TOTAL

Ve

TOTRAL FACTURA

/)

- e a—

8@, 745

4]
8@, 745
15, 342

36, Ba7




13 -2
ORDEN DE COMPRA

Los
Condes e747E

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @4—dz—-2@13

Sefor(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 762220203

Direccion: AV EL SALTO =428 Teléfono: EE23TIB4
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizaciéon N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1,222 |AMITRIPTILINA 25 MG 6.6 &, &2
15, 3@ |[VENLAFAXINA 1358 MG se2.5 (3,838,258
S [ZOPLICON 7.5 MB 42.5 21,250

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

CUENTA T 421115 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 3,126, 120
DESTINO : CENTRO COS5&M DESCUENTO @.@ il
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 3,126, 1@
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 IVA S893, 958

FORMA DE PAGD : 38 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SOM @ TRES M%DNES SETECIENTOS VEINTE MIL CINCUENTR Y NUEVE PESOS

3, 780, 859

]
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PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Sefior(es):

Direccidn:

At.:Sr:

ORDEN DE COMPRA jp-&

Las
Condes Brare?

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

ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. 760257711

AV. PROVIDENCIAR 2528 LOCAL 114%0

PEDRD CAJAS

FECHA: @9-@2-z@3l13

Teléfono: 78537777

De acuerdo 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
< |FROYECTOR BV 223 SVYGA 25 LUMENES RECARGABLE 144, 3002 4352, 302
 [DISCO DURD TOSHIBA CRNVIO 1ITE 3.8 NEGRO 2,5 EX 23, 8E9. @ 73, 80@
TERNO
S |AUDIFONOS FHILLIPS SHR 1923 4, BED. 12 7E, 1223
£ |IMDUSE CON CONTROL GEIOUS DX-12@ USE &, B@d. B 28, 43E
1 |CAJA ACUSTICA ACTIVA ASiSA 1S PULGADAS USE MEM 149,200, 3 149, 222
ORIA D AURAX
2 |IMPRESORA LASER HF COLON CD 1225 NW 28, 0232, B 136, 223
1|CaMARA VIDED HERO Z 3IB& SILVER ZE63, ZER. 9 =&3, Ban

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 123126 MARUINAS Y EQUIFRDS FARER VALOR METO i, 222, 508

DESTIND : COLEGID ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.@ il

FLARZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,222, 328

LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 VA 231,971

FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,452,871
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DODS L OCHDCIENTOS . SETEN CUN -

E:’E}T!US

o o
~ ok UC2, .
254 %’ )
mitidg por Solicitada por V°B° presupuesto V°B° Contador

PROVEEDCR

OBSERVACIONES:




! ORDEN DE COMPRA
b-Z-
74718 p

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: BO-PE—D@ S

Sefior(es):  MAGENS S.A. 76271S97K

Direccién: ) oNsD DE CORDOVA S678 OF. Zpe Tel&hino:
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 |SORORTE FPARA PROYECTOR TIPO JAULA 12, 195. 2 36,585

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 123188 MAQUINAS Y EQUIPOS FAER VALOR NETO 36, 383
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.@ il
FLAZD ENTREGA : INMEDRIATA SUB-TOTAL 26, 585
LUGAR ENTREBA : AVDA.CRISTOBAL COLON 21828 Iva &, 9351
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FARCTURA TOTAL FACTURA 43, 536

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : CUARRENTA Y TRES MIL QUINIENTOS. TREINTA Y SEIS PESOS
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—t
ORDEN DE COMFRA

Las 10-Z

B7472m

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: D9-@o-2@is
Sefior(es): MAGENS S.48. 762715574
Direccion: ol ONSO DE CORDOVAE SE7@ OF. et Teléfono:
At Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 |[PENDRIVE & 3B £, 965. 2 2e 965

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 123106 MARUINAS Y EQUIFROS EQER VALOR NETO =; 985
DESTINDO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBER DESCUENTO #.2 |
FLAZD ENTREGA .:. INMEDIATAO SUR-TOTAL £y 965
LUGAR ENTREGAR : CAMIND EL ALBEA 22580 ve 363
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3, 328

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON. : TRES MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS

Vi
Bl 7t 575 ]
- pea@ L2 |
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ORDEN DE COMFPRA =

27LETES
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @39-Qo—opis
> [ iyt '/ 3 o |

Senor(es): ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. 762857711
Direccién:  Av. PROVIDENCIA 2528 Local 1140 Teléfono: 78537777

At:Sr: PEDRO CoJas

De acuerdo 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| TONNERS ORIGINALES BROTHER 2o4Q 31,500, 0 B4, SpE
% [PARLANTES PORTATILES SUBWOOFER CREATIVE 14,9992, @ 53, 521
2 |TONNER NEGRO TN 21p 32, 922, o 88, 72@
3 |TONNER AMRILLO TNZig 32, 900, @ 38, 720
2 |TONNER CYAN TN 2im 22, 902. 0 88, 70
Z|TONNER TN 21@ MAGENTS 32,900, B 35, 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 GON OC. IMPRESA.

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

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

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

CUENTA - 12210e  MAGUINAS Y EQUIROS FREDR VALOR NETO 248, 322
DESTIND : COLEBIO SAN FRANCISCO DEL ALRA T.PR. DESCUENTO 2. @ @
PLAZO ENTREGES : INMEDIATA SUB-TOTAL S48, 0@
LUBAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 2148 A 14, 291
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA €53, 131

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAED
S0N : SEISCIENTOS CINCUENTO Y TRES MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESDS

£ .
G0 2ty 27
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ORDEN DE COMPRA ,017

Las

M74727
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-2c-2215
Sefior(es): INGESMART 5. A. SEESEITRD
Direccion: SANTA MAGDALENA 75 DFICINA 1233 Teléfono: 43@mismi
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

i

FROYECTOR VIEW SONIC PJDS3S SBaBL 218, 386, @ 42, 739z

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13.30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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.: 70.802.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTR 123186 MAGUINARS Y EQUIROS FRER VALOR NETD 4@, 792
DESTIND : COLEGIO LEONARDD DR VINCI DESCUENTOD 2.2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDRIATEO ' SUB-TOTAL 428, 732
LUGAR ENTREBA : CERRD ALTAR &211 e 79; 35@
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA Sal, 74

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

/ pd)
Ao = vt (
AN pea0y \
- Emifido por Solicitada por ; V°B® presupuesto MW

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Leas

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

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

MABENS S. A.

ALONED DE CORDOVA S&£78 OF.

De acuerdo a su cotizacién N°

TeE71537K

53]
&=
[N

ORDEN DE COMPRA [O’Z

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

B74&728

FECHA: #@3-2—-2315

Teléfono:

Sirvase despachar

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

IMPRESORA A TINTA EES MER STYLUS L 21i@ PEM 27N 114,B878. @ 114,878

/15 CONTINUD

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS C
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTR
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANU
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMP

DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
OC. IMPRESA.
CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
EGA.

LADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTEN
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, L

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

CUENTA
DESTIND

PLAZOD ENTREBA
LUBAR ENTREBGA
FORMA DE PAGO

SON : CIENTO

37

INMEDIATA

B3 gn € gz @8

CERRO ALTAR 6811
3@ DIAS C/FACTURA

123126 MAGUINAS Y EQUIEOS FRER
COLEGID LEONARDO DA VINCI

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCO PESOS

OBSERVACIONES:

yal
/700 Kt
2047 v
g/ Solicitada por V°B° presupuesto \ V%n dor
-
PROVEEDOR

VALOR NETO 114,878
DESCUENTO 2. @ 2
SUB-TOTAL 114,878
va 21, 827
TOTAL FACTURA 136, 705




ORDEN DE COMPERA /O—Z
B74723

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @439-@z-2@215

Sefior(es): ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. 7ERRST7711
Direccion: ~ AV. FROVIDENCIA #S2a LOCAL  1i4%n Teléfono: 78537777

At:Sr: PEDRD CAJAS

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 [CAMARA SONY DIGITAL DSC WEimR &1, 30@. 3 &1, 2012

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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/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 : 123108 MAGUINAS Y EQUIROS FRER VALOR NETD &1, 3@
DESTIND t COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO @.@ i
FLAZD ENTREBR INMEDIATR SUB-TOTAL &1, 222
LUBAR ENTREBGA : CERRO ALTAR &£811 Vg 11,761
FORMA DE RABO : I0 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 73,861
VALE VISTA BANCO EANTANDER SANTIAGO
SON : SETENTA Y TRES MIL EEISCIENTOS SESENTA Y UN FESDS
b T
. g%gno%( /
Emitido por Solicitada p&/j V°B° presupuesto \ Con
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA /D -2

Los B74730

MEJOR PARA TODOS Bo-@2-zals
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

Sefior(es): ASESORIAS EN COMPUTACION CRX LTDA. 788057711
Direccion: AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114=A Teléfono: ‘o237777

At.:Sr: PEDRO CAJRS
De acuerdo 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 |MINI PROYECTOR MV 272 MACROTEL 24, 2a. @ zBs, BRd
1 |SCANNER CANNON LIDE 1i@ USE ID o433 25,000, @ 33, Bag
1 |DISCO DURD TOSHIBA CANVIO NESRO EXTERNO i1 TB 39, 803. 2 23, Baa
1 |IMPRESORA MULTIFUNCIONAL & COLOR &3, 8o, @ £3, 822

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 12Z3i@E MAGUINAS Y EQUIPDS FoER VALDOR NETOD 426, 60D
DESTINO : CENTRO DE AFRENDIZAJE DESCUENTC @. @ 12
FLAZOD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 426, EBD
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8960 V@ 81,254
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA oB7, 654

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
z CINCUENTA Y CUATRO FESOS

SON : QUINIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS
// -
Sodo TAV e
itigo por Solicitada por V°B° presupuesto V°B° Conta
L v

PROVEEDOR ORIZADA P
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMFRA /[0;
B74731

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2%9-Rz-2715
Sefior(es): SOCIEDAD COMERCIAL EXFORTADDRA Y DE INV. SOCOSER s.48. 763489477
Direccién:  Rengo 175 oficina 2 Teléfono:
AL:Sr. HAREM ROJDS
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

&, 232 |VENLAFSXING 55.12 4410, 227

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 : 421125 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETD 440, BER
DESTIND : CENTRD COSsAM DESCUENTD &.m@ - @
PLAZO ENTREGA : INMEDRIATA SUB-TOTAL 4400, BED
LUBAR ENTREBA : PAUL HARRIS 114@ Iva 83; =i

FORMA DE PABOD 2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTa BaNCOo

TOTAL FRCTURA SE3, BB

SANTANDER SANTIASGO

5ON ¢ QUINIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTDS PESOS
- & (
2347,
B 22 2O
Emitiglo por ‘E éSoIicitadaé:rp 5 V°B® presupuesto WB}&?ncidnL.-/
!
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

il



ORDEN DE CDMPRA

Los Jo-7

B7473E

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 43-@z-2@15

Sefior(es): INGESMART S. &. 9&BSE370R
Direccion: SANTA MAGDALENA 75 OFICINA 13z Teléfono: 4Z@15mi
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

& |FROYECTOR VIEWSONIC PJDS13Z Z008L SVEA 21l@, 336.2 |1, 262, 375

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 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, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA

: 1E310E MARUINAS YV EQUIROS FREF VALOR NETO 1,282, 376
DESTIND : COLEBIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.@ . @
FLAZO ENTREGA : INMEDIGTA SUBR-TOTAL 1,262, 376
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 vg £33, 851
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA i ’ SJZIE,- ZE7

SON =

/

UN MILLON

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
QUINIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESE

/]

OBSERVACIONES:

Bodo T mvice
Z 2oAT Aene 4 5§ _/\m.—/
Emﬂlglo/por Solicitada por V°B° presupuedto " vB° Co
L§

PROVEEDOR




SON : DOS MILLONES CIENTOD OCHENTA Y SIETE MIL EISCIENTOS

ORDEN DE COMPRA
Las

DT4TEE
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-2Z-2@15

Sefior(es): ASESORIAS EN COMPUTRCION CBX LTDA. 7e@@57711
Direccién: AV, PROVIDENCIA £528 LOCAL 114#0 Teléfono: 73537777

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
& |LENOVD G425 AFU DUAL CORE Ei 2102 S20 GB 14 NO Z23, BaR. @ |i, 838, 427
TE BOOK

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 123108 MARUINAS Y EQUIRDS FQER VARLOR NETOD 1,838, 4212
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTD B.@ - ' il
FLAZO ENTREGR : INMEDIATO SUB-TOTAL 1,828, 402
LUBAR ENTREBA : AVDA.CRISTORAL COLON 9188 Iva 343, 296
FORMA DE PAGO : 33 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 2,187,836

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

RESOS
§ elo T «vsg
D0/ . r2€ 90
Emitido por Solicitada por /‘3‘ V°B” presupuesto \‘ MM@r

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

I 102
B74737
"FoNG: 52700 8000 - P 25720 5039 FECHA: 22-02-2115
Sefior(es): MAGENS S.A. 78271597K
Direccion: ALONSO DE CORDOVA S&7@ OF., Zos 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 continuacioén.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& |SOPORTE FARS RROYECTOR TIFO JAULA 1z, 195. @ 73, 17@

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDCS 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

E 8:30 A 14:00 HRS.

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

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 8000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGO
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PRGD

123188 MARUINAS Y EQUIRDS FOED
COLEGIO SIMON EOLIVAR

INMEDIATE

TOMAS MORO 1651

3@ DIAS C/FACTURE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SIETE MIL SETENT& Y DOS PESOS

BN 4n E3 4y @

SON : OCHENTA

Y

/ )

LD Ta-capy

20¢F . Fevo
Solicitada por

V°B° presupuesto V°B° &gntador

./I

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTD 2. @
SUB-TOTAL

Vg

TOTAL FACTURA

73,170

7
73, 17@
iz, ooz

87,872




ORDEN DE COMPRA

Las ks

MEJOR PARA TODOS o
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @9-@z-z@ils

Sefior(es): ASESORIAS EN COMPUTACION CEX LTDA. 76€RB57711
Direccién: AV, FPROVIDENCIA 2528 LOCAL 1i4=A Teléfono: 78527777

At:Sr: PEDRD CAJES
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 |RADIC PORTATIL TK 3002 KENWOOD UHF 16 CH 4 W &4 92, 222, @ =76, D@2
SE-457

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 CORPORACICON DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 123108 MARUINAS ¥ EQUIFOS FRER VALOR NETO =76, D@B

DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2. @ 2

FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 276, DR

LUBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 Iva 52;44@

FORMA- DE PABD : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3=8, 440
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAED

o

<3

ON = TRESCIETTDS VEINTIOCHDO MIL CUATROCIENTOS CUARENTO FESDS

/

Peno €3 |
~ Folo Tuw o/
mitidg por Solicitada por V°B° presupuesto \ V° ontador

PROVEEDOR O A POR
OBSERVACIONES:



Les

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

ORDEN DE COMPRA

U7473E9

Sefior(es): HECTOR CONTRERAS DALOMINDS 1B&153858

Direccion: NUEVA PROVIDENCIA 1363

At.: Sr.:
De acuerdo a su

cotizacion N°

de Fecha

/0’%

FECHA: 1@—-@2-2215

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

3 |LLAVES SCALER

B, 884,10 26, 478

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES D
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O

FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACIGN SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS
LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DE|

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

MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
L PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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
DESTIND
FLAZD ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGD

SON : TREINTA

INMEDIATA

4211@7 MAT. DENTAL
CONSULTORID AFPDRUINDD

CERRO ALTAR E&&11
22 DIAE C/FOCTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGED

}]UN MIL QUINIENTOS DOS PESOS

i

[ itido por

7&€h9 &477

Solicitada por

V°B® presupuesto V*B* Céntador

[

OBSERVACIONES:

[
PROVEEDOR

VALOR NETO =6, 472
DESCUENTD 2.5 2
SUB-TOTAL SE, 472
e 5, B33
TOTAL FACTURA 31,582

Sae



Las

ORDEN DE COMFRA

& -2

B7474E

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: @2-@z-2@15

Sefior(es): FARMECEUTICH CARIBEAN LIMITADAR 7&883Z22909

Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

AV EL BALTO z428

Teléfono: czosza4

de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

=@

SUERO GLUCOSALING

E65. 2 jraln

[

1z
-y

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

CON OC. IMPRESA.

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

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/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACICN DE EDUCACION Y 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 421185 PLFARMC. Y QUIMICOS ValoOR NETO 13, 3
DESTIND : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ @
FLAZD ENTREGE - INMEDIATA SUB-TOTAL 13, 200
LUGAR ENTREBR : FAUL HRRRIS 1143 Ve 2, 527
FORMA DE PAGOD : 33 DIGS C/FACTURA TOTAL FACTURA 15, 827
VRLE VISTH BANCO SANTANDER SANTIASGED

SON : QUINCE MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS

i

1/ Faeftortss o/ 33820
ftido por Solicitada por V*B® presupuesto k. V°B* ta
v ~— .
PROVEEDOR ’ 7(UTORIZADA POR
OBSERVACIONES:
/

/



ORDEN DE COMPRA @

Las

MEJOR PARA TODOS a——
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 4%-B2~-z@i3

r,%

B74T4LE l

Sefior(es): DROGUERIA HOFMANN S.A. 92288002H

Direccién: LOS GOBRELINOS =547 Teléfono: 435253
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

& |ALCOHOL DESNATURALIZADD 72 185 OO 45. 1@ Z, a73

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 ANO.

