, o
ORDEN DE COMPRA Je*
Condes
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

@752395

FECHA: 01-04-2015

Sefior(es): ROCHE CHILE LIMITADA 829594003
Direccién:  AypA. QUILIN 3750 Telefono: 426695
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 |URIBYE 240@ CASSETTE 400 STRIF 114,931.0 459, 724
1 |[KOVA TROL I WITH UROBILIOGE 4 x 15 ML. 65, 288.0 65, 288
1 |KOVA TROL 3 (NORMAL) 4 x 15 ML. 64, 3951.0 64, 391
1 [NACH DETERGENTE 2 x 1,8 L. 117,710.0 117,710
3 |ACIDO URICO GEN. 2 COBAS INTEGRA 33, 560. 0 120, 680
1 |ALBUMINA GCG GEN. 2 COBAS C 30@ TESTS 23,536.0 23, 536
6 |BIL-D GEN. 2, 35@ TESTS COBAS C, INTEGRA 32,104.0 152,624
6 {BIL-T GEN. 2, 250 TESTS, COBAS C 35, 000. 0 210, 000
1 |CALCIO COBAS INTEGRA 300 TESTS 27, 480.0 27, 480

12 |COBAS C INTEGRA HDL-C GEN. 3, 20@ TESTS 111,368.0 [1,113,680
S |COLESTEROL TOTAL COBAS C 22,104.0 110, 526
3 |CREATININA JAFFE GEN. 2 COBAS C 70@ TESTS 24,032.0 72, @396

o 3 |FOSFATASA ALCALINA IFCC GEN. 2 COBAS INTEGRA 31,592.0 84,776
1 |FOSFORO GEN. 2 COBAS INTEGRA 25@ TESTS 15,584.0 19,584
S |GGT2 GEN. 2 COBAS INTEGRA 40@ TESTS 36, 600. 0 183, 000
2|CGLUCOSA HK COBAS C 80@ TESTS 71,416.0 142, 832
3 | AST/GOT COBAS INTEGRA 5@@ TESTS 47, 368.0 142,104
3| ALTL COBAS INTEGRA S@® TESTS 47,368.0 142, 104
1 |PROTEINAS TOTALES GEN. 2 COBAS INTEGRA 17,568.0 17,368
liCDBAS INTEGRA TPUC GEN. 3, 15@ TESTS 34,688.0 34, 688

|

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 6:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 3,334, 185
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 7
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 3,334, 185
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 633, 493
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3,567,680

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA -
PESOS 1
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PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

@752%6

Condes

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

Sefior(es): ROCHE CHILE LIMITADA 829994003
Direccién: AVDA. QUILIN 3750

At.: Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

Teléfono:

Sirvase despachar

46266585

FECHA: @1-04-2015

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& |TRIGLICERIDOS COBAS INTEGRA 25@ TESTS 69, 528.0 417, 168
3 |COBAS C INTEGRA UREAL 500 TESTS 46, 160.0 138, 480
1 |CALTIBRADOR F. A. S. 12 x 3 ML. 139,941.0 139,941
1@ /ALB-T TQ GEN. 2, 1@@ TETS, COBAS C, INTEGRA 86, 280. 0 S62, 800
1 |PROTEINA C REACTIVA, CRP GEN. 3, 25@ TESTS COB 131,333.0 131, 333
AS
3 |NAOH-D CLEAN COBAS INTEGRA 8,622.0 23, 866
€& |TINA QUANT HbAlc GEN. 3, 150 TESTS, COBRAS 244,344.0 1,466,064
1 |{HbAlc TQ HEMOLIZANTE RGT COBAS C 45, 728.0@ 49, 728
l'ISE DILUENT GEN. 2 COBAS C 57,672.0 57,672
1 /ISE INT. STANDARD GEN. 2 COBAS 81,756.0 81,756
1iELECTRDDO DE SODIO Hit/COBAS 439, 752.0 439, 752
— 2|ELECSYS HCG+B II 174,902.0 349, 818
; 8 |[ELECSYS TSH 20@ TESTS 263,963.0 PR,111,704
2 ELECSYS FSH 100 TESTS 176, 190. 0 352, 380
4 |[ELECSYS PSA GEN. 2.1 274,533.0 |[1,098, 132
1 |[ELECSYS PRECLEAN M 145,830.0 145,830
2 |ELECSYS CLEAN-CELL M 2 x 2 L. 85, 806.0 171,612
2 |ELECSYS PROCELL M 2 x 2 L. 85, 806.0 171,612
IEKDHBI RACK Mod/e6@1 KIT 237,740.0 257, 740
2|FT4 G2 ELECSYS COBAS E 200 249,522.0 499, 044
11ELECSYS CALSET II FSH 1@ CALIB. 88, 866.0 &8, 866
I
|
|
!

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

SOLO SE RECEFPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SCLC SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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
LC COTIZADO POR USTEDES ¥/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.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 9, 157, 298

DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 @

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL S, 157, 298

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 1,739, 887

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 10, 897, 185
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON

E%E%SNILLDNES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y

P

— 119237
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ORDEN DE COMPRA o 4

Leos -
®@75297
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-84-2015
Sefor(es): PV EQUIP S.A. 798956701
Direccion: LOS CAPITANES 1388 Teléfono: 2744786
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 |IRIFAMPICINA (RD) Sug CLSI, 250 DISCOS S, 400.0 S, 400
1 |SULFA/TRIMETOPRIM (SXT) 25ug, 250 DISCOSs 9, 400.0 9, 400
1 |CEFUROXINA CLSI (CXM) 30ug, 250 DISCOSs S, 400.0 S, 4008
1 |AMOX/AC. CLAVULANICO (AMC) 3@ug, 25@ DISCOS S, 400. 0 S, 400
I

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

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 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/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6029

UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 37,600
ESTING : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.0 @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 37,600
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 7,144
ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 44,744

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGQO
ON : CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

/ 4 e
[ 15 |
Emitido’por Solicitada por V°B® presupuesto K VB tador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



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

ORDEN DE COMPRA .‘L-‘f‘

@75298

FECHA: ©1-04-2015

Sefior(es): TECNIGEN S. A. S3020000K
Direccion:. AVDA ZANARTU 1060 Teléfono: 3960602
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 [STA NEOFLASTINE CI PLUS 9, 6 % Sml. o0, 785.0 5@, 785
1 |18TA CEFHASCREEN 4, 12 x 4ml. 211,616.0 211,616
1 |[STA COAG CONTROL N+P 12 % 2 x iml. 185, 604.0 185, 004
1 |STA SATELLITE CUBETAS 6 x 22 338, 407.0 338, 407
1 !STA DESORB U 24 x 1Sml. 111, 09009.0 111, 000
1 [STA PAPEL TERMICO STA SATELLITE/START 4 UN. 4,447.0 4, 447
2 |STA CLEANER SOLUTION (1 x 2,5L) 1 x 2,5 L. 31,027.0 62, @54
1 |TABLETAS TAMPON P/PREP. SOLN. PH 6,8 SEG/WEISE 45, 580.0 45, 580
MERCK 10@ TAB.

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

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORCEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 421195 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,0@28, 893
ESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.0 ]
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,008,893
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 191,690

‘ORMA DE PAGO

3@ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 1, 200, 583

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON : UN MILLON DOSCIENTOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESGS
1 Pal P
AL RS
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OBSERVACIONES:

\
PROVEEDOR




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

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

PROMEDAR LTDA 796530200

ANTONIO BELLET 310

ORDEN DE COMPRA

@75299

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

Teléfono: 2351@32

Sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |SANGRE OCULTA CASSETTE 25 TEST (FOB) 33, 150.0 66, 308

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 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 CCMPRA VALIDA POR 15 CIAS 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 PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E!

/0 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 £ 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 66, 300
ESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTC 2.9 @
'LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL 66, 300
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 12,597
‘ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 78, 897

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

)

0N : SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
Vi Vi |
[‘4-2"7“’ b ? f
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto \ ___v_‘:_s" Itador »
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ORDEN DE COMPRA LP
Las |2
-
075300

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA. 21-24-2015

Sefior(es): MEDICA - TEC DE CHILE S.A. S&8517201

Direccién: LOS MILITARES 4847 Teléfono: 4261835

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

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

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 [CHROMAGAR ORIENTACION 1 x S@ee ML. 68, 000. 2 68, 0020

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

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 68, 200
)ESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 7]
’LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 68, 209
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 12,920
'ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 80, 920

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
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ORDEN DE COMPRA
Las

@75301 /: L{

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-04-2015
Sefior(es): SOVIQUIM LTDA. 781169706

Direccién: FEDERICO GALLARDO 2529 Teléfono: 7738639
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |PLACA PETRI PLAST. S@mm. ESTERIL 5@@ UN. 36, 520.0 36, 520
1 \PTPETA DESECH. PLAST. S00 UN. 3 ML. 7,516.0 7,516
1, 220 |TUBO ENSAYO KHAN PLASTICO POLIESTIRENO 15.0 135, 2009

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 113:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

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

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

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

DESFACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 39, 836
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.0 ()
"LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 39, @38
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 11,217
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7@, 253

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : SETENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS
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ORDEN DE COMPRA oi#
Las /<
075302

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-4-2@15
Sefior(es): COMERCIAL A Y B S.A. Se560S028

Direccion: DR. MANUEL BARROS BORGONO 18S OF sz 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.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |[SUERO ANTI A, FRASCO x 10 ML. 4, 200.0 4, 200
1 |[SUERO ANTI B, FRASCO x 1@ ML. 4, 200. 4, 200
1 (SUERO ANTI AB, FRASCO x 1@ ML. 4,200.0 4, 200
1 |SUERO ANTI D, FRASCO x 10 ML. 6, 220. 0@ &, 200

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 18, 600
YESTINO : LABORATORIC BASICO DESCUENTO .0 @
"LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 18, 600
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3,534
'ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 22,134

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : VEINTIDOS MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS
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Las

ORDEN DE COMPRA

@753e3

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

Sefior(es): EDUARDO ACEVEDO VALDIVIA 113683317

Direccion:

At.: Sr.:

PIRAMIDE 521

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

de Fecha

FECHA: @1-04-2015

Teléfono: 25521858

Sirvase despachar

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3@ |[ROLLO TERMICO DE 50 x 3@mm. 2.000 ETIQUETAS 2,200.0 66, @@

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

SOLO 3E RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS YALOR NETO 66, 000
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 66, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 12, 540
"ORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 78, 540
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS
/]
[ e =5 D
r’nitido por Solicitada por V°B° presupuesto 2B2.eonta
PROVEEDOR f R

OBSERVACIONES:



Condes

ORDEN DE COMPRA

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

Sefior(es): INVERSIONES PMG S.A. 955418908
Direccién: ANTONIO VARAS 2515

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

@75304

FECHA: 21-04-2015

Teléfono:

Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
10 |EASYDEX NARANJA, CAJA x 24 UNIDADES 16,560.0 165, 600
S |TIRAS REACTIVAS URIGHT TD-4251, CAJA x 5@ UN. S, 000.0 45, 000

ATENCICN PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HR!

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLG SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURAGION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN GE 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
LO COTIZADQ POR USTEDES Y/O POR INCUN

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

y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
PLIMIENTC DEL PLAZO DE ENTREGA NG SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO
LABORATORIO BASICO

INMEDIATA

PAUL HARRIS 1140

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

DU TR T R T N T

VALOR NETO
DESCUENTO 0.0
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

SON : DOSCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS

i

/]

7T
3
Emitidg Solicitada por V°B® presupuesto | N VB2 CdMador
\

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

210, 600

]
210,600
40,014
250,614




oo
ORDEN DE COMPRA ]a

@75305
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-04-2@15
Sefior(es): VALTEK S. A. 795688501
Direccion: ~ AVDA. MARATON 1943 Teléfono: g541199
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCR
1 |CEFTAZIDIMA/AC. CLAVULANICO (CTI) 3@/10@mcg, FR 7,427.0 7,427
ASCO 5 VIAL
2 |COMBI-PL AGAR DERMAT/SABOUR CAF 10 UN. 9 CM. K 10, 4354. 0 20, 88
IT
1 I TORULAS MEDIO AMIES S/CARBON 18@ UN. KIT 27,655.0 27,655

ATENCION PRCVEEDORES: BE LUNES A 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 PEDICOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

8§0LO SE RECEPCIONARAN MERCADER{AS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 56, @70
JESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO .0 @
LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL o6, @70
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 19,653
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &6, 723

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

50N : SESENTA SEIS MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS

/]

<

e g f N

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto B

—
PROVEEDOR

~ R 6akor

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA 19-‘7»

Los

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

875306

FECHA: @1-04-2@15
Sefior(es): BIOMERIEUX CHILE S. A. 966599200

Direccion:  AV. PROVIDENCIA 1945 - OF. 603 Teléfono: gza2@g93

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |(35116) CHOCOLAT POLIVITEX VCAT3 AGAR 6, 291. 12,582
15 |(35094) COLUMBIA SHEEP BLOOD 6, 291, S4, 365
1|(53542) COLOR GRAM 2 KIT 4 x 240 ML. 74,283.0 74, 283
1|(72013) ARTHRI-SLIDEX, 100 TESTS 65,111.0 65,111

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A 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.

SOLC 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, S1LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO CCTIZADO POR USTEDES Y/Q POR iINCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 246, 341
DESTINO : LABORATORIC BASICO DESCUENTO 0.0 {5
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 246, 341
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 46, 805
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 293, 146

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO CUARENTA Y SE

A
2= 2 ;7
Emitido'por Solicitada por V°B® presupuesto B Con

\

=—=C
PROVEEDOR / %UTORIZADK"FOR
OBSERVACIONES: /




Las

ORDEN DE COMPRA

@735307

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Seifior(es):
Direccién: LOS

At.: Sr.

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

FECHA: @1-04-2015

DROGUERIA HOFMANN S.A. 92283000K

GOBELINOS 2507 Teléfono: 4356053

de Fecha Sirvase despachar

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 |ALCOHOL DESNATURALIZ. 70 GRADOS FCO. x 1 LITRO 1,450.0 17,8802
2@@ |JERINGA DESECHABLE 1@ ML. C/AGUJA 21G BD CJ/10 57.8 11, 4@
@
200 [MARIPOSA O SCALP VEIN 236G x 3/4 CJ/1@@ UN. 45.0 S, 000
2, 200 [PARCHE CURITAS CORRIENTE BOLSA X 10@ UN. 8.0 16, 200

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

DESPACHAR FACTURA

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

A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
RA JUNTO CON OC. IMPRESA.

RACION SUPERIOR A 1 ARO.

OS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

EN LUGAR DE ENTREGA.

I LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
PACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTEND!
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207,

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

.UENTA
YESTINO
’LAZ0 ENTREGA
.UGAR ENTREGA
'ORMA DE PAGO
ON

SESENTA

421106 MAT.

s MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 354, 280
: LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 @
: INMEDIATA SUB-TOTAL 54, 280
: PAUL HARRIS 1140 IvVa 10, 313
: 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 64, 593

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS

[

OBSERVACIONES:

i T~
o
/ -
mitidofpor Solicitada por V°B° presupuest Contador
=
PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA . 4,

C?nées dhs g

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:; 01-04-2015

Sefor(es): FARMALATINA LTDA. 797285706

Direccion: LAS ENCINAS 1495 - VALLE GRANDE Teléfono: 2059738
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
L |ANTI COLI I (026, 044,0114, 02125, 0142, 2158) 1 ML 25, 500. @ 25, 500
1 [ANTI COLI II (@55, 086, @91, @111, @119, 0126, 0127, 25, 500. @ 25, 500
@128) 1 ML
1]ANTI COLI III (025,078, 0103, 0118, 8124, 0145, 015 25, 500. @ 25, 500
7,8164) 1 ML
& |ASA CALIBRADA METALICA, 1 UL SIN MANGO 1,400.0 8, 400
1 |/AGAR SAL MANITOL x S@0 GR. ED 24, 500. @ 24, 500
1 |TUBO ENSAYO VIDRIO 13 x 100 MM. x 250 UK. 12, 500. 0 12, 900
1 |AGAR TCBS x 50@ G. BD 39, 500. 0 39, 500
2 |TORULA ASTA MADERA-PUNTA ALGODON ESTERIL x 100 4, 900. 0 S, 800
UN.
— 2 |REACTIVO DE BURROWS (FIJADOR PAF) x 1 L. 12, 900. 0 2S, 800
S |GRADILLA PLASTICA (PP) 6@ TUBOS (16MM) BLANCO 7, 900. 0 39, 500
20 |CUBREOBJETOS 22 x 22 MM. x 10@ UN. 1,700.0 34, 200
20 |TUBO VHS-ESR MONOSED A 1,28 ML. (NA-CIT) x 100 21, 500. 0 430, 000
UN.
S |TUBD MICROCENTRIFUGA (EPPEN) 1,5 ML. C/T x 100 1, 900. 0 9, 500
| UN.
1 |[HEXAGON TROPONIN (20 TETS) 129, 800. @ 129, 800

TENCION 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.
SOLC SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 840, 200
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 840, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 155, 638
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 999, 838

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO 2w
SON : NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS

A P
h’f?
Emitido foor Solicitada por V°B® presupuesto \CE®
o N\

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA - o
l ’ -
@75309
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-@4-2015
Sefor(es): NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 590772909
Direccion: EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teléfono: 4460087
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4, 200 (AGUJA MULTIPLE 216 % 1 1/2" (COLOR VERDE) CJ/1 45.0 180, 200
617}
12 |IDP GEL ALCOHOLOCO 7@ x 1 LITRO CJ/12 3, 400.0 40, 800
2, @2@ |FRASCO MULTIPROP. ORINA T/ROJA 120-120 ML. cJ/ 68.@ 136, 0@
250
10@ ADAPTADOR LUER p/uso c/mariposa o aguja (C/AZU S95.6 S, S0
L)
S@@ |TUBO PET, TAPA PULL CAP ROJA 9 ml. CON ACTIVAD 67.0 33, 500
OR DE LA COAGULACION, TAMANO: 16 x 1@@mm. RACK
x 5@
30 |CAJA P/MATERIAL CORTOPUNZANTE GRANDE 630.0 18, c002
1@ IMASCARILLA C/ELASTICO BLANCA 3 PLI CJ/S5@ 1,250.0 12, 500
~3, 000 |[TUBC PET TAPA PULL CAP LILA 3 ml. EDTAK3, TAMA 55.0 165, 60@
NO: 13 x 75 mm. RACK x 56
ZQG;TUBU PET TAPA PULL CAP CELESTE 3 ML. CITRATO D 61.02 12, 200
fE SOLDIO 3,2% TAMANO:13 x 75 mm. RACK x S0
SQBETUBD PET TAPA PULL CAP ROJA ANILLO AMARILLO 4 75.0 37, 500
iml. C/ACTIVADOR DE LA COAG. Y GEL SEPARADOR TaA
MANO: 13 x 75 mm. RACK x 5@
1,200 | TUBO PET TAPA PULL CAP GRIS 4 ml. FLUCRURGC DE 60.0 6@, 200
SODIO/EDTAK3, TAMANO: 13 x 75 mm. RACK x 5@
1@@ |TUBO PET TAPA PULL CAP ROJA 4 ml. C/ACTIVADOR 55.0 5, 500
DE LA COAGULACION TAMANO: 13 x 75 mm. RACK x 5
@
3, 020 |"TUBC PET TAPA PULL CAP VERDE 4 ml. HEPARINA DE 77.0 231, 2006
LITIO Y GEL SEPARADOR TAMANO: 13 x 75 mm. RAC
K x 50

ATENOONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDESﬁU
SOLC SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTU
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DU
CRDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIA

LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

A1&30HRS.YDE14ﬁ0A16mOHRS.VERNESDEBﬁOA14ﬂ0HR&
RA JUNTO CON OC. IMPRESA.

RACION SUPERIOR A 1 ANO.

CONTAR DE FECHA DE EMISION.

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

ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

_UENTA
JESTINO

"LAZO0 ENTREGA
.UGAR ENTREGA
"ORMA DE PAGO

421106 MAT.
LABORATORIO BASICO
INMEDIATA

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

LU T T

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CIENTO VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEI

SON : UN MILLON

MEDICO Y QUIRURGICO

. ]
4& Aa<re 3o
mitido pbr Solicitada por

V°B® presupuesto

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

LD
\ Ve : dor ]

VALOR NETO 942, 400
DESCUENTO 9.0 @
SUB-TOTAL 942, 400
IVA 179, 856
TOTAL FACTURA 1,121, 456




Las

ORDEN DE COMERA

B7531m

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

Sefior(es):
Direccién:

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

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

COMERCIALIZADORA E INVERSIONES

de Fecha

FECHA: o1 _ps-sp1s

GHRLEND LIMITADA 7E0352281

Teléfono:

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion,

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

4, 022 | ALOPURINOL S0 MG

i

| g
wda

11

120, 82

ATENCION F‘ROVEEDORE'S: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS N
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA

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

O 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

JENTA t 421135

=ESTIND : CONSULTD
-AZ0 ENTREGA : INMEDIAT
JGAR ENTREGA : PRAUL HAR
JRMA DE PABD : 2 DIAS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
CINCUENTA Y DOS PESOS

N = g:ENT’lEIEEINUEUE

F.FARMC.Y QUIMICOS
RID DR.ANIBAL ARIZTIA
A

RIS 114
C/FACTURA

MIL NOVECIENTOS

Set SToc
/w&e«,&i

Solicitada por

LA

{ émiﬁdo por

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

V°B° Contador

PROVEEDOR

VALOR NETO 192, 827
DESCUENTD 2.8 2
SUB-TOTAL 120, 82
va 13, 152
TOTAL FACTURA 113, 358




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

Serior(es):

ORDEN DE COMPRA

tul

FECHA:

Bl-04-z015

COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALEND LIMITROA 70958821

Direccion:

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

11, 222 |ALOPURINQL =20 MG

=
U

Il

=277, 2R3

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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
DESTIND
FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

421105

INMEDIATA

CEREE T T

CERRD ALTAR &&11
2@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

F. FARMC. ¥ QUIMICOS
CONSULTORIO APOQUINDO

SON. = TRESC TOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OO
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,7 /// S SOl
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Lﬁs

@75312

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-04-2015

Sefior(es): STACKS CONSULTING E INGENIERIA DE SOFTWARE S.L.U. 598439206

Direccion: LUIS THAYER OJEDA N"130 Teléfono:
At.: Sr.: v
De acuerdo 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 |BUSQUEDA DE PACIENTES A LOS CONCEPTOS NOMERE, 174,799.1 174,798
PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO O RUT.

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

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

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

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

DESFACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421110 GASTOS EN COMPUTACION VALOR NETO 174,799
DESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 174, 799
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 33,212
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 208, 211

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DDSCIKTDS OCHO MIL ONCE PESOS

o %
wrpe ) [y Gy
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto =B“ Contador
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ORDEN DE COMPRA

Condes

73313
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6032 FECHA: IZI 1 —{a‘f‘_—am 1 5
Sefor(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISAE S.0. SE5562405 4
Direccion: LAS ROSAS S757 HUECHURARA Teléfono: BZBEz23
At Sr.: - CAROLINA. FUENZESL IDA
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 |TONER SAMSUNG CLT-H4RES NESROD 27,361. 8 =7y 361
1 |TONER SAMSUNG CLT-M42ES MAGENTA 26,58, EE:; 586
1 |TONER SAMSUNG CLT-C42&S CYAN 25, SB5. 2 26, SBE
1 |TONER SAMSUNG CLT-Y4BRES YELLOW 26, 586. @ 26, 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 ARO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES 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

CUENTR : 421121 INSUMOS EQUIFDS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 127,315
DESTING : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTD 2.3 ' &
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL ie7, 312
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA B2&d Iva S, 331
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 127,712

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON : CIENTO VEINTISIETE MIL EETEﬂENTDS DIEZ PESOS
A} A /
HEND =424
Emitido por Solicitada por V°BF presupuesto | V°B° gbntador
N
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA | L{

Leas e
Condes a75314 |

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @l-B4-2815

Sefior(es): SOUIEDAD COMERCIAL TEKMG LIMITADO 7777 SE4AEE

Direccion: FEREZ VALEMZUELS 1898 OF 1 Teléfono: 22c4 16550
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
&|TINTA JR-30 18, 388, 8 5B, 4803
& |MASTER Th—12M 37, 585.0 226, B0E

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

SOLO SE RECEPCIONARAN 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/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUEMTR 5 421128 IMSUMOS ESCOLARES VELDR METD 287, 268
DESTIND » COLEGID AN FRAMCISCO DEL alka DESCUENTD 8.8 )
FLAZD EMTREGA @ INMEDIATA SUB-TOTAL 2587, 288
LUGAR EMTREGS = CAMING EL aliBa 9285 e G4, 503
FORMA DE PAGO ¢ 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA G4l BEZ

VELE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH
BOM @ TRESCIENMTOS CUARREMTA Y UM MIL DCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

AR 7 /\ l.

/ !
MEMOEZA || /L/
Emitido por Solicitada por ,L/V“E! presupuesto ‘\ yQCon dor
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PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEM DE COFPERG T:’l{
Las -
BY531E
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 91-84-2@15

Sefor(es): U«S COMPUTACION LTDE 778875503

Direccién: HFUNEBTEGUI 425 QFICINA 33 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
9| RIMGSTON 3268 MICRD SDHC CLASS 18 FLASH CARD 14,508.8

e, HBE

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA 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, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENMT® r 421121  INSUMOE EQUIPOS COMPUTAC. ADMIMIVALDOR METO 72, B
DESTING s DIRECCION DE SaALUD DESCUENMTD 5.8 B
FLAZD EMTREGA = INMEDISTO SUE-TOTaL ey BEE
LUGAR ENTREGES @ REYES LAVALLE 3287 LN 13, 638
FORMA DE PAGD = 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA B, 532

VaELE VISTA BAMCD SANTANDER SAMTIAGD
S0M. = DCHEMTA Y SEIS MIL SEISCIENMTOS TREINMTA Y DOS RESDS

N

Emitido por Solicitada por \°B® presupuesto s °B°
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— ORDEN DE COMPRA

@75316 Z-‘f

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:@l-@é*E@lS
Sefior(es): SOCIEDAD COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA LIBERONA S.A. 760074748

Direccion: SANTA MOMNICA Nif @3550 PARQUE IND. PUERTA 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
3 |SILLA ADMINISTRATIVA MODELO 2000 SYNCRO 74, 800.2 224, 400

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 2:30 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 DURAGION 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 CCMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJ ECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 431104 MOBILIARIO SALUD VALOR NETO 224, 400
DESTINDO :+ CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO ©.0 @
PLAZ0O ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 224,400
LUGAR ENTREGA : RIO LOA 8350 IVA 42,636
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 267, @36

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TREINTA Y SEIS PESD
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ORDEN DE COMPRA 2~

Las
Condes 075317

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-04-2015

Sefior(es): DIMERC S.A. 966708409

Direccion:  ALBERTO PEPPER 1784 Teléfono:  ggpgp1e

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |CAFE INST. TRADICION 17@ GR. NESCAFE 3,152.0 &, 304
2 |ENDULZANTE STEVIA GOTAS 18@ ML. DAILY 1,680.0 3, 36@
2 |TE YELLOW LAVEL CAJA 10@ UN. LIPTON 2,295.0 4, 150

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

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

SCLC SE RECEPCIONARAN MERCACERIAS CCN 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 : 423139 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 13, 854
DESTINO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2.0 3]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 13,854
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 Iva 2,632
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 16, 486

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS

.
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ORDEN DE COMPRA (Iﬁ
Las z-
@73318
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-84-2015
Sefor(es): DIMERC S.A. S6670840S
Direccién:  ALBERTO PEPPER 1784 Telefono:  ggpg8010
At.: Sr.;
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 [CAFE INST. TRADICION 17@ GR. NESCAFE 3,152.0 12, 628
4 |TE YELLOW LABEL CAJA x 1@ UN. LIPTON 2,@295.0 8, 380
2 [ENDULZANTE STEVIA GOTAS 182 ML. DATLY 1,680.0 3, 360
1 |REVOLVEDOR FLASTICO 180 UN x BOLSA 427.0 427

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA t 4253135 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 24,775
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 24,775
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8960 IVA 4, 707
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 29, 482

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS

/ /]

mitidd por Solicitada por V°B° presupuesto \WeB® r
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ORDEN DE COMPRA Z_,'-f

@73319

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-04-2015
Sefior(es): ALLMEDICA S. A. S6636310K
Direccion: JOSE LUIS ARANEDA 86 Teléfono: 2692111

Atl.: 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 |[ELECTRCARDIOGRAFO PORTATIL MARCA EDAN, MODELO 640, 200. 0 &40, 000
SMART ECG-3A

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

S0LO SE RECEFPC!'ONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORCEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/G 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.
DCMICILIOC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 431183 EQ.E INST.SALUD VALOR NETO &40, 200
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO .0 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 640, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 121, 600
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 761, 600

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

/e y 5O

itido por Solicitada por V°B® presupuesto ° Co or
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ORDEN DE COMPRA

Los 24
275320

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-04-2015
Sefior(es): LEGNO S. A. 995919206
Direccion: ANDES 4137 Teléfono:

At:Sr.. ANGELO CANNONI E.
De acuerdo 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 |PALLETS INDUSTRIAL LISO 1 = 1.2 MT., COLOR BLA 26,9500.0 322, 800
NCO
1 |COSTO DE TRASLADO 35, 220. 0 35, 000

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

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

CUENTA : 422103 MANT.Y REPAR. INMUEBLES VALOR NETO 357, 800
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 e
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 357, 8@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 67, 982
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 425, 782

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PES

itido por Solicitada por V°B°® presupuesto “B° Contadpr
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OBSERVACIONES:



SON @ NOVENTAR

ORDEN DE COMERA }’Lf

Las

B75321
"FONG: 22720 ;o‘fjor- g&?zéno 6039 FECHA: 21-B4-2@15
Sefior(es): DECOIMAGEN LTDA 766572123
Direccion: CAMIND LAS HUALTATRS Soal — CASA 25 Teléfono:

At:Sr- ANDREAS DOMINBUEZ
De acuerdo 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
& |{DELANTAL MANGA LARGR TALLA ESFECIAL COLDOR AZUL 14,502, 2 43, S0
S |DELANTAL MANGA CORTA TALLA ESPECIAL COLOR AZUL 13, 423, 3 4, 218

ATENCiON PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 424221 BASTOS FONDD SER VALOR NETO 83,711
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.2 B
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL E3,71@
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 2328 Iva 15, 905
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA ‘3‘3;515

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
NUEVE MIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS

S QQ MeEMO+105 / /)
Emitido por Sclicitada por V°B° presupuesto on| r
/ ,

PROVEEDOR

-

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA @

Las
Condes w7532

MEJOR PARA TODOS -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Bi-24—-2715

i
w
-

Sefior(es): BECHKER, FARDRUND Y CIA. LTDA. B35@33@a7

Direccién: CHILOE 123§ Teléfono: EZ@331&
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
8 |SAHNE NUSS X Zi 8, 524. 12 €8, 192
@ [EROWNIE X iZ 2,73%.5 54; 73
1@ |JUGD FRUTA SABOR MANZANA 4, 436.9 44,372

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 ARO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 423123 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETO 167, 35
DESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTD 2. @ B
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 167, 352
LUGAR ENTREGAR : REYES LAVALLE 3If@7 ve 31;?97’
FORMA DE PRAGBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 122, 149

VRLE VIETA BANCO SANTAMDER SANTIAGD
SON : CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILENTD CUARENTA ¥ OCHO PESOS

A /

W e W

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ° Corador

ri i
PROVEEDOR \ A

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMFRA z

Las
c on !gs 27538

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-@4-z@15

(el

Sefior(es): TRANSFORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117500

Direccion: FEDERICD REICH zZZzZ@ Teléfono: 7&4Z094
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

L|BUS 44 PAX #xx1@.04. 1S%%%x DESDE CONSULTORIO AR 440, DRD. D 3t
DRUINDD (CERRO ALTAR E£11) A LAS B8:88 HS & TE -
RMAS DE JAHUEL Y REGRESO SARADD #%%1i1.D4. {Sexx
A LAS 15:0@ HS

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA ! 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETOD 440, 223
DESTIND : CONSULTORIO AFPDGUINDD DESCUENTD @. @ @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL 440, QR
LUBAR ENTREGA : CERRD ALTAR &611 vae @
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4410, BIAR

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CURTROCIENTOS CUARENTA MIL}?SDS

i /

Fd g :
\\)L. MeEYOF 194 "
Emitido por Solicitada por / V°B° presupuesto e or
i

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA
2=

Las

MEJOR PARA TODOS -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Y1-24-22135

B75324

Serior(es): TRANSFORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117523 -

Direccion: FEDERICO REICH Z3@ Teléfono: 7&42@394
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 |BUS 44 PAX #%%12.04, 15%%% DESDE CONSULTORID AR 4400, QAR & 441, BRR
IZTIA (PAUL HARRIS 1142 A TERMAS DE JAHUEL Y
REGCRESO *##11.24.15%%% A LAS 15:0@ HS
1|BUS 33 PAX ##%1@.04. 1S%%x DESDE CONSULTORIO &R 2680, 3. @ 20, BAD
IZTIA (PRUL HARRIS 114@) A TERMAS DE JAHUEL Y
REGRESD #%*11.04. 1S%%% 0 LAS 15:8@ HS

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/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 : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETOD Ba, 122
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD @.@ @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL BRa, 2Za
LUGAR ENTREG& : PAUL HARRIS 1143 V@ @
FORMA DE PABD : 22.DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA g2z, aaa

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = OCHOCIENTOS MIL FPESOS

- b L

( 1\ d
)
1L Jeot e I T Lo
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto < V°B° C lor

—

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA 2—4

Las

@735325
Alggrig: ;2;23 ;O%OtgAg(?ZZTZO 6039 FECHA: ©21-©4-2015
Sefior(es): DIPROMED S.A. 863970008
Direccion: AV. MATTA &49 Teléfono: 4731399
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S@ |GUANTE DE VINILO TALLA "S"™ CAJA = 100 1,200.6 128, 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.