ORDEN DE COMPRA 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 P 4211@E  MAT. MEDICO ¥ GUIRURGICO VARLOR NETD =, @73
DESTIND : CONSULTORIO AFDRUINDO DESCUENTO 2.2 ]
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2, a7
LUGAR ENTREGR : CERRO GLTAR £611 Ve 393
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2y 453

VALE VISTA BANCO SANTANDER EANTIAGO
SON : DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA ¥ TRES PESDES

/
i’e‘x(é._, 4-1/ éfzc-—?;‘r 7/ g /
/ Foetof B4CSl o/c 33925
tido gor Solicitada por °B® presupuesto ° Con
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




UORDEN DE COMFRA @ ",%

Los

B74744
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @%3-gz-Fnls
Sefior(es): DIFROMED S. A. BE3970228
Direccién: QY. MATTA £49 Teléfono: 4731399
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

J[34+LL BANDA 1 &r M TUBRO SIMPLE MET @£7-219 3M 2,017.0 &, 851

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

SOLO SE RECEPCIONARIZ\N PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OcC. IMPRESA.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISIbN.
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 ¥ 421187 MAT. DENTAL VALDOR NETO &, 8351
DESTIND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 3.2 B
FLAZO ENTREGA : INMEDIOTA SUB-TOTAL &, 851
LUBAR ENTREGA : REVES LARVALLE zZ=@7 Ve 1,152
FORMA DE PABO : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7,201

VALE VISTE BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON 1 SIETE %L DOSCIENTOS UN FPESOS

/

" e
Ok Capl nevfreiy
P UFE 533t “Secg Sé3
./ Emitidp por Solicitada por V°B® presupuesto { Contador
r f |
&/Gc Yo |
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMFRA /} P

BTLTLE
PARA TODOS
22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z235-@&-2i215

orles): RELOJ CONTROL SERVICIOS INFORMATICOS 76431669K

reccion:  HURFANOS 7i4 OF £i4 Teléfono:

At:Sr: FERNANDD RUBILD

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 |RELOJ CONTROL BIDSECURITY FRI—4@m INCLUYE SDFT

251, B2g. B 251, 2@
WERE

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

CIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA N

O SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA 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 ¢ 424267 FOGEM B VALOR NETO 3351, ba@
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD 2. @ @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 351, DaE
LUBAR ENTREGA : VIA LACTEA 2328 vg &&, 520
FORMAR DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 417,630

VALE VISTA BANCO SGNTANDER SEANT IAGD
SON : CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS

/ VA
Jleno Sxe
7 L rebn 5.
J~Emitiflo por Solicitada por

OBSERVACIONES:

V°B® presupuesto B Confado

PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRO @
Las .

A7LTLT

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 9S5—-@z—-2@ls

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISAH S.A. DES5634DS
Direccién: L&S ROSAS 5757 HUECHURARA Teléfono: gzpczop

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 [CUADERND UNIV.E/S 1g@ HJ M7 AUCA LIsOo I36.1 &7z
3 [ETIGUETA MANUAL BLANCAE 11x7 MM 1@ HJ 420 UN aD 2472 T4l
ETEC
< [#% REBULARIZACION ORDEN COMPLEMENTARIA & OC 73 =47. 2 T4l

981 DE FECHA 1o-1g-2@14 FRCT. 22BB8321 ==

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

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACIGN SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS 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 2, 154
DESTIND : CONSULTORIO APORUINDO DESCUENTO 2.3 )
FLAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL &, 154
LUGAR ENTREGR : CERRD ALTAR &&11 V@ 4119
FORMA DE PAGOD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA z, 563

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : DOS MIl QUINIENTOS SEBENTA Y TRES RESOS

| q
ﬂ& G d(.; Itde yu J—\/
Empfido pﬁ Solicitada por V°B° presupuesto N Contac}or

|

PROVEEDOR OR P
OBSERVACIONES:



SON : SETENTE Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRD FE

ORDEN DE COMERA @yy

B74748
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX; 22720 6039 FECHA: @3-Zz2-2@15
Sefior(es): WINEHARM Soo TEAT7I782m
Direccién:  AV. EL RETIRD FARGUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: 344124
At:Sr: CLAUDIA KETL
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

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

ue se indican a continuacic’m/./

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
SEE, 002 [ENELAPRILA COMPRIMIDO 13 MS - OC COMPLEMENTARI 2.3 EE, Q@
Q-0 74172 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 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTS ¢ 424262 ENFERM, CRONICAS NO TRASMISIBLES YALOR NETO &&, EE
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIEAL ARIZTIA DESCUENTO 2.2 2
FLRZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &, 502
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114@ va 1z, £54
FORMA DE FABO : 3@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 73, 254

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

FaN ) !\ﬂ /_\

ﬂ j )
N
Emitido por Sfic por V°B® presupuesto V°BContador

PROVEEDOR

R

43 D

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA 1’1/7/

Les

B74743
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 43-@2-z@15
Sefior(es): MEDIFLEX S.a. EEIEIZQmE
Direccion: JULID PREDD 1863 Teléfono: zZ@4511i4
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

@ |MASCARILLA OXIB. AD. NEBULIZADOR N 1885 zss oc SE. 2
COMPLEMENTARIA A 74339

4, SR

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 830 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 ¢ 421188 MAT. MEDICD Y BUIRURGICO VARLOR NETO 4, S22
DESTING : CONSULTORID DR.RNIBAL ORI ZTIA DESCUENTD 2.@ 1z
PLAZD ENTRESA : INMEDIATA EUB-TOTAL 4, SR
LUBAR ENTREBA : FAUL HARRIS L1483 IVR 833
FORMA DE PABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o, 355

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CINCO mMIL TRESDﬁENTDS CINCUENTA Y CINCD FESOS

L

/ V
- /] -
Emitido por Soli a Npr V°B° presupuesto Contador

PROVEEDOR OR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMFERA @
Los 12-%
B7475m

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ¥2-2Z—-2015

Sefior(es): ANSALDO S. A. ERRL3I9RBH
Direccién:  @yDa. AMERICO VESPUCIO SUR &85 Teléfono: z=77smiz

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |0C COMPLEMENTARIA & 732@3 Y FACTURA 6853 1.2

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 SERAANULADA, 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 ¢ 425124  GASTOS TERMIND DE QFCI VALOR NETO 1
DESTIND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTD 2. @ il
FLAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1
LUGAR. ENTREGR : REYES LAVALLE 287 Ve i
FORMA DE FAGO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURG 1

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

!\P‘

E0N : UN PESOS

L

Emitido por Sol da por V°B® presupuesto \/2B” Contador

PROVEEDOR 1ZKDAYO
OBSERVACIONES:



Laos

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ORDEN DE COMPRA @ v
?n

74751

FECHA: @3-@2-zipl5

Sefor(es): LREORATORIO FESTEUR S.A. 87&744p07

Direccion:  IGNACID SERRANDO SE8 Teléfono: 435

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 |0C COMPLEMENTARIE o 7ZBES Y FACTURA 244218

- =
S T

-
)
t

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNE
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDO
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCA

S A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
S CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
DERIAS 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 ENT

REGA.

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 INCUM

PLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

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

CUENTA
DESTIND
FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGH
FORMA DE PABO

"5 gk em

421185 P.FARRMC. Y QUIMICOS VALDR NETO
CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2. @
INMEDIATA SUB-TOTAL
PRUL HARRIS 114@ va

2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CUATRO FESOS MA

A~
U

Emitido por

Solicitdda por

V°B® presupuesto \—);%W'

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR POR

Sl U R Y]



I DRDEN DE COMPRA @11’7/
B7LTSE
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-@z-201i5

Sefior(es): DIMERD .4, SEETRBAET

Direccion: AL RERTO PERPDER 1 784 Teléfono: gomemim
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|0C COMPLEMTERRIA A 74258 FACTURA 57461 13 Y 574 i.@
EEliz

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 ANO.

ORDEN DE COMPRA 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 ¢ 4211P3 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETO 1
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL BLEA DESCUENTO @. @ @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1
LUBAR ENTREGA : CAMIND EL ALEA 2z8m va @
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA i

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ UN PESOS

AL pk

/ 5 (
\K#n#opor ) ol a por V°B° presupuesto VeB° Contado'y\
’ W

PR R

OBSERVACIONES:



o ORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 9S-@z-z@15

Sefior(es): LABOFAR 78174581 pk:

T

Direccion: 4QVv. SanNTo TERESA 833 Teléfono:

At:Sr: HAREM ROJAS

De acuerdo 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
1z |CA
A

IL COMPRIMIDD 25 M5 - Of COMPLEMTEARIA 3.8

Ll

]

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

CUENTAR : 421185  P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 3@
DESTINO : SARU MEDICO CONS. DR.A. ARIZTIA DESCUENTOD 2.8 @
FLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =1t
LUBAR ENTREBAR : PAUL HARRIS 1 1413 VA 17
FORMA DE FAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA lav

VALE VISTA BANCO SGNTAMDER SANTIAGO
SON = CIENTD SIETE PESOS

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto N V"@

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




Las

MEJOR PARA TODOS

274754

ORDEN DE COMFRA

=%

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039/

Sefior(es):
Direccién:

At.: Sr.:

COMERCIAL IZADORA ESTE DERORTES LTDA TER

De acuerdo a su cotizacion N°

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

AVDA LIBERTADOR BERNARDD D*HIGGINS 3421

de Fecha

11321

FECHA: @3-@z-2315

Teléfono:

Sirvase despachar

ue se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2@ (PELOTAS DE FING FONG NARANTA 8z1.9 1,839
<@ |BALONES DE ESPUMA 2, 912. 6 ?5, 378
42 |CUERDA GIMNASIA RITMICA Z.18 mMTS Z,512.6 112112135@4

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDI
SOLO SE RECEPCIONARAN MER

JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y D
DOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
CADERIAS 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 INCUM

y/O SERVICIO!
PLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO S|

S DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N

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

O CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
£ ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

A A CORPORACION DE EDUCACION
CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 -

Y SALUD DE LAS CONDES.
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTIND
FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGHO
FORMA DE PAGO

SON

n

431129
COLEGIO JUAN PRBLO II
INMEDIATA

CALLE PATRICIA 947

: 30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL CIEN PESOS

/

IMPLEM. DEFORTIVOS

L
7T : 7
)
W lveno# o
Emitido por T&"‘gﬁimﬁ:{a{:}w' V°B® presupuesto \W

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VRLOR NETO 192,521
DESCUENTO 2.2 7
SUB-TOTAL 1892, 51
Ve 2&, 579
TOTAL FACTURA =23, 103




ORDEN DE COMERO
Las

B7475E 4/’2?

FECHA: Z3-aZ-z@15

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

Sefior(es): ARTICULDS DEFORTIVOS SIDERBL LTDA. 77BERT7ERS

Direccién: - aV. B, 0O HIGBINS z439 Telefono: 77gzz23
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@ |BALONES DE GOMA MINI HANDBALL 3,103, 2 62, 185
5 |ESCALERA DE COORDINACION 4 MTS CON 1@ ESPACIOS 7,478.9 22, 437
% [BOLSA BALONES CON CORREA AJUSTABLE Y CIERRE 2@ 2, 436.9 9, 748
X3PXE
12 |BALON BABY FUTBOL N4 DE POLIURETANGD 5,738. 3 57,383
15 |BALONES DE FUTEOL 4,957.9 T4, 370
2@ [SEPARADORES FARA TODO USO £S5, 126. 1 spe, 521
1@ [SILBATO TIPD FOX 42 CLASICO 2, 428.5 24, 2BE
& |REDES ARCO BABY FUTEBOL 15, 714.8 4, 286
35 [AROS HULA HULA 7@ CM 984. 3 32, 353
2/JUEBD. DE. PETOS GRANDES 15,630, 2 31,261
3 |JUEBD DE PETOS FERUENOS 15,630, 2 46, 831

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 431183  IMPLEM. DEDORTIVOS VALOR NETO 238, 212
DESTIND : COLEBIO JUAN PABLD II DESCUENTD @.12 |
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 958, 319
LUBAR ENTREBS : CALLE PATRICIA 224 Vg léz, 281
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA 1,142, 423

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
ON : UN MILLON CIENTO CUA ENTAR/MIL CUATROCIENTOS PESOS

"‘ A P e,
\_;42 MEHC H /3 /
—d Pordo Twver q
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto Wdcr

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA ) Z

Los

),
MEJOR PARA TODOS J’
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @%-@z—-z2i1s

B747357

Sefior(es): COMERCIALIZADORA ESTE DERORTES LTDR 78211321

Direccion: aAvDa LT BERTADOR BERNARDO 0O*HI GGINE 3421 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
2@ |STEF DE MADERA 12,843, 3 216, 8&7
12 [BALON MEDICINAL s0MA CON BOTE & K 11; 80, & 116, 827
19 |PELOTAS DOBLE CIRCULD X CAJA 831.9 8; 313

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 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 431183 IMPLEM. DEPORTIVOS VALOR NETOD 341,332
DESTINDO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS BESCUENTD 2.2 ]
FLAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL 341,933
LUGAR ENTREBA : AVDA.CRISTORAL COLON 2188 Vg &4, 7
FORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4BE, 222

MALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CUATROCIENTOS SEIS L OPROCIENTOS NOVENTAE Y NUEVE B

[]) |MeroF 7
= > T
+0ondo _Laver
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contadd

PROVEEDOR Vs /}(U‘TORMR/
OBSERVACIONES: I




- ORDEN DE COMERA _//,7

B74738
MEJOR PARA TODOS ‘/,‘/
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: Z39-@z-2215
Sefor(es): ARTICULOS DEPORTIVOS SIDERAL LTDA. 778c@72pS

Direccién: AV.B. O*HIBEINS Z4E3 Teléfono: 7753323

At Sr.

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
S5 |BALON COLOR NARANIO MARCA MOLTEN S,378. 1 26, 8391
3 |BALON PARA TODD TIEQ DE CANCHA TORFEDD MODELD 3,781.5 18, 228

TRANER
2@ |[CINTR DE GIMNASIA CON ESTILETE 5 X & MTS cy 51,8 Sa, 423

2 |RAQUETA DE BADMINTON + PLUMILLAS 3, 2877.3 &, DS

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

O CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE AC|

EPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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 ¢ 431123  IMPLEM. DEPORTIVOS VALOR NETO 12,772
DESTINO : COLEGIO ROTARIO PRUL HERRIS . DESCUENTOD @. @2 7
FLAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL iz, 773
LUBAR ENTREBA : AvDA. CRISTOBAL COLON 2185 va 19,527
FORMA DE PAGBD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA izg, 0@

VALE VISTA BANCO SENTANDER SANTIAGD
BON : CIENTO VEINTIDOS MIL RES%NTDS PESDS

- FaY
171 = E x
()] ]  MeMoFa 4 7 7
) |
T IS,
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto " Comtagor

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMFRA ”/@
A74753

MEJOR PARA TODOS //’

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @9-@z-2@3i5

Sefior(es): ARTICULOS DEPORTIVOS SIDERAL LTDA. 770607205

Direccion: @y, B. O*HIBGINS Z439 Teléfono: 7763323

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
2 [EBCALERA DE BRAGUIACION 226, 890, 7 453, 782
2 [unNIBoL 52, 857. 1 1085, 714

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:3C HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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

431139

g IMPLEM. DEPDRTIVOS VALOR NETD 5993, 496
DESTIND : COLEBID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO B.@ i@
PLAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL S35, 436
LUBAR ENTREBA : VIA LACTEA 2388 Vg

FORMA DE PAGO

S0N : SEISCIENTOS

2@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SESENTQ/%D MIL SETECIENTOS NOVENTR Y NUEV

N
/
/

Emitido por

S ¥ A3 |
Foro Tnvers,

Solicitada por

7
V°B* presupuesto\/v‘ﬂ"/Co\rQ‘

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

TOTAL FACTURA

186, 204
EES, Bow




Laos

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

A7 475D

Sefor(es): COMERCIALIZADORA ESTE DEPORTES LTDa 72311381

Direccion: avDa LIEERTADOR BERNARDO 0O° HIGGINS Z4&81
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

ORDEN DE COMRRA

FECHA: 92-2&-zmis

Teléfono:

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

"=

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 [SET DE RELOTAS DE FING PONG 83i.s 2, 436
1@ |CRONOMETRD 3,857.1 38,571

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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, 81 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N

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

O 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 - EAX: 22720 6039

CUENTA g
DESTIND )
FLAZO ENTREGA :
LUBRR ENTREGA
FORMA DE PABO

431122  IMPLEM. DERORTIVOS

COLEGIO SIMON BOLIVAR

INMEDIATA

TOMAS MORO 1651

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAR
CUARENTA Y OCHO MIL DCHDCi;ﬁTDB SETENTR AESD

HEMO £ 43 Z/7§7P7° /
oo Lavers. L/\

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

SON =

Emitido por

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETD
DESCUENTO B.@
SUB-TOTAL

A

TOTAL FACTURA

41,067

@2
41,067
7,802
48, 870




L ORDEN DE COMPRA

1-*
274761

MEJOR PARA TODOS /

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 ¥

FECHA: @%9—-@z-2@1s
Sefior(es): ARTICULOS DEFORTIVOS SIDERAL LTDA. 770607205
Direccién:  AV.B. 0% HIGEINS Z4@393 Teléfono: T7EIIE3
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 q

ue se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4|MESA DE EING PONG 115, 546, 2 462, 185
4|SET DE PALETAS DE FINS PONG 3, 176. 4 12, 706
3 |MALLAS PINGO PONG 1,672, 2 5,817

2@ (BALONES DE FUTBOL ESPUMA 2,605, @ 52, 191

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS GON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA 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 ¢ 4311082  IMPLEM. DEPORTIVOS VALOR NETO D38, DR
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 7. @ @
FLRZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 32, o8
LUBAR ENTREGA : TOMAS MORD 1€51 VA 1@1, ags
FORM& DE FAGBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTA &33, 393

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS TREINTE V TRES MIL NOVENTE PESDS

N A Pl 7 /
) o
(— e
ﬂ +oncD _nfrk ,
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto > Contador

PROVEEDOR =8 . / \AUTOﬁIZADA POR
OBSERVACIONES: / J

/



Las

MEJOR PARA TODOS ,{/’/
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ORDEN DE COMERAO

FECHA: @%-@z-Fzis5

Sefior(es): COMERCIALIZADORA ESTE DERPORTES LTDA 7& =

Direccion:  AVDA LIBERTADOR EERNARDD 0*HIBBINS Z4E1 Teléfono:

At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

¥

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

= [TORRES DE BASQUETRALL

4@ (CONDS

i5i,178. 4

T T —
B2, 3532

831.93 33, 877
1@ |PETOS ROJOS NUMERADOS 2,680, 6 2E, 807
1B |PETOS AMARILLOS NUMERADOS 2,680, & 26, 827
1@ |IPETOS AZULES NUMERADOS 2,680, 6 26, 8E7
12 |PETOS VERDES NUMERADOS 2,580, & 26, 807

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 431182 IMPLEM. DERORTIVOS VALOR NETO &4, 857
DESTIND : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 2. &
PLAZO ENTREGS : INMEDIATA SUB-TOTAL 442, B57
LUGBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &811 Ve 24, 143
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA SEY, Bm