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

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

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

DEEPACHAR FACTUURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 168, 0@
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 108, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 20, 520
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 128, 520

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS

7 ro jj /
mitidg/por Solicitada por V°B° presupuesto \QE"_QOM_,

PROVEEDOR / R

OBSERVACIONES:

1]



ORDEN DE COMPRA 2 ‘7L

Las
Condes 075326

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-04-2015

Sefior(es):  pRoCESOS SANITARIOS S.A. 966977108

Direccion:  cprro EL ROBLE 9661 Teléfono: 7471009
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

2 |CONTENEDOR PRO @3 PLAST. 3 LTS. (PACK x 3@ UN. 37,680.0 75, 36@

} STERICYCLE
& |CONTENEDOR PRO @6 PLAST. 6 LTS. (PACK x 24 UN. 52, 008.0 312, 648

) STERICYCLE
2 |CONTENEDOR PRO 1@ PLAST. 10 LTS. (PACK x 12 UN 40, 188.0 80, 376

} STERICYCLE
300 | BOLSA AMARILLA 40 x S0 CM. 45. @ 13,500
100 |BOLSA AMARILLA 60 x 60 CM. 70.0 7,
2 |SOPORTE PARA CONTENEDOR PRO @6 STERICYCLE 2,216.0 4,432
1 |SOPORTE PARA CONTENEDOR PRO 10 STERICYCLE 3,447.0 3, 447

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 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, S1 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.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 496, 163
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 496, 163
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 94, 271
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 290, 434
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : QUINIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATR =]

/ Fal

| /e 23
itido por Solicitada por V°B® presupuesto K V:B"/(fgq dor
PROVEEDCR

OBSERVACIONES:



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

Sefior(es): JUOSE RIVERDO LLAMAZABLES Y CIA LTDA.

Direccidén: SAN DIERD 7&7

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

ORDEN DE COMPRA

de Fecha

BESEBSR@T

Teléfono:

Sirvase despachar

Env. 4.04.15.

FECHA: 21-D4-2@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

4 |VISICOOLER LG 233 LTS

188, S0@. 12

T34, DG

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS 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 : 122113 MRGUINAS MENDORES VALOR NETO TS4&, 223
DESTIND + CONSULTORIO ARPOGUINDD DESCUENTO 2.2 12
PLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL TS5, BEE
LUGAR ENTREGAR : CERRDO ALTAR &611 Iva 143, z&@

FORMA DE PAGO :" 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : OCHOCIENTOS - NOVENTR Y SIETE MIL DOSCIENTOS

S

SESENTA PESOS

M Solicitada por V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

s —
PROVEEDO;X

TOTAL FACTURA

897, 2ED




ORDEN DE COMERA 2"9/

Las
Condes B75aas

MEJOR PARA TODOS - -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2&2-@4-—2@is5

Sefior(es): NELSON MONTERD SILVA BSS7713960

Direccion: LREBRRAZAVAL 3I2E7 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 continuacioén.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |MARCADOR NUMERICO AKIRA S, Z5E. D 32, 353

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA i 424273 FONDO DE REVITALIZACION ( FREF )VALDOR NETOD Sty 353
DESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALEA DESCUENTOD 2. @2 @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 32, 353
LUGAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA 9281 va B, 147
FORMA DE PAGO : Z@.DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 38.:.512113

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGOD
OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESO

A
Glo Tuoedq sy 22 /7"
itidg por Solicitada por V°B® presupuesto Contador
* 1

EON : TREINTAH

=

PROVEEROR TORIZADA POR
OBSERVACIONES: 7 f DAP



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

Sefior(es): U. S COMRUTACIDON LTDR 77EE27SE00
Direccién: RFMUNATEGUI 4835 OFICINA 33
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

ORDEN DE COMPRA

B7s3e

=

FECHA: AZ—-@4—-2nis

Teléfono:

Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4|ledp/Litea/Lein/L355/L555 — BLACK INK o0,987.2 S, 34E
4llage/L11@/L21a/355/LS5S — CYAN INK 5,587.18 S, 348
4ll2a@/Lila/L21n/L3S5/L555 - MAGENTA INK Sy S87. 1 o, 348
4|Lz208/L118/L210/L355/L555 ~ YELLOW INK S, 3987.13 S, 345

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

SOLO SE RECEPCIONAR{\N PEDIDGOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESFACHAR 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

CLUENTA : 424272 FONDD DE REVITALIZACION ( FAEP }VALOR NETOD 89, Z9&
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBO DESCUENTO @.@ |
FLAZO ENTREGBA =@ INMEDIATS SUB-TOTAL 83, Z5&
LUBAR ENTREGA : CAMINDO EL ALBLS 92&m va 16, 984
FORMA DE PRGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 10&, 376

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO -
SON =

y A

CIENTOD SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

OBSERVACIONES:

P i
A ols TaveAid-d \
200§
mitidg por Solicitada por V°B® presupuesto ~B° Col
1
PROVEEDOR

"\

£  AUTORIZADA POR



ORDEN DE COMPRA

Les
- @75330
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©02-04-2015
Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288407
Direcciéon:  VARGAS FONTECILLA 4664 Teléfono: 799977@
At.: Sr.;
De acuerdo a su cotizacién N° 24p82 de Fecha @1-@4-2015 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD e DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
10 BANDA MATRIZ ANCHA 7 MM 450. 20 4,600
3 ANESTESIA TOPICA GEL SABORES 1, 600. 00 4, 800
3 ALCOHOL DE QUEMAR = 1 LT 1, 200. 00 3, 600
£ DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 12, 7MM GRANDE VERDE C 11, 530. 00 45, 120
LARO
10 HUINCHA LIJA COMPOSITE S80. 00 9, 802
3 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M S,5MM CHICO AZUL 11, 530. 00 34, 590
1 YODOFORMO 1, 550. 20 1,550
10 BARNIZ FLUOR PROFLUORID VOCO 16, 300. 00 163, 200
3 VIDRIO IONOMERO FOTOCURADO IONOLUX VOCO A3 33, 000. 00 g9, 000
20 HUINCHA LIJA METALICA 4MM ACO MONOFACE MS437L 1,83@. 00 36, 600
— 2 VIDRIO IONOMERO FOTOCURADO IONOLUX VOCO A1 33, 000. 20 66, BOG
2 OXIDO DE ZINC 550. 20 1,100
2 PELICULA RX DENTAL NINO ULTRA SPEED KODAK DF-5 17, @30. 00 34, 060
4
3 |DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 12,7 MM GRANDE CELES 11, 536. 00 34, 590
|\ TE
= DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M S,5MM CHICO CELESTE 11, 536. 00 34, 590
20 ESCOBILLA PULIR MINI TIPO PENACHOD 250. 00 5, 800
& PELICULA RX DENTAL ADULTO ULTRA SPEED KODAK 23, 200. 20 138, 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.

S0LO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

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

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 717, 860
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 06.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 717, 80@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 136, 382
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 854, 182

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y DD

P ooy 2 [ )
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ORDEN DE COMPRA é'¢

Les
Condes arzeR

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 82-04-2015

Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288407

Direccién:  YvARGAS FONTECILLA 4664 Teléfono: 79959770
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N°  24@g82 de Fecha @1-@4-2@15 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
97 CEPILLO ORAL B INDICATOR PLUS MEDIO-SUAVE 60 A 780. 200 75, 66@
NOS

TENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| 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 : 424275 MEJORAMIENTOS ATENCION ODONTOLOGVALOR NETO 75, 660
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 7]
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 73, 660
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 14,375
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S@, @35

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

-
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ORDEN DE COMPRA

Leas
Condes orssaz

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-04-2@15
Sefior(es): MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204

Direccion:  AVDA. SUECIA Nj 84 OF. 31 Teléfono: 36510116
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@a-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
(= COMPOSITE FOTOCURADO J/P TETRIC FLOW 3M A2 19, 925. 00 65, 550
& COMPOSITE FOTOCURADO J/P TETRIC FLOW 3M A3 12, 525. 00 65, 55@
50 LIMAS H 25/25 MM MAILLEFER 4, 455. 00 222,750
S0 LIMAS H 20/25 MM MAILLEFER 4, 455. 00 222,750
=1%] LIMAS H 15/25 MM MAILLEFER 4, 455. 0@ 222,750
S0 PINCELES 2,100.00 105, 000
2, 200 VASO DESECHABLES 12@ ML 9. 50 15, coa
3 PASTA PROFILACTICA MAYON 2, 320. 00 7, 560
48 ESPEJOS N"S S00. 20 24, 000

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:20 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA PCOR 15 DIAS CORR!DOS 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 PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 954, 510
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 554,910
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 181, 433
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,136,343

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON CIENTO TREINTA Y.SEIS MIL TRESCIENTOS

Emitidé Solicitada por V°B® presupuesto \MJQ)

PROVEEDSQ
OBSERVACIONES:

CUARENTA Y TR PESOS




ORDEN DE COMPRA 5

Las <

@73333
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-04-2015

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209
Direccién:  gSANTA MONICA 2349 Telefono: g719562
At.: Sr.:

ENRIQUETA ANGUITA

De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @1 -@4-2@15 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
15 AGUJA CORTA 3@Gx7 10QUND. TERUMO 0O MISAWA 3, 105. 00 46, 635
20 ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 3 ML 14,118.00 282, 360
30 ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37%/3ML JERINGA/P 1,533. 00 57,990

3 COMPOSITE FOTOCURADO J/P FILTEK 350 3M A3, S 12, 437. 00 37,311

2@ MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES ELASTICO S0 S24. 00 18, 480
UND.

b=1] LIMAS K 15/25 MM MAILLEFER 4, 958. 00 247, 900

2 VIDRIO IONOMERO AUTOCURADO CHEMFILL 11,933.00 23, 866

12 HUINCHA DE CELULOIDE 462. 00 4,620

3 iESPATULA DE COMPOSITE TEFLON C/EXTREMO 3, 798. 00 17,394

|
|
|
|
|
|
|
|

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

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 736, 556
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 736, 356
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 139, 946
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA a76, 502
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS DOS PESQOS
7\
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SON : CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCO PESQS

ORDEN DE COMPRA (L4
Leas 4
@75334

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-04-2015
Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773715209

Direccién:  SANTA MONICA 2349 Teléfono:  g719562
AL:Sr. ENRIQUETA ANGUITA

De acuerdo a su cotizacion N° ¢ de Fecha @1 -pa4-2@15 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

57 PASTA DENTAL COLGATE TRIPLE ACCION 100 ML 454, 00 44, @338

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

S0LO SE RECEFPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 424275 MEJORAMIENTOS ATENCION ODONTOLOGVALOR NETO 44, @38
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 44, @38
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA &, 367
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 32, 405

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

7eC 734 )
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ORDEN DE COMPRA r

I E}-
@73335

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 82-04-2015

Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 7959585@9

Direccion:  AGUSTINAS 972 - OF.S@1 Teléfono: 4666711
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @1-p@4-2@15 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

40 ANESTESIA 2% S50AMP. SEPTODONT S, 500. 20 356, 000

1 CRESOPHENE SEPTODONT 20, 200. 00 20, 000
30 FRESA A/V DIAMANTE REDONDA 831-018 1,190. 00 35, 700
30 FRESA B/V REDONDA CARBIDE HM1 010 1l,050.00 32, 700
30 FRESA A/V LLAMA DIAMANTE 845-012 1l,500.00 45, 600
30 FRESA A/V DIAMANTE REDONDA 801-016 1, 190. 020 35, 700
30 FRESA B/V REDONDA CARBIDE HM1-014 1l,050.00 32,700
30 FRESA A/V LLAMA DIAMANTE 845-010 1,500.00 45, 000
30 FRESA A/V PIEDRA ARKANZAS REDONDA 1,500.00 45, 600

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 12:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS,

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

SOLD SE RECZPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 687, 80@
DESTINOD : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 687, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 130, 682
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 818, 482

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DO
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Condes

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

Senor(es):
Direccion:

At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacion N° 24082

TREMA DENTAL LIMITADA 751288407

VARGAS FONTECILLA 4664

@73336

ORDEN DE COMPRA

FECHA: @2-@04-2015

Teléfono: 799977@

de Fecha g1 -g4-2@15 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 VITREMER 3M A3 43, 500. 00 632, 300
&6 VISTA-TEC (REPUESTOS-MICA) 21, 300. 00 127, 800
= VIDRIO IONOMERO FOTOCURADO J/P IONOSEAL VOCO 18, 750. 00 93, 750
20 PECHERA PACIENTE 1,100. 20 22, 600
S VITREBOND 33, 000. 00 165, 000
16 DENTICLEAN 1@CC 1,330. 020 13, 306
5 HUINCHA LIJA COMPOSITE S80. 20 4,500
2 HIPOCLORITO DE SODIO 5%/ BOTELLA OPACA HERTZ 1, 100. 00 2, 200
S LIMAS ESCARTIADORAS 15/40 25MM. 4, 030. 20 20, 150

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN FEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTC CON GC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6939

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA :
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

4211@7 MAT. DENTAL

CONSULTORIO APOQRUINDO

24 HORAS

CERRO ALTAR 6611

30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MILLON TRESCIENTOS DIEZ MIL NDVECIENTDS CUATRO PES
%74/‘%”0 dna
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto Ve or
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETO
DESCUENTO 6.0

SuUB-

IVA

TOTAL

TOTAL FACTURA

AN

1,101, 600

@

1,101,600

20Ss, 304

1,316,204



Las

MEJOR

@73337

PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288407

Direccion:  yARGAS FONTECILLA 4664

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 24082

ORDEN DE COMPRA

FECHA: @2-04-2015

Teléfono: 7999770

de Fecha @1 _pa-2p15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
&6 COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-250@ 3M A3,S 1o, S00. 00 &3, 200
40 CEPILLO DENTAL INFANTIL ETAPA 3 NINO 1, 150.00 46, 200
10 CUNA FINAS SURTIDAS 1, 390. 60 13, 9006
& COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-250 3M A3 19, S500. 00 63, 200
1@ ANESTESIA TOPICA GEL SABORES 1, 600.00 16, 000
6 COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-25@ 3M A2 1@, Sa6. e 63, 0@

ATENCICN PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLOC SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA

FORMA D

CONSULTORIO APOQRUINDO

24 HORAS

CERRO ALTAR 6611

30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

PO T B T TR X )

E PAGO

424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 6@ A=OVALOR NETO

DESCUENTO @.9
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

SON : TRESCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UN PESO
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ORDEN DE COMPRA

Leas
@75338
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 02-04-2015
Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288407
Direccion:  VARGAS FONTECILLA 4664 Teléfono:  799977@
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 24982 de Fecha @1 -p4-2@1s Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
58 CEPILLO ORAL B INDICATOR PLUS MEDIO-SUAVE &0 A 720.00 45, 240
NOS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:230 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SCLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

SON : CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESQPS

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 : 424275 MEJORAMIENTOS ATENCION ODONTOLOGVALOR NETO
DESTINO : CONSULTORIO APODQUINDO DESCUENTO 9.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA

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

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

2 Z]

[ aerse
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
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X
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

45, 240
7]

43, 240
&8, 396
23, 836




SON : VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS

ORDEN DE COMPRA ek
@735339

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-24-2015

Sefior(es): MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204

Direccion:  AvDA. SUECIA N 84 OF. 31 Teléfono: 3510116
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°© 1 de Fecha @1-@4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2,000 VASO DESECHABLES 120 ML 5. 50 13, 6002

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 : 421167 MAT. DENTAL VALOR NETO 1s, 000
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 15, 600
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 3,61@
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 22,610

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

i

% rig20 ' 3
Emitilo por Solicitada por V°B° presupuesto b V°B2 dor
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PROVEEDOk

OBSERVACIONES:




SON : TREINTA

ORDEN DE COMPRA

i
b-
Condes 075340
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 22-04-2015
Sefor(es): MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204
Direccién:  AVDA. SUECIA Ni 84 OF. 31 Teléfono: 3610116
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° ¢ de Fecha @1-@a-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.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 CLORHEXIDINA COLUTORIO @, 12% S/ALCOHOL 3,8 LT 6, 146. 20 12,292
10 EYECTORES DE SALIVA 1@QUND. 1, 260.00 12, 600
2 CEMENTO TEMPORAL FERMIN 4, 235. 00 8, 870

ATENCICN 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.

S0LD SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA 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 COMPRATRABAJC SERA ANULADA, S| 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 : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 6@ ATDVALDR NETO 32,962
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 32, 8962
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 6, 263
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 39,225

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS
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OBSERVACIONES:




S0ON : CIENTO SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS

ORDEN DE COMPRA [l
Las

@75341

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-04-2315

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773715209
Direccién: gANTA MONICA 2349 Teléfono:  g719562

AL Sr.: ENRIQUETA ANGUITA
De acuerdo a su cotizacion N° ¢ de Fecha @1-p4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
15 HUINCHA LIJA DE ACERO 6MM 12 UND. 2,017. 00 30, 255
4 RETRACTOR GINGIVAL SOLUCION 1,345.00 S, 380
S PORTA DISCO SOFLEX 1,597.00 7,985
20 PASTA DENTAL COLGATE NINO 75 ML 655. 06 13, 106
20 MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES ELASTICO S0 S24.00 18, 480
UND.
20 PASTA DENTAL COLGATE NINA 75 ML 655. 0@ 13,100
=) HUINCHA DE CELULOIDE 462. 00 2,310

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.

80LO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA 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 : 421187 MAT. DENTAL VALOR NETO S0, 610
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S0, 610
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 17,216

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 107, 826
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO ;

/jfé—;o
M Solicitada por V°B° presupuesto &w@b\

PROVEEDOR\

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA r (

, s
Condes G7nzas |

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-84-2015
Sefor(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773715209

Direccion: SANTA MONICA 2345 Teléfono: g719562
At:Sr: ENRIQUETA ANGUITA

De acuerdo a su cotizaciéon N° 1 de Fecha @1-@4-2@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
= ESPATULA MEZCLA VIDRIO IONOMERO BLANCA 588. 006 2,240
15 BARNIZ FLUCR DURAPHAT COLGATE 19, 160. 00 287, 400
10 ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 3 ML 14,118.00 141,186

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

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

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

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

DEEPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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

CUENTA : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 60 A?DVALDR NETO 431, 520
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.@ Ui}
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 431, 520
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 81,989
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 513, 588

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

/ ere 7 i€
mitido’por Solicitada por V°B® presupuesto tador )
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PROVEEDOR TORIZADA POR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA 7
@75343

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2_@4_2@15
Sefor(es): cLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773715209
Direccion:  gANTA MONICA 2349 Teléfono: g719562

At:Sr. ENRIQUETA ANGUITA
De acuerdo a su cotizaciéon N° ¢ de Fecha @1-p4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

38 PASTA DENTAL COLGATE TRIPLE ACCION 100 ML 454, 06 26, 332

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE §:30 A 13:30 HRS. Y DE 714:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

$0L.O SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 - FCNO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 4242735 MEJORAMIENTOS ATENCION ODONTOLOGVALOR NETO 26,332
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 26, 332
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 5,003
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 31,335

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIA
UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y C¥NCO PESOS

fe? "20F s g
Emitig por Solicitada por

V°B® presupuesto V*B® Contador
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PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



- ORDEN DE COMPRA rod
Las ‘
075344

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-24-2015

Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 795958509

Direccion:  AGUSTINAS 972 - OF. 901 Teléfono: 4666711

At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @1-p4-2@1s Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
10 FRESON HM 796 =045 AZUL 13,110. 00 131, 160
4@ FRESA A/V PIEDRA ARKANZAS PINO 1, 500. 20 60, 200
10 FRESA A/V PIEDRA ARKANZAS REDONDA 1, 500.00 15, @0@
40 FRESA A/V PIEDRA ARKANZAS LLAMA 1, 500. 00 &0, 226
20 FRESA A/V REDONDA CARBIDE HM-018 1,050.00 21, 8006
30 FRESA A/V REDONDA CARBIDE HM-0Q16 1, 250. 006 32, 700
30 FRESA A/V EXTRA LARGA DIAMANTE 852-010 MAILLEF 1, 500. 00 45, 0@

ER
30 FRESA A/V LLAMA (AMARILLA) 862-C-012 1,500. 00 45, 603

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

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

50L0 SE RECEFCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 COTIZACO POR USTEDES Y/O POR iINCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 410, 600
DESTINO : CONSULTORIO APORQUINDO DESCUENTO @.0@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 410, 500
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 78,014
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 488,614

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CATDRC

/ /) P o= 8
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Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B°® Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA sl

Las v
@75345

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-04-2015

Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 795958509

Direccion:  AGUSTINAS 972 - OF. 9@l Teléfono: 4666711

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @1 -@4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20 FRESA A/V REDONDA DIAMENTE TALLO LARGO H”la H4 4,810. 00 S6, 200

8L-@12

10 CUCHARETA ALVEOLO MEDIANA 1, 200. 00 12, 000
20 BLOCK MEZCLA DYCAL 1,710.00 34, 200
1@ ANESTESTIA SEPTODONT 3% SOQAMP. S, S00. 00 SS, 000
20 FRESA 12 CUCHILLOS A/V MAILLEFER 4,810.00 96, 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 MERCACERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA PCOR 15 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 : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 6@ A?DVALDR NETO 337, 600
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 337, 620
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 64, 144
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 401, 744

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

mitidg/pol Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

4

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



SON : VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS

ORDEN DE COMPRA g}
Las &
@73534&
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B2-04-201S

Sefior(es): MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204

Direccién:  AVDA. SUECIA Nj 84 OF. 31 Teléfono: 3610116
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1 -@4-2@1s Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2, 000 VASO DESECHABLES 120 ML S.50 15, 200

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

S0LO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

ORCEN 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, 51 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 1S, eea
DESTINO : CENTRO IMAGENCLOG=A DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 18, 220
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611-A IVA 3,610
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS.  C/FACTURA TOTAL FACTURA 22,610

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIA

P

[ 7|3k —
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA ‘-}

Leas

=~

@75347

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 02-04-201 5
Sefior(es): MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204
Direccion: - AvDA. SUECIA Ni 84 OF. 31 Teléfono: 3610116
At: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @3 -@4-2@15 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 HILO DENTAL CON CERA 25 MTS ORALB 830. 00 2, 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.

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

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

ORDEN DE CCMPRA VALIDA POR 15 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 : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 2, 450
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO @.@ 1)
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2, 490
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 473
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,963

VALE VISTA BANCO SANTANDER S’:HTIAGO
SON : DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES PEUOS

Z
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oA L
Emitidb por Solicitada por V°B°® presupuesto > Co

{

PROVEEDOR! AUTORI

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA /
Leas 4
075348

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @Z2-64-2015

Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 755958509

Direccion:  AGUSTINAS S$72 - OF.S@1 Teléfono: 4666711
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@a-2@1s 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
8 FRESA A/V DIAMANTE REDONDA 801-014 1, 1950. 00 9,520
8 FRESA A/V DIAMANTE REDONDA 801-918 1,150. 00 S, 520
&8 FRESA A/V DIAMANTE REDONDA 801-016 1,150. 00 9, 520
8 FRESA A/V DIAMANTE REDONDA 801-012 1,190. 66 9, 520
20 ANESTESIA 2% SQAMP. SEPTODONT S, S00. 20 138, 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 SUPERICR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETOD 236, 080
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO @.0@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 236, 680
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 44, 855
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 280, 935

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO PESD
¥i 27 ﬂ
Fns #32)
Emiffido por Solicitada por V°B°® presupuesto ] B° Canta /
PROVEEDOR "

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA i)

Les

@7334¢9
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-@4-2015
Sefior(es): MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204
Direccion: ~ AYDA. SUECIA Nj 84 OF. 31 Teléfono: 3510116
At Sr:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@a-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2,240 VASO DESECHABLES 120 ML S. 50 21,280

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 12:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CCON GUIA O FACTURA JUNTQ CON OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC 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 : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 21,280
DESTINO : CENTRO RAM DEL ADULTOC MAYOR DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 21, 28@
LUGAR ENTREGA : RIO LOA 8350 IVA 4,043
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 25,323

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESQOS

£

VgV 2P /_’? }
Emitigd por Solicitada por V°B® presupuesto '\ VB2 dor

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



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

Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 751288407

Direccion:  yARGAS FONTECILLA 4664

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°  24p82

ORDEN DE COMPRA

FECHA: @2-04-2015

Teléfono: 799977Q

de Fecha @1 -g4-2@p15 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

6

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S ESCOBILLA PROFILAXIS BLANDA 298. 00 1,450
2 CUNA FINAS SURTIDAS 1,3%6.00 2,780
2 CONC DE PAPEL ESTERIL 15/40 META BIOMED 1,430. 20 2, 860
1 COMPOSITE FOTOCURADO J/P FILTEK 250 3M A1l 10, 300. 00 10, 300
63 VITREBOND 33, 000. 00 33, 000
3 BARNIZ FLUOR PROFLUORID VOCO 16, 300. 00 48, S00

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON GC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 NC CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO CCTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

P

421107 MAT. DENTAL
MINICONSULTORIO PILLAN
24 HORAS

FRANCISCO BILBAO 6582
3@ DIAS C/FACTURA

LU TR TR TR 1Y

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS TRES PESOS

| 3
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PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO 0.0
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

g9, 330

")
95, 33@
18,873
118, 203




SON : CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS

ORDEN DE COMPRA

e

Las

.'r‘
0
@73351
-MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ®@2-04-2015
Sefior(es): MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204
Direccién:  AVDA. SUECIA Ni 84 OF. 31 Teléfono: 3510116
At: Sri
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @31 -p4-2@15 Sirvase despachar
y/o gjecutar, 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 COMPOSITE FOTOCURADO J/P FILTEK 250 3M A2 13, 400. 00 13, 400
1 COMPOSITE FOTOCURADO J/P FILTEK SUPREM 3M AZE 18, 267. 00 18, 267
1 HILO RETRACTOR ULTRAPACK #000 4, 958. 00 4,938
300 VASO DESECHABLES 120 ML S. 50 2,850
2 PINCELES 2,100.00 4,200
1@ ESPEJOS H"S 5006. 0@ 5, 0c@

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

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

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

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

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

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 48, 473
DESTINO : MINICONSULTORIO PILLAN DESCUENTO @.@ 3]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 48, 475
LUGAR ENTREGA : FRANCISCO BILBAO 6582 IVA S, 210
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 27, 685

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

\)
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ORDEN DE COMPRA r

Las G
Condes 075352

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-04-2015

Sefior(es):. CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 77371525
Direccion: gSANTA MONICA 2349 Teléfono: 5719562
At:Sr: ENRIQUETA ANGUITA

De acuerdo a su cotizacion N° ¢ de Fecha @1 -@4-2@15 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

Z2 ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37%/3ML JERINGA/P 1,533.00 3, 866

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

30L0 SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 3, 866
DESTINO : MINICONSULTORIO PILLAN DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 3, 866
LUGAR ENTREGA : FRANCISCO BILBAO 6582 IVA 735
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4,601

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATRO MIL SEISCIENTOS UN PESOS
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ORDEN DE COMPRA N
- b

@75353

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-04-2015

Seflor(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 755358505

Direccién:  AGUSTINAS 972 - OF. 901 Teléfono: 4666711

At: Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @1-@4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 ELEVADOR GRUESO 1,700. 00 3, 400
S FRESA B/V CARBIDE HM1 @14 MAILLEFER 1, 290. 00 S, 45@
=] SONDA PERIODONTAL 0OMS 8, 400. 20 50, 400
3 FRESA PM DE CIRUGIA CARBIDE 163-218 5, 100. 00 15, 300
S FRESA A/V TRANSMETALICAS (DORADA) 3, 400. 20 17, 200
2 FRESA B/V REDONDA DE BORDE HM 41-016 1, @90.00 2,18@
2 FRESA B/V REDONDA DE BORDE HM 41-023 1, 2590. 00 2,180
2 FRESA B/V REDONDA DE BORDE HM 41-018 1,0250. 00 2,180
3 FRESA A/V PIEDRA ARKANZAS LLAMA 1, 500.00 4, 500

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 OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 1@z, 580
DESTINOC : MINICONSULTORIO PILLAN DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 162, 5390
LUGAR ENTREGA : FRANCISCO BILBAO 6582 IVA 138, 492
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 122,082

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO VEINTIDOS MIL OCHENTA Y DOS PESOS
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ORDEN DE COMPRA 6*4
Las

®75354
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-04-201S
Seflor(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288427
Direccion:  VARGAS FONTECILLA 4664 Teléfono: 7999770
At Srz
De acuerdo a su cotizacion N°  24p82 de Fecha @1-@4-2@15 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
4 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M S, SMM CHICO VERDE CLA 11,536. 20 45, 120
RO
4 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 12, 7MM GRANDE VERDE C 11, 530. 00 45, 120
LARD
20 CONO DE PAPEL ESTERIL 15/4@0 META BIOMED 1,430.00 28, 600

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 120, 840
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 120, 846
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 22,960
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 143, 800

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

N

)
o
o 73] |
L
itido gor Solicitada por V°B® presupuesto °B® Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR "




ORDEN DE COMPRA 5 35

Las
Condes 075355

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-04-2015

Sefor(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288407

Direccion:  VARGAS FONTECILLA 4664 Telefono:  799977p

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 24382 de Fecha @1-@4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 VISTA-TEC (REPUESTOS-MICA) 21, 300. 00 85, 200
3 HIPOCLORITO DE SODIC S%/ BOTELLA OPACA HERTZ 1,100.00 3, 300
4 PAPEL ARTICULAR HERRADURA BICOLOR 3, 300. 20 13, 202
1 NATIVIP SURTIDAS CAL 23 GA 22, 250. 20 22, 650
1 MONOQOJET (JERINGAS DE IRRIGACION) 24,730. 00 24,730
1 ACRILICO AUTO MARCHE 250 GR ROSADO 4,170. 00 4,170

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 60 A?DVALDR NETO 152, 656
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 152, 658
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 29, 064
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 181,654

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUA
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ORDEN DE COMPRA Z,f

B73356
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-04-2015

Sefior(es): MAYORDENT CHILE LTDA. 768771204
Direccion:  AvVDA. SUECIA Ni 84 OF. 31 Teléfono:. 310114
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @1 _@4-2p1s5 Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 CONO DE GUTAPERCHA 4% Nii4Q 8, 135. 00 15, 270
2 CONO DE GUTAPERCHA 4Y% N::35 MAILLEFER 8, 135. 00 16, 270
4 EYECTORES DE SALIVA 1@0UND. 1, 260. 00 3, 040
10 ALGINATO JELTRATE PLUS RAPIDO 454 GR 3, 193. 00 31,936

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

SOLO SE RECEPC!ONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

8010 SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 69, 510
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &9, 510
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 13, 207
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 82,717

SON : OCHENTA

]

4

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
DOS MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS

M

rlerns # 3%
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ORDEN DE COMPRA Foel

i b

Las v

Condes e76Es?

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-04-2015

Seflor(es): MAYORDENT CHILE LTDA. 763771204

Direccion:  AvDA. SUECIA Ni 84 OF. 31 Teléfono: 3610116

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @1-@4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 PATHFILE P2 25 MM 32,775.00 &5, 550
2 PATHFILE P1 25 MM 32,775. 00 65, 550
2 HILO DENTAL CON CERA 25 MTS ORALB 830. 00 1,660
1 PROTAPER NEXT X3 25MM 26, 850. 00 26, 890
1 PROTAPER NEXT X2 25MM 26, 850. 20 26, 820
1 PROTAPER NEXT X1 25SMM 26, 850. 00 26, 890
2 PRO GLIDER FILE STERILE 25MM 46, 218. 00 92, 436
2 PRO GLIDER FILE STERILE 21MM 46, 218. 00 S2, 436
2 LIMAS K 15-40/25 MM MAILLEFER 5, 130. 20 19, 260
1 CLORHEXIDINA COLUTORIO @, 12% S/ALCOHOL 3,8 LT 6, 146. 20 &, 146

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

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

ORDEN DE COMPRA YALIDA POR 15 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 COTIZADC POR USTEDES Y/G POR INCUMPL

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

IMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS

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

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON : CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TRES P

P /]

CASA MARLIT
: 24 HORAS
: CERRO ALTAR

6611

: 3@ DIAS C/FACTURA
VA __ VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 6@ A?DVALDR NETO 414,708
DESCUENTO 9.0 @
SUB-TOTAL 414,708
iva 78, 795
TOTAL FACTURA 493, 503

e 734
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PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA ;n}i
@75358

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 82-04-2015
Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773715209
Direccién: SANTA MONICA 2345 Teléfono: g719562

AL:Sr: ENRIQUETA ANGUITA
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @1-@4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 ENDO ICE HYGENIC 15, 254.00 30, 588
k ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37%/3ML JERINGA/P 1, 533.00 1,533

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 32,521
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO @.0@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 32,521
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 6,179
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 38, 700

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
OCHO MIL SETECIENTOS PESOS

- oo 3¢
itid r Solicitada por V°B°® presupuesto V°B° Co

' l

SON : TREINTA

g

PROVEEDOR RIZXDA
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA b

Laos X
Condes 075359

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-04-2015

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773715209
Direccién:  SANTA MONICA 2349 Teléfono: 719562

At:Sr. ENRIQUETA ANGUITA
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @31-@4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 HUINCHA LIJA DE ACERO 6MM 12 UND. 2,017. 00 2,017
3 VIDRIO IONOMERO AUTOCURADO CHEMFILL 11, 933. 00 35, 799
1 CURETA Nii1/2 HU-FRIEDY USA 15, 042. 00 15, 042
& |MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES ELASTICO 5@ 924, 00 7,392

UND.

1 CURETA GRACEY Nii 1S/16 HU-FRIEDY USA 15, 242. 00 15, 042
10 |SILICONA SPEEDEX COLTENE SUIZO ACTIVADOR 60 ML 6, 639. 00 66, 350
2 CURETA GRACEY Ni 13/14 HU-FRIEDY USA 15, 242. 20 30, 984
5 CURETA GRACEY Nii 11/12 HU-FRIEDY USA 15, 242. 20 3@, 684
1 CURETA GRACEY Ni 5/6 HU-FRIEDY USA 15, 242. 20 15, 042
;1 LIMAS K 15/25 MM MAILLEFER 4,958. 00 4,958

— 1 |CEMENTO ENDODONTICO TOP SEAL DENSPLY 35, 126. 00 35, 126

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

SCL.C SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
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 8000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 60 A?DVALDR NETO 2536, 976
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO ©.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 256, 976
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 48, 825
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 305, 801

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

L

a
om0 77
M 798 ]
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® Contador
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PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA b-'\“

Las
C—Oﬂées 75360

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-24-2015

Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 795558509

Direccién:  AGUSTINAS 972 - OF. 901 Teléfono: 4666711
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @1-@4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 FRESA A/V REDONDA DIAMANTE 801-023 MATILLEFER 1l,400.00 4,200
3 FRESA A/V REDONDA DIAMANTE 8Q1-021 MAILLEFER 1, 400. 20 4, 200
3 FRESA B/V LLAMA EXTRA LARGA DIAMANTE 8E3-10 2, 480. 20 7, 440
3 FRESA A/V DIAMANTE REDONDA 801-318 1,150. 00 3,570
3 FRESA B/V LLAMA EXTRA LARGA DIAMANTE 863-012 2, 480. 00 7,440
3 FRESA B/V LLAMA EXTRA LARGA DIAMANTE &62-916 2, 480. 020 7, 440
2 EDTA 17% LIQUIDO 1,370.00 2,740
S ANESTESIA SEPTODONT 3% SQAMP. 9, S00. 20 4S5, 500

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.

SCOLO 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 CCMPRA/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 PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 86, 53@
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO @.0@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &6, 53@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 16,441
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 192,971

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTD/B]CIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN PESOS
4

,-\\

" f1ons 725

Emif/do por Solicitada por V°B® presupuesto =Conta )

J PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




I ORDEN DE COMPRA f—ia.‘«

@75361

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-04-2015

Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 755958509

Direccion:  AGUSTINAS 972 - OF. 901

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

Teléfono: 4666711

- de Fecha @3 _ga-2¢15 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 SILICONA SPEEDEX COLTENE SUIZ0 MEDIUM 140 ML &, 200. 00 12, 60
3 SILICONA COLTENE LIVIANA LIGH SUIZ0O 140@ ML 6, 000. 20 18, 602
3 FRESA PEESO MAILLEFER Njj1 6, 530. 06 138, 5390
1 FRESA GATES 2 MEILLEFER 6, 530. 20 &, 530
3 FRESA GATES 1 MAILLEFER 6, S30. 20 19, 590
2 PERFORADOR GOMA DIQUE 5, 740. 20 11,480

ATENCIGN PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 5:30 A 13:20 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLC SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON QC. IMPRESA.

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 6@ A_]—_,OVALDR NETO 87,190
DESTINOD : CASA MARLIT DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 87, 196
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 16, 5366
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1@3, 756

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y S PESOS

-
| gero 738
y
mitidg por Solicitada por V°B® presupuesto * Contador
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PROVEEDOR 1ZR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA 3"%

Los @75362
,:;Ijg:;2;2320%012&?2;?206039 FECHA: 86-04-2015
Sefior(es): JAIME ALFREDO CERECEDA ARCOS ©36064331
Direccién: ACONCAGUA 1312 Teléfono:

At:Sr. JAIME CERECEDA
De acuerdo a su cotizacién N° 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
3 [CONFECCION DE BANDERA CHILENA EN TREVIRA 100% 12, 800.0 38, 406
POLIESTER, TAMANO: 1.5 x 2.25 MTS.
2 [CONFECCION DE BANDERA MUNICIPALIDAD DE LAS CON 38,500.0 77, 000
DES EN TREVIRA 100% POLIESTER TAMANO: 1.5 x 2.
25 MTS.

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE &:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 15:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTC 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 SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO CCTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

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

CUENTA : 425127 GASTOS VARIOS VALOR NETO 115, 400
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 115, 400
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 21,928
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 137, 326

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS

/ A\ P

f HE 7283 )

Emitjdo por Solicitada por V°B® presupuesto B®
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T

. PROVEEDOR s
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ORDEN DE COMPRA 3.4

Las
‘ °|1 !es A7535

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2&—04-2@15

Ll

Seﬁor(eg); DIMERC 8. 4. QEETRELGT

Direccion: ALEBERTO PEPFER 1784 Teléfono: ERZEALED
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
240 |ABUA MINERAL CON GAS &0@ CC VITLA 279,18 &&, BED
i::.'4121 BLOCK ANILLADD ESCOLAR 7MM/8@ HJ COLON 453. @ 111, 120
242 |LARIZ PASTA P MEDIA AZUL PILOT 8. @ 1‘3; pedvdri

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 CRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTR t 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETD 127, 28a
DESTINGD ¢ DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 2. @ 2l
“LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 197,280
_UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z&@7 va 37, 483
~ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 234; TEZ

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
50N @ DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTRA Y TRES PE

P /1
\I i
Emitido por Solicitada por *B° presupuesto \\_L V2B Contador
"'h.___/

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



CORPORACION DE EDUCACION ¥ SaLLD
BE LAS CONDES
RU.T,.70.902.000-5
Indice ; 61

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de la pressnte, la Corporacion de Educacién v Salud de
laz Condes certifica gue los productos solicitsdos a2l rproveedor:DIMNERC
3.A., Rut : 966708409 con domicilic en hlberto Pepper 1784 comuna de
Santiago, fono 6808000 fax 6808010,

A traves de la orden N% 075363 de fecha 06 Abril 2015 fueron

recepcionados en forma parcial a treves de Guia Despscho  GODOCOOC01 de
fecha 08 Akril 2015.

El presente certificado tiene como obhjetivo rebajar los saldos de
la orden de compra por los itemes no recibidos ¥ eliminar 1los compromizos

adguiridos con el proveedor respecto = los productos gue & continuacion

=e
detallan :

Cantidad Descripcion Valor uritarioc WValor total

240 AGUL MINERAL CON GAS 600 CC VITLA 279.00 66,560
240 BLOCK JMILLADO ESCOLAR 7HM/S0 BJ COLOW 463 .00 111,120
Z40 LAPIZ PASTA P HEDIA AZUL PILOT go.oo 19,200

]

Sub Total 157,280

Iva 37,483

Total 234,763
Eliming Salde

' Jin otro particular de despide stentsgeente de Hd.
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Las Condas 08 Abril 20158




ORDEN DE COMPRA

Caées 875364 q,\{)

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©7-04-2015

Sefior(es): SALCOBRAND S. A. 760310715

Direccién:  AVDA. APOQUINDO 3721 OF. 74 Teléfono: 4227296

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @2-04-2015 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
376 BENGUE CREMA 470. 00 270,720

8z PASTA LASAR 5@ GRS 3S0. 00 31,980
1,763 VASELINA SOLIDA 450. 20 793, 350

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1, 56, 050
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1, @96, 850
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IVA 208, 250
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 304, 300

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MILLON TRESCIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS

A

1
Emifido po/ Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® Conta
PROVEEDOR / R
OBSERVACIONES:




MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): WINPHARM SPA 760797820

ORDEN DE COMPRA

@73365

Direccion:  AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287

At:Sr. CLAUDIA KEIL
De acuerdo a su cotizaciéon N° 1

'S

FECHA: @7-04-2@15

Teléfono: 9g44124

de Fecha ®2-@4-2@15 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

13, 6602 CLORFENAMINA COMPRIMIDO 4 MG
250 CLOTRIMAZOL CREMA 1%
14, 000 FAMOTIDINA COMPRIMIDO 40 MG

23, 200 METFORMINA 50@ MG + GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO S

MG

72, 000 NITRENDIPINO COMPRIMIDO 20 MG

2, 000 OMEPRAZOL COMPRIMIDO 20 MG
210 SAL REHIDRATAC ORAL 6@ mEq

2.40 31, 200
250. 20 62, 500
10. 20 140, 000
35. 00 8@5, 006
4.80 345, 600
11.00 22, 600
250. 009 52, 500

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCACDERIAS 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 PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

24 HORAS
PAUL HARRIS 1140
30 DIAS C/FACTURA

L T T T T}

421185 P.FARMC.Y QUIMICOS
CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SE A Y DOS -

PESQS / }

L
MNgno 1490
N
mitido glor Solicitada por V°B° presupuesto

°B® Con

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALOR HNETO 1,438, 800
DESCUENTO @.0 @
SUB-TOTAL 1,458, 800
Iva 277,172

TOTAL FACTURA 1,735,972

~



ORDEN DE COMPRA

C’S;Aes 075366 q”"(

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2815
Sefior(es): WINPHARM SPA 760757820
Direccion: AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 Telefono: 9644124

At:Sr:. CLAUDIA KEIL
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @2-@4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
600 CARVELIDOL COMPRIMIDO 25 MG 29. 00 17, 40@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:20 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 42426S ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 17, 400
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTC @.0 (7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 17, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3, 306
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 20, 706

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTE MIL SETECIENTOS SEIS PESOS

Pl

Ji
M "o L )
Emi“A"?r Solicitada por V°B® presupuesto N, V°B_£0bnta

/

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Les

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

ORDEN DE COMPRA

FECHA: @7-04-2015

Serior(es): COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALENO LIMITADA 760952281

Direccién: DUBLE ALMEYDA Ni 2428

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1

Teléfono:

de Fecha @1-®4-2@15 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

2, 000 CLOXACILINA COMPRIMIDOS 500 MG

46. 20

92, 400

ATENCION PROVEZDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTQO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 CQOTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

24 HORAS

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

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

SON : CIENTO NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS

o

/ | TN

Ne~> ¢ 42
N
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° ¢
T
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALOR NETO S2, 400
DESCUENTO 0.0 2
SUB-TOTAL S2, 400
IVA 17,556
TOTAL FACTURA 1@9, 956
: .

}/ DAPOR



~

ORDEN DE COMPRA q_}{

Las
C ! @75368

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015

Sefior(es): LABORATORIOS GDM 763256334

Direccion: LAS ACACIAS 82655 , MODULO 1 Teléfono:
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@4-2815 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
400 ACIDO ASCORBICO COMPRIMIDO10O® MG 2.20 880
1, 200 CIPROFLOXACINO COMPRIMIDO S@@ MG 25. 00 25, 600
S, 000 DIAZEPAM COMPRIMIDO 1@ MG 26.00 130, 200
2,000 IBUPROFENO COMPRIMIDO 400 MG S. 00 18, o0
136, 606 PARACETAMOL COMPRIMIDO S@0@ MG 7.3 {1,020, 000
18, 200 SERTRALINA COMPRIMIDO 5@ MG 12. 00 228, 603

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,421,880
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,421,880
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 270, 157
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,692,037

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TREINTA Y SIETE PESO

/ AL

/7(0-0 4 /70
mitjdo por Solicitada por V°B°® presupuesto ontador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Los 74

@73369

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015
Sefor(es): LABORATORIOS GDM 763256334
Direccion: LAS ACACIAS ©2655 , MODULO 1 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@4-20@15 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

30, 200 HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG S. 80 254, 000G

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

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

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

OROEN DE COMPRA VALIDA PCR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

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

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

CUENTA : 424265 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 294, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTOC ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 254, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 35, 860
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 349, 860

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS

17en=o vy
~
mitid® por Solicitada por V°B® presupuesto V°BA Contador

, B

PROVEEDOR & OR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Condes e T
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015
Sefor(es): SOCIEDAD COMERCIAL EXPORTADORA Y DE INV. SOCOSEP S.A. 763483477
Direccion: Rengo 175 oficina 2 Teléfono:

At:Sr. KAREM ROJAS
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@4-2015S Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
14,000 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG 9. 50 133, 000

ATENC!ON PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:20 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

S0LO 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 CRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 424265 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 133, 600
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 133, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 25, 27@
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 158,270

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS

gana 9
9
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Bagta

PROVEEDOR / UTORI

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA q- qﬂ

=S|
Cor les 075371
MEJOR PA‘R‘R"TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©@7-04-20815
Sefior(es): SERCOFAR S. A. 766307507
Direccién: SAN FRANCISCO 1599 Teléfono:

At:Sr: FREDDY MILLA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @2-@4-20@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 UNITARIO | TOTAL VALOR
65, 520 CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO 320 MG + VIT D 15.00 S82, 800
12, 240 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO 17.00 208, 2830@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A 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.

S0LO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 COTIZADG POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1, 150, 880

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

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,190, 880

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IVA 226, 267

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,417,147
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MILLON CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO CUARENTA Y £ PESOS

; /\ G
-
ido ;Lr Solicitada por V°B° presupuesto ’ V°B° Coni
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



Las

ORDEN DE COMPRA

@73372

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

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300503
Direccion: AV EL SALTO 2428

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @2-04-2015

FECHA: R7-04-2015

Teléfono: 6295384

Sirvase despachar

94

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2,000 ACIDO FOLICO COMPRIMIDO S MG 28. 00 56, 620
60 CLORHEXIDINA COLUTORIO @, 12% 1, 46S. 00 88, 14@
3, 020 FLUOXETINA COMPRIMIDO 20 MG 12. 46 37,8629
8, 200 HIDROCLORTIAZIDA + TRIAMTERENE COMPRIMIDO 25/5 18.64 85, 120
@ MG
= IBUPROFENC FORTE JARABE 200 MG/S ML 574.00 43, 050
100 NISTATINA CREMA 100.000 UI S18.00 31, 800
38 PERMETRINA SHAMPOO 1% 632. 00 24,016
S, 000 PROPANCLOL COMPRIMIDO 10 MG 3.50 31, 500

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGOD

SON : CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y TR

421165 P.FARMC.Y QUIMICOS
CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

24 HORAS

PAUL HARRIS 1140

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

LR TR T I TR 1Y

1

| et te \_/\(\__
if'do por Solicitada por V°B® presupuesto V°B°® Contador

T

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO 2.0
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

417, 2535
@

417, 255
79,278

496, 533




CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LLAS CONDES
RU.T. 70.802.000-5
Intlice : 72

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de la bPresents, la Corporacidén de Educacidn v Salud de
las Cgondes certifica gue lo= rroductos solicitadas al
droveedor :FARMACEUTICA CARIBELN LIMITADA, Rut : 768300309 con domicilia en
Av El Salto 2428 comuna de Recopleta r fono 6217641 fax
6285384,

A Traves de la orden N° 075372 de fecha 07 ihril 2015 fueron

recepcionados en forme parcial a traves de Guis Daspache QOOOQOGOOL de
fecha 22 Abril z01s.

El presente certificado tiens como objetivo rebajer los saldos de
la orden de compra por los itemes neo recibkbides ¥ eliminar los compromisos

adquiridos con =1 broveedor respecto a los productos gue a continuacion sea
detallan

Cantidad Descriprcion - Valor unitaric Valor total
3,020 FLUCXETINA COMPRIMIDC 20 MG 12.48 37,629
Sub Total 37.629

Iva 7,150

Total 44 .77%

Elimina Saldo

%in otro particular de despide atentamente de Ud.
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Las Condes 22 Abril 2015



ORDEN DE COMPRA

5.t X

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 7683005095

Direccién: AV EL SALTO 2428 Teléfono: 6295384
At: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ®2-04-20@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 UNITARIO | TOTAL VALOR

2,100 AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG 27.85 38, 485
151, 000 ENALAPRILA COMPRINMIDO 1@ MG 2.80 422, 800

6, 400 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25 MG 18. 2@ 116, 480@

ATENCION PROVEEDCRES: DE LUNES A JUEVES DE 2:30 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 RECEFCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 597, 765
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 387, 765
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 113, 575
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 711, 340

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETECIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

L

)
V. ,z{
mitido por ’ Solicitada por V°B° presupuesto \M dor )
PROVEEDOR /AUTORI
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Caées 075374 Qv("(

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015
Sefior(es): FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA 780879807
Direccion: LEONIDAS VIAL 1103 Telefono:

At:Sr. HANS SCHUBERT
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @2-04-20@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 UNITARIO | TOTAL VALOR
117,000 METFORMINA COMPRIMIDO 850 MG 8. 00 S36, OO

]

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

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

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

CRDEN OE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 4242659 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR HNETO S36, 206G
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.2 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S36, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 177,840

FORMA DE PAGO

3@ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA 1,113, 840

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MILLON CIENTO TRECE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS

|
i do;é‘l‘ Solicitada por

V°B°® presupuesto

dor

)

OBSERVACIONES:

PROVEEDCR

POR



ORDEN DE COMPRA
Las Q'%
@75375
MEJOR PARA TODOS !
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-®4-2@15
Sefior(es): CARDENAS Y PEDEMONTE S. A. 789254400
Direccién: AGBUSTINAS N|| 695 Teléfono:

At:Sr: FREDDY MILLA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @2-@4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
&6, 000 AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 MG S. 00 54, 000
4,315 AMOXICILINA COMPRIMIDO S00 MG 33. 00 148,995

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

SOLO S= RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 202, 9935
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 202, 9595
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa 38, 569
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 241,564

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESO

[ ~O1ho )

jido por, Solicitada por V°B® presupuesto A 2 dor

= PROVEEDOR / e . R
- OBSERVACIONES: ;



ORDEN DE COMPRA

K Z

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015

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

Direccién: FRANCISCO DE PAULA TAFORC 1981 Teléfono: 340739
At.: Sr.:
De acuerdoe a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@4-2015 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
38, 400 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 1@ MCG 14. 00 o237, 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.

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 COTIZACO POR USTEDES Y/O POR INCUMELIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 337, 600
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 537, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 102, 144
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 63S, 744

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON :.SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

M pcro 2
ido por Solicitada por V°B°® presupuesto

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA
Las
_ 075377
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015

Sefior(es): LABORATORIO PASTEUR S.A. 876744007

Direccion: IGNACIO SERRANO 568 Teléfono: 4383122

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizaciéon N° 1 de Fecha @1-©4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
70 ALUMINIO HIDROXIDO SUSPENSION 1,050. 00 73, 500
830 ANTIESPASMODICO SUPOSITORIO ADULTO 110.00 93, 500
25 POLIVITAMINICO JARABE 540. 20 1ls, 000
125 VITAMINA GOTAS ACD 692. 00 86, S00

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 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.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC 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

CUENTA

: 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 269, 500
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 263, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 31, 285
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 320, 705
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON . TRESCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS CINCO PESOS
i a
X
Emitido por Solicitada por \V*B® presupuesto “B* Contz;dor
PROVEEDOR 7 AUTORIZAPA POR
OBSERVACIONES: ;



ORDEN DE COMPRA 5.L//

Las
CO"ACS GEaars

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©7-04-2015
Serior(es): SOCOFAR 9157506001
Direccién: AV, VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 2998401

At:Sr. ISABEL HERRERA :
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @2-@4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2, 520 ACIDO ASCORBICO COMPRIMIDO S@0 MG 21427 54, 860
3, 640 ALLOPURINOL COMPRIMIDO 300 MG 18.75 57, 60@
175 AMBROXOL JARABE ADULTO 3@ MG/5S ML 412. 00 72,100
25 CEFADROXILO JARABE 258 MG/S ML 1, 201.@0 25, 025
1,000 CICLOBENZAPRINA COMPRIMIDO 18 MG 9.09 S, 090
1,190 CLARITROMICINA COMPRIMIDO S@@ MG 133.14 158, 437
&, 000 DICLOFENACO COMPRIMIDO 5@ MG 4.88 29, 280
1,000 DIGOXINA COMPRIMIDO @, 25 MG 18. 27 10, 270
5, 000 GEMFIBROZILO COMFPRIMIDO 600 MG 29. 66 148, 300
1,200 GLUCONATO DE POTASIO COMPROMIDO 780 MG 126.63 127, 956
1,640 IMIPRAMINA COMPRIMIDO 25 MG 14.60 23, 544
—425 JABON GERM TRICLOSAM 1% 465. 00 197, 625
-. 200 LORATADINA COMPRIMIDO 10 MG 8.27 8, 270
1,000 LOPERAMIDA COMPRIMIDO 2 MG 5.67 35,670
1, 300 CLONIXINATO LISINA COMPRIMIDO 125 MG 33.36 43, 290
6, 26@. |PAROXETINA COMPRIMIDO 20 MG 40. 24 241,440
2,200 |PREDNISONA COMPRIMIDO S MG 8. @5 16, 1006
596  |SACARINA LIQUIDA 20 MG/ML 180 ML 613. 86 3635, 861
22, 380 !TRIMEBUTRING MALEATO COMPRIMIDO 120 MG 16.60 371, 508

|

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A 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 C FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO

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

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR HNETO 1,966, 826

DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 8.0 @

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,966, 026

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 373, 545

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2, 339,35371
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEV L QUINIENTOS _ SET

A

|
a
Nero ¥ 7 ,
: N
itidp por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
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ORDEN DE COMPRA ?0%

Les
@75379
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015
Sefior(es): SOCOFAR 915752001
Direccion: AV. VICUNA MACKENNA 23350 Teléfono: 299g84@1

At:Sr. ISABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @2-@4-2@15 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
122, o6 ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG 11.25 Q,372,500
7, 000 PROPANOLOL COMPRIMIDO 40 MG &.05 56, 350
o4, 000 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG 12.85 591, 302
28, 020 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG 18.0@5 723, 900
10, 600 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 20 MG 20. 47 204, 700

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424265 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 2,548, 750
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,348, 750
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 260, 263
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3,589,013

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGQO
SON : TRES MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL TRECE PESOS

nenc Hy
\ /
Emitidd por Solicitada por V°B° presupuesto Contador
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ORDEN DE COMPRA
| ?...L/'__
@73538G
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-©4-2015
Sefor(es). LABORATORIOS RECALCINE S.A. S16370008
Direccién: AV. VICUNA MACKENNA 10594 Teléfono: 7728997
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©2-04-2015 Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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, 550 CITALOCPRAM COMFRIMIDO 40 MG 400.006 R, 220, 000
|

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 2, 220, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,220, 00@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140@ IVA 421, 800
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,541, 800
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS 0s
ﬁm 7/ 427 M!Q
Erpitigd p Solicitada por V°B® presupuesto ’
| 74 / /
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PROVEEDOR ’ ?UTORIZADA POR

f



ORDEN DE COMPRA
75381

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015
Sefior(es): LABORATORIOS ANDROMACO S. A. S2448000S
Direccion:  AV. QUILIN 5273 Teléfono: 5948521
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@4-2015 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2, 000 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG 14. 56 29, 6ee
536 ANTICONCEPTIVO DESOGESTREL / ETINILESTRADIOL 2 3,800.06 PR,112,800
@

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

SOLO S= RECZPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 2,141, 806
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,141, 300
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 426, 942
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,548,742

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CU (A Y
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CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES
R.U.T.70.802.000-5

Indice : 62

CERTIFICADO DE REBAJA

For medio de la presente, la Corporacién de Educacidn v Salud de
los producto=s solicitadas al

las= Condes certifica gue
proveedor :LABORATORIOS AMDROMACO S.4., Rut : 924480009 con domicilio en kv

Quilin 5273 comuna de Pefalolen, fono 5108500 ‘fax 5948521.
L traves de la orden N° 075381 ge fecha 07 2bril 2015 fueron
0000000001 de

recepcionados en forma parcial a traves de

fecha 22 hbril z015.
El presente certificado tiene como obistive rebajar los saldos de
b b los compromisos

Guia Despacho

la orden de compra por los itemes no recibidos v =liminar
adguiridos con el proveedor respecto a los productos gue a continuacion se

detallan : ]
Valor unitaric WValor total
14.50 25,000

Cantidad Degeripecion
2,000 CARBAMAZEPINA COHPRIMIDO 200 MG
556 AHTICONCEPTIVO DESOGESTREL / ETIMILESTRADIOL 2,800.00 2,11z ,800
Sub Total 2,141,800
Jva 406,542
2,548,742

Total
Elimina 3=aldo )

H

3in otro particular de despide atentamente de Ud,

f. ,{“ -------- é,r( f(’

FIBMA . ADMENISTRADOR

{ as Condes 22 Abril 2015



ORDEN DE COMPRA
Las

YA
875382

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-84-2015

Sefior(es): LABORATORIOS ANDROMACO S. A. S2448000°

Direccion:  AV. QUILIN S273 Teléfono: sS948521

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @1-@4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
113, 200 LOSARTAN POTASICO COMPRIMIDO 5@ MG 8.30 937, 500

AT=NCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 2:30 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 ARO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 937, See
DESTIND : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 937, S0
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IVA 178, 201
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,116,101

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON CIENTO DIECISEIS MIL CIENTO UN PESOS

iy

do for Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR AT APOR
OBSERVACIONES:



CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DEL.AS CONDES
RILT. Y0902 000.5
Indice : 63

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de la presents, la Corperacidn de Educacidn v Salud de
las= Condas certifica gque los praductos solicitados al
broveedor tLABORATORIOS ANDROMACO S.A., Rut : 324480002 con domicilio en aw.
Quilin S273 comuna de Pefialolen, fono 5108500 fax 5548521.