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : QUINIENTOS VEINTISEI )%NDUECIENTDB NOVENTA ¥ NUE

A

[7) _MEMO F A3]T/ / [

Fondo Toiecs)
Solicitada por

Emitido por

V°B® presupuesto R VB Contador
At

PROVEEDOR =

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA =7
B747E3
MEJOR PARA TODOS /
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 ¥/

FECHA: @3—-@z-z@is
Seror(es): ARTICULDS DERORTIVOS SIDERAL LTDA. 770627205

Direccion:  AV+B. O°HIBBINS 3423 Teléfono: 7763323
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 |[ESCALERA DE BRAGUIACION 226, 890, 7 226, 891
2 |BOLSO PARA BALONES 11,890, 7 23,782
3 |MESA DE PING PONG 115, 546, & 346, 639
15 |PACK PALETAS DE PING PONG 3, 176. & 47, 647
2 [BALON HANDBBLL Ni 5, 714. 8 114, 286
12 |BALON FUTEOL NS 8, 823.5 88,235
S |[BALON FuTSAL S,714.2 28,571
12 [BALONES DE BASQUETRALL 5,378, 1 53, 788
1@ [BALONES VOLEYBALL 8,781.5 87,815
1 |BANCA SUECA 30, 223, B 30, P2
4 |COBERTOR MESA DE PINS PONG 18, 504, & 4z, B17

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 - FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTIND
PLAZOD ENTREGA
LUGAR ENTREGH
FORMA DE PAGO

SON : UN MILLON

431183 IMPLEM. DEFORTIVOS VALOR NETO 1,149, 664
COLEGIO LEONARDO DA YINCI DESCUENTO 2. @ @
INMEDIATA SUB-TOTAL 1,149,664
CERRO ALTAR £811 VA 218, 436
3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 368, 100

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
TRESCIENTOS SESENTE Y OCHO MIL NOVENTA ¥ N

WA /
[ | MO 4L 12
‘\_,AQ—" Fody ToetS) /
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto \-\EE;-qumgor {

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR



ORDEN DE COMERA H‘lv

Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 v/ FECHA: @S—-2z—-2@15

B74TEL

Sefior(es): COMERCIALIZADORA ESTE DEPORTES LTDR 768311321

Direccién: AVDA LIBERTADOR BE RNARDO O°*HIBGBINS Z4si 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
15 |pIAVOLOS 5,033, 6 75, S04
S |CALVAS DE MALABARISMO 5,873.9 B8, 139
12 |GOLOS DE MALABARISMO 6,714, 2 E£7, 143
=|CUERDAS DE 2@ MTS DE LARGO 2.5 MM DIAMETRO E3, 445, 3 45,891
1 [CUERDAS DINAMICAS DE ESCALADA Sa MTS LARGOD v i 46, 134, 4 45, 134
7 MM DE DIAMETRD )

£ |CASCOS DE ESCcaLana 9,159. 6 i8, 319
=@ |TOBILLERAS CON PESO 1.5 KG C/U 5,033, 6 @@, 572
1 |[BARRAS OLIMPICAS DE 15 KG 15, R4E. @ 15, p4s
4 |DISCOS BUMFERS 5 KB C/U 5, 843, 3 23, 361

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 - FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 431182 IMPLEM. DEFORTIVOS VALOR NETO 481, 176
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA DESCUENTO 2. @2 b
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 481,176
LUGAR ENTREGA : CAMIND EL ALEA 328m va 31, 424
FORMA DE PABO : 3@ DIES C/FACTURA TOTAL FACTURA 572, eRR
VALE VISTA BANCO NTANDER SANTIASD
SON : QUINIENTOS SETENTA f/pms SEISCIENTOS_EESOS
< 7y s, -
Emitido por +Ja£i£m( a V°B® presupuesto V°B* Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA lﬁ,gzz///

B747ES
MEJOR PARA TODOS ’

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 (/ FECHA: 23-Ez~23215

Sefior(es): ARTICULDS DEFORTIVOS SIDERAL LTDA. TIREET72ES

Direccion: AV.EB. 0O*HIBGEINS 3429 Teléfono: 775333
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
2 |Tace TAca 13@, 252, 1 SED, SB4
3 |SLACKLINES 31, 764.7 35, 294
2@ |JUESOS DE PALETAS DE pLAvA 3,877.3 £5, 546
59 |CUERDAS DE SALTO INDIVIDUALES 3 MTS CsU 1,134. 4 S8, 723
19|CINTA DE GIMNASIA RITMICA 5 MTS CON ESTILETE 2,501, 37,815
1 |MARCADOR DE PUNTUACION DE VOLEYBALL 11,336, 1 11,236
12 |RUEDAS PARA HACER ABDOMINALES 4,873.9 48, 741
5@ |PALETAS DE TENIS DE MESA 1,588.2 79, 418
5@ [PELOTAS DE TENIS DE MESA 168. @ 8, 404
20 |MANCUERNAS 3 K5 4, 764. 7 35, 294
2 |ARNES DE ESCALADA TALLA S 41,285, 7 8z, 571
2 [ESCALERILLAS DE COORDINACION 8,835, 2 16, 471
an 4 |DISCOS BUMPERS 1@ LIBRAS L/U 1B, 924, 3 43,697
12 |BALONES MEDICINALES = KB C/U 5,210. @ 52, 131
12 |BALONES MEDICINALES 2 KB 0/U 5,537. 8 55, 378

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 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/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA 431193  IMPLEM. DERORTIVOS VALOR NETO 1,203,286
DESTIND : COLEBID SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 2.1 @
PLRAZO ENTREGE : INMEDIGTA SUB-TOTAL 1,223, 286
LUBAR ENTREGA : CAMIND EL ALEA SEBED VA 121,764
FORMA DE FPABO : 2@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 1, 2B1, a5p

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON. : UN MILLDK\ZTDSCIENTDS UN MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS

V[ [H vers 13 /
" Hengo e
Emitido por J}\S/'?citada po\rfﬁ" V°B° presupuesto \Cﬂw
\

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE CO

Las

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

B747E57

Sefior(es): ARTICULDS DEPORTIVOS SIDERAL LTDA. TIBERTERS
Direccion: aQv. B. O*HIGGEINS 3423
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

MERA

FECHA: @3-@Z-z@is

Teléfono:

77R33E

Sirvase despachar

]

f-oz

ue se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& |CRONOMETROS MOD JS-3@37 4y ZI27.7 8,655
1|SET DE TRRJETAS DE RREITRD DRE 1,288, 4 1,228
1 |PLINTON PIRAMIDAL DE COIGUE 188, 857. 1 igz, 857
2 |JUEBD MALLAS DE BARRPY FUTEDOL Z.@-2.5 MM 15, 714. & 21, 423
1 |HUINCHA METRICA S@ MTS 7,142, 8 7,143
2 |SET DE TESTIMONIOS SENIOR ALUMINID 17,537.8 33, 878
4 |KIT DE ENTRENAMIENTO ABILIDAD 4 BASES DE GoMA, 34, A8, & 136,83

8 FOSTES DE 1 MT Y & CLIPS ROTATORIOS
2 |ESCALERA DE ABILIDAD Y CODRDINACION DE 17 FELD li,688.6 =3, 361
ANDS
< |HUINCHA DEMARCATORIA S@ CHs &, 638.6 13,316
2@ |COLCHONETARS INDIVIDUALES D-83 COBERNIL &,e835.¢ 1684, 76

i S [PARES DE MANCUERNAS DE 1 KB 3,176 4 &3, 523
5 [BALONES MEDICINALES & KG SILICONA S, 210.@ ZE, 350
S |BALONES MEDICINALES i K5 FyC Sy 126,17 25, £33

12 |BANDA ELASTICA 1.5 MT EXTRA LIGHT =, 01E.8 =@, 168

PN

\\.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 DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA 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 EJECU

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

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

CUENTAH P 431123 IMPLEM. DEPORTIVOS VALOR NETD 745, 565
DESTINO : COLEGIO sanN FRANCISCO DEL ALEQO T.P. DESCUENTO 2. 1@ @
PLAZO ENTREGA - INMEDIATA SUR-TOTAL 745, 5ES
LUGAR ENTRESS AYDA. CRISTOERASL COLON 2141 Iva 141,657
FORMA DE PAGO = =3 DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 887,22l
VALE VISTA BANCO EANTANDER SANTIAGO
SON : OCHOCIENTOS OCHENTAR Y SIETE MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE
/ | 2N
\JJ/_ [//mer? #4143
) W T
Y g o
Emitido por Tu&cjim‘ﬁgg@' V°B° presupuesto V°B9 Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA
Las //‘Z
B74758

MEJOR PARA TODOS */
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6038 FECHA: 29-ZF-2mis
Sefior(es): MATERIALES DIDACTICOS LTDR 762774324

Direccién: ALMIRANTE BYRD 2a7E 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 g

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 [cOTIN PERA B2, BBG. B 2w, Bea
1 [CHRLECO CON PESO 39, 2. @ 33, p2a
1 |CARJA DE PERCERCION TACTIL 35, 900, 7 35, 908
1 |[SACO DE CIBUENA EE, 220, 2 EE, S0@
1 [COLUMPIO YESTIPULADOR 43,500, B 43, 507
1 |[MANTA VOLADORA 49, 900, @ 43, 9@
1 [PISCINA DE PELOTAS 310, 202, @ 310, oo
1 |DESPACHD

3, 500. @ 3, 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 Q FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

ORDEN DE COMPRA 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.: 70.802.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA I 424267  FAGEM. B VARLOR NETO £33, 122
DESTIND : COLEGIO ROTARID PAUL HARRIS DESCUENTD @.1 @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &35, 123
LUGAR ENTREGAR : AVDA.CRISTOBRGL COLON 2188 Ve 128, 669
FORMA DE FAGBO : 33 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 755, 763

VALE VISTA BANCO SANTANDER EANTIAGOD
BON : SETECIENTOS = CINCUENTR ¥ CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEX

'?ba vl faPa /
itido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Cénta
7 T ~
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA by =

BT &7 700
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-@&-2n15

Sefor(es): NOUOFGQRME SERVICE S.A. 2634S£7ps

Direccion:  YICTOR URIBE =zap Teléfono:  gzazisy
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
Y08 (FARBEVERINAG SIMPLE S MG/ML

483,11 432, PR3

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

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

CUENTA tA211BS POFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 432, B
DESTIND ¢ SAPU MEDICO CONS. DR.A. ARIZTIA DESCUENTO &. @ @
FLRZD ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL 432, Dad
LUBAR ENTREBA : PAUL HARRIS 114 Vg &g, a8
FORMA DE PRGSO : IV DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA J14, BE@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = QUINIENTOS CATORCE MIL OCHENTA FESOS

[ Pl
&4— 2 4 Vi~4 /
’ﬂ%ﬁf’eé‘é’ 2. f
q( r Solicitada por V°B® presupuesto % W

PROVEEDOR

/AUTORI
OBSERVACIONES: .



ORDEN DE COMRRA
L-as

Cn?
B74T7S

FRRMACEUTICA CRARIBEAN LIMITADA 7&E8Z029@%

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

Sefior(es):
Direccion: AV EL SALTO =4zs Teléfono: szos354

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

B, gz CARBAMAZFING COMPRIMIDD S22 MG %%x00 COMPLEMEN 1e. 3 132, 420
TRRIA A 743514, AJUSTE DE PRECID®%% )

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 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 ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 4211@5 P,FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETOD 13z, 423
DESTIND : CONSULTORID DR.AGNIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. & - i
FLAZO ENTREGS = INMEDIATA SUB-TOTAL 13z, 42
LUBAR ENTREGS : FRUL HARRIS 1143 va 23, 156
FORMA DE PAGO : 2@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 157, 558
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTO CI LNNTQ ¥ SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTE Y SEIS

AWA I\R vl

\ <
Emitido por Sollgitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
U e
PROVEEDOR AT Bor
OBSERVACIONES:

S



ORDEN DE COMERA @ 2/
Las 12

B7477E

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

Sefior(es): WINFHARM SPA 76079782
Direccien: ~AV. EL RETIRD PARQUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: TE44154

At:Sr: CLAUDIA KEIL
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
4 |BUERD GLUCDSADD S+ Sa@ ML #¥%#0C COMPLEMENTEARI 430, B 1,7z@
A A 74552, FACTURA 30043y AJUSTE DE CANTIDAD##
*

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 RUIMICOS VALOR NETD 1,728
DESTIND : S5APU MEDICO CONS.DR. 4. RRIZTIA DESCUENTO @.@ ' iz
FLAZD ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,7z
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 va 327
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA =, 047

VALE VYISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DDS MIL EUQREI‘NQ Y SIETE FESOS
1/1
7]

/

/
Emitido por Solicitafia por V°B°® presupuesto VB°) dor

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA
Las
B74T777

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12—-2z-Zals
Sefor(es): MARCELD IGNACIO ORREGO PEREZ 1z8B828389
Direccion: ALEXANDER FLEMING 7315 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 q

ue se indican a continuacion.

J3-2

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 [SERVICIO DE COFFEE BREOK Y ALUMERZO *25/02/ 15% &8,z0a. 2 B2, Baa
1@ |SERVICID DE COFFEE BREARH Y ALMUERZD *ZE /B2 /15 8, c0@. @ ez, nhg

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y D
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS C
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS COl
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULAI
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN

OC. IMPRESA.
ON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
RRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

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

DA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
DESPACHADOS PARCIALES.

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

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

CUENTR ¢ 423123 BASTOS EN COLACIONES VALOR NETO 164, B@d
DESTIND : CENTRO DE AFRENDIZAJE DESCUENTO @.@ @
FLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 164, Bad
LUBAR ENTREGR : CALLE PATRICIA £3&1 VA 31, 1@
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 193, 1e@
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON : CIENTO NOVENTA Y CINCU:YIL CIENTO SESENTA FESDS
Y/ ero i [>
{ MeMO 4
Emitido por Solicitada por V'B°® presupuesto ¢ V°B° Corpador
]
PROVEEDOR A P ;
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA
Las -3
B74778
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: lE~@2-z31l5

Sefior(es): DROGUERIA HOFMANN S. Q. Socoopaoy

Direccion: .05 BOBELINOS #S@7 Teléfono: 43Sep53
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
Z@E (venda elastica Mobafix i@ cm

. 4 mt 235.2 | 47,000

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 PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 4E11B6 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO &7, g
DESTINO : CONSULTORIO APDQUINDD DESCUENTO 2.2 @
FLAZO ENTREGA : INMEDRIATA SUB-TOTAL 47, D3
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 JRVES] B, 23m
FORMA DE FAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, 92a

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
80N : CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS

/ 2N

Zeerpli o /
frovescdse
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto —

V°B°® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




SON.: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOCHOCIENTOS

iz
ORDEN DE COMFRA /3

27 4T7EED

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l2-@2-z215

Sefior(es): VICTOR MONTOYS GERTNER 115817950

Direccion: EDISON 4547 Teléfono:

At:Sr: BERNARDITA &NBULD
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 [PIZARRA MAGNETICA BLANCA 2 X 8@ CHM CON RUEDAS 78, 303, 7 70, 223

S |SILLON EJECUTIVO NEGRO ASENTI 122, 542, 6 &1&, 720

1 |POLTRONA ECOCUERD CAFE MODELD VENEZIQ 184, 502, @ 124, 500

8 |8ILLA EJECUTIVA CON RUEDAS COLOR ROJO EOLOGNA 37,8080 Z@BE, 420
MEDIA FPIVOTAL

2 |SILLA TORINO BLTAR C/BRAZOS REBULRBLES 48, S0E. @ 27, B

1 |[ESTACION DE TRARAJO RECTA 120 X 120 ¥ &2 ¥ &3 112,522, 3 liz, 523
EN 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 MERGCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA 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 - 43110E. MOBILIAR.ESCOLAR VALOR NETOD 1,293, 2202
DESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO @. @ 2
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,239, 920
LUBARR ENTREGA : CALLE BATRICIA £33 va 245, 981
FORMA DE PAGD @ 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,548,881

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

PESDOS
A
JL{ MEMo 43
-J-O\::(D Lnvefs,
Emitido por Sclicitada por VeB® presupuesti. ° Contador
S ——— Z\'_i
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



jA T
ORDEN DE COMERA
Las

B747581

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l&-@z—-2@15

Sefor(es): YICTOR MONTOYA BERTNER 1135@17953
Direccion: EDISON 4647 Teléfono:

At:Sr: BERNARDITA ANGULD
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 [MESA DE REUNION REODONDR 123 X 123 ¥ 75 CM 11@, 2@@, & 112, 8B@
4|ESTACION DE TRABAJD CON CRJIONERA L RECTA 1&B ¥ 146, 2E@. @ 585, Bam

163 X 6@ ¥ 75 CM
1 [ESCRITORIO CON CONECTOR EN L SEMICURVA i8@ ¥ 1 335, 780, @ 235, 780
B2 X BB ¥ 75 M ) )
2|SILLA VISITA FORTESILLA MALLA 21,377.0 48, 754
S |SILLA EJECUTIVA LOOP MALLA CON BRAZOS REGULAEL 92, 109, 7 461, SR
ES

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 CQTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 431102 MOBILIAR.ESCOLAR VALDR NETD 1,534,874
DESTINO : COLEGID ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTD @.@ ]
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,334,874
LUGAR ENTREBA : ovDa. CRISTORAL COLDN 2188 Ivg 291, 626
FORMA DE FAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, &zE, Sl

VALE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = UN MILLONM OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL GUINIENTOS PESDS

) _MeMoF43 // )
Tordo Towees,
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto °B° Conl

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA 137
B74782
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6033 FECHA: il12—-@z-z@ls
Sefior(es): VICTOR MONTOYE BERTNER 11521795m
Direccién: EDISON 4£47 Teléfono:
At:Sr: BERNARDITA ANGSULD

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 IMUEBLE ESTANTE LABORATORIO DE CIENCIAS 163 x5 252, 350. 2 =52, 350
2 X 192 CH
1 IMUEBLE ESTANTE aLTO LABORATORIC CIENCIAS II 2B EZD, 223, B &3, AR

B X 52 X 193 CHM

1 |[MUEBLE MESON TIFD ISLA CON LAVAPLATOS 258 X i@
@ X 122 CM
3@ |PIZARRA EN FORMALITA BLANCA 32 X 4@ CM
1 |MUEELE ESTANTE MODULAR CON FUERTAS EANDEJAS &m
X 353.X 193 .M
1 |PERCHA MURAL 123 X &9 CM

1,180, 222.8 |1, 180, 2o0

4, 800, 144, PRB
121, 542, B 121, 548
46, 350,12 45, 350

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS

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

E 8:30 A 14:00 HRS.