4 traves de la orden N° 075382 de fecha 07 ibril 2015 fueron

recepcionados en forma parcial a traves de Guia Despacho 0000000001 de
fecha 22 Bhril 2015.

El presente certificado tiene eowo objetive rebajar los saldos de
la orden de compra por los itemes no recibidos v eliminar los compromisos
adguiridos won el proveedor LeSPECtD a los productos gue a continuacion se

detallan :
Cantidad Descripeion Valor unitario VYalor total
113,000 LOSARTAN POTASICO COMPEIMIDO SO HG ) 8.30 937,200

3ub Total 937,900

Isg, 178,201

Total 1,116,101
Eliminae Saldc

Sin otro particular de despide atentsmente de Ud.

T

_‘l\ h ' : _%/ N ‘:}1 1\“
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. ORDEN DE COMPRA L(
Les ?"
@75383
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015
Sefior(es): SALCOBRAND S. A. 76031071S
Direccion:  AVDA. APOQUINDO 3721 OF.74 Teléfono: 422729¢
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°© 1 de Fecha @2-@4-2@15 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
166 BENGUE CREMA 470. 00 78, 020
116 CREMA HIDRATANTE 390. 00 42, 509
217 CREMA LUBRICANTE 350. 29 753, 950
3 VASELINA SOLIDA 450. 00 1, 350

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

50LO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMFRESA.

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

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

CESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 198, 220
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTC 2.6 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 188, 220
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IvVa 37,662
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 235, 882

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DDSCIE?\TDS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y

/ Nemo 1 42
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ORDEN DE COMPRA

ms @75384 q-\.f

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015

Sefior(es): WINPHARM SPA 760797820

Direccion:  AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: ggaa124

At:Sr:. CLAUDIA KEIL
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @2-@4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7, 000 CLORFENAMINA COMPRIMIDO 4 MG 2. 40 ile, 8006
100 CLOTRIMAZOL OVULOS 500 MG 220. 00 22, 000
100 CLOTRIMAZOL CREMA 1% 250. 00 25, 000
8, 000 FAMOTIDINA COMPRIMIDO 40 MG 10.00 8@, 200
4, 000 MACRODANTINA (R) COMPRIMIDO 10@ MG 180. 00 720, 000
4, 000 METFORMINA 500 MG + GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO S 35. 00 140, 200
MG
42, 200 NITRENDIPINO COMPRIMIDO 20 MG 4. 806 201, 600
1,000 OMEPRAZOL COMPRIMIDO 20 MG 11.00 11, 0@
30 SAL REHIDRATAC ORAL 60 mEq 2350. 00 7, 500
8, 850 FERROSO SULFATO COMPRIMIDO 20@ MG 13.00 115, 5@

-~

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 12:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SCL.O SE RECEPCIONARAN FEDIDCS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

S0LO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421165 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,338,950
DESTINO : CONSULTORIO APDQUINDOD DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,338,950
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 254, 401
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,593, 351

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENPA

PESQOS n
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ORDEN DE COMPRA

ey @75385 C{‘{

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015
Sefior(es). WINPHARM SPA 760797820
Direccion: AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: 9644124

At.:Sr. CLAUDIA KEIL
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @2-@4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

S, 000 CARVELIDOL COMPRIMIDO 25 MG 29. 00 145, 020

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE £:30 A 12:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CCON 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.

CESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424265 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 145, 000
DESTINO : CONSULTORIO APOCQUINDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZC ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 145, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVa 27,350
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 172, 5350

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESQOS

-
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ORDEN DE COMPRA

C-‘S\SHJCS 075386 Q‘}(

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015

Sefior(es): COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALENO LIMITADA 7680952281

Direccién: DUBLE ALMEYDA Nii 2428 Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@4-2@15 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
34, 000 ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG 7.00 238, aoa

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

S0LO SE RECEFCIONARAN PEDIDOS CON GUIA 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/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 424265 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 238, 620
DESTINO : CONSULTORIO APOQRUINDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 238, 2006
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 45, 220
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 283, 220

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS

/e A 7/
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ORDEN DE COMPRA Q"%DI

Leas
075387
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015
Sefior(es): LABORATORIOS GDM 763296334

Direccion: LAS ACACIAS ©2655 , MODULO 1 Teléfono:

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@4-2015 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
25 BETAMETASONA UNG_ENTO @, @5% 270. 00 6, 750
600 CIPROFLOXACING COMPRIMIDO S5@@ MG 25. 006 15, 6@
1, 200 DIAZEPAM COMPRIMIDO 10 MG 26.00 26, 60O
4, 200 IBUPROFENO COMPRIMIDO 400 MG S. 00 36, 600
131, 200 PARACETAMOL COMPRIMIDO 5@ MG 7.30 582, 5208
18, 200 SERTRALINA COMPRIMIDO 50 MG 12. 00 228, 000

TENC!ON 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 3E 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,294, 250
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.9 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,294,250
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 2435, S@&
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,540, 158

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO P
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ORDEN DE COMPRA

@73388

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015
Sefior(es): LABORATORIOS GDM 763296334
Direccién: LAS ACACIAS 02655 , MODULO 1 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-04-2015 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

25, 2R HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 5@ MG 9. 80 284, 206

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A 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.

SCLO SE RECEFCIONARAN 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 : 42426S ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 284, 200
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 284, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 53, 998
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 338, 198

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO P;E'}S/\,
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Les

CRDEN DE COMPRA q__\(

@7538%9

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015
Sefior(es): SOCIEDAD COMERCIAL EXPORTADORA Y DE INV. SOCOSEP S. A. 763489477
Direccion: Rengo 175 oficina 2 Teléfono:

At:Sr. KAREM ROJAS
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@4-20@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 DESCRIPCICN VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
16, 600 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 4@ MG 9. 50 95, 60@

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO S5, 020
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.02 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S5, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 18, 25@
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 113, 650

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTO TRECE MIL CINCUENTA PESOS (/j
/f
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ORDEN DE COMPRA
Las CI"‘P
@7539@
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©@7-04-2015
Sefior(es): SERCOFAR S. A. 766307507
Direccion: SAN FRANCISCO 159S Teléfono:

At:Sr. FREDDY MILLA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @2-@4-2015 Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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, 250 CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO 320 MG + VIT D 15.00 123, 750
1z, 000 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO 17.00 204, 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 © FACTURA JUNTO CGN OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421165 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 327,750
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 327,750
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 62,273
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 390, 023

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS NOVENTA MIL VEINTITRES PESOS

A
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ORDEN DE COMPRA

Las

14

@75391

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-24-2015

Sefor(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 758300909
Direccion: AV EL SALTO 2428 Teléfono: 62955384
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1

de Fecha @2-@4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1,200 ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 1 MG 10.78 12,936
4, 200 ACIDC FOLICO COMPRIMIDO 5 MG 28. 00 112, 0606
100 ANTIGRIPAL COMPRIMIDO ADULTO S4.81 39,481

3 CLORANFENICOL UNG_ENTO OFTALMICO 1% 826. 00 2,478

H2 CLORHEXIDINA COLUTORIO 0, 12% 1, 465. 20 185,768

5, 520 FLUOXETINA COMPRIMIDO 20 MG 12.46 68,779
3, 600 HIDROCLORTIAZIDA + TRIAMTERENE COMPRIMIDO 25/5 10.64 31, 520

@ MG

400 METRONIDAZOL OVULOS 500 MG 49. 00 19, 600
450 COMPLEJO VITAMINA B (B1+B6+B12) INYECTABLE 834. 87 375, 682
50 NISTATINA CREMA 120.006 UI S18. 00 25, S0
11,000 PROPANOLOL COMPRIMIDO 1@ MG 3.50 38, 5008

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA PCR 15 BIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

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

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

CUENTA : 4211065 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 803, 854
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 803, 854
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IvVa 152, 580
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 955, 634

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
| -
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES
RU.T.70.902.000-5
Indice: 73

CERTIFICADO DE REBAJA

Por media de la presente, la Corporacidon de Edusacidn y Salud de

las Condes certifica gque losz productos golicitadas a2l
proveedor :FARMACEUTICE CARIBEAN LINMITADA, Rut : 768300508 con domicilio an
Av El Salto 2428 comuna de Recalets ; fTono 8217641 fax
6285384.

K traves de la orden N® 075391 de <fecha 07 ihril 2015 fueron
recepcicnados en forms parcial a traves de Guia Despacho 0000000001 de
fecha 22 ibril z015.

El presente gcertificado tiene como objetive rebajar los saldos de
la arden de compra por los itemes no recibidos y eliminsr los compromisos
adouiridos cen el proveedor respecto & los productos gue a continuvacion ge

dectallan :
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Sub Toteal 68,7738
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ORDEN DE COMPRA

Les

1-¢

@7353%92

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300525
Direccion: AV EL SALTO 2428 Teléfono: 5295384
At.: Sr.:

De acuerdo 2 su cotizacion N° 1 de Fecha @2-@4-2@15 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

4, 050 AMLODIPINO COMPRIMIDO 1@ MG 27.85 112,783
31, 200 ENALAPRILA COMPRIMIDO 10 MG 2.80 &6, 800

7, 000 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25 MG 18.20 127, 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.

S0LO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 42426S ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIELES VALOR NETO 326, 993
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 326, 993
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 62,129
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 389, 122

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

OBSERVACIONES:

SON : TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO VEINTIUN PESOS
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ORDEN DE COMPRA
Las g
@75393 il

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015

Sefior(es): FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA 78087S867
Direccién: LEONIDAS VIAL 1103 Teléfono:

At: Sr.. HANS SCHUBERT
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ®2-@4-2@15 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
20 AMOXICILINA SUSPENSION 500 MG/S5 ML 6708. 00 16, 750
100 CEFADROXILO COMPRIMIDO 500 MG 45. 00 4, 500

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 21,650
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 21,650
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 2,114
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 25,764

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINT?BIINCD MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
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ORDEN DE COMPRA

il o

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©@7-04-2015
Sefior(es): FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA 780879807
Direccion:. LEONIDAS VIAL 1103 Teléfono:

At:Sr: HANS SCHUBERT
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ®2-©4-2@15 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
53, 000 METFORMINA COMPRIMIDO 850 MG 8.00 744, 000
i

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424265 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 744, 000
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 744, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 141, 360
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 885, 360

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON- : OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
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ORDEN DE COMPRA

C = ! @75395 9“/

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015
Sefior(es): CARDENAS Y PEDEMONTE S. A. 789254400

Direccion: AGUSTINAS N|| 695

Teléfono:
At: Sr- FREDDY MILLA

De acuerdo a su cotizacién N° 1

de Fecha ©2-04-2015gj e despachar
y/o gjecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
9, 000 AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 MG S. 00 81, 000
2, 793 AMOXICILINA COMPRIMIDO S@@ MG 33. 00 92, 1698

ATENCION PROVEEDCRES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 830 A 14:00 HRS.

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES /0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTZ : 41103 FP.FARNC. Y QUINICOS VALOR NETO 173, 159
DESTINDO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 173, 169
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 32, 902
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 206, 071

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS SEIS MIL SETENTA Y UN PESOS
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ORDEN DE COMPRA

C Las ! @75396

2

MEJOR PARA TODOS @7-04-2015
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
E MERCK QUIMICA CHILENA SOC. LTDA. 806212008
Senor(es):
; o FRANCISCO DE PAULA TAFORO 1981 . 340073%
Direccion: Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Ai-@e-2a1S Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4,450 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 5@ MCG £0. 00 267, 000
43, 209 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 1@ MCG 14.00 602, 002

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

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

SOL0 SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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.UT.: 70.902.000 - 5 - FONO; 22720 6000 - FAX: 22720.6039 .
- - L= L ey w—_ [y = U'U-l’ T

c : HEEES

DESTINO : CONSULTORIO APCQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TQTAL 869, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 165,11@
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,034,110@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO DIEZ PESOS
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SON : CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS

ORDEN DE COMPRA q,‘f

Las
@7353%7
AMEJOH PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©7-04-2015
Sefior(es): LABORATORIO PASTEUR S.A. 876744007
Direccién: IGNACIO SERRANO 568 Teléfono: 4383122
At Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°1 de Fecha @1-94-2@15 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
1@ |ALUMINIO HIDROXIDO SUSPENSION 1,050.0 1@, 500
S@ |VITAMINA GOTAS ACD 6S2.0 34, 60

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.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICODS VALOR NETO 45, 100
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 435, 100
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 8, 369
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 53, 669

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
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ORDEN DE COMPRA

o Las 275398 0).,;
MEJOR PARA TODOS @7-04-2015
FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039 FECHA:
N LABORATORIO SANDERSON S.A. S15460003
Sefior(es):
CARLOS FERNANDEZ 244
Direccion: Teléfono: 4527017
At.: Sr.:
Ce acuerdo a su cotizacidén 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
12@ LIDOCAINA INYECTABLE Z% SIN EPINEFRINA 5. 00 5@
(=Y1i] SUERO FISIOLOGICO @.9% 1860 ML 6.04 362
106 AGBUA BIDESTILADA S5 ML 3.70 379
1@ SUERO FISIOLOGICO ©.5Y% 250 ML G. 24 624
20 VASELINA INYECTABLE ESTERIL 5 ML 16.10 322

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 830 A 14:00 HRS.

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 2,178
DESTING : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,178
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 414
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,582

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

£\ —
iti r Solicitada por V°B® presupuesto Ve ontador
| [ \-__../
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES
RU.Y. 70.802.000-5
Indice ; 73

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medic de la presente,

la Corperacidn de Educacidén v Salud de

las Condes certifica gue los productos salicitados al proveedor s LABORATORIO

SENDERSON 3.4., Rut : 915460003 con domicilio
coruna de San Joaguin

en Carlos
. Fono 4827070 fax 4627017.

Fernandez 244

A traves de la orden N® 075398 de fecha 07 ibril 2015 fueron

recepoionados en forme parcial a traves de
fecha 05 Hayo z2015.

Guia Despacho

0000000001 de

El presente certificado tiene como obietive rebajar los saldos de

la. orden de compra por log itemes no recibidos v eliminar
adguiridos con el proveedor respecto a los productos gue a continuvacion

detallan :

Cantidad Descripeion

108 LIDOCAIMA INYECTABLE 2% SIN EPINEFRINA
60 SUERO FISIOLOGICO C.3% 100 HL
100 AGUL BIDESTILADE 5 ML

100 SUERO FIZIOLOGICO 0.8% 250 ML
20 VASELINA INYECTABLE ESTERIL 5 ML

Valor unitario
5.6a0

6.04

.70

6.24

16.10

Sub Total
Iva

Total

Elimina S5aldo

¥in otre particular de despide atentamente de Ud.

Lag Condes 05 Mayc 2015

los compromisos

e

Velor total
500
362
370
624
322

2,178
414
2,582



Las

ORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS

Sefor(es):

Direccion:

At.: Sr.:

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

SOCOFAR S15750001

AV. VICUNA MACKENNA 3350

ISABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacion N°© 1

Teléfono:

2958401

de Fecha @2-84-2015 Sirvase despachar

l¢

FECHA: @7-04-2015

y/o ejecutar, 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@, 450 ALLOPURINOL COMPRIMIDO 300 MG 18.75 196, 500
1,000 ANTIESPASMODICO COMPRIMIDO ADULTO 14.23 14,238
S0 BROMHEXINA JARABE 4 MG/5 ML 4458, 00 22, 400
1,200 CICLOBENZAPRINA COMPRIMIDO 12 MG 5.@9 S, 090
S, 600 CITALOPRAM COMPRIMIDO 20 MG 43.33 415, S68
4 CLORANFENICOL GOTAS OFTALMICA @, 3% 1,185. 60 4,736

= CONTRALMOR SUPOSITORIO 722.00 4, 332
1,200 COTRIMOXAZOL FORTE COMPRIMIDO 80@/160 31.50 31, 500
1, 000 DICLOFENACO COMPRIMIDO S0 MG 4. 88 4, 880
2, 200 DIGOXINA COMPRIMIDO @, 25 MG 1. 27 20, 540
7,000 GEMFIBROZILO COMPRIMIDO 600 MG 29.66 207, 620
1.840 GLUCONATO DE POTASIO COMPROMIDO 782 MG 1@6. 63 196, 189
00 IMIPRAMINA COMPRIMIDO 25 MG 14.60 14,6020
125 JABON GERM TRICLOSAM 1% 465. 00 38, 125
7,890 |LORATADINA COMPRIMIDO 1@ MG 8.27 63, 250
1,20@ |LOPERAMIDA COMPRIMIDO 2 MG 3.67 3,670
1,060 CLONIXINATO LISINA COMPRIMIDO 125 MG 33. 30 35, 298
36 |NISTATINA OVULOS 100.000 UI 81.25 3, 285

7 OFTABIOTICO (R) GOTAS OFTALMICAS 4, 860. 20 34, 020

2 OFTABIOTICO (R) UNG‘ENTD OFTALMICO 4, 860. 00 8,720

200 PARACETAMOL COMPRIMIDO 80 MG. 11.28 2,216
3, 000 PAROXETINA COMPRIMIDO 20 MG 40. 24 128, 720
4, 000 PREDNISONA COMPRIMIDO S MG 8.05 32, 200
339 SACARINA LIQUIDA 20 MG/ML 180 ML 613. 86 2@8, @99
23 VASELINA LIQUIDA 250G ML 601. 20 13, 823

ATENmONPROVEEDDREStDELUNESAJUEVESDE830A13ﬁ0HRS.YDE1430A16ﬂ0HRS.VERNESDE830A14ﬂOHR&
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.,
SOLO SE RECEFCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA FOR 15 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
DESTINO

PLAZO ENTREGA :
LUGAR ENTREGA :
FORMA DE PAGO :

SON

DOS
/

: 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS
: CONSULTORIO APOQUINDO

24 HORAS

CERRO ALTAR 6611

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
MIH%@NES CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TREIN

A=

Hido p

News 4 o

Solicitada por

V°B°® presupuesto

L3

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALOR NETO
DESCUENTO 0.0
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

1,731,041

%}

1,731, @41

328, 898

2, 839, 939

PESOS

POR



Las

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

Sefior(es):

Direccion:

SOCOFAR S15750021

AV. VICUNA MACKENNA 33586

At:Sr: ISABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacion N° 4

CRDEN DE COMPRA

@75400

Teléfono: 2998401

de Fecha g2-p4-2@1s Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

9-{

FECHA: @7-04-2015

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
&89, 000 ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 120 MG 11.25 j,001, 250

4, 600 PROPANOLOL COMPRIMIDO 4@ MG 8.@5 32, 200
43, 000 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG l@.95 492, 750
30, 200 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG 1S.@5 S71, 508
12, 200 GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG 7«33 90, 360

4, 000 NIFEDIPINC COMPRIMIDO 20 MG 20. 47 81, 880

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPC!ONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

CRDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

24 HORAS
CERRO ALTAR 6611
3@ DIAS C/FACTURA

CL T R TR T Y

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON' : DOS MILLONES SETECIENTOS UN MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS

a
W/ﬁ:@ 4
mitido plor Solicitada por V°B° presupuesto |

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO
CONSULTORIO APOCQUINDO

DESCUENTO @.0
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

2, 268, 940
@
2,269,940
431, 289
2,701, 229

POR



ORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©7-04-2015

Sefior(es): LABORATORIOS RECALCINE S. A. S163702008

Direcciéon:  AV. VICUNA MACKENNA 1094 Teléfono: 7728997

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha p2-@4-2@1s Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

4,170 CITALOPRAM COMPRIMIDO 40 MG 400.00 Q1,668,000

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALCOR NETO 1,668, 660
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,668, 600
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 316, 920
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,984,520
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NDVECIENTm- S0S
Vil — //
’ ne 7 /70 ) 4 .
i dopd{ Solicitada por V°B® presupuesto °B° Cerfta ( / - 3
- Y077\,

| PROVEEDOR /WV . f
- OBSERVACIONES: ~f



0
RDEN DE COMPRA ?.g/

875402

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015
Sefior(es): LABORATORIOS ANDROMACO S. A. 524480009
Direccion:  Av. QUILIN S273 Teléfono: 5948521
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@4-2@1s 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

643 ANTICONCEPTIVO DESOGESTREL / ETINILESTRADIOL 2 3,800.00 P, 443, 400
@

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

SOLC 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.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 2, 443, 400
DESTINO : CONSULTORIC APOQUINDO DESCUENTO @. @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2, 443, 400
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 454, 246
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,907,646

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOS MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS CUAREN'I_‘A ¥ SEI

/ 7N

; 5 N ‘
ido gor: Solicitada por V°B° presupuesto \J.’_"B"aeéntgdor

7

PROVEEDOR UU"“LW\M'* RIZADA
OBSERVACIONES: / ¥ s




CORPORACION DE EDUCACION ¥ S4LUD
OE LAS COMDES
R.U.T.70.502.000-5
Indice ; 54

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medic de la presente, la Corporacidn de Educecidn v Salud de
lag Condes certifica que

los productos sglicitadaos al
Proveedor :LABORATORIOS AMDROMACO 3.1

-+ Rut : 224480009 con dowicilio en Aw.
Quilin 5273 comuna de Peflmlolen, foro 5108500 fax 5948521,
L traves de la orden N° 075402 de fecha 07 ipril 2015 fueron

recepoionados en forma parcial a traves de Guia Despacho 0000DQ0001 de
fecha 22 ibril 2015.

El presente certificado tiene como objetivo rehajar los =aldos de
la orden de compra por los itemes no recibidos v eliminar los compromisos

adguiridos con el proveedor respecto & los productos gue a continuacion se
detallan :

Cantidad Descripeion

Valor unitario Valor total
643

ANTICONCEPTIVO DESOGESTREL / ETINILESTRADIOL 3,.800.00 Z,443,400

. Sub Totel 2,443,400
Iva 464,246
Total 2,507,646

‘Eliminea Saldo

3in otro particular de despide atentemente de Ud.

4 t‘/_f___,__,,..u-.-‘_#\_'_-k_”_ )

Las Condes 22 Abril 2015



s Los

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

Sefior(es): LABORATORIOS ANDROMACO S. A.

Direccién: AV.

At.: Sr.:

QUILIN 5273

De acuerdo a su cotizacion N° 1

CRDEN DE COMPRA

a7

924480005

FECHA: 07-04-2015

Telefono: 5548521

de Fecha @1-84-2@15 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

H

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

119, 020 LOSARTAN POTASICO COMPRIMIDO 50 MG

8. 30

887, 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.
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.

DESFACHAR 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 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 - FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO

CONSULTORIO APORUINDO

CERRO ALTAR 6611
30 DIAS C/FACTURA

: 24 HORAS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
IENTOS

SON : UN MILLON CIENTO SETENTA Y CINCO MIL TRE
. /]
Ll /?(.%9-(/7/ \T/L/
'l Solicitada por V°B°® presupuesto Contador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

DESCUENTO ©.0
SUB-TOTAL

IvVa

TOTAL FACTURA

987, 700

@
987, 700
187, 663

1,175,363

/



CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES
R.U.T.70.802 0005
Indiice : S

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de la presente, la Corperacidn de Educacidn v Salud de
las Condes certifica que log productos solicitados al
broveedor :LABORLTORIGCS AWDROMACO 3.4., Rut : 924480009 con domicilio en aw.
Quilin 5293 comuna de Pefialolen, fono 5108500 fax 5948521,

L traves de la orden N° 075403 de fecha O7 1abril 2015 fueren

recepeionados en forma parcial @ traves de Guia Despache 00GOO00OCOL de
fecha 22 ibril 2015.

El presente certificado tiene cono objetivo rebejar los saldos de
la orden de comprsa por los itemes no recibidos ¥ eliminar los compromisos

adguiridos con el rroveedor reapecto a los Productos gue a continuacion =e
detellan :

Cantidad Descripocion Valor uniterio Valor total

112,000 LOJSARTAN POTASICO COMPRIMIDO SO HG 8.30 887,700
Sub Total 987,700
Iva 187,663
Total 1,175,363

Elimina Saldo

3in otre particular de dezpide atentements de Ud.

- FRRABUNSTRADCR
1| oo

i y
!
|

Las Condes 23 Abidl 2015



ORDEN DE COMPRA {0—%

Las
@75404
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-84-2015

Sefior(es): COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALENO LIMITADA 760952281

Direccién: DUBLE ALMEYDA Nii 2428 Teléfono:
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N de Fecha @1-@4-2@15 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
1,260 |ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 250 MG 30.0 31, 806

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

3CLO SE RECEPCICNARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTC CON OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 31, 800
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 31, 809
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 6, 042
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 37, 842

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto W

PROVEEDOR AUT RIZAQA—@E
OBSERVACIONES: / =

SON : TREINTA

"~




ORDEN DE COMPRA ;+
Las /D\

@75405
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: R7-04 -2015
Sefior(es): LABORATORIOS GDM 763296334
Direccion: LAS ACACIAS @265SS , MODULO 1 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N de Fecha @1-@4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3,810 [SERTRALINA COMPRIMIDO 50 MG 12.0 45, 720

ATENC!ON PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14-00 HRS.

S0LO SE RECEPCICNARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 45, 720
DESTINOC : CENTRO COSAM DESCUENTO ®.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 45, 720
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 8,687
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 54, 407

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS

7

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

PROVEEDOR OR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA lo’f

Leas
Condes 075406

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300909

Direccién:  av EL SALTO 2428 Teléfono:  g295384
nt: St
De acuerdo a su cotizacion N de Fecha g2-p4-2@1s Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7,10@ |[CARBONATO DE LITIO 400 MG 73.6 336, 760
S, 780 [LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 10Q MG 33.0 323, 131

12, 332 (QUETIAPINA COMPRIMIDO 100 MG li4.8 I, 415, 484
8, 0@ (VENLAFAXINA COMPRIMIDO 150 MG 210.2 1,680,000

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13-20 HRS, v DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

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

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

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 38,955,375

DESTINO : CENTRO COSaAM : DESCUENTO ©.0 @

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 3, 955, 375

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 751,521

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4, 706, 856
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CUATRO MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA s0s

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto \'V“B/“&nsgdor‘

PROVEEDOR /4 AUTORIZADA ?@f(

OBSERVACIONES:



SON : UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SESENTA

ORDEN DE COMPRA (D \P

Las
Condes 073407

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 97-04-2015S

Sefior(es):  gocoFAR 915750001
Direccion:  av. VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: - 2998401
AL:SE: 1GABFl HERRERA

De acuerdo a su cotizacion N°1 de Fecha 02-04a-2@1s 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
1,800 |ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 500 MG S4.6 170, 280
3, 500 |ALPRAZOLAM COMPRIMIDO @,5 MG 7.4 40, 865
1,166 [BROTIZOLAM COMPRIMIDO @, 25 MG 4397.4 3577, 042
6, 360 |[CITALOPRAM COMPRIMIDO 20 MG 43.3 275, 579

309 |BUPROPION 300 MG 649.1 194,739

11, 200 [CLONAZEPAM COMPRIMIDO @,S MG 6.6 73, 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.

SCLO SE RECEPC!ONARAN 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 DESPACHADQS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,331,985
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO ©.@ (4]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,331,985
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 253, 877
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,585,062

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Conta />

PROVEEDOR : 1 OR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA _;4*
275408

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 07-04-2015
Sefior(es): | ABORATORIOS RECALCINE S.A. S16370008
Direccin: sy, VICUNA MACKENNA 1094 Teléfono:  »—5agg7
AL Srz
De acuerdo a su cotizacion N°% de Fecha po_ga-2g1s 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

2,300 |METILFENIDATO COMPRIMIDO 1@ MG 200.0 460, 006

ATENCION PRCVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 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 RECEFCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 460, 002
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO @.09 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 460, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 87, 400
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 547, 400

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

/

V' 4
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto \/‘W,—

PROVEEDOR Z DA

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA 13-4

Las

@7354089
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-04-2015

Sefior(es): | LABORATORIOS ANDROMACO S. A. 924480009

Direccion:  Av. QUILIN S273 Teléfono: 5548521

Atz Sz
De acuerdo a su cotizacion N de Fecha @p1-@a-2p15s Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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, @00 |CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG 14.5 14, 506

14, 500 |BUPROPION XL COMPRIMIDO 150 MG 4.6 1,218,000

12,500 |LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 5@ MG 24.0 300, 200

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,532, 500
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO ©.0@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,532, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 291, 173
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,823,675

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MIL?JF OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y

/

-
M Solicitada por V°B® presupuesto ° Con

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



Condes

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): INTERPHARMA S. A.

995431904

Direccién:  CAMINO A MELIPILLA 6873 -C

At:Sr. MIGUEL GIRALDA
De acuerdo a su cotizacién N°;

ORDEN DE COMPRA lo"“f

@75241@

FECHA: @7-04-2015

Teléfono: 5571240

de Fecha @31-@a-2@15 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

11,70@@ ZOPICLONA COMPRIMIDO 7,5 MG

25.0 292, 500

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

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

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

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

LU T T T T I T}

421105 P.FARMC.Y QUIMICOS
CENTRO COSAM

24 HORAS

PAUL HARRIS 1140
30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

VALOR NETO 292, 500
DESCUENTO @. 17
SUB-TOTAL 292, 500
IVA 35, 573
TOTAL FACTURA 348, @75

SON : TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETENTA Y CINCO PESOS

—
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ORDEN DE COMPRA
Los 9+
Condes 075411

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B7-04-2015

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

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©2-04-2015 Sijrvase 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
200 METOCLOPRAMIDA INYECTABLE 10 MG/2 ML 120. 00 24, 000
400 SUERO FISIOLOGICO 9, 9% S@0 ML 480. 20 152, 023
600 PARGEVERINA INYECTABLE 5 MG/ ML 530. 60 318, 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.
S0LO SE RECEPCIONARAN PEDIDCS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

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

CUENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 534, 00@
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 334, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 121, 460
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA £33, 4606

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGC
SON : SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS
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ORDEN DE COMPRA

Cl—oasnécs @75412 7"\?

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 5039 FECHA: B7-04-2015

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768380905

Direccion: AV EL SALTO 2428 Teléfono: 62935384
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizaciéon N° 1 de Fecha @2-@4-2015 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
1z EERODUAL (R) NEBULIZADOR (Bromurc de Ipatropio 4, 186. 00 50, 232
+ Fenoterol)
156 CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG 21.00 3,150
1@ AMIODARONA INYECTABLE 1S@ MG/3 ML 285. 60 2, 856
20 NITROGLICERINA COMPRIMIDO SL @,6 MG £82.55 2,687

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

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

8CLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 58,925
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 58,925
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 11,188
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA _ TOTAL FACTURA 78,121

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETENTA MIL CIENTO VEINTE PESOS
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Leas

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

ORDEN DE COMPRA ?‘f

@75413

Sefior(es): LABORATORIO SANDERSON S. A. 915460003

Direccion: CARLOS FERNANDEZ 244

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

de Fecha

Teléfono: 4627017

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

200 BETAMETASONA INYECTABLE 4 MG/ML

800 KETOPROFENOC INYECTABLE IV 100 MG/2 ML
1@ PROPANOLOL INYECTABLE 1 MG/ML

200 RANITIDINA INYECTABLE 50 MG/ML

2@ SUERO GLUCOSALINO S@@ ML
20 SUERO GLUCOSADO 10 % S00 ML

1,200 METAMIZOL SODICO INYECTABLE 1 GR/2 ML

300 AGUA BIDESTILADA S5 ML

600 DICLOFENACO INYECTABLE 75 MG/3 ML
200 ONDASENTRON INYECTABLE 4 MG/ML

SO0 SUERC FISIOLOGICO @.9% 20 ML

1,280 SUERO FISIOLODGICO @.9% 250 ML

8.90 1,780
3.67 2,936
2.99 30
6.30 1, 260
8.02 160
6.68 134
6.30 7,560
3.70 1,110
6.60 3, 960
4.02 804
4.15 2,075
6.24 6, 739

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 3:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SCLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 28, 548
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 28, 548
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 5, 424
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 33,972
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO -
SON : TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESQOS \
ya W e
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
’ DE LAS CONDES
RMU.T. 70.902.000.5
Indice: 75

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de la presente,
la=s Condes certifica gque log product

SENDERSON 3.X., Rut : 515460003 con domwicilio en Carlos

comuns  de San Joaguin . Lfono 4627070 fax 485627017.

& traves de la orden N° 075413 de
recepoionados en forma parcial a traves de
fechs Z2 Mbril 2015.

la Corporacidn de Educacidn y Salud de
0= solicitados al proveedor:LABORATORIO
Fernsndez 244

fecha 07 3bril 2015 fueron
Guia Despacha 0000000001 de

El presente certificado tiene coro ohjetivo rebaijar los saldos de

la orden de compra por los itemes no recibidos vy =2liminer
adguiridos con el prov

Cantidad Dezgripoion

Valor unitario
200 BETAHNETASCONL INYECTAELE 4 MG/ ML g5.90
00 RETOPROFEND IMYECTABLE IV 100 HG/2 ML 3.67
10 PROPANOLOL INTECTABLE 1 NG/ ML Z2.9%9
200 RANITIDINA INYECTAELE 50 NG/IEL 6.30
20 SUERD GLUCOSALING 500 ML a.02
Z0 SUEROG GLUCOZADG 10 % SO0 ML 6.68
1,200 HETAMIZOL SODICC IWYECTABLE 1 GR/2 ML 6.30
300 AGUE BIDESTILADL 5 HL 3.70
&00 DICLOFENACO INYECTRBLE 75 NG/2 ML &.60
200 ONDASENTRON INYECTARLE 4 NG/NL 4.02
500 SUERC FISIQLOGICO 0.9% 20 ML 4,15
1,080 SUERO FISIOLOGICO 0.9% zZ50 ML 5.24
S5ubh Total
Iwa
Total

Elimina 3aldo

Fin otro particular de despide astentamente de Ud.

DA T R
[frpl o\

', -

/FIRMA ADMINISTRADOR

los compromisos
egedor respecto a los productos gue a continuacion
detallan :

5a

Valor total
1,780
z2,.936

38
1,260
180
134
7,560
1,110
3,960
s04
2,075
5,739

28,543
5,424
33,972



Las

ORDEN DE COMPRA

@75414

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

Sefior(es):
Direccién:

At:Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° 1

LABORATORIOS ANDROMACO S. A.

S24480005

AV. QUILIN 5273

FECHA: 07-04-2015

Teléfono: s948521

de Fecha ®1-@4-2@1S Sirvase despachar

g1

y/o ejecutar, 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, 006 ISOSORBIDE DINITRATO COMPRIMIDO 10 MG 9. 50 32, c0a
7 ANTICONCEPTIVO TRICICLICO 4, 680. 00 32,768

ATENCIGON PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 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 MERCALCERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DEEPACHAR 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 USTECES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON : OCHENTA

/

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

24 HORAS

PAUL HARRIS 1140

30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SEIS MIL CIENTO OCHO PESOS

ifido por

Ners 417° /‘\

Solicitada por V°B°® presupuesto

OBSERVACIONES:

\ V°B® g;néq:x
[

PROVEEDOR |

VALOR NETO
DESCUENTO 0.0
SUB-TOTAL
IVA

TOTAL FACTURA

72, 360
72, 360
13,748
86, 1@8




CORPORACION DE EDUCACION v SaLUD
DE LAS CONDES
R.U.T. 70802 000-5
Inclice : 66

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medin de la pressante, la Corporacidn de Educacidn ¥ Salud de
las Condes cartifica ue los productos salicitadas &l
broveedor:LABORATORIOS ANDEONECO S5.k., Rut : 924450002 con domicilio en ZIv.
Quilin 5273 comuna de Peflalolen, fono 5108500 fax 5948521.

& traves de la orden N° 075414 de fecha 07 ibri}
recepcionados en forma barcial a traves de
fLecha 22 Abril 2015.

2015 fueron
Guia Despacho 0O0QO0OOC0ODL de

El presente certificado tiene como ochietivo rebajar los saldos de
la orden de compra por los itemes no recibidos ¥ 2liminar lo= compromisos
adguiridos con el proveedor Lespecto a los productos gue = continvacion se
detallan :
Cantidad Descripoion Valor unitario Valor total
4,000 ISO3OREIDE DINITRATO COMPRINMIDGO 10 MG 9.350 39,600
7 ANTICONCEFTIVO TRICICLICG 4,680.00 32,760
Sub Total T2.360
Iva 13,748
Total 86,108

Elimineg Saldo

3in otro particular de despide atentamentes de Ud.

i

i ;- D S
S VIV
“FIRMA& ADMINISTRADOR

Las Condes 22 Abril 2015



Las

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

Sefior(es): LABORATORIOS ANDROMACO S. A.

Direccion: AV. QUILIN 5273

At.: Sr.:
De acuerdo a su coti

zacibn N° 1

ORDEN DE COMPRA

@75415

524480005

FECHA: @7-04-2015

Teléfono: 5548521

de Fecha @1-@4-2@15 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

*f

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5, 040 ESTRADIOL COMPRIMIDO 2 MG 128. 00 645, 120
5, 600 ISOSORBIDE DINITRATO COMPRIMIDO 1@ MG S.90 45, 506

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 12:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14-00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON : DCHDCIETI

24 HORAS

DU T TR R Y

CERRO ALTAR 6611
30 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

421105 P.FARMC.Y QUIMICOS
CONSULTORIO APOCQUINDO

VALOR NETO
DESCUENTO 2.0@
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

TOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS

P e

Eéitido or

Nen~s o L0

Sclicitada por

V°B® presupuesto

V°B° C

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

694, 620

G
694, 620
131, 978
826, 598

- - k_,.; i A )
/| /AUTORIZADA POR



CORPORACION DE EDUCAGION Y SALLD
DE L2S COMDES
RMLT. 70.502.000-5
Indice : 67

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de 1a bresante, la Corporacidn de Educacion ¥ Salud de

las Condes cerctifica que los rroguctos solicitados al
proveedor:LABORATORIOS SILESIR S.4., Rut : 918710000 con domicilia en .
Chile Espafia 325 comuna de Nufioa, fono 5108521 fax 5948521,

A traves de la orden N® 075415 de fechs 07 Iibril 2015 fuercn

recepcionados ern forms parcial s traves de Guisa Despacho 0QQOODOODOCLI de
fecha 22 Ibril z015.

El presente certificado tiens conmo obhijetivo rebajar los saldos de
la orden de compra por los itemes no recibidos v eliminsr los compromisos

adaquiridos con el proveedor respeclo & 1oz productos gue a continuacion se
detallan :

Cantidad Descripoion Valor wniterio Valor total
5,040 ESTRADICL COMPRIMIDO Zz MG 122.00 645,120

5,000 ISOZORBIDE DINITRATO COMPRIMIDO 10 MG 8.50 43,500

Suh Total 624, 620

Tvs 131,878

Total 826,598
Elimina Saldo

Sin otro particular de despide stentsmente de Ud.
X P .

Las Condes 22 Ahrii 2015



ORDEN DE COMPRA ?_‘%

Las
Condes a7S4LE

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-24—2@ils

Sefior(es): FRODUCTORA GUSS Y COMPANIA LIMITADR 763050505

Direccion:. FEDRDO DE VALDIVIA 3474 OF. S& - B Teléfono: Fiszzé4
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 |BANDERA CORPORATIVA 2X3 MTS EN TREVIRA SINTETI 35, B2R. @ 35, B2@
ca '

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA ! 42112 MATERIAL DE OFICINA VALDOR NETO 3T, DA
CESTING : CENTRO DE REINSERCION ESCOLAR DESCUENTD 2.@ il
FLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 35, DR
LUGAR ENTREGA : ALACALUFE 9174 va &, &57
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA 41, 55@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABO
SON : CUARENTAR Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA DESOS

/]

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

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMRRA [ 2204 45

Las

R75417
MEJOR RA TODOS -
FONO: 22;236000~FAX: 22720 6039 FECHA: Q7-B4-2015
Sefior(es): COMERCIAL CARAMBA CHILE S.0. 763617521
Dir’eCCién: JDQDIJIN CEREQ EJE:j.i Te]éfono:

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7 |COJIN INFRELE PARAR ASIENTO 12, 597. @ 82,173
2@ |BOMAS ADAPTACION MONEJD LARIZ 1,678, 33, 440
1 [LEARNING CUBE zn, 562, 0 2@, 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 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 COMPRATRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTS : 421122 MAT.DIDACT.ENSE--ANZA VALOR NETOD 142, 193
DESTIND : COLEGID ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @. @& s 1D
PLAZO ENTREGA : INMEDIATH ‘ SUB-TOTAL 142, 192
-UGAR ENTREGA : AVDA.CRISTORAL COLON 3188 Iva =7, B18
~ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTaL FAECTURA 169,817

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON. 2. CIENTO. SESENTA Y. .NUEVE MIL DOSCIENTOS CIECISIETE PESOS

AR

. =0

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

L |

\
PROVEEDOR ﬂ"

OBSERVACIONES: ~



=SUN ¢ DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTICUARTRO FESOS

ORDEN DE COMPRA _?..ffz

Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-B4-2@213

B73418

Sefior(es): NC VIVIANA BUAJARDD SALAS LTDA. 7ERSBERRS

Direccion: NVA. LOS LEONES RE26g Teléfono: 3787164
At: Sr.:
De acuerdo a su cotizacidén N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

153 |[FOLLETD REBLAMENTO DEL COLESIO PAUL HARRIS, IM 1,304,535 199, @1
FPRESION & PAGINAS COLOR

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, 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 : 4211234 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETD 193, 61
DESTIND :+ COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTD 3. @ 7
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTARL 129, @1
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 Iva 37,5924
FORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 237, 5285

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

AN M

W Treeedf? [ 7
Emitido por Solicitada por °B° presupuesto > tador _

PROVEEDOR J T OR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA ?"%

Las
Condes SECL

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B7—-@4—-z@l35

Sefior(es): FRBERICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533451

Direccion: LERUENA E&5@ Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

]

1| TORTA NARANJTA 32 PERSONAS 3. D23 & 3, 529

fea
(el

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 425119 GASTOS MENORES VALOR NETD 23, 529

DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @. & o

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 23, 589

LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE I=@7 IVA &y 471

FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURG 28, 20D
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO ﬁ

SON : VEINTIOCHD MIL FESOS 4

/.] P~
&% \

iﬁ$ or Solicitada por V°B°® presupuesto V°B*® Col %
|

A —

PROVEEDOR #
OBSERVACIONES:



DRDEN DE COMPRA q ‘(

Las
Condes AT

MEJOR PARA TODOS - o
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-104—-z2@15

Senfor(es): LABORATORIO CHILE S.48. 7752694@7

Direccion: ~ AV. MARATON 1315 Teléfono: ZESS24S
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
812 |CLARITROMICINA S22 MBE MURS 150, @ 121, 8@&

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/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 8000 - FAX: 22720 6039

CUENTA t 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETOD izi, Ba@
DESTINDO : CONSULTORIO APOGUINDOD DESCUENTO @. @& il
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 121, 8@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&£11 va 23, 148
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 144;‘348

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SUN : CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS__ CUARENTA Y DOS PESOS

/ /]L :
é( e g )—((%1
ifido per Solicitada por V°B°® presupuesto \___ V°B~Con

or =
[ i T

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMFRA 9#

Les

P7S4E
FONG: 22720 6000 - PAX. 22720 603 FecHa D7-D4-201S
Sefior(es): RELOJ CONTROL SERVICIOS INFORMATICOS 76431663K
Direccion: HURFANOS 714 OF 214 Teléfono:

At:Sr. FERNANDO RUBID
De acuerdo 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

L|RELOJ ELECTRONICO BIDOMETRICO BS 422 PARA ASIST 343, 1R, @ 343, B
ENCIA

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 123181 MARUINARS Y EQUIRPDS DE OFICINA VALOR NETOD 3439, Qa3
DESTIND : SAFU MEDICO CONS.DR.R.ARIZTIA DESCUENTD 2.1 il
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 345, Q2@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS ii4n va &&, 318
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 415, 31@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SOMN = EUQTREIE%NTDS QUINCE MIL TRESCIENTODS DIEZ PESOS

/ e 452 \_/\(:>

mitid r Solicitada por V°B°® presupuesto V°B*° Contador

[

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA
oo F
B7S423 ?

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 97-@4—-2@i5

Sefior(es): CENCOSUD RETAIL S.A. S12@1i222K .

Direccion: ~COYANCURA =241 PISO o Teléfono: 3357177
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 |NOTEBODOK HFP 14" AMD A8 45B/SEOGE =294, 183. 2 =234, 189

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

SOLO SE RECEPCIONARAN 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.

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

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

CUENTA : 123181 MARUINAS Y EQUIPOS DE OFICINA VALOR NETO 294, 123
DESTINO : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 2. @ L
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =94, 122
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z2@7 va 55, 881
~ORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 349, 298

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA PES

| / / MEMO N\
S, INFOTRNATICA !
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto VBA

i

PROVEEDOR / = UTORIZADA POR

OBSERVACIONES:



W’K
ORDEN DE COMFRA o,ﬂ"

Las
Condes o7sezs

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7—-@4-2a1%5

Sefior(es): EMPRESA EL MERCURID S.8.F. 931332007

Direccién: @YV. SANTA MARIA 5545 Teléfono: zc7217
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 |SUSCRIPCION ANUAL DIARID LA SEGUNDA 73,630, 2 75, 630

——

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 : 4201@7 SUSCRIPCIDONES VALOR NETO 7S, 622
DESTIND : ADMINISTRACION CASS CENTRAL DESCUENTO @. 13 12
PLAZO ENTREGR : INMEDIATGO SUB-TOTAL 75,630
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 Vg 14, 7@
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S, g
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON @ NOVENTA. MIL BESOS

.’\ / ’1 —

( I ] SECRETAZIA y

N QENERAL \ ,
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B* Contador
PROVEEDOR AUT]

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMRRA g-7

Las

ATS42E

MEJOR PARA TODOS - -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @8-@4—z0115

Sefior(es): COMERCIAL OFFIMANIA LIMITADR 7E27EBET73

Direccion: SAN SEBASTIAN ZB2Z - LDOCAL 143 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
242 | BLOCH ARUNTES 1/64 LINEARS 18@ HJS BLANCO 336. 18 22, &48
4@ | BOLIGRAFD ARTEL FX 1.@ MM NEGSROD 16@. 8 28, 403

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 6038

CUENTA : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALDR NETO 119, a4a
DESTIND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO @. @ @
FLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TDTAL 119, 842
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Zz@7 VG o=, 5618
FORMA DE RAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 141,658

VALE VISETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
E0N : CIENTDO CUARENTA Y UN MILAEEISCIENTDS CINCUENTAR Y OCHO PESDS

VA £ Pt

( ‘ /
7 NENOFE 193, M ( )
‘ -Emitido por Solicitada por l V°B® presupuesto \V";Z&ﬁﬂw—/

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

C,‘S;,Aes B75427 : Q“F

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: E8-R4—z@is

Sefior(es). CASINOS INTEGRADOS S5.A. 773721S05

Direccién: NUEVHR ANDRES BELLD 1222 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
J%3|SERVICID DE COLACIONES SEMAND DEL #2303, 03. Sk 2, 480, D 890, 3@
#% AL *=%%05, B4, 1S%xx ' !

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 4zZ0123 GARSTOS EN COLACIONES VALOR NETO &3, Izn
DESTIND : CONSULTORIO APDQUINDD DESCUENTD @.@ &
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 83@, 320
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Ve 163, 161
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 1,253,481

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : UN MILLON . CINCUENTA Y NUEUE?L CURTROCIENTOS OCHENTR Y U

- /
e O
N CONT ZALD 2
Emitido por Solicitada por °B° presupuesto V°BContadol
\

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



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

Sefior(es): CASINOS INTEGRADOS S.A. 773721505

Direccién: MNMUEVA ANDRES BELLDO 1829

At: Sr:

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

ORDEN DE COMPRA qd‘f

s

FECHA: BE—-24—-z@i3s

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

488 |SERVICIO DE COLACIONES SEMANA DEL #%%3@. A4, 15% 2, 480.8 |1,218, 240

## QL ¥¥#05, 24, 1Sxx=

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

LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON = UN MILLON

ot

INMEDIRTA

FAUL HARRIS 114m
22 DIAS C/FACTURA

4235123  GASTOS EN COLACIONES
CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

7

CUATROCIENTOS CUQT MIL CIENTDO OCHENTA Y SEIS s0S

/

! z \f MENC
CONTZALSZIA
Emitido por Solicitada por /V°B° presupuesto
7
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETD 1,212, 242
DESCUENTO @.@ &
SUB-TOTAL 1,218, 242
ve =23, 345

TOTAL FACTURA 1, 44@, 186




Las

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

Sefior(es): CRASINOS INTEGRADOS S.A. 773721585
Direccion: NUEVAE ANDRES BELLD 1829

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

ORDENM DE COMPRA

B75422

FECHA: BE—-B4—2@13

Teléfono:

Sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

o

SERVICIO DE COLACIDONES SEMANA *%%30. B3, 15%%x% 0
L #%%05. 04, 15%xx

2, 480. 2

53, 520

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:20 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

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

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 ! 425123 GBASTOS EN COLACIONES VALOR NETO 22, 5@
DESTIND : CENTRD RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO @.@ il
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =9, 528
LUGAR ENTREGA : RIO LOA 835@ va 11, 302
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA 7a, BE3

VALE VISTA BANCO

SANTANDER SANTIAGO

SON : SETENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTINUEVE PESOS
A / /1/
METO ,
\Mi CoNTZALOTY ‘ I
Emitido por Solicitada por V°B® ppesupuesto \ VB2 €ontx
'[ )

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




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

Sefior(es): CASINOS INTEGRADROS S.A8. 7737
Direccion: NUEVA ANDRES BELLD ia8F

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

15325

de Fecha

DRDEN DE COMRPRA

A754320

FECHA: Y8-24—-2215

Teléfono:

Sirvase despachar

6.4

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

SERVICID DE COLACIONES #+%30.23. 15*% AL #*25. 04
« 15%x

2, 4BE. @

£3, 440

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 4235123 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETOD =3, 440
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 3. 1@ 3
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &3, 447
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4m IvA 13, 194
FORMA DE PAGBD : 3@ DIRS C/FACTURDO TOTAL FACTURA 82,634
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIA&EO
SON z OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS
f\\n — / /}
\J.i), MevO N\
CONTRALDZA /” \ )
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto (\_ Ve lor
PROVEEDOR 7 ORIZADAPOR
OBSERVACIONES: W EPA_PC{



Las

ORDEN DE COMERA 5({
A75431 .
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @8-B4-2R15

Sefor(es): CASINOS INTEGRADOS S.A. 773721505

Direccion: NUEVA ANDRES BELLO i1g22 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

31 |SERVICIO DE COLACIONES SEMANA #¥%32. 03, 1S%%% O 2, 480, @ 225, 62D
L ##%Q5. B4, 1S%%sx '

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA ! 425123 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETO =225, 682
DESTIND : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 3.2 @
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 225, 68102
LUGAR ENTREGAR : PAUL HARRIS 1143 Iva 42, 879
FORMA DE PAGD : 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =68, 553

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DDSCIENTOS SESENTA Y OCHD MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NU

. r/J

) MEMO
N,
CONT ZAaDpiA
Emitido por Solicitada por V°B°f presupuesto N\ V°B° Coi or

S |
PROVEEDOR AUTORIZAD

OBSERVACIONES:



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

ORDEN DE COMFRA

Seror(es): CASINIS INTEGRADDS S.0. 773721505
Direccion: MUEVA ANDRES BELLD isgs
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

FECHA: @8—-@4-znis5

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

19@ | SERVICIO DE COLACIONES SEMANA *%30. B3, 1S#s AL

*E¥DS. D4, 15%%

2, 480, 1

471, 200

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 830 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 ¢ 425123
DESTIND :

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA
LUGAR ENTREGA : CALLE FPATR

FORMA DE PAGO 3@ DIARS T/

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
MIL SET%NTDS VEINTIOCHO PESDS

SON : QUINIENTOS SESENTA

ICIR B9&@
FRCTURA

/

GASTOS EN COLACIDNES
CENTRO DE ARPRENDIZAJE

TN

OBSERVACIONES:

N |ree 77X
CONTIEZALOUN
Emitido por Solicitada por V°B® Jpresupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO 2.2
SUB-TOTAL

vg

TOTAL FACTURA

471, 203
&

471, 200
83, 528

SEm, 728




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

Sefior(es): FFIZER CHILE 5.A.

ORDEN DE COMPRA

7543

262812522

Direccion: AVDA. LAS AMERICAS 173

At 8z
De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

N

Teléfono: =41

-/

FECHA: D8-04-2015

11z

e

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

ol | LORAZEPAM SL 1 M5 COMPRIMIDOS

Dla. 2 izae, 300

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 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
FLAZO ENTREGA
LUSAR ENTREGA
FORMR DE PRGSO

421185

A /)

P.FARMC. Y QUIMICOS
SAkU MEDICO CONS.DR.A8.BRIZTIO
INMEDIATE

PAUL HARRIS 1143

@ DIAS C/FACTURA

VELE VISTA BANIOD SANTANDER SANTIAGOD

SON : CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTR Y SjEIE/ﬁEBQ

fler> 7 472

Solicitada por

V°B°® presupuesto

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO 128, 200
DESCUENTO @. @ 2
SUB~TOTAL 128, Z00
VA 24,377
TOTAL FACTURA 152,677




ORDEN DE COMPRA q‘(
o

Lo.s
c °|1 !gs A735434

MEJOR PARA TODOS _
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 28-84-zB15

Sefior(es): CARSINOS INTEGRADDS S.A. 773721505

Direccion: MNUEVA ANDRES BELLD 1223 Teléfono:
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizaciéon N° 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

47 [SERVICIO DE COLACIONES SEMAND DEL ##@&. B4, iS5%x 2, 480,83 |1, 222, ZEA
Al #%12. 04, 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.

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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

: 425122 GASTOS EN COLACIDONES VALOR NETO 1,223, 3@
DESTIND : CONMSULTORIO ARPDRUINDD , DESCUENTO @. 1@ il
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,222, 362
LUGAR ENTREGR : CERRD ALTAR E&611 va 191, 278
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,201,138

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON. @ UN MILLON DOSCIENTOS UN MIL CIENTO TREINTA Y OCHD F'ESDE

R J ./
{ \! ) M0 L
CONTEZAL AN
iti ici V°B° [presupuesto i

Emitido por Solicitada por Conf

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPREA

CSndes - z

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B&-04-2R15

Sefior(es): CASINOS INTESRADOS S.A. 773721585

Direccion: ~ NUEVA ANDRES BELLDO 1859 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

S96|SERVICIO DE COLACIONES SEMANA DEL #%26. B4, {Sex 2, 480.0 |1, 478, 2@
AL. *%12. B4, 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/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 4231238 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETO 1,478, 088

DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2.2 @

FLAZO ENTREGAR = INMEDIATA SUB-TOTAL 1,478, 080

LUGAR ENTREGA : PRUL HARRIS 1142 Iva =B@, 835

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,758,915
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS QUI 'ESOS

/ /[ .

\széz Mero /(/////;7
CONT ZALOZIA /M
V°BY presupuesto

Emitido por Solicitada por

PROVEEDOR / ~ POR
OBSERVACIONES: !



Les

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

CASINOS INTEGRADOS S.RA. 773721525

NUEVA ANDRES BELLO 182

ORDEN DE COMPRA

B73438

FECHA: 28-@4-Z@l5

Teléfono:

Sirvase despachar

7y

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

fia

B |SERVICIO DE COLACIONES SEMANA DEL %#@6. A4, 1S5%x
BL ##%1z.04, 15%%

2, 480,12

&3, 440

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA r 425123 BASTOS EN COLACIONES VARLOR NETO &2, 4400
DESTINO : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO @. @ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATH SUB-TOTAL &9, 44
LUGAR ENTREGA : RIO LOA BA35@ Iva 13, 134
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA ez, 634

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
TREINTR ¥ CUATRO FESOS

E0N : OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENT
5 o / .
: Hemo //
CONTZALORA W
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto > Con

)

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA

‘ LQSOn Jc S 75437 Q"‘f

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2E8-34—-z@15

Sefior(es): CASINOS INTEGRADOS S.A. 773721595

Direccién: NUEVA ANDRES BELLD 1859 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
22 |SERVICIO DE COLACIONES SEMANA DEL #%R&. D4, 1Sxe = 4BE. 3D o4, SEQ

BL #x12. 34, iS5%%

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 425123 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETO o4, 36D
DESTIND : CENTRO COSaM DESCUENTO 2. @ @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL 5S4, SEQ
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1141 Ve 1@;366
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &4, 326

VALE VISTA BEANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : SESENTA CUATRO MIL NOVECYENTOS VEINTISEIS PESOS

o /
) Me~O Z4 {
\JAQf cowrgm,owy% N

Emitido por Solicitada por ° presupuesto V°B° Contador

<

PROVEEDOR A TO R
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

C'S:IACS 275438 Q"‘f

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2E8—-Q4-Z@iS

Sefior(es): CASINOS INTEGRADOS S.H8. 7737215825

Direccién: NUEVA ANDRES BELLO iBZ2 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

85 [SERVICID DE COLACIONES SEMANA DEL #*%0E. 04, 1S%x =, 4B0. B 10, 822
AL *%12. B4, 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/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTR : 423123 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETO cla, 823
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTOD 2. @ B
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =1, 8@
LUGAR ENTREGA : PRUL HARRIS 1142 va 41, 52
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =S, 852

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAR Y DOS PE

- Py

) o/
\“Llé. ajzsziioa@g4i/;;r \,,/&JC;‘

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

PROVEEDOR z AUT
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA
Las q.ﬁ?
275433
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @E-Z4-2R15

Sefior(es): CRSINOS INTEGRADOS S.08. 773721505

[= -
Direccién: NUEVA ANDRES BELLO 1829 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

223 |SERVICIO DE COLACIONES SEMANA DEL #=R&. B4, 15%x &, 48R, 1
BL #x1z2. 04, 15%=%

¥

553, 040

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA ! 423123 GASTOS EN COLACIONES VaLOR NETO SD3, B4R
DESTIND : CENTRDO DE AFRENDIZAJE DESCUENTO 2. @ @
FLAZD ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL 3553, 243
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8960 Ve 125, 878
FORMA DE PAGD . : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &58,118

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON : SEISCIENTOS CINCUENTA Y D% MIL CIENTO DIECIOCHD PESOS

/
]Z\ MEMO
CONTZALOZA N :
Emitido por Solicitada por B® presupuesto V°B° Contador

PROVEEDOR S~ A TE)R]Z%B#‘F’OR
OBSERVACIONES:




I ORDEN DE COMPRA o/-t,ﬁ

@7544@
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @8-04-2015

Senor(es):  NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 550772909

Direccion:  ©¥EQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 § Teléfono: 4 4e00s7

AL Sri 4

De a?uerdo a su cotizacion N 24 . de Fecha 01-04-2015 Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 EQUIPO DE SUERO C/AGUJA 21 Gxl1 1/2 1@OUND. 24, 500. 00 S8, 200

12 POVIDONA YODADA 10%/1L 2,700. 00 32, 400

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 130, 400
DESTIHNO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 130, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 24,776
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL I-\ACTURA 155, 176

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON - CIEHT}i] CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTD SETENTA Y SEIS P
4 : N\

JeltcdoR Gt
Emitid¢ por Solicitada por V°B® presupuesto Col

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



! ORDEN DE COMPRA

®75441
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: pa-g4-2015

Sefor(es):  pnsTON MEDICAL DEVICE DE CHILE S.A 760202665

DIreccion: o oRTUGAL 116, LOCAL 4 Teléfono: - 5e53s

At.: Sr.:

De acuerdo cotizacion N° e i

(_: a su cotizacion 04 . d Fech.a 1-04-2015 Slrvas.e d-espachar .