TADOS NO

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

CUENTR : 431188 MOBILIAR. ESCOLAR VALOR NETO 2, 364, 2410
DESTIND : COLEGIO S5TA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD @.@ &
RPLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2, 364, 240
LUBAR ENTREGA : VIA LACTEA 2328 va 449, 2L

FORMA DE PAGO 2B DIARS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
ES OCHOCIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS

SON DOS MILLON

f\‘ A% e
/ = -
/ M MEHOFAS
: ~ b~ |
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ° Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

TOTAL FACTURA 2,813, 445

Cua

FMESDS

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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




ORDEN DE COMPRAO
L & 132

B74783
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l&-2z-f@is
Sefior(es): VICTOR MONTOYAR GERTNER 11Smi 795D
Direccion: EDISON 4547 Teléfono:

At:Sr:. BERNARDITA ANSULD
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 |MESON ESCRITORIO RECEFCIONISTA 278 X 180 X 1@@a 978, 2@, @ 278, 223
X 78/55 ¥ 383 X 115 CHM

1 |FODIUM DE MADERA CON PLACA METRBLICA 9B X &B X SoE, 20G. & SoE, ZBR
1zl CHM

L |FUERTA ABATIR 7@ X 2.5 ¥ 75 CM SB, 041, SB, B4l

1 |FPILAR BASTIDOR A MURD 1@ X3 X 73 CHM 18,542.2 18,5412

1 |CARJONERA SOPORTE DE = CAJONES + HKARDEX 4£ X S@ &7,98B. 1 £7, 380
X 7.5 CHM

1 IMDDULD PORTA LLAVES ABIERTD 3@ X 1@ ¥ 2@ CHM 39, 14,3 33, 142

3 |SILLA ESCRITORIO MODELD TORIND 48, 302, @ 146, 723

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 i 431102 MOBILIAR. ESCOLAR VALOR NETO 1,864,801
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.0 |
FLARZD ENTREGR : I NMEDIATA SUB-TOTAL 1,884,021
LUBAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 ug 334, 274
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2y ElB; 875

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTE VY CINCDO FESOS

AN
) [ HEroF 43
TOND _Lnen
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto i

!

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA 13°¢
L-as

B74T754

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l1&-@z-z@ils
Sefor(es): VICTOR MONTOYAR BERTNER 1153 1795@
Direccion:  ERISON LELT Teléfono:
At:Sr: BERNARDITA GNGULD
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 |MUEBLE VITRINA PARA EXHIBICION DE TROFEOS 297 BEE, 2B, @ SE8, Zam

X 30 X 2@ CmM

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

ORDEN DE COMPRA 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 ¢ 431182 MOBILIAR.ESCOLAR VALDOR NETO SE8, 20D
DESTIND : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO @. & 2
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2E8, 2@
LUBAR ENTREGR : CERRDO ALTAR 6811 Iva 183, 258
FORMA DE PABD : 3@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA 1,152,158

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y

1

A T
/ } ) Hero$ 13
=4 —bmb drwee, -
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto B tador
PROVEEDOR DA FO
OBSERVACIONES:



Las

ORDEN DE COMPRA

15
DY4TRES
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l&-BE—2@i5
Sefor(es): VICTOR MONTOYE BERTNER 115@1795@
Direccion: EDISON 4£47 Teléfono:
At:Sr. - BERNARDITA ANGULO
De acuerdo 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 |ESTANTE CON PUERTAS CORREDERAS (FARVULARIO) 135 lze, 1z23. @ S3E, 432
2 X 42 X 122 CM '
2 [ARCHIVO BIBLIOTECA (GRBINETE SCANDINAVAY EB X 72, 103, @ 144, 200
22 X 187 CH

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 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, S! LOS MATERIALES
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE El

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

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

CUENTA : 431182 MOBILIAR.ESCOLAR VALOR NETD &3&, 69&
DESTIND : COLEBIO SAN FRANCISCO DEL BLEA DESCUENTD 2. @ 2
PLAZO ENTREBR : INMEDIATA SUB-TOTAL &3&, 92
LUGAR ENTREBA : CAMIND EL GLEA S=ed V@

FORMA DE FAGO

2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

132,371

TOTAL FACTURA 823, BES

SON : OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL SESENTA Y TRES PESOS
‘r’Otb L nver, ‘
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

al.a




ORDEN DE COMFPRA e

Los
B74TBE

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

Sefor(es): INDUMAC LTDA. BE73ZZ27005
Direccion: ALDUNATE 1@76& Teléfono: g£7g2p73
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
30.[REFUESTO BASE DE SILLA COLOR ROBLE ENSENANZA M I, 205, 2 117, 18@
EDIA
21 |REPUESTOS RESPALDOS SILLS COLOR ROBLE ENSENANZ &, 92E6. 1 o8, SEl
A MEDIA
2 |SILLA PRE KINDER COLOR ROJO &, 416,13 iz, 832
2 [SILLA FRE KINDER COLDR &ZUL &, 416.@ 1z, 832
2 |SILLA FRE KINDER COLOR AMARILLO &, 416.12 1z, 838
2 [SILLA PRE KINDER COLOR VERDE &, 416. @ lz, 83z
529 [REMACHE POFP 4.8 X =1 7a. 35; rgrln]

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

s 431162

MOBILIAR.ESCOLAR VALOR NETO z62, BEE
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTD 2. @ |
FLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL ZEeE, BER
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 Ve 43, 785

FORMA DE PAGO

2B DIAS C/FACTURA

TOTAL FRACTURA

311,813

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTI&SSGO

SON : TRESCIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTUOS TRECE PESOS
s Iv"\ N
oy MEHOH#13
/ oncbdove ‘
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto °B°
!
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




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

Seror(es):

Direccion:

SOCOFAR 2157352031

AV. VICUNA MACKENNA Z352

At:Sr: ISABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA

de Fecha

AT4&TET

Teléfono: z99g4m1

Sirvase despachar

¥

y/o ejecutar, 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&, DDA

GEMFIBROZILO €02 MG

41.7

166, 80D

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALDR NETO 1eE, B2
DESTIND : CONSULTORIO AFPDGUINDD DESCUENTO 2.2 i
PLARZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1&66&, B@a
LUGAR ENTREBA : CERRD ALTAR &611 va 1, E9E

FORMA DE PAGO

SON : CIENTO

L]

2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIQGO
NOVENTAR ¥ OCHO MIL CUATROCIENTO

/]

NOVENTA

TOTAL FACTURA

7 cAhdos
/ (7 <D -
|tidJ;;or Sclicitada por V°B° presupuesto

\A!_é
V°B°® Contador

7

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

198, 492




ORDEN DE CO

MERA

Las [3-=
B74788
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1&-@z-g015s
Sefior(es): INDUMERC LTDA. BI7ZE7038
Direccion: AL DUNATE 1@7& Teléfono: g7zop73
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

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

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

b

45 [MESAR DE ALUMINIO AUDITORIUM FURPITRE NORMADO NS

12, 944, B S8z, 480

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

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

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

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

E 8:30 A 14:00 HRS.

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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
DESTIND
FLAZD ENTREBGA
LUBAR ENTREGA
FORMA DE PAGD

431122 MOBILIAR.ESCOLAR

COLEGIO LEONARDO DE VINCI

INMEDIATA

CERRD RALTAR &811

@2 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGEOD
SEISCIENTDE NOVENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA

SON 2

Al - : —
i Y f HMErOF 13
A 1 OVdD ALavén
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto M

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETO SBE, 4RR
DESCUENTO @. @ 2
SUB-TOTAL. SBE, 483
A 113,671

TOTAL FACTURA £33, 151

Y U




SON @ QUINIENTOS

ORDEN DE COMPRA )3-2

B74721
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l&-@z2-2@1i5
Sefior(es): COMERCIAL REMNER LTDA 7eIBETINL
Direccién: FELIFE II 4184 Teléfono: ZE@EE81m
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
2 [E0 KART PEDALES BUDDY BLANCO 187,383, 1 335, 865
2 |BO KART FEDALES BUZZY 83,9432.5 167,899

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

DOMI

CUENTA ! 424287 FAGEM B ‘ VALOR NETO B3, BEE
DESTIND : COLEGIO JUAN PABLD II DESCUENTO 2. @ 2
FLAZD ENTREGE : INMEDIATA SUB-TOTAL SB3, BEE
LUGAR ENTREGR : CALLE PATRICIA 904@ Iva 23, 734
FORMA DE FAGO : CONTADD TOTAL FACTURA =93, en@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
NOVENTR Y NUEVE MIL GUINIENTOS NOVENTA Y NUEY

7 TN
et X Cotat o H
[ 20K He-S
o por Solicitada po?,/ j V°B® presupuesto "B ntador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



C
D
[a]
L
E

o
-

ORDEN DE COMERA H6-Z

Las

Q7473
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: la-@z-2@is
Sefior(es): MEDICA - TEC DE CHILE s.8. SEES1T7Eml
Direccién: L0OS MILITARES 4847 Teléfono: 4251835
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1@ |TIRAS DE ORINA 1@ PARAM. FCO x 122 READER I@a &, SR, 2 &5, B2
(CYBEOW 12}

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 CORPORACICN DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA P 421188 MAT. MEDICO Y GUIRURGICD VALOR NETD &3, D@D
ESTINO * SARPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIO DESCUENTD @. @ %)
LAZO ENTREGA : INMEDIATAE SUB-TOTAL &5, 2R
USAR ENTREBA : PAUL HARRIS 1i4@ va 125 35

ORMA DE PAGO : 32 DIES C/FRCTURA TOTAL FACTURA ?7; 25

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARGO

ON = BETEN% Y SIETE MIL TRESCIENTOS T NCUENTR FESOS
’l/ﬂ »
g Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto /V;C%

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA }q,z

Les

MEJOR PARA TODOS . o
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: lE&-@E-z@is

B7473I5

Sefior(es): ALLENDES CANTILLANA SAERING DEL C. 29s8im721

Direccién: - CALLE = ©"g» NEL12E5 : Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 [CORTINAS DE 1,50 X3, 20 15, D@3, B 45, QR
3 |CORTINAS DE 4,E@ X3, 2% 4, PRE. B 12, 22D
2 [CORTINASN DE 4, 10XS B2, 202, @ 16, 003

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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/C EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE 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 2 424267 FAGEM B VALOR NETO 325, 0pE
DESTIND : COLEBIO ROTARID PRUL HARRIS DESCUENTO 2. @ - i
PLAZOD ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL 225, DR
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOEGSL COLON 21E8 1@ % RETENCIO 35, 7S5@
FORMA DE PABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 289, 25

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SO0N = TRESCIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS

/ /l P
QDo LA “e2 zo T
Nleno <7
Emitido por So!icitad:/;:ors V°B® presupuesto V/BR Contador

T
7
PROVEEDOR / N
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMFRA /5.}

274737
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l1&-@z-2215
Sefior(es): FROFS LTDA TERZ115@K
Direccion:  AVDA. LUIS PASTEUR 6666 LOCAL H 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

i@ |MANILLA PARA BANDA ELASTICA

()

, 7731 27,731

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, SI LOS MATERIALES ¥/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 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA ¢ 431182 IMPLEM. DEFORTIVOS VALOR NETO 37,731
DESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBEA T.D. DESCUENTO B. @ 7
PLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 37,731
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 2148 Ve 7,163
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 44, 277

VALE VISTA BANCO, SANTANDER SANTISGEO
SON : CUARENTA Y CUATRD ™I ND/U%IENTDS FESO

// / MEMOZE 43 /
. oo Lavers ) / ,
Emitido por s Solicitada poy:i VIB° presupuesto \ v“pr'mﬁla‘clar/

PROVEEDOR R
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA l6-¢

Leas

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: lZ-@z—-z2@is

B74728

Sefior(es): FRODUCTORA SUSS v COMPANIA LIMITADA 763052505

Direccién: FPEDRO DE VALDIVIAO 3474 OF. 5 - B Teléfono: Z153z244
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
2 [BANDERA CHILENA 2X3 TREVIRA FESTON DE BORDADD 35, Ban. B 7@, ppa
2 [BANDERA CORPORATIVA FESTON BORDADO 435, 003, @ 2@, p2a

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 ! 424267 FAGEM B VALOR NETO led, a@a
DESTIND : COLEGIO JUAN PARBLD IT DESCUENTO 2.8 @
FLAZD ENTREGA. : INMEDIATA SUB-TOTAL 1&a, 23R
LUGAR ENTREBGA : CALLE FATRICIA S@4m Ivg 2@, 4En
FORMA DE PAGD : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 128, 452

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SNOVENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS

/] N

/ C/Lf“% THO Y pvez. BolY
[ W lero of
/J‘/Emitid por rIdSolicimda poﬂ/’i V°B® presupuesto \\V‘Mdgr

T
|

PROVEEDOR V/4
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA J6-&
Las

748010
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): ERSY SA. S8£8717585

Direccion: COSTANERE CENTER Teléfono: =Z3£22m5
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 [CAJE BAJO CAMA CODIGBO 231i5ig 4, 503, D 2, Sa
2 [FICUS DANIELLE S@ ALT 2.8 MT CODIGO 1@73804 78, 2@, @ 156, p2@
1 [ALFOMBRA SHAGGEY CURLY 16@X2E29 ROJO CODIGO BE1G 45, D20, @ 4, DD
75033
4 |ICOJUN UVE 42 X 4B CODIGO laez11s 4, 120D, D 1&, 222
3 |CORTINA STORE B/0UT 9BY1ES CODIGD 8243@ep@l 14,200, 2 48, DRD
2 |PUFF PERA ECO CUERD 1@,216e. 3 21,83z
1 [FLETE VYOLUMEN EQSY &, 303, 2 E.;_, 2103

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 COMPRATRABAJO SERAANULADA, S1LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 424267 FABEM B VALOR NETO i@, 3z
DESTIND : CENTRO DE AFRENDIZAJE DESCUENTO 2.1 @
FLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2il@, 332
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 896G wa S8, 363
FORMA DE PAGO : 2& DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3E9, 235

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS SESENTAR Y NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA ¥

roAS Thues 2ol
fle=c £./3
do por Solicitada por V°B® presupuesto \ V°B°® Contador

PROVEEDOR DA

OBSERVACIONES:



Les

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

Sefor(es): E@sy S, 2ELET717505
Direccion:  COSTANERE CENTER
At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacién N°

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

ORDEN DE COMPERA

B74831

Teléfono:  zzgzzps

Sirvase despachar

/62

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S [CAJA WENBOX £ LTS C/MANTILLAS CODIGD 9011 I8, B 4, 35
S [CAJAR MY BDX 1@ LTS CODIGO £38RE&1 1,302.@ Er; S

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

OS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJ
DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

CUENTA

! 424267 FAGEM B VRLOR NETO
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO B. @
FLAZOD ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGR : CAMIND EL ALER 2280 Iva

FORMA DE PAGO 3@ DIRS C/F

BCTURA

TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGED

SON. = TRECE MIL

/ N

SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS

[T Temirs™
newfld
d Emijéw or Solicitada por

V°B° presupuesto \\

Ve

o

ntado

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

11, 452

@
11, 450
2,176
13,626




ORDEN DE COMPRA /é,}

A7 4B
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l12-@&-2@15

Serior(es): EARSY SA. SEE717S0S
Direccion: COSTANERA CENTER Teléfono: IZZE2305S
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 |COTONA POFLIN QzUL TALLA L

4, 203. 1 iz, e2@

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

CUENTE : 4042E7  FRBEM B VBLOR NETO 12, 6@a
DESTIND + COLEGID JUAN PRELD II DESCUENTO @. 3 0]
FPLRZIO ENTREGA : INMEDIATE SUB-TOTAL 1z, 623
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA @4 VA =, 334
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 14,394
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CQTD% MIL NOVECIENTOS NOVENTG Y CUAT 55085
1
Nt e
eno 3,
" i o por f] Solicita‘dé,pé- i V°B® presupuesto \\ v*’a’pén)thm-—/
/7 7
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



Las

ORDEN DE COMERA /6 -2

74803

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

Sefior(es): DISTRIBUIDORA DIAZOL S.A.

Direccion: AVDA FRESIDENTE ERRAZURIZ £954

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

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

FECHA: lE2-@2-z2i5

e O

SEE0R4403

Teléfono: =ze81 gomi

de Fecha Sirvase despachar
ue se indican a continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

E

1 |ESPIRALERA -~ PERFORADORA PARA ESFPIRALES LASSAN

120, 202, @ 120, BOD

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PERIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANOC.
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| L

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 MAT.DIDACT. ENSEEQNZQ VALOR NETO iz, a2a
DESTINO : COLEGIO LEONARDD DA VINCI DESCUENTO .12 i)
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL 1z@, aaa
LUBAR ENTREBA : CERRO ALTAR 6811 Ive Z2, B
FORMR DE PAGOD : 32 DIAS C/FACTURR TOTAL FACTURA 142, 80

SON : CIENTO

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CURRENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS FESOS

OBSERVACIONES:

S /-—\
o —
{ - ——
: +Orch Trves,
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto \'»
— \
PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA o
Condes Z7sns
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: lZ-@&-z@ls
Sefior(es). FPROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. SE5SE3405
Direccion: LRSS ROSAS 5757 HUECHURARA Teléfono: 2z@E23R
At:Sr: CARDLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

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

Sirvase despachar
ue se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
L [CEREAL BARRA COSTA CHOCOLATE CAJA X =@ UND 1,772, @ 1,779
1 |CEREAL BRRRA COSTA FRUTOS ROJOS CAJA X 2@ UND 1,779.@ 1,779
£ |[CEREAL BARRA COSTA FRUTOS + YOSURT CATA X =@ 3] 1,779, @ 3,558
ND '
L |CEREAL BARRA COSTA BOLDEN CAJA X 22 UND 1,773.1 1,773
2@ |JUBD NATURAL 209 CC YUZ DURAZNO LIGHT 163. @ S, 273
3@ |JUBD NATURAL 28@ CC YUZ NARANJA LIGHT 169. 0 5, 273
40 |JUBD NATURAL &0@ CC YUZ PINA LIGHT 169, @ £, 7ED
S8 |ABUA MINERAL S5@@ CC CACHANTUN S/5AS 2393, 1 14, E5@

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.

3:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

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&
DESTIND
FLAZD ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PEAGO

424222 CHILE CRECE CONTIGO
CONSULTORID APDRUINDD
INMEDIATA

CERRO ALTAR E£11

2@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SA

ANDER SANTIAGO

SON : CUARENTA Y OCHO MIL CIENTOD T EINTA PESOS
NN
1
) ) ”X‘V‘DQTVL A W >
‘ gl -
Emitido por S&g&adﬁf@/ V°B® presupuesto  \ VY ntador \
— \
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETO 4, 445
DESCUENTO 2. @ 2
SUR-TOTAL 41, 445
IvA 7,685
TOTAL FACTURA 48, 130




ORDEN DE COMERA 1 ¥-2—

274825
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l&-2z-2@15

Sefior(es): ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. 760057711
Direccion: ~ AV. PROVIDENCIA £528 LOCAL  1i4xa Teléfono: 78537777
At:Sr: PEDRO CAJAS

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= |[BATERIA FARA COMPUTADOR HE 43y 46, 7103, 23, 420
1 |DISCO DURD S@2@ GB TOSHIEA 39, 80@. @ 33, 2o

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE .30 A 13:30 HRS. Y DE 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 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, 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

CUENTAR : 421121 INSUMOS EQUIFOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 133, 22
DESTIND : DIRECCION DE EDUCARCION DESCUENTO 2.@ 2
FLARZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 133, 2@
LUBAR ENTREGA : REYES LAOVALLE Z=@7 Iva 23, 3BE
FORMA DE PABD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA i58, 528

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHO FESOS

) |venct 7

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto —20n!

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



SON : DDS MILLONES RUINIENTOS SETENTAR Y DCHO MIL OCHOCIENTOS TRE

ORDEN DE COMPRA 14

B74BRE

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

FECHA: Ll2-@z-2@1s
Sefior(es): INGESMART S. A. SEESEZTRD

Direccion: SANTA MABDALENA 75 OFICING 12@3 Teléfono: 43@15@1

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
8 |PENDRIVE &8 BB
& [AUDIFDONOS HT161 BLANCK

338. @ 26, 704
590.0 |2, 142, 280

L

=)

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 COMEUTAC. ADMINIVALOR NETO 2, 167,284
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 2.8 @
PLAZO ENTREBR : INMEDIATA SUBR-TOTAL 2, 167,284
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z=@7 Iva 411,748
FORMA DE .PAGO. : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURR &,578, 830

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSO

p

" J
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto B° Contador /
PROVEEDOR y O
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA | F-2

748108
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l2-@E2-2@215

Sefior(es): MUNDO DIDACTICO LTDA. 7724832@1

Direccion: SANTO DOMINGD S1zs8

Teléfono:
At:Sr. RURICO HOMBRD
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 [SET CARRETES FARA ENLAZAR iz, Saa, iz, Son
12 |SET PUZZILE NUMERD CANTIDAD 3, 800, @ 28, Bg@
1@ |SET POTE BICHOS DE GOMO l.i., 2B, 127, 200
2 |SET FOTE DE MASCOTAS 1z, 720. @ 1 14; 483
1@ |SET DADOS FARA CREAR HISTORIAS S, B, 2 28, pan

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 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.- 70.802.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 424221 BASTOS FONDO SER VALOR NETO SSe, 188
DESTING : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO @. @ i
FLAZD ENTREGR : INMEDIATA SUB~-TOTAL ood, 182
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE zZ=@7 VA 184, 534
FORMA DE PAGO : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA £54, 714

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRD MIL SETECIENTOS CATORCE PESO

IV
r‘ MeEMOAFA]) [
{_V°B° Contador ,

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMFRRA

a7 48039

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039 FECHA: 1&2-22-z@i1s
Seror(es): ANE MARIA BARBOZA MORALES B74281613
Direccion: FRDRE ERRAZURIZ 7469 Teléfono:
At:Sr: ANA& M. BARBOZA
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

337

ENSAYOS MATEMATICA 4 BASICO + CD (NUEVA EDICID

N

TRABAJANDO MATEMATICH = MEDIO + CD

TRABAJANDO MATEMATICAS & BPRSICO + CD

¥EQBQJQNDD SIMCE C/LECTORA & BASICO + Co
=)

TRABAJANDD SIMCE MATEMATICSA NEZ-NBE& + CD (NUEWV

A EDICION)

_,l_\
oo 4
ul o e

(ef £

(RUST

(e
jE
ul

13, 202, @
14, 222, @
13, 500. 2
€, 700, @

13, 200, @

4, 281, BO@
E,216, BB@
4, 752, DO
2, 204, 300

4, 797, Bon

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES
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.

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

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 t 424273 FONDO DE REBITALIZACT ON ( FREFP YVALDR NETO 2, 3250, S99

DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD 1.2 7|

FLAZDO ENTREGA : INMEDIQTA SUB~-TOTAL ==, 358, 302

LUGAR ENTREGA : REYES LAavallLE 3&=a7 g 4, 246, 357
z &

FORMA DE PAGO 2@ DIAE C/FACTURA
VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
VEINTISEIS MILLONES GUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL

CINCUENTA Y SIETE PESOS

SON 2

Folioh |

| A | — ~ )

", MErD # M \M/\)
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto ° Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

TOTAL FACTURA

'4

| . vy S ———
N GRPATOR




(>

ORDEN DE COMPR&

B74E1@
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l&-@z-gz1s

Sefor(es): FERIA CHILEMA DEL LIBRO EZRES7R@D
Direccién: ISIDORA BOYENECHEA Zigs Teléfono: Z458354
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

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

&3 |PSU LIBRO DE EJERCICIO MATEMATICA COD 182384 15,892, 4 281, 222

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLOC SE RECEPCIONARAN 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 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 ¢ 431111 LIBROS, MAPAS Y AFICHES VALOR NETO SB1, B3
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTOD 2. @ a
FLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 381, BB3
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE zza@7 A igg, 392
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 167, 431

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO

SON.: UN MILLON CIENTO SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS

~ N
[ V] ‘

fL |Menoday )
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto {

— ‘

//
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: , L’ VW




ORDEN DE COMPRA 1&-T

B74B11
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: lz-@z-z@21s5

Sefior(es): BDOKE AND BITS S.4. 32£57329m8

Direccion: AV.AFIGUINDO &B85E Teléfono: Zi@213i

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

> |DEVELDORING TACTICS FOR LISTENING ZED TE == £OD £9, 445. 3 147,287
IG0 9780194013765

S [TACTICS FOR LISTENING (3E) EXPANDING TB WITH O 29, 445. 3 147,227
D PK == CODIGO 9780194813772

5 |RCTIVE LISTENING S.E. TS MANUAL W/RUDIO O == 3@, 336. 1 151,681
COD 8780521678148

5 [RETIVE LISTENING S.E. 2 TS MANUA W/AUDIC CD == 39, 336. 1 151, 681

COD 9780521678186

S |ACTIVE LISTENING S.E. 3 TS MANUAL W/AUDIO CD = 22, 336. 1 151,681
= COD 3780521678283

5 |READ ALL ABOUT IT STARTER SBk == COD 978019438 17, 483. 1 87,416

. £548

= [READ ALL ABOUT IT STARTER AUDIO CD (1) == COD 5,797. 4 28, 357
760194386555

S |READ ALL ABOUT IT 1 SBk == COD 9780194351966 17,483. 1 87,416

S |RERD ALL ABOUT IT 1 AUDIO CD (i) == COD 978@19 5,797. 4 28, 987
4389958

S [READ ALL ABOUT IT & SBk == COD 9780194355046 17,483 1 87,416

S |RERD ALL ABOUT IT & AUDID CD (1) == COD 978219 5,797. 4 =8, 987
4389965

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 MAT.DIDACT. ENSETHNZQ VALOR NETO 1,238, 705
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 2.2 B
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,@398, 72&
LUGAR ENTREBA : REYES LAVALLE =207 Iva 28, 754
FORMA DE PAGO -

@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,3@7, 463
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO

SON = UN MILLON TRESCIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTAE Y

=E0S8

™Y
g f / =W
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto VoS or

\

\ 1

PROVEEDOR ' / y AU}‘]’OT:\’I
OBSERVACIONES: /
-




Les

ORDEN DE COMERA

/2 #

B74&B1E
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1=2-BZ-z@1S
Sefior(es): IDEAS EDUCATIVAS LTDA. 772689303
Direccién:  LOS BARBECHOS 42 Teléfono: =@z7274
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |SET DOMINO SEPARANDO SILARAS 2y 435,03 =l, 324
1@ |SET TRARJETAS DE CLASIFICACION =, 431,83 24,913

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES D
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LO!
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DI

FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

S MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEC
EL 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.

UTADOS 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 t 424221 BASTOS FONDO SER VALOR NETOD 46, B34
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO @.@ 12
FLRZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 46, B34
LUGAR ENTREGR : REYES LAVALLE Zo@7 Iva B, B28
FORMA DE PRGD =

SON : CINCUENTA

)

gy |

3@ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA VY DOS FESOS

Emitido por

MEMogAO

Solicitada por

V°B°® presupuesto

\-wa’éﬁ’

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

55, 732




DRDEN DE COMERA |g-2"
L-as

74813
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): EDITORIAL LENGUAJE Y PENSAMIENTD LTDA. 773581723

R e ol

Direccion: AV, ARDRUINDD 86273 OFICINA Z& 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 q

ue se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 |BET JUEB0S CONSTRUIR TEXTOS

19, 327.7 173, 95@
19 |SET CREACION DE CUENTOS 17,647. 12 176, 471
1@ |SET JUEGOS DE CLASIFICACION FONICA 17,647, 176, 471

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 1330 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 ¥/ SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

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

CUENTA : 424221 BASTOS FONDO SER VALOR NETO SeE, 831
DESTINDO : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 2.8 ]
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL o6, 831
LUBAR ENTREGR : REYES LGVALLE 3297 JRYIS i@, 129
FORMR DE PABO : 3B DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA &27, DR

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEYS

7\
a

i
L HEMO4 4O q

Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto * Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA { -2

B74814
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l2-@zZ-z@is
Sefior(es): DIMERC S. fa. SEETRE4ET
Direccion: ALBERTD PERFPER 1784 Teléfono: E8@aR1R
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 [SDBRE R/FLASTIFICAR =28 X 348 M OFICIO 125 MIC 2,832, 43, 450
X 123 UND

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 424221 BASTOS FONDD SER VALOR NETO 43, 4358
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO @.@ )
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 43, 430
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z=@7 Ve 9, 356
FORMA DE PAGBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S8, B4

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
80N : CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTR Y SEIS PESOS

o N,
L [remo#o e

Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto

PROVEEDOR D,
OBSERVACIONES:



Las

B74B815
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:

Sefor(es): LUIS FLORES LLAULEN 1250p15a5
Direccion: ZENTEND. 1Z@2 Teléfono: 7332372
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 q

lz-e-z21

ORDEN DE coMPrRAa C v 47.0Z2.45

S

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

S22 (PORTA HOJA TAMAND OFICIO EN ACRILICO CLERR 2MM
MEDIDAS &2 X 33.5 MM CORTRDOS EN LASER ¥ ORIF

ICIOS PARA MONTAJE DE TORNILLOS

3, D0d. @

1, S0@, 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 MAT!

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

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

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

CUENTA : 425187 GASTOS VARIOS VALOR NETO 1,582, 203
DESTIND : ADMINISTRACION CASE CENTRAL DESCUENTO 2.1 ]
FLARZO ENTREGAR : INMEDIGTAO SUB-TDTAL 1, 520, aan
LUGAR ENTREGR : REYES LAVALLE 3237 g 285, nag
FORMA DE PRABO : 3B DIAS C/FACTURAO TOTAL FACTURA 1,785, 2@
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
8OMN @ UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS
\JQL; HEHOF 45 [
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto LY V}B%ﬂadgL/

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




SON : DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS _ NOVENTA Y4

ORDEN DE COMPRA
Las

1£-%=
B7&817

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l1Z-@z-zmls5

Sefior(es): COMERCIAL Y SERVICINS BEODENTAL LIMITADA 751374231

Direccion: = BOLFO DE FENAS 2175 + VALLE NEVADOD Teléfono:

At:Sr. BENITO SERARDD AMDRADE
De acuerdo 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
= [LAMPARG LED-R INALAMBRICA, RANBO &5 mh/CME~13 126, 2502, 4 235z, 111

Y@ mW/CMZ, CUATRO FUNCIONES DE TRABAJO, MEMORI

A AUTOMATICA CON PROTECTOR LUZ ULTRAVIOLETA Y
CARBADOR

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 18:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 CORPORAGION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTR : 421187 MAT. DENTAL VALOR NETD 252, 181
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @, @ a
FLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 232, 181
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114D va 47,8935
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 303, B

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

'
| /
Ji / | M
| /
AT OO .
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto V°Wuf—-__

~——

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMFRA 1.3 .

B74818
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l&—-@z-z@is

Sefior(es): COMERCIAL v SERVICIOS BEODENTAL LIMITADRA Tel374331

Direccion: BOLFO DE PENAS 2175 » VALLE NEVADD Teléfono:

At:Sr:  BENITO GERARDO ANDRADE
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 g

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i

LAMPARA LED-B INALAMBRICA, RANGO 853 m/CH2—12 126, 853, 4 =52, 121
B2 mW/CMz, CUATRO FUNCIONES DE TRABAJO, MEMORI

A AUTOMATICA CON RPROTECTOR LUZ ULTRAVIOLETA Y
CARGADOR

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13-30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 ¥/0 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.
DOMICILIOQ: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTR 421187 MAT. DENTAL VRLOR NETO =32, 121
DESTIND : CONSULTORIO APORUINDO DESCUENTO 2.1 il
FLRZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL =38, 181
LUBAR ENTREBA : CERRD ALTAR 6611 ve 47,899
FORMA DE PABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 320, 2aR

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON : DDSCIENTOS NOVENTE Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y b

[\ |
/ | MAN /
ADIONTO ~ ’
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto * Con
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



Las

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

ORDEN

Sefior(es): SOCIEDAD CILA LTDA. Baz176m01

Direccion:

At.: Sr.:

SALVADOR DONOSO iza

De acuerdo a su cotizacion N°

DE COMRRA

182

FECHA: l1&—-@&-gmis

Teléfono: 7777z6=

de Fecha Sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |COMPRESOR DYNAMIC IV - i=@ LTS, MOTOR & HE Z2@ 574, 789.3 274, 730
V / 58 Hz MONOFASICO

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LO:
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D

8:30 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.- 70.802.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA :o1221@S EQUIFD E INSTRUMENTAL DE SALUD VALOR NETO 874, 730
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBGL ARIZTIA DESCUENTO 2.3 2
FLAZD ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL 974, 730
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ e 185,213
FORMA DE PABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,163, 223

SON ¢ UN MILLON

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARSD
CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

FPESDS
A~ <
4 / / HAlL -
NV VA RS
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto NV

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




g
ORDEN DE COMFRA It

B748207
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: lZ—-@iz—2pils
Sefior(es): UNIVERSIDAD DEL DESARROLLD 716443200
Direccion: &V. PLAZA c8@ Teléfono:
At:Sr: PERNARDITA HERNANDEZ

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 |PROGRAMA FINLANDIA 3, 300, BER. B |3, 300, 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 ¥/ SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421112 PERFEC.Y CAPACITACION VALDOR NETO 2, 0B, 2R
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 9.1 @
FLAZO ENTREGA : INMEDRIATA SUB-TOTAL 3, 303, 227
LUGAR ENTREGAR : REYES LAVALLE 3207 va 7
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS Y 45 DIARS TOTAL FACTURA 3, 2@, 33

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
BON : TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS

r

V) |aLcaron

Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto VB Contal |

PROVEEDOR AU APOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA y
Las (-2
B74821
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l1E8—-@z-zhls

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADR 758320909

Direccion: AV EL SALTO 2428 Teléfono: £z35384

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
202 |CLOTRIMAZOL S22 MG ovuLos Z12.3 42, SBE
2, 223 (NIFEDIFIND 1@ M3 9.3 &7y 940
&, 007 (PROFANOLOL 42 MG 8.7 17, 502

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. 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, 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 f 421185 POFARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO 87,338
DESTIND : CONSULTORIO AFORUINDD DESCUENTC 2. @ il
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 87, 3z&
LUGAR ENTREGA : CERRO BLTAR &611 e 1&, 708
FORMAR DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 124, 544

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CIENTO CUATRD MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

> /
misdo Solicitada por V°B® presupuesto W

%

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



: ORDEN DE COMERA / g-2-

B7482E
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA 1EB~GE Sls
i M, 4 f et ~J

Serfior(es): FARMACEUTICO CARIBEAN LIMITADG TEEZBR2GES
Direccion: AV EL SALTD Z4=8 Teléfono: E295384
- [

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 continuacian.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S, BEE |ALOPURINOL 320 MG

21,2 £3,630

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

CUENTRA t 4211i@5 PLOFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO &3, 632
DESTIND : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO @.@ ]
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &3, 630
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ va 12, 292
FORMA DE PAGOD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 73,7l

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
CINCO MIL SETECIENTDS VEINTE EESOS

S
/ML Solicitada por V°B® presupuesto W)
7

SON : SETENTA

<

PROVEEDOR D.
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMFPRA /@’}
B74EE

(el

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

FECHA: l&-@z-z@mls

Sefior(es): IMPORTADORLS Y COMERCIALIZADORA FINE THINGS LTDAR 7B45732R&

Direccién: - CERRO LOS CONDORES 23921

Teléfono:
At:Sr: FILAR SELMAN
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 [HORND CERAMICO EVENHEAT RMI 1,620, 203, & 1,530, pog
1 |KIT PLACAS RM II igzs 1e5, 003, 2 1e5, 2@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES D

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

'S MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADQ POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO D

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

12310e  MARUINAS Y EQUIFOS FRER VALOR NETO 1, 855, 2@
COLEGIO ROTBRIO FRUL HARRIS DESCUENTD @.@ il
INMEDIATA SUR-TOTAL 1,855, o2
RYDAR.CRISTOBAL COLON 9ig8 VA IS8, 450
2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2, 2107, 450
VALE VISTA BONCO SANTANDER EANTIABGO

ONES DOSCIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTDS CINCUENTA P

CUENTA
DESTIND
FLAZO ENTREGA
LUBAR ENTREGA
FORMA DE PAGD

SON :jDS MI
s = NUed Tl 3
/f//‘j/‘ Flems 2/3 / )
Emitido por Solicitada por \.W

V°B® presupuesto

% mM F@ 2w BE

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Las ORDEN DE COMERA -2

MEJOR PARA TODOS 12174831-?

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1 B"EE—EJZI 15
Sefior®s):  carpENAS v FEDEMONTE S. A. 789254409 1
Direccién: ABUSTINAS N | 695 Teléfono:
gte"a?cterdo g §UE Eo%géc%%ﬂ“ﬁ de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

11® MEDROXIPROGESTEROING 5 MG 1,172.@ 129, 6912

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, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS /O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O FOR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 5039

CUENTA : 421185 PLFRRMC.Y QUIMICOS VABLOR NETO 122, 3@
DESTIND : CONSULTORIO AFORUINDD DESCUENTO 3. 12 @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 123, 6392
LUSAR ENTREGAR : CERRD ALTAR &&511 Iva =4, 641
FORMA DE PAGD : Z@ DIAS C/FRACTURA TOTBL FACTURA 154, 331
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON ; DIEN}Q CINCUENTA Y CUARTRD MIL TRESCIENTOS TREINTA '‘ESO0S
itido por Solicitada por V°B® presupuesto t V°B® Contador

e ——
Iy /)
PROVEEDOR 0
OBSERVACIONES:



Les

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 5000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccién:

e

At:Sr.: UON £AR Ao
De acuerdo a su cofizadion'N

ylo ejecutar, con cargo 2 esta Orden de Compra / Trabajo |

o ———
S im
o L

FECHA: :z-gz-zp:=
MUNOZ 385433477
Teléfono:
de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
12| REPARACION DE SILLAS 23l i BIBO 115, aoe. @ i, 28z, 3oy

ATENCION PROVEEDORES: DE LUN
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDID

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENT
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA

ES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS.
QS CON GUIA © FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACI

VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

ON SUPERIOR A 1 ARO.
CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

REGA.
ANULADA, SI LOS MATERIALES
LO COTIZADQ POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/0 EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS

SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

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

o R R (I e

TIO
-

DOSCIENTOS

=r
=d

Sceadyno L
E=sc l )
Solicitada por VB presupuesto \—vmm—/

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA @

A7 4BEE
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: i8-pz-zpis
Sefior(es):  HoTELERA RUBENDAS LTDA. 786288208

Direccion: CALLAD 31g3

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

Teléfono: SLEESTR

; 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

jury

OC COMPLEMTENTRRIA AQ 73831 FACT 388 147, 621.8 147,622

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

UENTA 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 147, 822
ESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @. @ @
LAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 147, 622
UGAR ENTREGAR : VIA LACTEA 3322 Iva =8, B48
ORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 173,670

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON = CIENTOD SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTD?/?JE\SENTQ Y NUEVE RESOS

i\/’\

Emitido por Sﬂﬁﬁ;’w V°B° presupuesto N B C " ) <
' LA
/7

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



( ORDEN DE COMFRE @

AT4BET
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: jg-pz-zm1is

Sefiores):  LoTELERA RUBENDAS LTDA. 7TEEREEEDE

Direccion: oy | ng 2153 TEIEIons: . suscsn

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

OC COMPLEMENTARIA A 73930 FACTURA 389 182, 831, 3 181, 832

=

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

UENTA ! 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO 18w, 83z
ESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCD DEL ALEA T.E. DESCUENTO @.1 2
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL ian, a3z
UGAR ENTREGA : AYDA. CRISTOBAL COLON S14@ VA

34, 358

ORMA DE PAGBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =15, 198

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
ON. : DDECIENTOS GUINCE MIL CIENTO OCHENTR Y NUEVE PESOS

/
AN N
\_lééi //

Emitido por il por V°B® presupuesto V°B* Contadd!

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



- ' S -
Conces{

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l&8-@z-z@is

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITRDO 7E8Z@ioms
Direccion: &Y. EL SALTO =242p Teléfono: EE295384
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
&2 [BETAMETAZONA UNGUENTD

290, @ 17, 42

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 ¥/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 t 421125 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 17, 423
DESTIND : CONSULTORIO DR.GMNIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 17, 432
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ Vg 3, JBE
FORMA DE PAGD : 2B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 706

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = UEIleIL SETECIENTDE SEIS PESOS

[

0;4 n 4 R {
/ Paa vee o .
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto =&on!

PROVEEDOR / s KljjTORIZ?EA POR
!/

/

OBSERVACIONES:

/
/



I ORDEN DE COMERA

B7 4829
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
FECHA: 31g-pz-zpis

Sefior(es):  FaRMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768302903

Direccién: EL SALTO =4s8 Teléfono: 6295354
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
1,282 OC COMP A 74530 FACT 1B2983 x+* ACIDO FOLICO 5 2.2 z&, 20m
ME - l.-.l'-—! [ ==
4,220 OC COMP A 74538 FACT 103989 sxx CARBAMAZERTING 16.5 EE, 20D
o 3

COMPRIMIDO @@ M3

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

UENTA t 4211285 P.FARMC. Y QUIMICDS VALOR NETO 88, 47
ESTIND : CONSULTORIO APORUINDD DESCUENTOD 2. @ il
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 88, 40@
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 Iva 1€, 796
ORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 123, 196

NALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CIENTO CINCO MIL CIENTO NOVENTR VY SEIS PESOS
™

Emitido por Sdliclteddpor V°B° presupuesto V°B® Contador /
1 \

| =
PROVEEDOR ORIZADA POR

OBSERVACIONES:



L ‘ ORDEN DE COMPRA Env 19 0 =

BT 4530

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1g-pa—szpis
e S { el vt 4

Sefior(es):  rpsE RIvERD LLAMAZALES Y CIR LTDA. B&Sepsap”

Direccién: SAN DIEBD 757 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 ylo servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1|VISICOOLER VERTICAL =S@ LTS LG-250 MAIBAS PU =30, 736.1 =30, 726
1|MICROONDAS 2@ LTS GRIS TH-2ps@1 THOMAS FU 46,210,102 46,211

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

UENTA ¢ 123191 MAQUINAS Y ERUIPOS DE OFICING VALOR NETOD 276, 345
ESTIND : CONSULTORIO gSPOQUINDO DESCUENTO 2. @ @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TDTAL 276, 346
UGAR ENTREGA : CERRD ALTAR £611 Ivg Sy GER
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 229, 566

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSO
IN = TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y SE

nA N\
/ :/" ] (
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto B° Contador

PROVEEDOR V4
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Leas Eny 142242
B74831
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1 B-pE-2pis
Seforfes):  JosE RIVERD LLAMAZALES v cIa LTDA. BE5225007
Direccién: SAN DIESO 767 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
2| VISICOOLER VERTICAL 252 LTS LG-258 MAIGAS PU 230, 7ZE. 1 461, 472
£ MICROONDAS 2@ LTS BRIS TH-2@S21 THOMES Py 46,210.2 92;42@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES D
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL

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

OS 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

UENTA&
ESTIND
LAZO ENTREGA
UGAR ENTREGA
ORMA DE PAGD

1231231 MARUINAS Y EQUIROS DE OFICING
CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA
INMEDIATA

FAUL HARRIS 1i4@

2@ DIAS C/FABCTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTISGD

ON = SEI§CIENTUS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIEN TREINTA
7]
Emitido por Solicitada por VB presupuesto  [N_vea?Conmior—|
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETO 333, 832
DESCUENTOD 2.2 ]
SEUB-TOTAL 533, 832
VA 1035, 239

TOTAL

£53, 131



l ORDEN DE COMERA
C—Onécs 274832

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
FECHA: 18-o-0m1S
: =220 15

Seflor(es):  1pEAS EDUCATIVAS LTDA. 77EEE9E032

Direccion: | ng BARBECHOS 4@ Telefono: 2927274
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

1210C COMP 0O 74812 =xx TRRJETA DE CLASIFICACION 4o0. 12 4, 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 RECEPC!ONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA 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

JENTA ! 424221 BASTOS FONDO SER VALOR NETO 4, SRE
ZSTIND : DIRECCION DE EDUCBCION DESCUENTD 2.2 16
-AZ0 ENTREGA : INMEDIATO EUB-TOTAL 4, SOB
JGAR ENTREGR : REYES LAVALLE Zop7 Vg 855
JRMA DE PABGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S, 355

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSD
IN : CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTAR Y CINCO PESOS

iy

V/

Emitido por Sclicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




L ORDEN DE COMPRA

B74B8353
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: jg-pe-za1is

Sefior(es): | 1S HUMBERTO zaMUDIO SANCHEZ 236363924

Direccion: BENERAL GANA &71 Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

[ 4]

r

5| RECETARIOS DE i@@ HOJAS C/U PARA DOCTORES 3, 288.@ Bz, 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 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

UENTA : 421104 FORMUL.E IMERESOS VALOR NETO Bz, 2
ESTINDC : CONSULTORIO APDRUINDO DESCUENTD @. @ @
LARZD ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL 8z, 2@
USAR ENTREBA : CERRO ALTAR &611 Iva 15,618
ORMA DE PAGO : 39 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 27,818

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
IN% NDUENZT Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO FESDS
/

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

PROVEEDOR AUFORIZADA POR
OBSERVACIONES:

/



i DRDEN DE COMPRA 2.8-&

A7 4854
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 9 .
NO: 22720 6000 - FAX: 22720 603 FECHA: 5 _pz_zp i5
Sefiorles):  17URIETA Y COMPANIA LIMITADA 772730600
Direccion:  ny. CRISTOBAL COLON Z93 Telefang:
ALISE ovaRps ERAS
De acuerdo a'su cﬁiza’c%ﬁ—q\ﬁ de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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|CORTINAS ROLLER DIFERENTES MEDIDAS 43, 290.0 45, 228
1| CORTINA ROLLER 24, 972.0 4, 270
1|CORTINA ROLER 50, 358, 3 S50, 35
1| CORTINA ROLLER S@, 25@. @ 5@, 257
1| CORTINA ROLLER &8,382. 1 &8, Z8@
1| CORTINA ROLLER 5n, 352, & 5@;@5@
1| CORTINA ROLLER SALA REUNIONES 43, 290, @ 43, 291
1| CORTINA ROLLER SALA REUNIONES 43,290.0 43, 292
S INSTALACION 7,24, 1 &3, BaR
7| SACADDS 1,681.@ 11,767
. 1|{CORTINA ROLLER SALA DE REUNIONES g, 272, BB, z27m

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

UENTA : 123126 MAGUINAS Y EQUIFOS FAER VALOR NETO 546, 407
ESTIND : CENTRO VIDA ADULTA DESCUENTD1D. 2 54,641
_AZO ENTREBA : INMEDIATA : SUB-TOTAL 431, 766
UBAR ENTREBA : SACEE FETRISIA 5369 F%u»%3%%2¢¢441253 VA 93, 436
ORMA DE PABO : 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 585, 20E

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSD
N @ GUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DOS PESOS

/ A
LATH
mitido por Solicitada por V°B° presupuesto V*B® Contador M /
S W
PROVEEDOR AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES: -



L-GS URDEN DE

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

Sefior(es):

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

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

Solicitada por V°B° presupuesto VeI

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



x>
DRDEN DE COMERA 2

Les

A7 4836
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1&8-@z-z@is
Sefior(es): INBESMART S. A. 968583702
Direccion: ~ SANTA MAGDALENA 75 OFICINA 1023 Teléfono:  42B15@1
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha Sirvase despachar
v/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién,
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1} IMPRESORG HP DESKJET ADVANTABE 1®15 PRINTER io iz, 2@, 3 iz, Z2@
PEm COLOR '
&|HP €682 CzZip4pl TRI-COLOR INK CARTRIDBE S, 38&6. 1 53, 516
&|HP BEZ CZ1B3BL BLACK INK CARTRIDGE 5,608, @ 23,648

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

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

ORDEN DE COMPRA 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
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

UENTA

4221113 BASTOS EN COMPUTACION

: VALDR NETO 73, 464
ESTIND ¢ CENTRO DE AFPRENDIZAJE DESCUENTO 2.2 @
LAZO ENTREGA : INMEDIATE SUB-TOTAL T3, 464
UBAR ENTREGE : CALLE RATRICIE 83c@ Iva 15, 238
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 24, SEE
VALE VISTA BANCO SQNTANDER SONTIAED
IN = NOVENTA Y CUATRO MIL /?!UINI/EﬁDS SESEN}A"T\:\DS PESOS
Y) - 7
L | Hemo# T [/ e
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador /

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




L URDEN DE COMPRA

274837
MCE)JOOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
FECHA: 1g-pz—zp1s
Sefiorles):  spcoFAR 9157Speni
Direccién:  ay. VICUNA MACKENNA 335 Teléfono:  sg5841

ALIST:  1SABE]  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 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
48| CLOTRIMAZOL CREMA 1% 133.¢6 Ty V44
U] #x OC COMPLEMENTARIG & ORDEN 74542 = w.@ ' ]

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

UENTA : 421185 P.FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO Ty 744
ESTINOD : CONSULTORIDO APCOUINDO DESCUENTD 2. @ @
LAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL T, 744
UGAR ENTREGAR : CERRD GBLTAR G611 va 1,471
JRMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3,815

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SENTIAGO
IN NUEO/E MIL DOSCIENTOS QUINCE FESOS
VAVA

L/

Emitido por Salicitada por V°B°® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Las

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

Sefor(es):
Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

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

ALEXANDER FLEMING = 7315

ORDEN DE COMERA

MARCELD IGBNACIO ORREGOD FEREZ 128828389

de Fecha

FECHA: =23i-@2-3
Teléfono:

Sirvase despachar

o

4]

ue se indican a continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@} BERVICIO DE COFFEE. BREAK #EXZT. D2, 1S5%%s &y 20D, B 42, Dpn
128 SERVICID DE COFFEE BREAH ##%2E6. 02, 15%%% 4, 200, B 4E, BPD

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO GO
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA 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 M.
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL

N OC. IMPRESA.

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

UENT®&
ESTIND
LAZO ENTREGA
UGAR ENTREGH
ORMA DE PAGD

425123
CENTRO DE
INMEDIATA

APRENDIZAJE

CALLE PATRICIA E39&3
2@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

GASTOS EN COLACIONES

OM = NOVENTA Y NUEVE MIL ﬁ25531§zzip SESENTA PESOS
~ = & ‘I. - './
1L Merodsy|, 7
Emitido por Solicitada por V°BY presupuesto HW

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO @. @
SUR-TOTAL

Iva

TOTAL FACTURA

B4, BO@

2
B4, BRD
15, 90
99, 960




ORDEN DE COMERA
Las

@74835
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6028

Sefior(es): BONZALO AMENREARR VY CIA. LIMITADR 796589p40p1
Direccién:  AY. MEXICO so88

FECHA: 24—-22-2315

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 ¥/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
S| ELOCK FIcHA MAMOSRarICH i7,200.2 83, zay
122| BLOCK ORDENES DE EX&MENES 2,510.9 i) 1; 222
2, 88%| SOBRE BLANCO JRRA CD LB, 5 27, BeR
3, 828! SOBRE Sacn IMPRESD 117.¢& 352: =1=3v!

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

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD!

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

OS 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.: 70.802.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 8039

CUENTA
DESTIND
FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORME DE PRGSO

421124 FORMUL.E IMDRESOS

CENTRO IMAGENCLOG=O

INMEDIATA

CERRD ALTAR &511-A

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTENDER SAaNTIAGD
SON = NOQVECIENTOS CUARRENTR MIL SETENTR Y SEIS PESDS

L TR LTI

, A
Emitidh por Solicitada por ’ V°B® presupuesto M _/
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETOD
DESCUENTO 2.3
SUB-TOTAL

Iva

TOTAL FACTURA

783, 9.0
2

783, Sen
158, 835
4, B7E

\ 21 a I;P/-\m’/\./ »
R

-
J {



ORDEN DE COMPRA
Las

B7484R
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6038 FECHA: 24—-@2-2215
Sefor(es): LABORATORIN SANDERSON S. 4. S1S54c2R3
Direccién: CARLDS FERNAGNDEZ 244 Teléfono:  4ez7p17
At:Sr:
De acuerdo 2 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
30| ONDANSETRON 4 MG/ 2L

422, 2 120, 2B

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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, St LOS MATERIALES y/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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 T 421105 P.FRRMC.Y RUIMICOS VALOR NETO 128, 2.
DESTING : SRPU MEDICO CONS.DR.A. ARIZTIA DESCUENTD 2.8 bri
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 128, 623.
LUBAR ENTREGA : paUL HARRIS 114y Ivn 22, 814
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 143,514

VALE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIAGNO
SON = CIEN? CUARRENTR ¥ TRES MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS
[}
yi ]

' 34 f < gy, %)
[[ML/ )So!i?-%:g?cr /~<- < V°B® presupuesto \_@

PROVEEDOR

)

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA 7

W7 4841

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z4—-@Z-2@15

Sefior(es): VICTOR MONTOYA GERTNER 11S@1795@

Direccion: EDISON 4547 Teléfono:

At:Sr: BERNARDITA ANGULD

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| MESAS RECTANGULAR FARA & FERSONAS 1E20%70%75 25,6200 35, &7

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS, VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

UENTA : 431183 MOBILIAR. CASIND VALOR NETO 95, 6@
ESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBSL ARIZTIA DESCUENTD @. @ @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUBR-TOTAL 23, 02
UGAR ENTREBA : PAUL HARRIS 1143 Iva 18, 164
JRMA DE PAGD : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 113,784

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
ANz DIEN% TRECE MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
]

—

Dyp- [
iticko por Solicitada por V°B® presupuesto &V"B"/%EEQ"’ ) \// / ﬁ ’;D

PROVEEDOR ~ AUTORIZADAIPOR™
OBSERVACIONES: 4 Y !

|

/

/




Las

ORDEN DE COMERA

B74848

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

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:
De acuerdo a

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

FECHA:

V.

B4-QE-2015

SOCIEDAD COMERCIALIZADORA ¥ DISTRIBUIDORA LIBERONG S. R. TEQBT474B

SANTA MONICA Ni D3552 PARQUE IND. PUERTA Teléfono:

su cotizacion N°® de Fecha

Sirvase despachar
ue se indican a continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

=

SILLA ADMINISTRATIVA CON BRAZOS REBULABLES, RE
SPALDO ALTO ERGBONOMICD CON AFOYO LUMBAR REVEST
IDA CON ESPUMA DE ALTe DENSIDARD

72, 220, 2

144, B

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE

SOLO SE RECEP

CIONARAN 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.