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
[ APOSITO DUC DERM CGF 10x1@CM SUND. S, 500. 00 57, 00Q
3 APOSITO ALLEVYN NO ADH 1@x10CM 1Q@UND. 33, 200. 22 SS, 200
2 APOSITO AQUACEL AG 5x5CM 1QUND. 17, 500. 00 52, 50@

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC 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 : 424285 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 208, 5006
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 208, 502
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3%, 615
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 248,115

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO QUINCE PESOS

7 o

oo

Emi‘\idté Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

I A

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: .




ORDEN DE COMPRA

Leas
Con:!es 075442

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @8-04-2015

rd

ST DENTAL LAVAL LIMITADA 795558505

DIeceion: 4 GUSTINAS 972 - OF. 901 TEIEIoN 4866711
At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacién N de Fecha B1-04-2015 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 ANESTESIA MEPIVECAINA 2% (C/anticoagqulante o E 9, S00. 20 g, S0@
pinefrina) SGAMP.
1 ANESTESIA MEPIVECAINA 3% (S/anticoagulante o E 3, 500. 00 S, S0

pinefrina) S0QAMP.

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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/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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 19, 80@
DESTINO : CONSULTORIOQ DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©@.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 19, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVaA 3,762
FORMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 562

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON VEINTi‘RES MIL QUINIENTOS SESENTA Y DO S0S

'
fer0 72 [/

Emitidé por Solicitada por V°B° presupuesto \—’W

: PROVEEDOR AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES:



n

1 ORDEN DE COMPRA L_@'Q,F'

275443

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 28-04-2015
Sefor(es):  ALGODONES BETA LIMITADA 815026004
Direccién: sy, s DE ABRIL 4482 Teléfono: 555089
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N 04 . de Fech:':l 04-03-2015 Slrvas-e d.espachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

210} ALGODON TORULADO BETA ©@.5 GR 2@QUND. S45. 00 73, 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.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 75, 600
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 73, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 14, 364
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8%, 964

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHENTA )’7 NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESQOS

L —

LA [T 50 [
jtido por Solicitada por V°B® presupuesto '\W
7
PROVEEDOR . UTORIZADA POR

OBSERVACIONES:



L ORDEN DE COMPRA Q—‘/
Las - }O;

@75442

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 28-04-2@15
Sefor(es): DIPROMED S.A. 863970008

Direccion: AV. MATTA &49 Teléfono: 4731399

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N©4 de Fecha 27-@3-2015 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
30 |GUANTE DE LATEX TALLA M 1,700.0 85, 000
S0 |GUANTE DE LATEX TALLA S 1,700.0 85, 22g
20 |GUANTE DE VINILO TALLA L 1@QUND. 1,200.0 24, 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.

S0.0 SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 194, 2o@
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 184, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 36, 860
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 230, 860

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS

iZﬂueM 478 ‘ /
EM Solicitada por V°B° presupuesto Wor

n_~ —— \
7 ALA m #
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: [




o

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

Sefores) spcorar 915750001

i

recoion: v VICUNA MACKENNA 3350
At.: Sr.

De acuerd%%‘%%%%tiz§§§n A

de Fecha

4
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

ORDEN DE COMPRA

®@75445

FECHA: pg-p4-2015

I[E :
Teléfono 2598401

20-02-2015 Sirvase despachar

jOi%

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
24 ALCOHOL 70 1 L 1, 150. 00 27,600
400 JERINGA DESECHABLE 20 ML C/AGUJA 216x11/2 45. 00 18, 6o@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 3:30 A 13:30 H
SOLC SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNT!
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA

FORMA DE PAGO

30 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA

TOTAL FACTURA

_CUATRO

(] 72c70 bg /
mitido Solicitada por V°B°® presupuesto \—\«W

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

45, 600
@

45, 600
8, 664
54, 264

AUTO

RIZADA POR




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

Senior(es):

Direccion:

DROGUERIA HOFMANN S. A.

LOS GOBELINOS 2507

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

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

ORDEN DE COMPRA

8735446

S22B88000K

FECHA: gg-p4a-2015

Teléfono:

4356053

de Fecha PE-04-2015 Sirvase despachar

A 6‘\!

es y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
30 GUANTE DE VINILO TALLA M 1, 300. 00 35, 000

1,500 JERINGA DESECHABLE 5 ML C/AGUJA 21Gx11/2 43. @0 &4, 500

1, 500 JERINGA DESECHABLE 3 ML C/AGUJA 21Gx11/2 41.00 &6l1, 500
1@8 SUTURA NYLON TRIANGULO 3/0 TC-25 S00. 006 54, 660
les SUTURA NYLON TRIANGULO 4/@ TC-25 200. 00 54, 200

ATENCIGN PROVEEDORES; DE LUNES A 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/TRABAJC SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

24 HORAS

421106 MAT.

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

MEDICO Y QUIRURGICO
CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

SON : TRESCI}I}ITDS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS

OBSERVACIONES:

17 ~o g [
Emitido por Solicitada por V*B® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR

VALOR NETO 273, 600

DESCUENTO @.@ @

SUB-TOTAL 273, 000

IVA 51,870

TOTAL FACTURA 324, 870
# TORIZABAPOR



ORDEN DE COMPRA J
I

Las
Condes 075447

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ga-pa-201s

Sefores) [ pOGUERTA HOFMANN S. A. S2288000K

Direccion: | ns GOBELINOS 2507 Telsfona: , sesass
AL: 8r

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

: : . 06-04-2015 - . "
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

200 VENDA DE GASA ELASTICADA ESTERIL 10 CMx4M 2@UN 180. 00 36, 000
D.

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

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACIGN SUPERIOR A1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 36, 60@
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 36, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA &, 840
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 42, 840

TR VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON- : CUARENTA/&; DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESQOS

Erm'tid/or Solicitada por V°B® presupuesto &V"WL
7

2 PROVEEDOR 774 TORIM
OBSERVACIONES: 7“

.

\

/
/



o

L. ORDEN DE COMPRA

@75448
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: pga-p4-2015

Sefior(es):
ALLMEDICA S. A. 96636310K
Direccion: : ;
JOSE LUIS ARANEDA 86 Telefone: S az111
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacidén N° de Fecha Sirvase despachar

: 725 ] . B1-04-
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o sérvicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
240 ESPECULO DESECHABLE 22 MM BLANCO 390. 0@ S3, 600
120 ESPECULO DESECHABLE 24 MM AZUL 350. 009 46, 800
120 ESPECULO DESECHABLE 26 MM ROJO 390. 00 46, 800
240 ESPECULO DESECHABLE 28 MM VERDE 3S0. 22 93, 6060

20 PAPEL PARA E.C.G. 8@ MMx30 M 1, 800. 00 36, 600

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:20 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14-00 HRS.

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 316, 820
DESTINO : CONSULTORIOC DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 316, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 60, 192
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 376,992

| VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA

s
/% %7'”0 - /,>
' sy” £ Emrtn:i/;v Solicitada por V°B® presupuesto m

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

I



ORDEN DE COMPRA

o
COVIJQS 075249

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: P8-04-2015

Senor(es) | IS ALBERTO ROKY LABORIE 064377329

Direccién: NAPOLEON 3565 OF. 1505 Teléfono:

At.: Sr.:

De acuero%%%ﬁ%gﬁacBW" 24 de Fecha Sirvase despachar

31-03- - : o
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 APOSITO FARMAFIX 15x1@CM 3, 400. 00 21, 600
i
i
i
!
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.

S0LO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA © FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 21, 600
DESTIRO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 21, 600
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 4,104
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 25,704

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTICINCO MIL SETECIENTOS CUATRO PESO

’ ] ﬁguc ?Q /

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

LA PROVEEDOR _ OR
OBSERVACIONES:



b ORDEN DE COMPRA g
Las 10 %
@7545@
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: gg-pa-2015

Sefl :

SMOr(eS): NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 550772505
D. .- : 4 -

"eeCOM  EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 TElelon 4460087
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizaciéon N° i
ue S izacién de Fecha 01-04-2015 Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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@ PARCHE DE CURITA REDONDO 1, 280. 00 12, 800
1 GUANTE QUIRURGICO ESTTRILES Nii6 1/2 S@ PARES &, 750. 0@ &, 750
1 GUANTE QUIRURGICO EST‘FRILES N'? 50 PARES &, 750. 00 &, 750

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDCS CON GUIA C 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 GALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO FOR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL FLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 26, 300
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 26, 300
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IvVA 4, 997
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 31, 297

SON : TREINTA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS

M
mitido por

e~o 4g

Solicitada por

V°B® presupuesto

wmﬁé

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

TORIZADA



ORDEN DE COMPRA

s Las
Condes 075451

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: pg-04-201S

Sefor(es):  pneToN MEDICAL DEVICE DE CHILE S. A 760202665

Direccion:  popTUGAL 116, LOCAL 4 Teléfono: oo nsnna
AtSr:

De acuerdo a su cotizacion N de Fecha 01-04-2015 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7 APOSITO CARBOFLEX 10x1@CM 1@UND. 35, 60@. 00 245, 20@

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 CIAS 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 COTIZADCO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 245, 0006
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTC 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 243, 00@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 46, 550
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 291,556

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA PES

)

W (7o 7€
T
Emitidd por Solicitada por V°B°® presupuesto w
V \ I Y

PROVEEDOR — R

OBSERVACIONES:



| ORDEN DE COMPRA

@75452
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: pa-04-201S

Sefior(es):
BOSTON MEDICAL DEVICE DE CHILE S. A 760202685
Direccion: s :
°"  PORTUGAL 116, LOCAL 4 Teléfono: 55338
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

: 4 . . B1-04-2015
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra [ Trabajo los materlale y/o SGN?CIQOS que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 APOSITO AQUACEL AG 15x15CM SUND. 62, 000. 20 248, 006

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6038

CUENTA : 4242695 ENFERM. CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 248, 000
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 248, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 47, 120
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 253, 120

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

a v
mitido-por Solicitada por V°B°® presupuesto \JL%Q@W ) K

PROVEEDOR ORYZAD
OBSERVACIONES:



l ORDEN DE COMPRA

075453
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: gg-ga-2015S
Senor(es):  UEUMANN LIMITADA 789363102
Diireositn: &fono:
WECEom:  4v. APOQUINDO 6275 OF. &5 Telefono: - 24504
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 12255 de Fecha G B4 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden d?’e Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& |APOSITO ACTISORB PLUS 6.5%9.5CM 1QUND. 59, 793. 00 358, 758
2 |APOSITO ADAPTIC TULL IMPREG. N/ADH 7.6x4CM 50U 16, 558. 00 5 i 1E
ND. -

—~

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

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

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

CUENTA : 424265 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 391,874
DESTINO : CONSULTORIO APQOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 391, 874
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ‘ Iva 74, 456
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 466, 330

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGG
SON : ?UATRDC;)ENTDS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA

flevo G /

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto M“B’“\‘Qmador

—————

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDE=
RM.T.70.802.000-5
ndice: 74

CERTIFICADO DE REBAJA

) Por mwedio de la presente, la Corporacidn de Educacion v Salud de
las Condez certifice gque los productos s2olicitados al proveedor:NEUMANN
LINITADA, Rut : 782363102 con domicilio en iv. ipoquindo 6275 Of. 85 comuna

de Laz Condes ; fono 2206668 fawx 2124594,
4 traves de la orden N® 075453 de fecha 08 Abril 2015 fueron

recepeionados en forme parcial a traves de Guia Despacho 0000000001 de
fecha 22 Ihril 2015,

El presente certificado tiens como chietivo rebajar los saldos de
la orden de compra por log itemes no recibidos ¥ e2liminar los compromisos

adouiridos con el proveedor respecto a los productos gue a continuacion se
detallan :

Cantidad Descripoion - Walor uwnitario WValor total
& APOIITC ACTISORE PLUY 6.5%9.5CH 10UND. 58,783.00 388,758

2 APOSITO ADAPTIC TULL IMPREG. N/ADH 7.6x4CH S0 16,558.00 33,118

Sub Total 381,874

Iwva 74,4564

Total 466,330
Fliwina Zaldo

Sin otro particular de-despitde atentsmente de Ud.
e

-

e
e N T T )
e ﬁ

J T

. Py R
AR S
e /f 40K / L

FIRMA ADMINISTRADOR

|

Las Condes 22 Ahril 2015



: ' ORDEN DE COMPRA / 0 4

@754354
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039
FECHA: gg-02-2015
Sefi :
SMor(es)  ALGODONES BETA LINITADA 815026004
Direccion: 5 :
" AV. S5 DE ABRIL 4482 Teléfono: - 59085
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha 04-03-2015 Sirvase despachar
o - e 4
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
40 ALGODON TORULADO BETA 0.5 GR 200GUND. S45. 20 37, 800

ATENCION PROVEEDCRES: DE LUNES A JUEVES CE £:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:20 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

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

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

ORCEN 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 PLAZQ DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 37, 80@
DESTINO : CONSULTORIOC APCQUINDO DESCUENTO ©.@ @
PLAZQO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 37, 800
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 5611 IVA 7,182
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 44,982
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHE DOS PESAS
% Vo 4@ /
Emitidg/por Solicitada por V°B°® presupuesto Contai
PROVEEDOR 7 T JAUTORIZABA POR

.. OBSERVACIONES:



[ ORDEN DE COMPRA |8 N4

@735435
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ga-pa-2015
Sefior(es):  vEDIPLEX S.A. 863833000
Direccion:  yyr10 PRADO 1069 Teloions: - gamy 14
At.: Sr.
De aF:uerdo a su cotizacién N 21023 _ de Fech.a @1-04-2015 Slrvas-e d.espachar _
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
50 MASCARILLA OXIG. AD. NEVULIZADOR N#i1885 1, 250. 00 52, 500
20 MASCARILLA OXIG. AD. MULTI VENT :“088 1, 200.020 24, 200
20 MASCARILLA OXIG. PED. MULTI VENT Nii1@8S 1, 220. 00 20, 400

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO S6, S00
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 96, S00
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 18,411
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 115, 311

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGQO
SON : CIENTO QUINCE MIL TRESCIENTOS ONCE PESO

e (

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

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Leos

ORDEN DE COMPRA

104

@7545¢6
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
FECHA: 95-04-2015
Sefor(es):
(e8) DIPROMED S.A. 863970008
Direccion: > :
O AV. MATTA 849 Teléfono: 231305
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha 27-03-2015 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
49 GUANTE DE LATEX TALLA S 1,700. 00 &8, d2@
30 GUANTE DE LATEX TALLA XS 1,700. 20 51, 200
30 GUANTE DE VINILO TALLA S 1, 200. 00 36, 060
10 MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES ELASTICO S5QU 600. 29 &, 200

ND.

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

421106 MAT.

24 HORAS
CERRO ALTAR

L T T T

MEDICO Y QUIRURGICO
CONSULTORIO APCQUINDO

e6ll

30 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

VALOR NETO 161, 000
DESCUENTO @.0
SUB-TOTAL 161, 000
IVA 30, 550
TOTAL FACTURA 191,590

SON : CIENTO NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS
Fd )
/7-%—»«0 V4 /
Emitidofor Sclicitada por V°B°® presupuesto V°B° Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




7

ORDEN DE COMPRA ’ 0‘(70

Les
Condes 075457

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 8039 FECHA: PE-04-2015

Sefi :
eMores) sncorar 915750001
Directigi: : .
TECCOM MY, VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 598401
At.: Sr.: %
De acuerd%%%%%&izggw 04 de Fecha 2-@3-2@1s Srvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
72 ALCOHOL 7@ 250 ML 385. 200 28, a8
10 BAJA LENGUAS DE MADERA 1@QUND. S5S58. 00 3, 88a

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 JUNTG CON OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 33, 288
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~TOTAL 33, 988
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA &, 458
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4@, 446

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CUARENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS

( pews 7€ \_/Q' "
Emitid por‘

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

PROVEEDOR UTOR{ZADA POR
OBSERVACIONES:

/
/

/



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

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

DROGUERIA HOFMANN S. A. S2288000K

LOS GOBELINOS 2507

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha
4 O5-B4-
y/o ejecutar, con cargo a esta Or%en de Compra / Trabajo ios materiales y/o sérvicios q

ORDEN DE COMPRA

@73458

FECHA: gg-p4-201S

Teléfono:

4356053

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

\0 ¥

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

30 GUANTE DE VINILO TALLA M 1, 300. 00 39, 000

S00 JERINGA DESECHABLE 5 ML C/AGUJA 21Gx11/2 43. 00 21, 500

500 JERINGA DESECHABLE 20 ML PUNTA CATETER S/AGUJA S2. 00 45, 000

3, S00 JERINGA DESECHABLE 3 ML C/AGUJA 21Gx11/2 41.00 159, 200

50 SONDA FOLEY 1@@% SILICONA ESTERIL DESECHARBRLE N 1, 400. 00 70, 20@
214%5 ML

50 SONDA FOLEY 100% SILICONA ESTERIL DESECHABLE N 1, 400. 20 70, 00@
#16x5 ML

59 SONDA NELATON DESECHABLE Ni#10Q 90. 20 4, 500

100 SONDA NELATON DESECHABLE Nii12 S50. 00 9, 200

__ S0 SONDA ASPIRACIUN ESTERIL DESECHABLE Nii@8 120. 00 6, 000

50 SONDA ASPIRACIUN ESTERIL DESECHABLE Niiio 120. 00 &, 200

4 |APOSITO TEGADERM AG MESH 10x12,7 CM 50, 775. 00 203, 100

2 |APOSITO TEGADERM TRANSPARENTE S/ADH 6x7 CM 37, 300. 00 74, 600

6@ {TELA ADHESIVA MICROPORE PAPEL 2,5 CM 932. 20 55, 920

6@ |TELA ADHESIVA TRANSPORE PLASTICA 2,5 CM 1,215.00 72, 500

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGOD

SON :

: 421106 MAT.
: CONSULTORIO AFOQUINDO
24 HORAS

CERRO ALTAR 6611

32 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECENTxDS VEINTE PESQOS

MEDICO Y QUIRURGICO

(

Vrewo 78
W ‘W)
Emitido p Solicitada por V°B® presupuesto *B° Contadd

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALOR NETO
DESCUENTO ©.0

SuUB-

IVaA

TOTAL

TOTAL FACTURA

838, 420

%)
838, 420
159, 300
997, 720




Las

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

ORDEN DE COMPRA

Senor(es):
(es) DROGUERIA HOFMANN S. A. S2283000K
Direccidn:
LOS GOBELINOS 2507
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

; B4 ~Q4-
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiale%%!o%%rv‘l?cios q

FECHA: ga-g4-2015

Teléfono:

4356053

Sirvase despachar

X/

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

49 VENDA DE GASA ELASTICADA ESTERIL 10 CMx4M 20UN

D.

180.00

7,200

ATENCIGN PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

24 HORAS

CERRO ALTAR 6611
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESO

Vi

Emitido por

<)
reae 7))

Solicitada por

V°B°® presupuesto

(

V°B° Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

424265 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO
CONSULTORIO APOQUINDO

DESCUENTO ©.0@
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

7,200

1]
7,200
1,368
8, 568




ORDEN DE COMPRA

C-onAQS 075460 16 —%

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ga-pa-2015

Sen :
shorles)  ALLMEDICA S.A. 96636310K
i ion; 1é :
DIfeCCion:  10SE LUIS ARANEDA &6 Teléfono: o eg2111
At.: Sr.: .
izacion N° F Si h
De ac?uerdo a su cotizaciéon N 05 _ de echja BL-04-2015 |rvas._e d_espac ar - B
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
S0 BOQUILLA PAPEL P/FLUJOMETRO 230x&.5 CM 145. 0@ 72, 500
120 ESPECULO DESECHABLE 22 MM BLANCO 350. 00 45, 800
240 ESPECULO DESECHABLE 24 MM AZUL 390@. 20 93, 500

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 FEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC, IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 212,900
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2. 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 212, 9500
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 40, 451
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2353, 351

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTQS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIE S CINCUENTA Y U

v
Y e (
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto N B® or

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: f



Las

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

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

B. BRAUN MEDICAL S. A. 567565407

CALLE NUEVA 5319

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

ORDEN DE COMPRA

075461

FECHA: ga-p4-2015

Teléfono:

5234334

Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta O%gn de Compra / Trabajo los materialeg ]yl:)@s%r_v?c%jésque se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= APOSITO ASKINA CALGITROL AG ALGINATO 10x10CM 1 49, 200. 00 245, 060
19 gggg'}‘DSAl\I 380 ML 10, 700. 00 107, 600
4 PASTA ASKINA CALGITROL AG 15 GR 35, 200. 00 14p, 200
[
|
f

ATENCIGN PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13-
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA J
S0LO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O

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

EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

CUENTA
DESTINO

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA

FORMA DE

SON : QH}NIENTD
/

24 HORAS

L T

PAGO

CERRO ALTAR 6611
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO
CONSULTORIO APOQUINDO

DESCUENTO @.
SUB-TOTAL
IVA

TOTAL FACTURA

mitido

7¢

r Solicitada por

V°B® presupuesto

X

T

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

492, 000

@
492, 000
93, 480
585, 480




Las

ORDEN DE COMPRA

@735462
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 .
FECHA: pa-p4-2015
Sefior(es):
IVENS S.A. 967643408
Direccion: : z
AV. LOS LEONES 1071 Telefono: - ea102
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° i
: i 57415 ' de Fechg 01-04-2015 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
200 FILTRO ESPIROMETRO MICROGRAF 36MGF1100 IVENS S 2,100. 00 420, 200
- As

—_~

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 JUNTC CON OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
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
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

7

421106 MAT.
CONSULTORIO
24 HORAS

CERRO ALTAR

MEDICO Y
APOQUINDO

6611

30 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS

QUIRURGICO VALOR NETO 420, 000
DESCUENTO ©.0 %]
SUB-TQTAL 420, 000
IVaAa 73, 820
TOTAL FACTURA 495, 800

M Solicitada por V°B® presupuesto \%ﬁﬁr)

" OBSERVACIONES:

PROVEEDOR P AU OW R~



I ORDEN DE COMPRA

@75463

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: gg-g4-2015S
Sefior(es):  INVERSIONES PMG S.4A. 995418908
Direccién: ANTONIO VARAS 2615 Teléfono:
At.: Sr.:
De ac_:uerdo a su cotizacion N° - | . de Fech? 01-p4-201s Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

40 CINTA U-URIGHT GLUCOSA SOQUND. S, B26. 00 360, 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.

SCOLO SE RECEFCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

S0LO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 360, 200
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 360, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 68, 400
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 428, 400

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS

jéw = < ‘/ ]

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

PROVEEDOR D2
OBSERVACIONES:



l ORDEN DE COMPRA

@73464

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

Senor(es):
Effor(Es) ECM INGENIERIA S. A. 8956304003
Direccién:
AV. ELEODCRO YANEZ 18390Q
At.: Sr.:
De acuero%%%@&aaws M. de Fecha

4 ; . ~@4-
v/o ejecutar, con cargo a esta O}""dgn de Compra / Trabajo los materlale‘g %//oas%r\nzc:os q

FECHA: ga-pa-2p15

Teléfono:

26555556

Sirvase despachar

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 PLACAS RX 35x43CM BLUE KONIKA 163014 12SUND. 185, 427. 00 185, 427
2 PLACAS RX 25x3@CM BLUE KONIKA 16301@ 125UND. &3, 657. 0@ 167,314

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLC SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE CCMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LG CCTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO
CENTRO IMAGENOLOG=A

24 HORAS

CERRO ALTAR 6611-A

30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

L T T I T 1)

SON : TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS

-
M i Solicitada por V°B°® presupuesto %ﬁeg

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALOR NETO
DESCUENTO 2.0
SUB-TOTAL
Iva

TOTAL FACTURA

332, 741
(7]
332,741
83, 221
395, 962

APO



ORDEN DE COMPRA

Las

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

@7354865

FECHA: ga-p2-2015

Senor(es):

NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 590772509
Direccion: 2 5

EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 VRIS ssebay
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° Fech i
de Fecha 1-04-2015 Sirvase despachar

7/%

y/o ejecutar, 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 EQUIPO DE SUERO C/AGUJA 21 Gxl 1/2 1GOUND. 24, 500. 00 254, 000
12 POVIDONA YODADA 1@%/1L 2,700. 00 32, 402

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SO0 SE RECEPCIONARAN PEDIDGS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI 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 CORPCRACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO
DESTING : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO @.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA

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

SON : TRESC}[/FNTDS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS
/]

fed ot GRRL
gh~ L .

Solicitada por

TOTAL FACTURA

Emitido por V°B® presupuesto °BCao or

326, 400
@

326, 400
62,816
388, 416

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA ,0__4.‘;

Les

@75466
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©8-04-2015
Sefior(es):  sOCQFAR 915750001
Direccion: Ay, VICUNA MACKENNA 335@ Teléfono: 2998401

AL:Sr: TSABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacion Ng4 de Fecha @2-@4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4@0 |INSYTE CATETER BRANULAS CORTA Ni#14x5.1 MM 220.0 &8, 200

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:20 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 88, 600G
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO @.0@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 88, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 16,720
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 104, 720

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTO CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS

o 3
(y2re 4o /
{
Emigifo por Solicitada por V°B® presupuesto = on

PROVEEDOR ORIZADA POR

OBSERVACIONES:



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

Sefn =

SAOMeS; MEDIPLEX 5. 4. 863833000
Difeccion:  ;uL10 PRADO 1069

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

N
ORDEN DE COMPRA

B735487

FECHA: pg-p4-2015

afono:
Teléfono 5025112

s Sirvase despachar

_'\? =

) 41023 | : 1-04-201
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
200 MASCARILLA OXIG. AD. NEVULIZADOR Nii1885 l, 250. 20 210, 02@
pu1f) MASCARILLA OXIG. AD. MULTI VENT I\Iggg'i'@BB 1,200. 00 6@, 200

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 PEDICOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

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

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

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

LOS MATERIALES 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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO @.0@
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA

FORMA DE PAGO

z

3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS

TOTAL FACTURA

/.._/t
Emitidé po Solicitada por

V°B® presupuesto

* Contai

7

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

270, 000
]

270, 200
51, 300
321, 300




i ORDEN DE COMPRA

o4

B75458

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: pg-p4-2015

Sefior(es):  1PROMED S.A. 863970008

Direccién: AV. MATTA 549 Teléfono: 4731392

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha 57 -03-2015 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
200 INSYTE CATETER BRANULAS CORTA Nii1ex3@ MM 170. 20 136, 200
402 INSYTE CATETER BRANULAS CORTA NiE@xBG MM 170. 00 &8, 200
400 INSYTE CATETER BRANULAS CORTA Nii22%25 MM 170. 00 88, 20Q

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

30LO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACI!ON SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADCS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LG 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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 272, @06
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 272, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 351, 680
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 323, 680

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS

%
2= FY /
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto > ‘ntador
[ 7 4 47

PROVEEDOR TO
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Los
C.onégs 075465 1 /&ﬂ

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ga-g2-2015

Sefor(es)  BROGUERIA HOFMANN S.A. 92288000K

Direceion: | 05 GOBELINGS 2507 TEIEIn%: 4356053
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N 2 de Fecha 0E-04-2015 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
200 RECOLECTOR DE ORINA ADULTO 2000 ML 400. 00 8@, 200
160 RECOLECTOR DE ORINA PEDIATRICA 100 ML 45. 00 4, 500
126 TELA ADHESIVA MICROPQORE PAPEL 2,5 CM S32. 20 111, 8406
240 TELA ADHESIVA TRANSPORE PLASTICA 2,5 CM 1,215.00 251, 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 PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 487, 940
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 2.@ @
PLAZQ ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 487, 940
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA S2, 709
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 580, 649

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE

/m s
mitido p Solicitada por V°B°® presupuesto V°B*® Contal

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Leas
Condes 075470

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

FECHA: gg-p4-2015

Sefior(es):
ALLMEDICA S.A. SE&36210K
Di ién: ; )
OO J0SE LUIS ARANEDA a6 Teléfono: S egz111
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° F i
: 0 a su cotizacién o5 _ de ech.a P1-04-2015 Smfas_e d'espachar . _
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
10 PAPEL PARA E.C.GB. 58 MMx30 M 1, 620. 00 16, 820

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO le, 80@
DESTINO ¢ SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 16, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3, 192
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 19,9582

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PES0S
=2 N

Z B |

M’; Vreeo 4 L&)
mitido pol Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contado
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




SON : CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS

ORDEN DE COMPRA T‘C’ -

Las
Condes B4z

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: P8-04-2015

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

Direccion: LOS MILITARES 4847 Teléfono: 4261835
At.: Sr:
De acuerdo a su cotizacion N%2152 de Fecha ©@1-@4-2@15 Sjrvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
10 |CINTA REACTIVAS ANALISIS DE ORINA CYBOW 4,900.0 49, 0@

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421186 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 49, 0009
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 43, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 9, 31@
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 58, 310

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

/)
Emitidd por Solicitada por V°B® presupuesto L\ V"?’yéneggr : 2
/ \
PROVEEDOR R
OBSERVACIONES: ﬂ/ ; E




ORDEN DE COMPRA [01\0

Leas
Condes 075472

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 88-24-2015S

Sefior(es): DIPROMED S.A. 863970008

Direccion:  Av. MATTA 549 Teléfono: 4731399
AtL.: Sr.;
De acuerdo a su cotizacion Nga de Fecha 57_-p3-2p15 Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 |[GUANTE DE LATEX TALLA M 10QUND. 1,700.0 8, 560

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

SOLC SE RECEPCIONARAN PEDCIDOS CCN GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

S0LO 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/G POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 8,500
DESTIHO ¢ CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 8, 500
LUGAR ENTREGA : RIO LOA 8350 IVaAa 1,615
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA le, 115

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIEZ MIL CIENTO QUINCE PESOS

Pt |

¥
{éﬁ i Z;é) /
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto v°B® Conté

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




I ORDEN DE COMPRA

@73473

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: gg-g2-20 15
Sefiorles) sucorar 915750001
Direccion:  Ay. VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 5 o5g401
At.: Sr.:
De acuerdIoeé‘%%Ec]éﬁz]élggn A 04 de Fecha 0-03-2015 Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 ALCOHQOL 7@ 1 L 1,150. @0 13, 800

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA PCR 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
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 4211@6 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 13, 800
DESTINO : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 13, 8006
LUGAR ENTREGA : RIO LOA 8350 IVA 2,622
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 16,422

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS

e 52 7

Emitido po Solicitada por V°B® presupuesto ontado

PROVEEDOR /’v
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA 75}"+

Las
C'Oﬂégs @75474

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

FECHA: ga-p4-2015

Sefior(es):
foe NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 59@772569
Di ion: 5 !
"SCCON: EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Telefono: 4 co0a7
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 24 de Fecha 01-04-2015 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2 GUANTE QUIRURGICO ESTIFF:ILES N#7 5@ PARES &, 750. 0@ 13, 50@

TENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS.Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SCLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA © FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SCLO SE RECEFCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORCEN DE COMPRA VALIDA PCR 15 DIAS CORRIDCS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTAORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN GALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 13, 500
DESTINO : MINICONSULTORIO PILLAN DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 13, 500
LUGAR ENTREGA : FRANCISCO BILBAO 6582 IVA 2,865
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA _ TOTAL FACTURA 16, B6S

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DIECISEIS MIL SESENTA Y CINCO PESOS

a3 /-\
oo g2
Emiticio for Solicitada por V°B® presupuesto ° Contador

L1y Of\]/j/

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA 0 Q
| O

Las
C—onée.s ®75475

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: gg-p4-2015

Sefores): rpRoMED 5. 4. 863570008
: — Teléfono:
Direccion: 4y, MATTA 649 SEIONe: - 4731399
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha 27-03-2015 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiale’s y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20 GUANTE DE LATEX TALLA M 1, 700. 00 34, 202

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

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

SCLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURAGION SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 4211066 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 34, 2009
DESTINO : MINICONSULTORIO PILLAN DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 34, 0@
LUGAR ENTREGA : FRANCISCO BILBAQ 6582 IVA &, 460
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 40, 450

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CUARENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS
v

AL [
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto
N~ 1

PROVEEDOR TORIZAD

OBSERVACIONES:



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

Sefior(es):

Direccion:

LOS GOBELINOS 2507

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

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

CRDEN DE COMPRA

@75476

DROGUERIA HOFMANN S.A. S22828000K

de Fecha

V5-04-2015

Teléfono:

4356053

Sirvase despachar
es y/o servicios que se indican a continuacion.