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

DOMI

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

JENTR
ESTIND

LAZD ENTREGA
USAR ENTREGA
JRME DE PAGD

Nz CIENTO SETENTA Y UN/’IIL TRESCIENTOS SESENTA FESOS

A

VALE VISTA BQ!‘%@NTRNDER SANTIAGD

Emitido por

MEMOFATR, Vr‘/
V°B° presupuesto

Solicitada por

OBSERVACIONES:

_/\TB_ Contador
e ——

PROVEEDOR

lzz2lp4  MUEBLES, UTILES Y ENS.DE SALUD  VALOR NETO

: CONSULTORIO APDRUINDO DESCUENTD 9.2
= INMEDIATA SUB-TOTAL

: CERRD ALTAR £&11 va

: 2@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA

144, PRD

2
144, DR
27, 360
171, 360




ORDEN DE COMPRA
Las

B74B45
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):  zONZALOD AMENABAR ¥ CIA. LIMITARDA TIEE204m1

2L

FECHA: 23-@z2-z215

Direccién: Ay, MEXICO £88 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
52| BLOCK EXAMEN DE SANGRE IMPRESO EN UN COLOR Pap 1,343, 0 97, 23
EL BOND
182 BLOCK RECETAR CRONICO 1,878. 1 187, 223
122| BLOCK CIERRE CASO AUGE CON COLOR E, o7 @ =27, 223
28| TARJETONES CONTROL 2ED. 3 SE, i)
1,289 TARJETA CONTROL Y SES RDULTO 1zz.@ iz, 22g
22| BLOCK INTERCONSULTA 1,835.m 367, D@
102 BLOCK SOLI. INVESTIGACION 1,87@. @ 187, 22
122 TALONARIODS S@xs 1,328, 153, bag
12@| BLOCK RECETA IMPRESION 1 COLOR 1,8Z0.@ 183, pag
25| BLOCK S@*2 PAFEL AUTOCORIATI vo 3, 722.2 23, @A
~. E5|BLOCK DE 1@@X1 INTERCONSULTA 3,642, 0 21, 22
» @22 CARNET DE CURACIONES A 171 COLOR 97.@ 97; 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.

SCLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

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

UENTA ¢ 421124 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO
ESTIND : CONSULTORIO AFPOGRUINDOD DESCUENTD B. @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
UBAR ENTREBA : CERROD ALTAR 6611 VA

ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : DOS MILLONES DOSCIENTOS GUINCE MIL SETECIENTOS

/

-
/
éﬁf”C’/fs;}
do Solicitada por V°B°® presupuesto - V"‘B"/%’GI_’

7

1, BES, DBD
2

1, 862, DD
353, 780

2,215, 780

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA
\L
Conls 274846
MEJOR PARA TOD

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =Z5-@&—-Z2is

Sefior(es): ROMERO GRRCIA JAIME @BE715295z

=

Direccién: 12 SUR 5345 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 ylo servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
12| REFARACION DE SILLAS SALA REUNIONES 1ER PISO 115, 223, 1,382, pna

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

UENTA : 4311801 MOBILIAR.OFICINA VALOR NETO 1,380, 2a@
ESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTOD 2. @ @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~TOTAL 1,380, 200
UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z2@7 Ve 2E2, 207
JRMA DE PABOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, E4E, 200
>
]

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASD /
IJN = UN MIL}_‘DN SEISCIENTOS CUARRENTS Y DDWDSCIENTDS F’éSDS

.
Scee L) o7
é’pﬁe or W
Emitido @or Solicitadd por V°B° presupueste

PROVEEDOR

AU‘TORI'ZA A POR”
OBSERVACIONES: ORIZADA

|



! ORDE )
N DE COMPRA 2}
B74847

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 25—-22-2@15
( —

Sefior(es): COMERCIAL Y SERVICIOS BEDDENTAL LIMITADA 761374531

Direccién: = GOLFO DE FENAS =175 s MALLE NEVADD Teléfono:

At:Sr: BENITO SERARDO 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 que se indican a continuacisn.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

()

UNIDAD DENTAL A-3o@@ 2, 300, BRZ. 9 |&, D00, B0E
» 3

=3

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 INCUMPLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

UENTA @t 424232 CONSULTORIOS DE EXELENCIA EN ADSVALOR NETO &, 300, 20
ESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ @
LAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL &, S0a, 227
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ VA 1,311, 222
ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8,211,220

VALE VISTA BEANCO SANTANDER SA&NTIAGD
ON : DEHD MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL FESOS

£

Ne o .{’ o 3T /
f
mitfdo por Solicitada por V°B° presupuesto ‘ 3
[J

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




- DRDEN DE COMRRA
L-os Zé"}
B74848
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z25—-@B2-2R15
Sefior(es): COMERCIAL Y SERVICIOS GEODENTAL LIMITADA 761374931
Direccién:  GOLFO DE PENAS 2175 s VALLE NEVADO Teléfono:

AL:Sr:. EENITO GERARDD ANDRADE
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

UNIDAD DENTAL a-3@om &, 300, 229,23 (&, SB@, 12y

]

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 830 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 AGEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

LUENTA ! 424852 CONSULTORIOS DE EXELENCIO EN APSVEBLOR NETO &, 203, Dan
ESTIND : CONSULTORIO APDRUINDO DESCUENTO 2. @ 2
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &, S0a, 2RGE
UBAR ENTREGA : CERRD ALTAR G511 va 1,311, bag
ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURA g,211, 2@
VALE VISTA BANCO SANTONDER SENTIAGD

N DCHD/FILLDNES DOSCIENTOS ONCE MIL PESQOS

] P~

ne~> 64 [

/ 1

! itigo por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

7]

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

/



ORDEN DE COMERA

Las

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

274849

FECHA:

Sefior(es): FERRETERIA GRRACHENA S. /. 967059505

Direccién:  PROVIDENCIA =EE87
At Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

Teléfono:

Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1,020 PERNOS 1 1/8" CON TUERCAS eo. @ 2D, D03
25| INTERRUFTOR 9/15 EMBUTIDO 1,800, 2 45, DD

23| INTERRUFTOR 9/32 EMBUTIDO 2, 480. 1 £, B

20| AMPOLLETAS D 1508 WATTS 350. @ 19, 2@
1,222 TORNILLD PARA MADERA 1® 0. B z0, B0G
3[ TINETR DE MARMOLING BLANCA 24, 500, @ 73, 509

2( TINETA OLEO BLANCO E8, 630. 137, 260

3| TARROS DE AZUL PARCIFICO ESMALTE SINTETICO 15,990, @ 47,970

2| 5ALON OLED AMARILLO REY 14,730. 0 23, 460

18| BROCHAS & 1, B340, @ 12, 42

1@| BROCHAS 4" 2, 160. 2 21, 600

T 18| BROCA & MM PARA MADERA 1,158. @ 11, So@
~ 12 BROCAS & MM FARA MADERA 1,350. 3 13, 520
1@ BROCA 1@ MM DPARA MADERA 1, 450, @ 14, SO0

18| BROCA €& MM PARA CONCRETD 920, B 3, 200

18| BROCA & MM PARA CONCRETO 1,100, @ 1, D@

12| BROCA 1@ MM PARA CONCRETO 1,750. 2 17, 50

18 BROCAR £ MM DARA METAL 1,E£50. @ 16, 502

12| BROCA & MM PARA METAL 1,5680.@ 15, 800

15@| TUBERIA PLASTICA RIGIDA (CONDUIT) 2@ MM 7E0. @ 114, BBQ

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

JENTA :

421193 MAT.DIDACT. ENSE—ANZE VALOR NETO
ZETIND ¢ COLEBIO SAN FRANCISCO DEL ALER T. [ DESCUENTO @.@
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
JEAR ENTREBA : AVDA. CRISTORAL COLON 3142 Iva

JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRAGOD

NDUECIEN‘;I%E}E!UINCE MIL NOVECIENTOS TREIN Y UN PESOS
’-J:Lu-ac_ /

IN =

TV 57T {
oy ] /i -
wra MEMO# 43 1
Emitido por Solicitada por V'B° presupuesto W
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

TOTAL FACTURA

763, 630

A
769, 690
146, 241
915, 931



ORDEN DE COMFRA /s
BT 4LBESE
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: E5-m2-2p15
Sefior(es): FERRETERIA GARACHENS S. RB. SE72ES52S
Direccién:  PROVIDENCIA =687 Teléfono:  =zzze4s
At.: Sr.

De acuerdo a

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

Su cotizacion N° de Fecha

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12| SOLDADURA ESTAND EN BARRA FPACK =, LB @ =4, BRE

S| PASTA DE SOLDAR ¥ Cara o2d. B =, B

S| VINILIT EN TARRD PEQUEND 1,388. 2 9, 388

3| BSACO DE YESO 3@ KE 4,322. 1 12, 26m

18| MEXCLA PREPARADE X =~ ima] 2, 143, @ El;@@@

S| DISCO DE CORTE 4 1/gv DIAMANTADO PARA CONCRETD 2, 350. 1 11,753

18| DISCO DE CORTE 4 172" PARA METAL Sz@.0 2, 20a

2/ DISCO DE CORTE 7v DIAMANTADD PARA CONCRETD &, 802.0 13;6@@

18| DISCO DE CORTE 7o FPARA METAL 1,60@.2 16, 222

S| DISCO DE DESBASTE 7+ FARA METAL =, 250. 12 11,2512

S| DISCO DE DESBASTE 4 172" PARA METAL 1,225.@ S, 125

1, 222 TARUBDS FLASTICOS 8 MM c@. @ 2@, B
L, 222| ROSCALATAS CARA TARUBO & Mm 15.12 15;@@@
22! 5A5 PARA SORPLETE GASFITER 712. @ 14, 243

3| SOPLETE GARSFITER 2, B2z, 23, 4212

2 JUEGD FPUNTO CINSEL v COMED 5 L 18, 198, 2 36, 23a

3| LLANA 3, 102, 2 9, gz

2| FLATACHD 3, 4@z, @ lg, 2@

2| ESPATULAS =, 450, 7, 358

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

JENTRE ¢ 421123 MAT.DIDACT. ENSE=ANZA VALOR NETD 285, 475
ISTIND : COLEGID SAM FRANCISCO DEL ALBR T. P, DESCUENTO B. 3 D
-AZ0 ENTREB& : INMEDIATA SUB-TOTAL 285, 475
JGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 2147 Iva S&, 243
JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 339,715
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IN = TRESEIE%I‘DS/\ TR&E{I/NTQ Y NUEVE MIL SETECIENTOS QUINC
ANl oy
o 20 ‘1-— -~ —
, 52{ NENIFEAD /
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto & B° dor 4
PROVEEDOR /| AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES: / / \zA



ORDEN DE COMPRA 2 <
B74851

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

FECHA: 253-Rz-ziis

Sefior(es): INVERSIONES E INMOBILIARIA BRAVO ¥ RARCE LTDR 76835 433

i

Direccién: CARMENCITE 1g6

Teléfono:
At: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
vlo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1, 88&| COLACIONES DESDE 23.@2.15 a @1 B3.15 - EMDRES =
? J . - " o Q * s X
NI BT, S 2, 480,83 |2, £33, 285

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 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 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 SERAANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

UENTA : 4235123 GBASTOS EN COLACIONES VABLOR NETO =, 533, 2an
ESTIND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 2.@ @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL &, 693, 2EG
UGAR ENTREGA : REYES LAVARLLE 3I&a7 Iva S11,783
ORMA DE PAGBD : 32 DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA 3, 205, 2R3
VALE VISTA BANC SANTANDER S&NTIASO
ON : TRES MILLONES DOSCI NTﬁPA\JCD MIL TRES PESOS
V) DieEcaaY ok [
N Lo vy Funv 1
Emitido por Solicitada por VB° presupuesto " ® Conta

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA (é?

av4s5s
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ES-22-2@15

Sefiores):  ang JARPA ¥ COMRANIA LTDAO 7eR7RAZEE1

Direccion:  socomeg o 186 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

205 éZECDNCICE DIFERENCIA DE PRECID Z@15 HASTA B5/B2 Sa. 13

= 72, 400
/BB

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 ARO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

UENTA ! 425123 GASTOS EN COLACIONES VARLOR NETO TE, 41003
ESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @.@ @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL TE, 420
UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 327 VA 13,736
ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8&, 1567

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

IN ¢ DOCHENTA SEIS MIL CIENTD CINCUENTA Y SEIS FPESOS

TN

1.\
A '/
Emitido por Solii V°B° presupuesto \ Vs

L n
| U \
PROVEEDOR

<

OBSERVACIONES:



ORDEN DE comera

B74853 @

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

FECHA: &5-pE—-gpis
Sefior(es):  aNA JaRDa v COMPRNIA LTDA 782783621

Direccién:  socomea 2186 Teléfono:

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

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
t51| RECONOCE DIFERENCIA DE PRECIO 2015 HASTA 25/0m z4m. B S1, 341
/15 -
467| RECONOCE DIFERENCIA DE PRECIO 2815 HASTA 25/pe 305.0 | 142, 435
/15 ”

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO. e —
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHADE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA. T

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESRACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NQ SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA 2 425123 BASTOS EN COLACIONES VALOR NETO 183, 775
ESTIND ¢ DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTOD 2. @ 2
LRZD ENTREEBA : INMEDIGTA SUB-TOTAL 183,775
UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 2287 vg 35,817
ORMA DE FRGO : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA c3B, 532

VALE VISTA BANCO SENTANDER SANTIAGO B
IN : DOSCIENTOS TREINTE MIL QUINIENTDS NOVENTA Y DOS PESHS

\/ ] [

4‘//' / /
£

Emitido por Solici r V°B® presupuesto < ontador {

o N 3
PROVEEDOR = A A Y
OBSERVACIONES: /V WM




ORDEN DE COMPRA @

74854
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: E25-@iE—-spis
o =

Sefior(es): aANA JARPA Y COMPENIA LTDA TEQT@AZES]

Direccién:  s0CoOMPR 91 B& 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
212 | RECONOCE DIFERENCIA DE FPRECIO ENERD Y FEBRERDO @5, @ &4, 385
Z@13 HASTA BS. B2, 15
£, 393 | RECONOCE DIFERENCIA DE FRECIO ENERDO Y FEBRERD S5, 2 738, BES
Z@15 HASTR 25,382, 15
&78| RECONOCE DIFERENCIA DE BRECID ENERO Y FEBRERD IEB. 3 =23, 7412
2015 HASTA @5.0z. 15 '
&, 130 | RECONOCE DIFERENCIA DE PRECID ENERD Y FEBRERO 305.0 E43, £S5

2@15 HASTA B5.122.15

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

JENTAR ! 425122 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETO i, 722,220
ESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 2. @ @
-AZ0 ENTREGAR : INMEDIATEH SEUB-TOTAL 1,789, 22
JGAR ENTREGA : REYES LAVALLE I2a7 IvE =8, 352
IRMA DE FABOD : 23 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2z, us7, 77:

JN = DOS MILLDNE\S INCUENTA ¥ SIETE MIL SETECIENTOS SETENTO.Y D

Ermé;o por Solicfladalpor V°B® presupuesto ol .4@

PROVEEDOR

UﬁLﬂ"JISTQ EANCO SANTANDER SANTIAGD

OBSERVACIONES: :



ORDEN DE COMPRA
Las @

B748535
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 25-Bz-2p1is

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S. 0. SL5563405

Direccién: L@as ROSAS 5757 HUECHURARGO Teléfono: BomEEam
At:Sr: CAROLING FUENZALIDA

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

34 FACTURA ELECTRONICA 878. 3

1|0C COMPLEMENTARIA R 743

278
8254391

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14.00 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 DESPA

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

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

JENTH ¢ 425139 INSUMOS DE CAFETERIG VALOR NETO e78
ESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2. @ 12
-AZO0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 878
JBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 32@7 va 2

JRMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
IN : DCHOCIENTOS SEAENTA Y OCHO PESOS

TOTAL FACTURA B78

\
’ \_,LL— M (7
[/ -
Emitido por licitada por V°B° presupuesto ~_W°B° Conw/ [
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I DRDEN DE COMERA 27-2"

B7485E
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: RE—ZE—2pis
= =T

Seflor(es): TYENS E.08. 9E7E4341a

Direccion: AV, LDS LEONES 171 Teléfono:  zzm51pz
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
123 FILTROS MICROGGRD 36 MBF 1igm

z,198.0 213, 22

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

UENTA 421106 MAT. MEDICO Y GUIRURSICO VALOR NETO =13, 8@
ESTINO : CONSULTORID APORUINDO DESCUENTO @.@ i
LAZO ENTREGAE : INMEDIATA SUB-TOTAL =13, 8@
UGBAR ENTREBA : CERRD ALTAR &&£11 e 41,762
JRMA DE PAGO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =261, 562

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : DOSCIENTDS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESDS

i £

‘ - =
[ ~
mitido por Solicitada por V°B° presupuesto Wn{ador \ /

PROVEEDOR (&5 MNZADA P
OBSERVACIONES: / 7 ;




' ORDEN DE COMERA
Los (@
2?2 Z

B74857
MEJOR PARA TODOS ?\S‘

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =2&—-22-2@215

Sefior(es): INMOBILIARIA SANTA MARTINE S.a. SE7345005

Direccion: Ay, pIE ANDIND S/NE Teléfono:  75cas0s
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| CAPACITACION FSICOPEDABOSICA v PSICOLOGICA “EY 4, 152, 3e@. 2 4, 153, 320
RLUACION =@i4 v FROYECCION 2@15% sz 4@ PERSO
NAS

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

JENTA t 421113 PERFEC.Y CADACITACION VALOR NETOD 4y 153, 320

Z5TIND ¢ CENTRO DE AFRENDIZAJE DESCUENTO 2. i}

-RZ0 ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL 4, 153, 320

JBAR ENTREBA : CALLE PATRICIA =3t Vg ]

JRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4y 153, 220
YVALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGO

IN @ CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS ESOS

z

) 7 '
i
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto \WB’W"_‘ {

PROVEEDOR /[W 1=
OBSERVACIONES: /- \




I ORDEN DE COMRRA -7

274858

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z&~-mE-zmls

Sefior(es): DECOIMABEN LTDA 7EE572103
Direccion:  CAMIND LAS HUALTATAS SoBe - CcAsg o5 Teléfono:

At:Sr:  ANDREA DOMINGUEZ
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12| DELANTAL YARON BLANCO TALLA S 14,5000 174, B
Z2| DELANTAL VARON BLANCD TALLA ™ 1-’-’[—; SlE. @ 4E4, BRD
J2| DELANTAL YARON BLANCO TALLRe L 14,500, @ 464; s
9| DELANTAL VARDN BLANCO TARLLA XL 14;_.5121121.@ 11&, 2@
4| DELANTAL YARON BLANCO TALLA XXL 14, 523, 7 58; B3
12| DELANTAL VARON AZUL MARIND TALLA M 14; SBE. 2 174, 2@
4| DELANTAL VARDON QZUL MARINO TALLA L 14,502, @ 58._;1312!12!

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 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 GON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

UENTA : 424221 GASTOS FONDO SER VALBR NETO 1,388, 227
ESTIND : COLEBIO JUAN PABLO IT DESCUENTO 2.@ @
LAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,588, pam
USAR ENTREGA : CALLE PATRICIA S04 e =B85, S22
ORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 1, 734, TER

MALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IN @ UN MILLON SETECIENTOS NOU% Y CUATRO MIL QUINIENTOS

A/ 4

=1
/ hr
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto B°

7

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



43
ORDEN DE COMEREA 2
Las

B74B5T
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: zZ&6—-@2—-23iS
Sefior(es): DECOIMAGEN LTDR 766572103
Direccion: CAMIND LAsg HUALTATAS Spam - Caso 25 Teléfono:

At:Sr:. ANDREA DOMINGUEZ

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
8| DELANTAL VARON BLANCO TALLA s 14,3502, B 1le, pun
18| DELANTAL VYARON BLANCO TALLA M 14,582.0 2&1, ap
12| DELANTAL VARON BLANCO TALLA L 14,520, @ 174, 22
2| DELANTAL VARON BLANCO TALLA XXL 14,500, 2 =3, 2@
£ DELANTAL VARON AZUL MARRINO TALLE M 14,502, @ 23, g
4| DELANTAL VARDON AzZUL MARINO TALLA XL 14,500, S8, giag

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

UENTA P 424221 BASTOS FONDD SER VALOR NETO &E7, BRg
ESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.1 i)
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &E7, BR@
UBAR ENTREGAR : VIR LACTER 2388 Iva 126, 72@
ORMA DE FPABD : Z2 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 793, 738

ON @ SETECIENTOS NOVENTA Y TR MIL SETECIENTOS TREINTA PESQ

VALE VISTR BQNC%QNTQNDER SANTIAGD

77)
A HEMO# 6] W \/QL)
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

v

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccién:

At.: Sr.:

DECOIMAGEN LTDA TEESTE123

CAMIND Las HURLTATAS Spep - Casa =

=
=

ANDREA DOMINGUEZ

De acuerdo a su cotizacion N°

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

ORDEN DE COMPRA

FECHA:

3-7

ZE-I2-20i5

Teléfono:

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
14) DELANTAL YARON BLANCO TALLAR S 14, 506, @ 202, 22y
12| DBELANTAL VARON ELANCO TalLLa M 14; SE@. @ 145.9 2B
1#| DELANTAL VARON BLANCO TALLA L 14, 503, @ 145, B

8| DELANTAL VARON BLANCO TALLE XL 14,582, 8 11&, 2@mn
4| DELANTAL VARON ELANCO TALLA XXL 14, 502, 2 S8, 2on
2| DELANTAL VARON AZUL MARINO TALLA S 14,502, 2 29, DG
4| DELANTAL VARON AZUL MARIND TALLA M 14, 502, 2 S8, 22E
2| DELANTAL VARON AZUL MARRIND TALLA L 14,582, @ =3, B2z
4| DELANTAL VARON AZUL MARIND TALLA XL 14,522, @ S8, Dam

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

JENTE ¢ 424221 BASTOS FONDO SER VALOR NETO 841, Bnd
ISTIND : COLEGIO LEONARDO D& VINCI DESCUENTD . @ il
-RZ0 ENTREGE : INMEDIATA SUB~-TOTAL 841, nap
JGRAR ENTREGA : CERRO BLTAR £811 ve 159, 72;
IRMA DE BAGO : 3B DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 1, 223, 79@
VALE VISTA BANCO S NTANDER SANTIABO
IN = UN MILLON SETECIENTOS Nﬂfﬂe PESOS
” /
/zg MEVORE R
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B°® Contador
\'«
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA 3-5

B74BE1
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: CE-DE-EALS
Sefor(es):  pECOIMAGEN LTDA 7EES5781G3 §
Direccion: . CAMIND LAS HUALTATAS SPBB - casa =5 Teléfono:

ALISLI ANDRER DOMINGUEZ

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12| DELANTAL VARON BLANCO TALLA s 14, 521, 3 174, pagm
&| DELANTAL YARON BLANCO TaLLA ™ 14,500, @8 L1&, B
2¥| DELANTAL VARON ELANCO TAaLLa L 14,508, 3 =220, g
14| BELANTAL VAORDN BLANCO TALLA XL 14,500, @ 2@3, amp
2 DELANTAL vARON AZUL MARIND ToLLA L 14,503, B 23, 2k

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

JENTA ¢ 424221 GASTOS FONDO SER VALOR NETD glz, 2og
ZSTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @.12 ]
-AZD ENTREGA : INMEDIATA EUB-TOTAL &1z, Bom
JGAR ENTREGA : TOMAS MORO 151 VA 154, 2812
JRMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S&E, Zam

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
IN : NOVECIENTDS SESENTA Y SEIS/MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESD

A A /

A | s #62 %
Emitido por Solicitada por V°B° ‘préSupuesto B Contado
2

PROVEEDOR V4 OR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA 2¥%
U7 4BE2

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

@

pary
]

FECHA: 26—~z
Sefior(es):  LUIS HUMBERTOD ZAMUDIO SANCHEZ 06363954

Direccién:  GENERAL GFANA £71 Teléfono:

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

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

ue se indican a continuacion,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2| TARJETA DE FRESENTACION DIRECTORA DE EDUCACION 21, 398, 4 4,817
SRA. ALEJANDRR CEREZ GIARDA === CAJAS X 10@

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

JENTA : 421iB4  FORMUL.E IMPRESOS YALOR NETO 42,817

ZETIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 3. @ 2

-AZ0 ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 42, D17

JBAR ENTREGR : REYES LAVALLE I2a7 Iva 7,983

JRMA DE PABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S, 127
VALE VISTA BANCO SENTANDER SANTIAGD —

Nz CURRENTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESDS //"/7 '
~ S 4 lf\ o |

y s

) y |

/ = | / |

2 HEMOFEEZ. o \ / L/\
Emitido por Solicitada por “B° presupuesto > Cantador L/ ( )

1

S Fad
PROVEEDOR / KUTORIZADARGR_—
OBSERVACIONES: /




I ORDEN DE COMPRA zﬁj/

W74BES
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: E&—@F2-2@15

Sefior(es): DIMERC s.aA. SEETHE4PT

Direccién:  ALBERTD PEDPER 1784 Teléfono: AR

At: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
vfo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR
3@ BASURERD PLASTICO 72 LITROS C/EEDAL BLANCO 4. 14,65 £33, 5
& SAN REMG 2 &SR3 433, Sam

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

UENTA ! 421183 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETO 433, Sl
ESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2. @ 2
LAZD ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 433, S22
USAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 Iva 83, 525
ORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA SE3, BRS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
N ¢ QUINIENTOS VEINTITRES MIL CINCO PESOS

V4 2 /
‘Mmr Solicitada por V°B° presupuesto “@M

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




I DORDEN DE COMFRA q,a

A74ABES
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: Z&-mE—zmis
Sefior(es): GONZALD AMENARAR VY CIA. LIMITADA T2EBS0LD]
Direccion: gy, MEXICO £e&

Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
yfo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR
1& ggIBINQLES DE ARTE DE FORMULARIDS g CONFECCION 17,250,112 Z27&, Bnd

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 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

UENTA ¢ 421184 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO =76, Q@
ESTIND : CONSULTORIO ARPOQUINDD DESCUENTD 2. @ @
-RZ0O ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 276, DR
JBAR ENTREGA : CERRO ALTAR E611 Ve 52, 440
JRMA DE PAGD : =@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 328, 440

VALE VISTA BANCO EANTANDER SANTIAGO
3N @ TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

7 A 4{7{ 6’-{;}?‘& ol M "’LG . ( ) K
’ \M 6-/‘800 tlz:;; :o:—&é:> @{gpuesto qm_/
7 /

PROVEEDOR AUTO OR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA g

B748E5
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 25—
- —

—2@15

i

=

Sefior(es): _y1g HUMBERTO ZamMUDIQ SANCHEZ B3&e3£339:24

Direccion: GENERAL GENA E71 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1,522 | IMPRESION FICHAS DE SALUD

45,1 67,520

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

JENTA ! 42416 PISE EROS. SALUD ESCOLAR INTEGRADVALOR NETO &7, 501
ESTIND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 3.1 z
-AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &7, 5@
JGAR ENTREGA : REVYES LAVALLE zga7 vg 18, 825
JRMA DE PAGD : Zw DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &n, 325

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
IN = DCHENTAR MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS

I

M G /
v i i
mitidﬁ Solicitada por V°B® presupuesto \ v°B® Mdor

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




l ORDEN DE COMERA Z27-2

B748E7
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: P b v b )
Sefior(es):  yoRsE CARMONA TERROER 074120105 T
Direccién:  JUAN BAUTISTA SOLART 3404 Teléfono:  gz23p774

AL:SI:  JORGE CARMONA
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1|ARRIENDD CARFA 4 X 4 MTS PARA VACUNACION 70, 23, @ 730, pRag

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

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD CANTIDAD
LO COTIZADO PR 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

JENTR : 425118 OTROS ARRIENDOS VRLOR NETOD 750, B
ZETINO : CONSULTORIU DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2.2 @
-AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 758, 133
JGAR ENTREGA : BAUL HARRIS 114 Iva 142, Sz
JRMR DE PABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &3, Sona

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : OCHOCIENTOS NOVENTR Y DOS MIL GUINIENTOS PESDS

2N
Emitigo bor Solicitada por V°B® presupuesto Con
[
PROVEEDOR | A

OBSERVACIONES:




I ORDEN DE COMPRA 272

74858
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 27— 2ms
SR [ il

Sefior(es):  7oREE CARMONA TERROBAR 0874129105
Direccion: . sUan BAUTISTA SDOLART 13404 Teléfono:  gozgo—y

At Sr: JORGE CARMONG
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 q

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1|ARRIENDO CARPA 4 X 4 MTS VACUNACION o0, 223, @ 7350, aam

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

JENTA : 425118 0OTROS ARRIENDOS VALOR NETO 753, B2
=STINO ! MINICOMSULTORIO JUBN PaLAU DESCUENTO 2.2 ]
-RZ0D ENTREGS : INMEDRIOTA SUB-TOTAL 752, B2a
JGAR ENTREGA : PRUL HARRIS 114@ Ve L4z, Sam
JRMA DE FABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FOCTURA 89z, S
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL GUINIENTO s
A
e
f//7 :
Emitigh por Solicitada por V°B® presupuesto B* Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




; ORDEN- DE COMERA 7/?/7/

B74EE3
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: &7-pE-z@is
Sefior(es):  zrarIMA NAHUEL S.A. 7670991ipK
Direccion:  peri_107 s675 Teléfono: 7350474
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& FORROS LIBROS EDUCACION PARVULARIA COD 1p3 1,68B.¢8 1@, B84
SB| FORROS LIBROS DE CLASES COD iz 1,880, oW, 4z

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS 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

JENTA : 4211@4 FORMUL.E IMPRESOS VABLOR NETD £, S04
ISTIND : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO B. 1@ @
-AZ0 ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL e, 5324
JBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 204@ Ve 11,4398
JRMA DE FAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 72, pap

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

IN = SETENTA DOS MIL PESOS
: ;7
/) MEM? # 43 4{'
Fonds lnv?:’r)‘
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto \V"B“Co or
PROVEEDOR -
JBSERVACIONES:

=<




Las

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

Sefior(es):
Direccién:

At Sr.:

BERLIOZ

SE7S

De acuerdo a su cotizacion N°

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

ORDEN DE COMERA

GRAFIKA NAHUEL s.aA. TETBE318K

de Fecha

74875

Teléfono:

7358871

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

FECHA: 27-@2-2215

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

135

FOR

R

0S5 PARA LIBROS DE EDUCACION DIFERENCIAL

1,682, 6

25, 210

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 H
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNT
A DERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREG,

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SILOS MATERIALES
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR ING

A.

y/O SERVI
UMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA

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

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

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

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

JENTAR
ZBTIND
-RZ0 ENTREGA
JBAR ENTREGA
JRMA DE PABO

421124

FORMUL.E IMPRESOS

COLEGID ROTARID PAUL HARRIS

INMEDIATA

AVDA.CRISTOBAL COLON 9188

3@ DIAS C

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABO

/FACTURA

IN ¢ TREINTAR MIL PESOS
Fa l N
'Y Hawf0[4W
ﬂ oo 4/ res
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto ntador

D

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETOD
DESCUENTD z.m
SUB-TOTAL

e

TOTAL FACTURA




ORDEN DE COMERA
Las Z?’V

A74871
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: z7-pz—gpis
- | oy el _l:

Sefor(es): GRAFIKA NAHUEL S.A. 767289910K

Direcci6n: BERLIDZ 5875 Teléfono: 7358871
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
8| FORRDS LIBRDS DE FARVULARIA 1,688.8 13, 4453
‘24 FORROS PARA LIBROS DE CLASE 1; 86, & 4—@; 336

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

UENTA ¢ 421104  FORMUL.E .IMPRESOS VALOR NETO a3, 781
ESTIND : COLEGIO STA.MARIG DE LAS CONBES DESCUENTO @. @ il
-AZ0 ENTREGA : INMEDIATS SUB-TOTAL 33,781
JEAR ENTREGA : VIA LACTEA 93@8 Ivg la,z18
JRMA DE PABD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &3, 333

VALE VISTA BANCO SGNTANDER SANTIAGD
IN = SESENTA Y TRES MIL NDUE%NTDS NOVENTA Y NUEVE PESOS

o a
7 X7 T =
/ ) MEMO F 13
fonds Lavrs,
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto = tador

PROVEEDOR /" AUT@RIZADA POR
OBSERVACIONES: ‘



ORDEN DE COMFRA Z
Los ?,’}
74875
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: E?—@E’*E@ 15
Sefior(es):  GRAFIMA NAHUEL <. A. 7E709310K
Direccion: . gL I0Z 5675 Teléfono: 7358271
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
85| FORRDS FARA LIBROS DE CLASE COD laz 1,682.¢6 142, 8357
2| LIBRO DE CLASE o4 SUBSETORES + CUADERNILLO =3, SR, 3 47, g

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO 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

JENTA 421184 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 189, 857
ISTIND : COLEGSIO SIMON EOLIVAR DESCUENTOD 2. @ ]
-AZ0 ENTREGA : INMEDRIATA SUB-TOTAL 189, 857
JGAR ENTREBA : TOMAS MORO 151 va 26,873
JRMA DE PAGO : 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 225, 330

VELE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSO

IN : DOSCIENTOS VEINTICINCO M% NDUEDIEN‘IEE—%INTINUEUE
/
. e [
%-6 LNvers.
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto ° Contador

PROVEEDOR

IBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA
Las ? ’%

B74873 z
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: E&7-@E-2@is

Seflor(es): BRAFIKA NAHUEL S.A. 7672991@K

Direccién:  pERL I10Z S£7s5 Teléfono: 7358871

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|FORROS FVC CRISTAL ED PRRVULARIA COD 133 1,882.6 Sy B4

15|FORROS PYC CRISTAL ED BASICA COD =@5 1, 6BB. 5 23, 21
12| FORROS FYC CRISTAL ED MEDIA COD ZBg 1,680, Za, 168

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

JENTA P 421184 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO o4, 42
=STINO : COLEGIO LEONARDD DA VINCI DESCUENTO @.1 @
-AZO0 ENTREGA : INMEDIGTA SUB-TOTAL S@, 42m
JBAR ENTREGA : CERRO ALTAR e211 VA 3, SBE
JRMA DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA &0, B3

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IN : SESENTA MIL PESQOS /

: l/) MEND # 43 W ~
Foub Ines. i

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR R
IBSERVACIONES:



-~ -
ORDEN DE COMERA %

B74B74

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: &7—-@o—2m1 5
. p.

Sefor(es): GRAFIKEG NAHUEL S.A. 7672991pK

Direccién:  BERLIDZ Sg75 Teléfono: 7358871
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4|FORRD LIBRD DE CLASE PRE BASICA 1,680.¢6 23
28| FORRO LIBRO DE CLASE 1,680. ¢ 47 oeg

. 7

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

SCOLO SE RECEPCIONARAN 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

JENTA ! 421184 FORMUL.E IMFPRESOS VALOR NETO 53, 781
ESTIND : COLEGIO SAN FRAENCISCO DEL ALER DESCUENTO 2.1 @
-AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 53, 781
JGAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA sz&@ g la,218
JRMAR DE PAGD : 30 DIAS C/FACTURRA TOTAL FACTURA &3, 2939
VALE VISTA EANCO SANTANDER SANTIAGO

IN : SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA T VE PES

T / i) /J

/ \é ) MErO# 13 7% (

Emitido por ‘rJ/Lsio%d;Ql;%:9~ V°B°® presupu W

PROVEEDOR 174 A&JLORIZAD(A POR

OBSERVACIONES:



Les

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

Sefior(es): GRAFIKA NAHUEL s B. 7&£72931p
Direccién: BERLIDZ s5£75
At.: Sr.:

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

ORDEN DE COMERA

B74875

FECHA:
H

Teléfono: 7355574

de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

S| FORRDS FARA LIBROS DE CLASE

1,680. 6 B4, B34

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A J
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CO

UEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y

N GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRES

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

A.

SOLO SE RECEPCICNARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA PCQR 15 DIAS CO
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

y/O SERVICIOS DES /
PLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

RRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

PACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

A ACOR

CONDES -

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

UENTA ¢ 4211@4 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO B4, B34
ESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL GLER T.C. DESCUENTD 2.8 ]
LAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL B4, B34
USAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBRAL COLON 214@ Ve , 13,866
ORMA DE PRABO : 2@ DIAS C/FRCTURA - TOTAL FACTURA i@, oz

VALE VISTA BANCO SANTANDER SENTIAGO

NOVENTA Y NUEVE PESOS

ON : NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
. [ —
\M ‘ 1
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto B*® Conta

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