Y

FECHA: pg-@4-2015

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20 GUANTE DE VINILO TALLA M 1,3600.00 26, D00
16 SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE Nii20xS5 370. 00 3, 700
12 SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE 245 370. 00 3,700
10 SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE ex3 370. 00 3,700
1@ SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE 413 370.00 3, 700
10 SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE il8x5 370. 00 3,700
1@ SONDA NASOGASTRICA ESTERIL DESECHABLE 150. 26 1,500
10 SONDA NASOGASTRICA ESTERIL DESECHABLE 150. 00 1,5e2
12 SONDA NASOGASTRICA ESTERIL DESECHABLE 150. 00 1,500

ATENC!ON PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN 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
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

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

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

CUENTA
DESTIND

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON : CINCUENTA

v

24 HORAS

(T T T

421106 MAT.
MINICONSULTORIO PILLAN

MEDICO Y QUIRURGICO

FRANCISCO BILBAO 6582
30 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
Y OCHO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESQ

Emitido por

7
Yo 4g

Solicitada por

V°B® presupuesto

7

\ VoB“_M__‘

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO @.0@
SUB-TOTAL
Iva

TOTAL FACTURA

43, 000

@
43, 000
9, 310
58, 310

/7**%?



ORDEN DE COMPRA

Leas
COﬂJCS 075477

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

FECHA: ga-@4-2015

10- 4

Sefior(es): 41 GODONES BETA LIMITADA 815026004

Direccion: 4y, s DE ABRIL 4482 Teléfono: 99089

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N 22 . de Fech.a 04-23-2015 Slrvas.e d.espachar . )

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
10 ALGODON HIDROFILO 1 K 3, 810. 206 38, 106

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A 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.

SCLO 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 CRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANT! DAD

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO

DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 0.0

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL

LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVaA

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

SON : CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA VE PES

g/ " .
/% Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® Contador

38, 100

@
38, 100
7, 239
45, 339

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA J/
Los \0-

@75478
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: gg-p4-2015
SeMores)  HIPROMED S. 4. 863970008
Direccion:  ,y. MATTA 649 Telefono: - 4731399
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N de Fecha 57 -33-201S Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 GUANTE DE LATEX TALLA M 1,700. 00 3, 400
20 GUANTE DE LATEX TALLA S 1,700. 00 34, 200
10 GUANTE DE VINILO TALLA S 1,200.00 12, 2006
|
|

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

SOLD SE RECEPCIONARAN PEDIDCS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

S0LO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURAGION SUPERIOR A 1 ARO.

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

DEEPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 49, 400
DESTINDO : CASA MARLIT DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 49, 24006
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 9, 386
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 38, 786

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y_SEIS PESOS

4
= &
~ \
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto W .

PROVEEDOR / AUTORIZAL
OBSERVACIONES: .



ORDEN DE COMPRA m ,%

Leas -
Condes e

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B8-04-2015

Sefior(es): DROGUERIA HOFMANN S. A. S2282000K

Direccién:  LOS GOBELINOS 2507 Teléfono: 4356053

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion Nip4 de Fecha @5-@4-2@15 Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S50@ |JERINGA DESECHABLE S ML C/AGUJA 21Gx11/2 43.0 21, 50a@

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

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

SOLGC 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 ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/C EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTI DAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 21, 500
DESTINOC : CASA MARLIT DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 21,500
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 4, @85
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23; 585

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : VEINTICINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS

£

7
27, /
% \
Emitiglo por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Ca /
7

PROVEEDOR P o

OBSERVACIONES:



DRDEN DE COMERA &

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: BE—-R4~2015

Sefior(es): BECKER, PADRUNDO Y CIA. LTDA. A3SpIInnT

Direccion: CHILDOE 129& Teléfono: zZz@s9ig

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
24| ABUA CACHANTUN Sa@ .o

&}

p

ST 56, 268

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA ! 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO D&, 258
DESTIND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO @. @ il
“LAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL o, 268
_UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 VA 12, &91
-ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA &6, 959

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD
SON ¢ SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE FESOS

A /)

| 7
AL eosaaz Y7
Emitido por Solicitada por "B° presupuesto bV ontador™~

PROVEEDOR 4 U

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA @

Las

@75481
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 8S-04-2015
Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 751288437
Direccion: VARGAS FONTECILLA 4664 Teléfono: 7999770
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 [0/COMPRA COMPLEMENTARIA A O/C 74604 @.8 L

TENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA GRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPAGHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 1
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL il
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva @
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CERO PESOS
1 /) 2
%&M&"U-
)
/(S:

olicitada por V°B® presupuesto K VB Zon

mitido por

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA 9 4

Las
Condes ersiss

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @%2-B4-2R15

Sefior(es): FARRMACEUTICA CARIBEAN LIMITADS 7EE30R323

Direccion:. RV EL SALTO =428 Teléfono: &£z95384

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|SFIRIVA INHALETAS +HANDI x 2@ 4,575, @

34, 575

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A 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.

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 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 ¢ 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 34, 575
DESTIND : CONSULTORID ARPDQUINDD DESCUENTO 2. @ il
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 34,575
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 VA 6.:,55":'1
FORMA DE PABD : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 41, 144

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
SON CUQREI\E\ Y UN MIL CIENTOD CUARENTA Y CUATRO PESOS

lonpry
, Esfeond
_f mitido por _ Solicitada pog, __—]| V°B°® presupuesto ° gontador

7S e g ﬂu /%

PROVEEDOR A AP

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMFRA @

Leas
Condes Prots 2

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-24-2R215

Sefior(es): FERIA CHILENA DEL LIBRO S83R&870239

Direccion: ISIDORA GOYENECHERS Zisz Teléfono: Z458354
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|0C COMPLEMENTARIA A 74467 Zi@, B36. 1 =a, B3E

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 424116 BIBLIOTEC. IMPLEMENTACION VALDR NETO =i, BZ&
DESTIND : COLESIO SAN FRANCISCO DEL GLEA DESCUENTO 2.2 @
“LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL Zif, B3&
-UGAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA 9288 VA 3,339
-ORMA DE PABOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &4, 795

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON = VEINTICUATRO MIL SETIECIENTOS NOVENT& Y CINCDO PESDS
e
I /

/ 1 q

< ¥ '
/ \

% Iidtalﬂ)OK V°B® presupuesto %

B /

OBSERVACIONES:

D,

PROVEEDOR AUTORIZADA POR
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ORDEN DE COMPRA @

MEJOR PARA TODOS - =
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-Q4-zZ&15

Sefor(es): FERIA CHILENA DEL LIBRD 8I0&5872@3

Direccion: ISIDORA GOYENECHERS Zies Teléfono: Z458354
AL Se:
De acuerdo 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 A 7444E B847.9 g48

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 424116  BIBLIOTEC. IMPLEMENTACION VALOR NETO 848
ESTIND : COLEGID ROTARIO PAUL HARRIS _ DESCUENTO @.@ al
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL B48
UGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 ve 161
ORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,223

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
ON : UN MIL OCHO RESOS

e
/1_ gPﬁFf / ;smtadq,w/ V°B® presupuesto V°B°® Coagtador .\\: W 0

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR AUT'L‘J‘RIZAPA POR

/
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ORDEN DE COMFRA @

e D7S485 q'\{)

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @9-B4-ZR15

Sefior(es): FERIR CHILENA DEL LIERD 832687209

Direccién: ISIDORA GOYENECHER Z1&2 Teléfono: Z45p354

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|0C COMPLEMENTARIA A 74464

]

23, 118. 4

'S, 118

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 PEDIDCS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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

CUENTHR : 424116 PBIBLIOTEC. IMPLEMENTACION VALOR NETD 25,118
DESTIND : COLEGIO LEDNARDD DA VINCI DESCUENTO 2.2 B
“LAZD ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 25,118
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6811 Iva 4,773
-ORMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &9, 891

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N @ VEINTINUEVE, MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN RESOS

il

ido por J Sgktitada por V°B°® presupuesto \VW

/ PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




Condes

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ORDEN DE COMPRA

@73486

FECHA: ©9-04-2015

Sefior(es): COMERCIAL E IMPORTADORA AUDIOMUSICA S.A. 965799206

Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

UNION LITERARIA 2052

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

Teléfono: 3752961

Sirvase despachar

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 [FRVAS® VIOLA 14" FREEMAN CLASSIC 87, 142.8 67, 143
1 |DESPACHO 4,957.9 4, 958

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

$OLO SE RECEPC!ONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES
LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIZ!

NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

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

CUENTA : 122112 INSTRUMENTOS VALOR NETO 72,101
DESTINO : COLEGIO ROTARIC PAUL HARRIS DESCUENTO 2.Q @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 72,101
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 IVA 13,699
FORMA DE PAGO : CHEQUE AL DIA TOTAL FACTURA 85, 800

SON : OCHENTA

/]

el

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS

e

OBSERVACIONES:

R i 7 ]
uﬁta por Solicitada por V°B® presupuesto s, V°Bi€on
7 S
PROVEEDOR




g
ORDEN DE COMPRA
Jo-f

Los
Condes 075427

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @9-04-2015
Sefior(es): SERCOFAR S. A. 766307507
Direccién: SAN FRANCISCO 1599 Teléfono:

At:Sr. FREDDY MILLA
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
@ |CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO 320 MG + VIT D 2.0 @
35, 250 [ORDEN COMPLEMENTARIA A ORDEN N 75390 15.0 3528, 758

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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
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.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6038

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 528, 75@
DESTINO : CONSULTORIO APCQUINDO DESCUENTC ©.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 528, 758
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 100, 463
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 629, 213

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS TRECE PESOS

A

W s

1

mitido Solicitada por V°B® presupuesto k. VeB“Con

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA /‘F'\f{(

Las
Condes i

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @39-24-ZR15

Sefior(es): FROVEEDORES INTESRALES FRISA S.0. 965563405
Direccién: LAS ROSAS 5757  HUECHURABA Teléfono: 2zpE=9m

At:Sr: CAROLINA FUENZALIDAO
De acuerdo a su cotizaciébn N° 1 de Fecha @&-24—21215 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 |PILAS ALKALINA AAR CHICAS DURACELL X 4 UND. 1, 434. BQ 11, 472
4 |PILA ALKALINA A8 DEGUENA X 12 UND. 3, 388. 00 13,552,
1@ |SOBRE AMERICAND S@UND 594, A7 5,940
S |BOMAR DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER GRANDE 172, 2@ 853
3 |TINTA FARA TAMPON NEGRD 3@ CC 490, P2 1,470 »—
2B |LAPIZ PASTR BIC BUNTA FING AOZUL 119, B 2, 200
5 |MINAS DE 2,9 12UND. 332, 22 1,658 ~
S |MINAS DE @,7 12UND. 214,00 1,070 v
5 |MINAS DE 2,5 12UND. 167. o 835

4 |BLOCK PRERICADO PERFORADD OFICIO M7 S96. B 2,384 ~_
4 |BLOCK PREFICADO FERFORADO CARTA MY 434, DB 1,976 &

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 2 42112 MATERIAL DE OFICINO VALOR NETO 3, 339
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTD @. @ @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 43, 339 f
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 va B, 24&
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 51,645’///
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA ¥ UN MIL SEISCIENZPf CURARENTE& ¥ CINCO PESOS
. / L
[z /
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR 4 AUTO D
OBSERVACIONES:



Condes

ORDEN DE CO

A75489

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Senor(es):
Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

DIMERC S.A. 2&£708423

RLEBERTO FEPRER 1784

11 de Fecha @&E-B4—F01S

Teléfono:

MERA

Sirvase despachar

&BR8@12

(s

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& PLUMON MARCADOR MULTIUSD SHARFIE AZUL DOBLE PU S70. B Sy SE@
NTA
& PLUMON MARCADDOR MULTIUSO SHARFIE ROJD DOBLE PU o7 Qg Sy &2
NTE
& SOBRE 1/2 OFICIO SRUND. 1,241, 22 Gy 245
2@ FAFEL MULTIPROFOSITO OFICIO S@@ HJIS. 1,999,008 o9, 97a
2@ FAFPEL MULTIPROPOSITO CARTA S@@ HJS. 1,699. 0@ S, 37
e LARIZ PASTAR BIC PUNTA GRUESA AZUL 99, 2@ 1,328&
& FLUMON MARCADOR MULTIUSO SHARFIE NEGRO DDBLE R S7@. 08 I, 42
UNTA
5 CUADERND A4 MATEMATICAS M7 188 HJS 1,87@. 02 3, 200
= CORRECTOR LIGUIDO 7ML LARIZ LIGUID PAPER 438. 2@ =, 388
4 CINTAR EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MMxi@@ M S32. 103 2y 128
T ola CINTA ADHESIVA CRISTAL 19 MMx2@ M £55. B &, 358
1 CARPETA FLASTIFICADA TRANSPARENTES OFICID RHEI 455. nE 4, S5@
N
& CORCHETEE 2&/& MM S2@2@aUND. S@3. g 1,818
& ARCHIVADOR LOMO ANGOSTO OFICIO E&@. Ba 3, SE1
22 ARCHIVADOR LOMD ANCHO OFICIO TORRE BURDED 1,248, 22 ca, el

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 42112 MATERIAL DE OFICINA VaALOR NETO 181, 7Z&
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @. @ %]
FLAZD ENTREGLS @ &4 HORAGS SUB-TOTAL 181,734
LUSAR ENTREGA : REYES LOVALLE Zz@7 va S, SR
FORME DE PAGO = 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA b, 23S
VALE VISTA BANCDO SANTANDER SAONTIAGO
SON DOSCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE BEEDS
P /]
l\ Z\
Y |rero #3 ,
Emitido por Solicitada por A °B7 presupuesto %—/ /
s A A

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




CORPORAGONDEEDUCAGON‘(S&LUD
DE LAS CONDES
RMU.T. 70.302.000-5
Irclice ; 69

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de 1ls bresente, la Corpnracidn de Edugacidn y Salud de
laz Condes certifica que lox productos solicitadaos al rproveedor:dIMERG
3.h., Rut : 986708409 con domicilic en Llberto Fepper 1784 comuna de
Santiago, fono 6808000 fax 6808010,

L traves de la orden N° (075489 de fecha 09 Abril 2015 fueron

recepcionados en forma parcial & traves de Facturs 0005889909 de fecha 1¢
Abril 2015.

El presente certificado tiene como objetivo rebajar los saldos de
la orden de compra por les itemes no recihidos v #liminar los COmMpromisos

adguiridos con el proveedor respects a 1los productos gue a continuacion se
detallan :

Cantidad Descripeion Walor unitario Valor total
B PLUHON MARCADOR MULTIUSO SHARDPIE ROJC DOBLE P 570.00 3,420
Subh Total 3,420
Iva 650
Total 4,070

Elimina Saldo

3in otro particular de despide atentamente de Ud.

/ e
FIRMA ADMINISTRADOR

) . i

/
S
i

Las Condes 22 Abrii 2015



ORDEN DE COMPRA
P"\p

Cl e ! BTS4T

MEJOR PARA TODOS A9=R4—-2nils
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 )

Sefior(es): FROVEEDOREE INTEGRALES FRISA S.A. 3965569425

1
A
i

Direccién: LAS ROSAS 5757  HUECHURABA Teléfono: SEQEEDM

At.:Sr: CAROLINA FUENZSLIDA
De acuerdo a su cotizacién N°L de Fecha @E~@4—EZ013 gjryaee despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
14 |PINCEL GERMAN 121 Nili 195. 1 =, 730
=|PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 4 UND. 1,434, =, BEE
2(PILA ALKALINA AA PERUENE ¥ 12 UND. 3, 388. @ &, 776
4|PINCEL PLAND 577 Nii 14 - 544
< |PERFORADOR MEDIAND PARA 25 HJIS 1,595. 2 4y 785
3 |PERFORADOR CHICO PARG 1@ HJS 1,855.0 3,765
IB|LAFIZ PASTA BIC PUNTA FINA ROJO 110, @ i, 12@
1Z2|LARIZ PASTA BIC PUNTE FING NEGRO 11@. @ 1,32
=|BOMR EVA COLORES CORRUSADD 2@x3@ COM Bé44, 1 1,688
1@ GOMA EVA COLORES BASICOS 20xZ@ M 555. @ 5, 55@
4|MAGIC CLIPER 13MM 479, 1 1,716
S| LOMOS PARA ARCHIVADOR ANGOSTO OFICIQ AMARILLD 415,13 2,075
_ 4| PLUMON MARCADOR ROPA M1@ ROJOD TIE. D z, 184
e lB|LAFIZ PASTA BIC FUNTA FING RZUL 112.@ 1, 123
1{LIBRETA INDICE TELEFDONICO C/ESDIRAL CLASICA RH i, 165. @ 1, 165

EIN

2| LARIZ CERA PASTEL 25 COLORES Z, 508, B 5,816
1/ PINCEL PLAND 577 Nuis 243,90 243
18| GOMR DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER GRANDE 170. @ 3, BER
=l ETIQUETAS AUTOADHESIVAS £@~23x73 MM 296,12 =S98
1/ INDICE TELEFONICO RHEIN 1,165. 12 1,165
S|MINAS DE B,7 12UND. 2l4.1 1,873
S|MINAS DE @,5 12UND. 167.12 B35
2! LARIZ POBRA MARCAR CD 283, 2 578
S| DESTACADOR ROSADO 183, @ 945
2| LAMINA TERMOLAMINAR COARTA 5 MM B,952.@ 17, 984
S| CINTA ADHESIVA MASKING 12 MMx4@ M 2EE. T 1, 440
S| DESTACADOR AMARILLD i3, @ 245
S| ETIQUETAS AUTOADHESIVAS 121x34 MM 1,820, 0 3, EEm
1} DILUYENTE DUCO BIDON 5 L 9, 218.0 =z, ElE
5| DESTACADOR VERDE 18%. @ 245
12| LARIZ CERA CORTD 12 COLORES 395. @ 3,952

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

CUENT® : 4211@2 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETOD 2, 324
DESTIND : CENTRO DE GPRENDIZAJE DESCUENTD @. @3 il
'LAZO ENTREBR : £4 HORAS SUB-TOTAL =, SRS
-UBAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 8960 e 17, 348
-ORMA DE PABO : 30 DIAS C/FACTURAG TOTAL FACTURA 122, BEE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N = CIENTO NUEVE MIL OCHOCIENTDS SESENTA Y _SKEIS PESOS

A0

AL |meropa ol |
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR [ AUT@RIZADAPOR
OBSERVACIONES: cyk\\\‘




ORDEN DE COMFERA
Los fﬁ“"p

B75491
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

£ THhEs
Ha4aE

Sefior(es): PROVEEDDRES INTESRALES PRISA 5.A. 9&5

&

Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURARA Teléfono: gzmezom
At:Sr: CAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacién N°1 de Fecha @&8-24—2715Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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|CARTULINA 55%77 COLOR VERDE CLARD 159, @ g
2|CARTULINA 55x77 COLOR CAFE 159, @ 315
2|CARTON RPIEDRA 55x7 GRIS PLIEGD ROKA 239, @ 478

=5 |CARPETA PLASTIFICADA CON GUSAND VERDE 178. @ 4, 457
©5|CARPETA COLBANTE RHEIN SUPER-CLAS OFICIO VERDE 384,10 3, &
! |FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES CARTA X 12 2, D42, 2. B4
=|ALFILERES CON CABREZAS DE COLOR 12@UND. 1241 248
S|BLOCK BORRADOR FISCAL CARTA LD, @ =, 2R
1 |[BLOCK MICRORRUBADO ARTEL £ HJS 875. @ 875
2|BANDEJA ESCRITORIO FORTA-PAFELES 3 PISO MADERA 4, 473, @ 8,958
8|ARCILLA PROFESIONAL ARTEL BLANCA 1 K 1,118.@ 8, 944
1| PORTA MINAS ©.5 FENTEL 12UND. 821,12 as1

: S|NOTA ADHESIVA POST IT £54 MEDIANA AMARILLO 279. @ i, 395

— S|NOTA ADHESIVA POST IT £54 MEDIANA CUBD COLORES 1.@ =
2INOTA ADHESIVA POST IT €57 GRANDE AMARILLO 315.2 E3@

18| REGLA 3@ CM TRANSFARENTE 188, @ 1, BER
Z|FAFELERD METALICO REJILLA NEGRG 1,995. @ 5, 985
13| 8ACA PUNTAS METALICO 12E. @ 1, 06D
2|SILICONA LIGUIDA HAND 250 GRS 767. 1,534
4| TIJERAS MEDIANG 489. 1 1,956
4| TIJERAS PUNTA ROMA 295. 2 i,18@

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 DESPAGHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421122 MATERIAL DE OFICINA VALDOR NETOD S4, @77
DESTING : CENTRD DE ARPRENDIZAJE : DESCUENTO @.@ 2
‘LAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL b
-UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8363 Ivg 18,273
-URMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &4, 352

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO

SON = SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS .E'E
AN
\ ‘
Mero# Z4

Emitido por Solicitada por V°B" presupuesto Conl

<

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA q
Leos ]g"

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-@4—-2@13

Sefior(es): DIMERC S.0. 356725409

Direccién: ALBERTO PERPER 1784 Teléfono: sgpamim

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°i 1 de Fecha @&-@4—2015Sirvase 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
1 |SOBRE SACO CAFE S@UND i, 788, @ i, 788
1B |PAFEL FOTOCORIA OFICIO 75 GR 1;999.@ iE;SQE
1|SO0BRE OFICID SRUND 1,385, @ 1, 985
=@ FAPEL FOTOCORIA CARTA 508 HOJAS 75 GR. 1,699, 7 33, 980
15 |LIBRO DE ACTAS LINEAL iAd HOJAS 1,8%24.8 19;41@
2|LIBRD ASISTENCIA S@ HJS 9481 i, 898
11 |CUADERND UNIVERSITARIO M TEMATICAS 123 HJS 3i@. @ 3;41m
SILARIZ GRAFITO Nijlz C/B0M& 38. @ 75
S|LARPIZ SCRIPTO 2.5 MM 12 COLORES 453, 10 2, 250
Z{HUELLERO TAMPEON 759.0 S;EEi
S|COLA FRIA BORUILLA DISP.oSH GR 357. 14 1,785
—_— 2@ CATJA PLASTICINA 12UND 536.18 1®;7EE
4|CORRECTOR LIGUIDD 22 ML 24EL R 38
ZR|LAPIZ GRAFITO HE ZE. @ TER
S| DESTACADOR NARANJID 15z. @ 7ER
=2 | DESTRCADOR CELESTE 152. @ &3
S|COLA FRIA CARPINTERO 1KL 2y 670, 8 B, @1l
2| CINTA ADHESIVA MASKING 36 MMx4@ M El@.w 1,228
=|CARFETA ARTE COLOR ARTEL MICROCORRUGBADD 7B, 2 1,41¢
121LARIZ 1z COLORES LARSOS £15.12 &, 15@
= ABRE CARTA 3596. 1 75z
&|ARCHIVADOR LOMO ANGOSTO OFICID EE@. @ I BER
12|BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS FROARTE S7z. ! 5, 72@
4| PLUMON PERMANENTE BISELADD AZUL PILOT 365.1 1, 48
2| PLUMON PERMANENTE PUNTA SUPER FING NEGBRO FER. 7 1,9&8
4) PLUMON PERMANENTE BISELADD NEBRO BILOT 3e5. 0 1,480
S| PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM QzuL 2i9.m 1,235
3| PLUMON FPIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO Z13. @ 1,295
=| PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJO rEa T 1;&95
S| PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM VERDE 219. 8 1, mes

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 42112 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETD 145,731
JESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE : DESCUENTO 2. @ @
"LAZO ENTREGA : £4 HORAS SUB-TOTAL 143,731
-UBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 2960 ve 27, 389
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 171, 840

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N ¢ CIENTD SETENTA Y UN MIL CUARENTA FESOS

) M e ] /)

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

PROVEEDOR AUTORIZADA POR

OBSERVACIONES:



: ; ORDEN DE COMPRA l{"(ﬁ

B75433
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 23-24-2Ri5
Sefior(es): DIMERE B.08. SEE£T7TRELET
Direccién: ALBERTO PEPDER 1784 Teléfono: gomamim

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizaciéon N° 11

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

4 |PLUMON DELGBADO X 12 COLORES = =

3 |PORTA MINAS B.7 PENTEL EEE'EE 15153

2 |PORTA SCOTCH UNID. UNIDAD 1,650, p@ = oo
! |NDTR ADHESIVA POST IT £54-SPK MEDIANA CUBO LLT 1431, s

NOTA_ADHES 1, 491. 00 1, 431

= |TIJERAS GRANDE £90. o 1, 388
- " .

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETD 2, 241
DESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 2. il
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL gy 241
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 83&0 Iva i,736
FORMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 18, 997

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIEZ MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS

L8

\,Lli MEnOF 2 - i)

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto on

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Las

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

Sefior(es): PROVEEDORES

INTEGRALES PRISA S.4. 96
Direccién: LLAS ROSAS 5757 HUECHURARA
At:Sr: CAROLINA FUENZOLIDAO

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

75494

ORDEN DE COMPERA

Teléfono: BoREE9m

de Fecha pg—p4—271=Sirvase despachar
0s materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2|ACCO CLIPS PLASTICO S@auUND. 4B, B 5T
S|CINTA ADHESIVA CRISTAL 18 MMxI® M 139, | 695
1 |PAPEL FOTOCORIA CARTA COLOR AMARILLO 4y 3332 4, 393
S|CARFETA PLASTIFICADA CON GUSAND AMARILLO ' 178.@ ‘89w
S |CARFETA FLASTIFICADA CON GUSAND AZUL 178. 1 239
S|CARPETA PLASTIFICADA CON SUSAND NARANJIA 178.1 837
S|CARFETA PLASTIFICADA CON GUSAND ROJO 178. @ 89
J|CARPETA PLASTIFICADAS CON SUSANGO YERDE 178, @ 89

15|CARTULINA S55x7 COLOR AMARILLO 52.0 2, 385
15| CARTULINA S5x77 COLOR ROJO 159, @ 2, 385
L|CINTA ADHESIVA BOOK TARE 121.& CMxiZ.7 M 2,659, @ 3, EE9
J{TINTR RELLENO PLUMON FIZARRA NEGRO BILOT 2, 350. 0 11, 75@
5 £|FUNDAS PLASTICAS TRANSFARENTES OFICIO X 1i2@ 2, 468. B 4,936
12/ G0OMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER GRANDE 173, 12 2, D4
S2ILARIZ GRAFITO N|2 FABER-CASTELL 4. B 2, 820
2@|LAPIZ PASTA BIC EUNTA FING AZUL 112, 2 2, 20
LILIBRO DE ACTAS LINEAL FOLIADD 280 HJIS i, 308, @ 1,908
2@ |LLAVERDS PLASTICOS DIFERENTES COLORES 35.2 70
L|LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO AMARILLO 415. 415
12| PAPEL CRAF PLIEGD GRUESO 48,1 4B
2| SOBRE AMERICAND S@UND 594,10 1,188
1{SOBRE CARTA S@EUND 4ES, B 4ES
12| PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO PILOT 57@. @ £, B4
Z|NOTA ADHESIVA FOST IT 330 CHICO AMARILLO 198. 1 594
Z|NOTA ADHESIVA FOST IT 654 MEDIANA AMARILLO 279.0 837
2INOTA ADHESIVA POST IT £54 MEDIANA CUBO COLORES i.@ k
2| PUSH PINS COLORES | SE8. U 1,136
2| SEFARADOR OFICIO MENSUAL JGO. £35. 2 1,390
2| TAMPON NiE2 AZUL TALINAY PLASTICO SX3CM 755. @ 1,51@
1| TIzA ADIX BLANCA 195. @ 195

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 421132 MATERIAL DE OFICING
CESTIND : COLEBSID JUAN PRELD II
“LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS
_UGAR ENTREG& : CALLE FATRICIA S@am
~0ORMA DE PAGD : =2 DIAS C/FBCTURAS
VALE VISTS BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ¢ SETENTA ¥ OCHD MIL NOVECIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE FES
B /
\\_Llj_ MEro# 34 %
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto < dor
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETO EE, 344
DESCUENTO @. ¢ 7
SUB-TOTAL EE, Zhi
Iva 12, 625
TOTAL FACTURA 78, 943

_/V fAUT‘ I



URDEN DE COMPRA

Las

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

l('4

B75495

FECHA: @5—@4—-2315

Sefior(es): DIMERC S, A. TEETOELED
Direccién: ALBERTO FERPEFER 1784 Teléfono: capazin
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°1 1 de Fecha @&—~Z4—2315Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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(BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS FROARTE 572,10 €, BE4L
S|BORRADOR FARA PIZARRA BLANCA 350, @ 1, 750
4|CLIFS CROMADOS 52 MM MEDIANDS S@UND. 251,10 L. aos
4|CORRECTOR LIGUIDD 7 ML LAPIZ 498, @ 1,992
Z|CORCHETES ZE/6 MM SRABUND. I0E. "op3
£|CAJA MENPHIS Nﬂ 22 REVISTEROD OFICIO AMARILLO 1, 165, 7 £, 997
10| CARPETA PLASTIFICADA TRANSEARENTES OFICIO RHEI 455, 4355@

N

12| CINTA EMBALAJE TRANSFPARENTE 48 MMxi@@ M S32. @ 5, 320
2| CINTA SENALIZACION DE PELIGBRO 352 M L, SSE. @ 3, 10
%4|CURDERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS 100 HIS 3im. 1, 242
N 2| CUCHILLO L-2 MANGD CAUCHO 5, S50, ¢ 11, 12@
1|LIBRO DE ACTAS LINEAL 102 HOJAS 1, 294 1,294
25| PAPEL. MULTIPROFOSITO CARTE S2@ HIS. 1,699.@ 48, 475
23| PAFEL MULTIPROPOSITO OFICIO So@ MHJS. 1,993, @ 49,975
12| PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZLL eig.@ 2, 628
2| SEFARADOR A-Z BLANCO OFICID £82. 2 1, 36m
8} ADHESIVD BARRA 40 GR Z95. 2 3, 16m

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

CLUENTA ¥ 4z11@32 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 151, 711
CESTIND : COLEGIOD JUAN RERBLO II DESCUENTD @. @ i
“LAZO ENTREGS : 24 HORAS SUB-TOTAL 153, 7id
_UBAR ENTREGA : CALLE FATRICIA D@&EE vge =8, 825
-0ORMA DE FAGBD : 32 DIAS C/FACTURAG TOTAL FACTURA 183, 536
VARLE VISTA BANCO SANTANDER EANTIAGO
sON @ CIENTO OCHENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS FEED
LAY
7 .
\,.uz Vero #F24
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto
[
PROVEEDOR ! TORI{ADA POR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPERA v

Leas 1
Condes 27345¢

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

1

FECHA: @2-R4-2R1%

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FPRISA =, 4. 20562435
Direccion: LAS ROSG:s 5757 HUECHURGER Teléfono: gzo@szon

At:Sr: CAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacién N°1 de Fecha 23-@4—#715Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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|ACCO CLIPS METALICO SauUND. 795.8 1,59a
2|ACCO CLIPS PLASTICO S@UND. 48@. @ SED
&|CINTA ADHESIVA CRISTAL 18 MMxZE M 139. 4 234

25| CARPETA COLGANTE CON RIEL FLASTICO COLON 122 @ 3, 253
1 |LAMINA TERMOLAMINAR CARTA 5 MM E,352.2 g, 95&
12|LARPIZ GRAFITO N|& FABER-CASTELL 24. @ 94
2| SEPARADDOR OFICIO i-12 MULTICOLOR C/IND SET £35. @ 1,328
2| S0BRE SACO BLANCO S@UND 1,725.@ Se 590
12INOTA ADHESIVA POST IT &£54 MEDIANA CUBD COLORES 1.2 Cim
&|PUSH PINS COLORES SEE. @ Zy S8
&|TIJERAS MEDIANA 48%. 12 2, B34

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

SUENTE 42112 MATERIAL DE OFICING VALOR NETOD 27, 658
YESTIND : COLESIO ROTARID PAUL HARRIS DESCUENTOD 2. @ &
'LAZO ENTREGAR : 24 HDRAS SUB-TOTAL 27, 658
-UGAR ENTREGR : AVDA.CRISTORAL COLON 2188 Ve 5,255
‘ORMA DE PAGBD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 33;913

VALE VISTA BANCOD SANTANDER SANTIAGD
0N @ TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TRECE PESDS

faVA!

MEMo#EZA W
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto %

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



i

-

n]

ORDEN DE COMPRA

Los ’a4
B75497 &
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z23-R4-—-z2@is
Sefior(es): DIMERC S. 4. BEETRR4H3
Direccion:  ALBERTO FERPER 17854 Teléfono:  zzpamim
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°1 1 de Fecha gg-p4—231 S5Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12| BORRADDOR PARA F'IZARRA BLANCA SSd. 3, Soa
2| CORCHETES 2&/& MM S@@@UND. 383, 17 EE
=>|CINTA EMBALAJE CAFE 48 MMxi@@ ¥l S8E. @ S, 487
&|CINTA ADHESIVA MASKING S@ FMMw4? M 1,294, @ &, SE4
1a/LAFPIZ FASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL 99, @ 298
1BILAPIZ TOP 525 PASTA AZUL B8a. @ 2@
121LARPIZ TOR 525 PASTA NEGRD Bio. & B@@
2| FLUMON MARCADOR MULTIUSD SHRRFPIE NEGRO DOBLE [ S7R. 3 &, 841
UNTA )
12| PLUMON MARCADOR MULTIUSO SHARFIE AZUL DOBLE pU S7B. 1 £, B4R
NT&
ps 12| PLUMDON MARCADOR MULTIUSO SHARFIE ROJO DOBLE PU S7@. 2, 243
NTR '
1|LAMINA TERMOLAMINAR OFICIO S 1, 568, i@, &8
22| PAFEL MULTIPROROSITO CARTE 523 HIs. 1,699. @ 33, 281
22| PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO Sa@ HJIS. 1,999, 32, 384
2| S0BRES PARA PLASTIFICAR TAMAND CARTA 1@BUND T, 2EZ. 0 14, 528
2| SOBRES FARA PLASTIFICAR TAMAND OFICIO 1@@UND 8, 7e5. 2 17,538
&| TIJERAS GRANDE E2@. 1 4, 143

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLCSERECEPQONARANMERCADEHASCONUNADURAQONSUPEmORA1ANo.
ORDENDECOMPRAVAUDAPOR15DMSCORMDOSACONTARDEFECHADEEMHHON
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI1LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 421182 MOATERIAL DE OFICING

ESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

LAZO ENTREGBA : 24 HDRAS

UBGR ENTREGS : AVDA.CRISTORAL COLON 9188

ORMA DE PAGD : 22 DIAS C/FACTURE

VEALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
ON = CIENTO OCHENTA ¥ OCHO MIL UN FESDOS
A 5\‘
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALDR NETD
DESCUENTO B.2
SUB~TOTAL

ve

TOTAL

FRCTURA

157, 384

@
157, 984
S@, a1y
188, Bl




ORDEN DE COMPRA

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

Sefior(es): FPROVEEDORES INTESROLES FRISA S.8. 9655594p5
Direccién: LAS ROSAS 5757 HUECHURABA Teléfono:
At:8r: CARDLINA FUENZALIDG

De acuerdo a su cotizacién N°1

BEZRE232

de Fecha p2-p4—2715Sirvase despachar

FECHA: &%-F4—-2R15S

y/o ejecutar, 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| BLOCK DE DIBUJO 99 1/8 DO/FAZ 37.7x27 CM =0 W 1,235, 12, 956
f )
3J|ACCO CLIPS METALICO S@UND. 795. 1 2,385
J|ACCO CLIPS PLASTICO SOUND. 480, O 1, 440
15|CLIPS CROMADOS 33 MM CHICOS 1@@UND. 120, 2 i, 8@
1|CAJA TERMOLAMINADO HEATSEAL DE 9 12, 44D, @ 12, 440
B8|CARFETA PLASTIFICADA OFICIO CON ACCO CLIPS 178. @ 1, 404
S|CARPETA PLASTIFICADA CON GUSAND AMARILLO 178, 1, 484
8|CARFETA PLASTIFICADA CON GBUSAND AZUL 178.2 1,424
8|CARFETA PLASTIFICADA CON GUSANO NARANJIA 178. @ 1,428
B|ICARFETA PLASTIFICADA CON SUSAND ROJO 178. @ 1, 424
- E|CARFETA PLASTIFICADA CON GUSAND VERDE 178. @ 1, 484
8|CARTULINA 55x7 COLOR AMARILLO 159, @ 1,278
2{CARTULINA S5x77 COLOR AZUL 159, @ 1,878
8| CARTULINA S5x77 COLOR BLANCA 159. @ 1,878
8|CARTULINA SS5x77 COLOR CELESTE 159. 8 1,878
8 CARTULINA S55x77 COLOR MORADO 159. @ 1,272
8|CARTULINA S55x77 COLOR NARANJA 159. 1 1,272
B|CARTULINA S55x77 COLOR NEGRO 159. @ 1,272
8| CARTULINA S5x77 COLOR ROJO 159. @ 1,272
BICARTULINA S55x77 COLOR ROSADD 159. @ 1,878
8| CARTULINA S55x77 COLOR VERDE 159. @ 1,872
81 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE CLARD 159. @ 1,872
E@|LAPIZ GRAFITO Ni|Z TRIANGULAR FRRER-CASTELL 4.9 1, B8R
12 CINTA ADHESIVA MASKING £4 MMx4B M Z85. 3, 850
12| CINTA ADHESIVA MASKING 12 MMx4@ M 288,10 2, 88D
5| CUADERND GRADUADD C/ESFIRAL MATEMATICAS 12@ W 336.1 1, 680
o

1| FUNDAS PLASTICAS TRANSFPARENTES CARTA X 1p2 2, D42, B 2, B4E
3| FUNDAS FLASTICAS TRANSFARENTES OFICIO X 100 2, 468, @ 7, 404
- 1| LAMINA TERMOLAMINAR CARTA 5 MM 8,352, 8, 958
S|LAPIZ PARA MARCAR CD 283, 1, 445
25/ LAFIZ PASTA BIC PUNTA FING AZUL 1i0. @ 2, 750
25| LAPIZ PASTA BIC PUNTA FIN& NEGRO 119. 2 =, 750
L|LIBRD DE ACTAS APAISADD CUADRICULADD =@@ HJS 2, 205, B 2, 205

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A 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.
SOLOSERECEPmONARANMERCADEMASCONUNADURAUONSUREMORA1ANO
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERI
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 * 42112z MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO B3, 382
DESTING : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @. @ il
“LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL &2, 285
UGAR ENTREGA : VIA LACTES 9328 Iva le, 284
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S.LZ‘IE,; 373

-

"]

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGBD

ON : CIENTO SEIS MIL TRESCIENTOS

SETENTA Y TRES FESOS

Emitido por

MErOF=A

Solicitada por

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR



CUENTA

Leos

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

ORDEN DE COMERA !g-{

2754399

FECHA: B5-@4-2m15
Sefior(es): FROVEEDORES INTESRALES FRISA 5.8, 3965589425

o

Direccién: LAS ROSAS 5757 HUECHURABRA Teléfono: gzzes

At:Sr: CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacién N°1 de Fecha 25-24—2715Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
18(LLAVERDS PLASTICOS DIFERENTES COLORES 5.0 5@
S|MASILLA ADHESIVA U-TAC UHU &8 &R 842, @ g, 528
15| PAFEL CRAF PLIEGD GRUESO 48,1 et
12| GOMA EVA COLORES BASICOS 20x3Z@ CM 555. 0 5, S50
18| NOTA ADHESIVA POST IT 332 CHICO AMARILLD 198. @ 1,580
LB NOTR ADHESIVA POST IT £54 MEDIANA AMARILLO 273,10 =, 750

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

! 421102 MATERIAL DE DFICING VALOR NETOD 13,816
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD @. @ Com
‘LAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 13,216
-UBAR ENTREGA : VYIA LACTERS 93@8 vg =, 544
ORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL. FACTURA lg, 56@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : DIECISEIS MIL GUINIENTOS SESENTA FEBOS

OBSERVACIONES:

,\\ 1.’\ //—\
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Conta
PROVEEDOR ¢ AUTQRIZADAPOR



Las

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

Sefor(es):
Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°1 1

DIMERC S.A.

ALBERTO FEFPFER 1784

ORDEN DE COMPRA

R73500

FECHA:
SEE7DE4DT

Teléfono:

de Fecha

Bo-B4—~2R15

&38R 1E

Be—-@4—212 1 SSirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12| BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDDS FROARTE 572. @ 5, 72@
121 CAJA MENPHIS Nj| 22 REVISTERD OFICIO AMARILLO 1, 165. @ 11, 650
Z1CARFETA ELASTICO CARTULINA A7UL 272, 81E

S|CARPETA PLASTIFICADA TRANSCARENTES CARTA RHEIN 440, @ 3, 52w
8|CARFETA PLASTIFICADA TRANSDARENTES OFICID RHEI 455, @ 3, G40
M '
l@ICINTA ADHESIVA CRISTAL 19 MMx=@ M E55. @ &, 550
18| CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 18 MMx4@ MT B4E. B 8, 46D
1Z2ICINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MMxio@ M 532, 0 5, 2@
12| CORRECTOR LIQUIDD 7ML LABIZ LIGQUID PARER 498, @ 4, 98@
12| CUADERNDO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 120 HJS 31D, @ 3, io@

. Z|DEDOS 5OMA NEti £2. @ Cilam
Z|DEDOS GOMA Niis EQ. 2 187
=5 LAPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA NEGRO 23,2 2, 475
18| LAPIZ TOF 585 PASTA QZUL B@. B apm
12| LAFIZ TOP S85 PASTA NEGRD 3. @ B0
1B|LAPIZ TOF S2S PASTA ROJO 2@, @ =Yl

S| LOMOS FARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO COLORES SUR 457, @ 2, 250
TIDO
1| LAMINA TERMOLAMINAR OFICIO SMM 1@, 568, @ 1@, 568
29| PAFEL MULTIPROPOSITO CARTA SP@ HJIS, 1,699. 0 23, 983
20| FAFPEL MULTIFROFPOSITO DFICIOD S22 HIJS. 1,999.m 32, 380
S| PLUMON DELGADD X 12 COLORES 430. @ 2, 150
2| FORTA CLIPS METALICO MALLAE NEGRO SR, B L@
2| PORTA SCOTCH ESCRITORIO M3 C-3 2,259, 0 4, 580
1@t SEFARADOR CARTULINA OFICIO & FOSIC. COLORES 128, @ 1, 8@
1@| ADHESIVO BARRA 40 GR 395. @ z, 950

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE

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 MAT
LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL P

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

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

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

CLUENTA

I 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETOD 157, 925
ESTING : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD @.12 ]
‘ILAZ0 ENTREBGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 157,923
UGAR ENTREGA : VIA LACTEA 23AE Iva Iia, a7
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 187,338

VALE VISTA BEANCO SANTANDER SANTIARD
0N ¢ CIENTD OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTDS TREINTO Y S
AN
\_,UA MEno #3414 \«E/'L
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto Contador
PROVEEDOR R}ZKWR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Los

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

B755a1

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 965569405
Direccién: L-AS ROSAS 5757  HUECHURARA
At:Sr: CAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacién N°1

Teléfono:

FECHA: @%-@4—-zZls

522E230

de Fecha @8-@4-2@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

l@] ARCHIVADOR LOMO ANCHOD OFICIO TORRE TOR CELESTE 1,597. @ 15,970
12) ARCHIVADOR LOMOD ANCHO OFICIO TORRE TOR YERDE 1,597.1 15, 37
12| CLIPS CROMADOS 32 MM CHICOS 12@UND. 120, @ 1, 203
1| PRPEL FOTOCORIA CARTA COLOR AMARILLO 4, 393. 1 4,393
18| CAJAS PARA CARPETAS COLGANTES 1, 550. 0 15, 90
2| CALCULADORA CASIO MS—470L—W 7,2075.@ 14, 150
=2 | CARPETA COLBANTE CON RIEL FLASTICO COLON 122,10 &, 100
18| CINTA ADHESIVA MASKING 24 MMx4@ M 385.0 3, 850
2| CUCHILLO PREPICADD ROTATORIO 3, 555. @ 19, 11@
S|ESPIRAL 14 MM NEGRO 102 HJS x 120 UNIDADES 1,780, @ 5, 160
S|ESFIRAL 17 MM NEGRD 122 HJS X S2 UNIDADES 3,85%. 0 19,295
. S|FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES CARTA X 100 B, D42, 0 12, 21@
S|FUNDAS PLASTICAS TRANSFARENTES OFICIO X 1ip@ 2, 468, 0 12, 340
10| GOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER GRANDE 170, @ 1, 700
1} BUILLOTINA METALICA 4@CHM 16, 265, B 16, 265
1| LAMINA TERMOLAMINAR CARTA S MM 8,352 @ 8, 95z
221 LARTZ GRAFITD N||@ FABER-CASTELL | 941 1, 880
28! LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA NEGRO 113, 12 z, 220
2| LIBRO DE ACTAS FOLIADO CUADRICULADD 202 HOJAS 1,8%8.8 3, 796
2| SOBRE AMERICAND S@UND S534. @ 1,188
2| PERFORADOR GRANDE PARA 40 HJS 3, B26. B &, 258
S| PILA ALKALINA AR PEQUENA X 12 UND. 3,388.1 10, 164
18| PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM QZUL SILOT 588,10 5,880
1@| PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NEGRO FILOT S88. 1 S, 58D
18| PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM ROJD DILOT S88. @ 5, 881D
3| TACO CALENDARIO GRANDE B35. 0 2, 685
2| TALONARIO VALES 18@ HOJAS 388. 0 776

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOQS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039

SUENTE
DESTIND
“LAZO ENTREGA
~UBAR ENTREGA
-ORMA DE PAGBO

421182 MATERIAL DE OFICINA

COLEBIO SIMON BOLIVAR

=4 HORAS

TOMAS MORD 1651

2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

BE sm &3 @By BG

SON @ DOSCIENTOS CINCUENTES Y OCHO MIL CIENTO GSESENTA Y SEI
VAN
\
L Trerons ra
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto “Contador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VARLOR NETO

DESCUENTO

2. @

SUB-TOTAL

Ve
TOTAL

FACTURA




_UENTA
DESTIND
“LAZO ENTREGH
_UBAR ENTREGH
-0RMA DE PAGD

Las

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

Senor(es): DIMERC S.A. 3EE72842%
Direccién: ALBERTO PEPPER 1784

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

ORDEN DE COMFPRA

B75582

FECHA: 92-04-2215

Teléfono: cozs@aim

]

de Fecha @&-4—2@ 15 Sirvase despachar

IS¢

y/o ejecutar, 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 |RRCHIVADOR LOMO ANGOSTD OFICIO EEED. B 3, SER
12 (BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE o7S. @ S, 72
12 |CORCHETES Z&/E& MM S2@@UND. JB3. @ 3,232
< |CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 18 MMx4S M 1,838.1@ 3, 190
12 |CINTA ADHESIVA CRISTAL MMx2@ I £55. & &, 550
= |CINTA ADHESIVA DOBLE C 12 MMwx&d MT E45. @ by B3E
12 | CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MMxip@ i S32. B 5;32,
12 [CINTA ADHESIVA MASKING S@ MMx4@ M 1,884, @ 1@, 243
2 |CORCHETERA TORRE MEDIANA £&6/6/8 MM 1,643. @ 3;256
1@ |CURDERND UNIVERSITARIOD MATEMATICAS 1@ HJIS F1@. @ 3, 1213
1@ {CURDERND A4 MATEMATICAS M7 182 HJS 1,87@. 2 18;?@@
= - |DEDOS GOMA NiElE &@. @ S
I |DESTACADOR NARANJID 152. @ 7ER
1 |LAMINA TERMOLAMINAR OF O 3MM % 122 UNIDADES 12,568, @ la, 5&
2 |MICA CARTA NATURAL IBICD 1,57@. 12 1, &3
Z2|MICA DE ENCUADERNACION OFICIO NATURAL IBICO X 4, S0, @ 3, B2i@
R 74
2@ |FARPEL MULTIFPROPOSITO CARTA Szl HJIS. 1,699. 8 33, 2980
2@ [PAFEL MULTIFROPOSITO OFICIO S@@ HJIS. 1,595.@ 39;955
12 ADHESIVO BARRA 4@ BR S895. 17 3, 350
12| TIJERAS GRANDE £59@. @ 6;9@@

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

SCOLO 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

&4 HORAS
TOMAS MORD 16851

®n  aw 3@ @z AW

4z1iz MATERIAL DE OFICINA
COLEGIO SIMON BOLIVAR

@ DIRS C/FACTURA

VALOR NETO

DESCUENTD @. @

SUB-TOTAL
Iva

TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTDS CINCUENTA Y UN MIL

[AWA

NOVENTA Y CINCO PESD

N

WA —— o ./
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto *—'ﬁ'\mwb/
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

211, BD4

il

211, B4

43, 191

251, B95

A ORIZADA POR



ORDEN

Laos

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

DE COMPRA

A7 SSBSE

FECHA:
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965563405
Direccién: LAS ROSAS 5757  HUECHURABA Teléfono: 2225230
At:Sr: CAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacion N°1

de Fecha Z8-24—2215 Sirvase despachar

!

RO-R4-Z2R15

y/o ejecutar, 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|ADHESIVO CONTACTO TRANSPARENTE 1801 ML 2,011.@ 1, 855
12| BLOCK DE DIBUJO 99 1/8 DO/FAZ 37.7x27 CM 20 HJ 1, 955. @ 1@, 852
o

1@ gLDCH DE DIBUJD 3% 1/4 DO/FAZ 37.5x53 CHM 2@ WJ 1,287.@ 12, 270
S|BLOCK PAFEL LUSTRE FROARTE 12 HJS SE1. =, 805
18| BLOCK PREPICADO PERFORADD OFICIO M7 S3E. @ 5, &
S|ACCO CLIPS FLASTICO S@UND. 480, 2 2, 420
S| ALFILERES CROMADOS 1@@UND. 3.7 527
1|ALFILERES CON CABEZAS DE COLOR 1@@UND. 124, @ 124
Z|CLIPS CROMADOS 32 MM CHICOS 1@@UND. 120. @ 36
4|LAPIZ CERA CORTO 12 COLORES 395, 1,58
" 2| MINARS DE ©,5 12UND. 167.1 334
Z|MINAS DE 2,7 12UND. 214. 0 428
2|MINAS DE 2,3 12UND. 330, @ EET
2| PAPEL FOTOCOFIA CARTA COLOR AMARILLO 4, 333.0 13,173
2| PAPEL. FOTOCOFIA CARTA COLOR CELESTE 4, Z93. 0 13, 179
3|PAPEL FOTOCORIA CARTA COLOR YERDE 4, 333, 0 13,172
S| CARFETA PLASTIFICADA COLOR ROJA C/2 BOLSILLOS 153. 1 95
3| CARPETA PLASTIFICADA COLOR VERDE C/2 BOLSILLOS 159, @ 755
18} LAPIZ BRAFITO Njj2 TRIANBULAR FOBER-CASTELL 4. B D47
2| CLIPS CROMADOS &2 MM GRANDES S@UND. 4E4, 28
1| CORCHETERA INDUSTRIAL 25@ HJS S3/8 MM 13, 955. @ 13, 855
4| CUARDERND CON INDICE ABECEDARID I25. 3, 70
5| CUCHILLO CARTONERO 23.7 435
12| DESTACADOR AMARILLO 189. @ 1,83
1@| DESTACADOR ROSADD 189,18 1, 830
1@| DESTACADOR VERDE 18%. 1 1, 83
3| DISPENSADOR CINTA EMBALAJE C/MANGO 1,730, @ 5, 370
5| FUNDAS PLASTICAS TRANSFARENTES OFICIO X i@@ 2, 458. 0 18, 342
1@l GOMA DE BORRAR FLASTICA STAEDTLER GRANDE 17@. 2 1, 700
2| GUILLOTINA METALICA 4@CH 16, 2E5. @ 22,53
3| INDICE TELEFONICO RHEIN 1, 165.0 z, 435
1@ LARIZ PARA MARCAR CD 283. @ 2, 85

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 /O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

VALDR NETOD
DESCUENTO @. @
SUB-TOTAL

Ve

TOTAL FACTURA

CLENTA : 421182 MATERIABL DE OFICING
DESTINO : COLEGIO LEONARDD DA VINCI
FLAZO ENTREGS : &4 HOROS
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR E811
FORMA DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA
VRLE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASO

SON : DOSCIENTOS CATORCE MIL CIENTO NOVENTA Y DOE RESDS

A N

) /2 N v
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto W

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

173, 993

il
179,933
34, 199
214, 198




Leas

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

Sefior(es): FPROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.0. 965569405
Direccion: LRSS ROSRE S757 HUECHURAEBA

At:Sr: CAROLINA FUENZALIDAO

ORDEN DE COMPRA }(J-(

FECHA: Z2-@4-2215

Teléfono: azzc 9@

De acuerdo a su cotizacién N°1 de Fecha Z&8-24—2715Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION

12 (LARIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL

J|LAFIZ CERA PASTEL 25 COLORES

1|LIBRETA INDICE TELEFONICO C/ESFIRAL CLASICA RH
EIN

LIBRD DE ACTAS AFAISADOD CUADRICULADD =@2@ HJS
LIBRO DE ACTAS FOLIADO CUADRICULADD 2@@ HOJAS
LLAVERDS FLASTICOS DIFERENTES COLORES

FLUMON MARCADOR PMTE RPILOT OLEQ SCS 1 MM PLATA
FPAFEL CRAF PLIEGD GRUESD

FAPEL FOTOCOFPIA CARTA COLOR ROSADO

FAPEL FOTOCOFIA CARTA COLOR BRIS

FRFPEL MANTEQUILLA NACIONAL B@xid® CM

BOMA EVA COLORES BASICOS =@x3@ CM

GOMA EVA COLORES CORRUGADD 28x3@ CM

SOBRE AMERICAND S@UND

SOBRE CARTA S@UND

SOBRE 1/3 OFICIO S@UND.

PILA ALHKALINA AR PEQUENA X 12 UND.

PILAS ALKALINA ARA CHICAS DURACELL X 4 UND.
FLUMON FERMANENTE BISELADD AMARILLO PILOT
FLUMON PERMANENTE BISELADO CAFE PILOT

PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDS NARANJO PILOT
MLUMON PIZARRA RECARGRABLE 1,8 MM AZUL PILOT
FLUMON FIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NEGRO PILOT
PLUMON PIZARRA RECARGBABLE 1,8 MM ROJO PILOT
SEPARADOR INDICE KARDEX Sx8& A-Z RHEIN

FORTA MINAS 2.5 PENTEL 1ZUND.

FORTA MINAS ©.3 PENTEL

NOTR ADHESIVA POST IT 232 CHICO AMARILL!

NOTA ADHESIVA POST IT £54 MEDIANA AMARILLO
REGLA 15 CM METALICA

REGLA S2 CM METALICA

SACA CORCHETE FINZAS

SEPARADOR CARTA & POSICIONES VINILICO RHEIN

e

o
P I T O O G Sl 8 B S B 1 I S A N I R R I O S Y I O IR ST W I I

-t

—~

o

ue se indican a continuacion.
VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

1ig. 2 1,12@
=2, oB8. 13 12, 548
1,185.@ 1,165
o, 205, @ 11,825
1,8%28.5 S, 438
35.8 175
1,372. 3@ &, 853
48. 12 =400

4, 323. 3 13,179
4, 383. 12 12,173
g1.@ 4105
555. @ 5, 500D
B4d4, @ B, 4410
S94. 3 1,188
LEZ. @ 932
7393. 2 1,598
3, 288. @ 1@, 1e4
1,434, 1 &y, ZEZ
7S7.0 3,785
757.10 3, 785
T17.@ iy DES
SEB. & 5, Ban
SEB. B 5, 88
SEB. B 5, BEA
4BE. 7 AT
Bzli.@ gz1
713.@ T, 132
188.@ 28R
2739, 3 i, 385
235. @ 471
1,128.@ 11,388
194,13 1, 24@
Sil@a.@ S, 1

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRAEAJO 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 - FO

NO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CLUENTA
DESTIND

FLAZO ENTREBGA
LUGAR ENTREGAH
FORMA DE PAGO

421122 MATERIAL DE OFICINA

COLEGID LEONARDD DA VINCI

=4 HORAS

CERRO ALTAR &811

2@ DIAE C/FACTURA

VARLE VISTA BANCO SANTEANDER SANTIAGO

SON ¢ CIENTD NOVENTA Y TRES MIL GUINIENTOS CUBRENTE Y T

NN

AL HErOFL /’—)

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto * Con

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETD 1EE2, B4
DESCUENTO @.@ @
SUB-TOTAL lez, 641
Vg 2&, 28z
TOTAL FACTURA 123, 5343




ORDEN DE COMERAO
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: BS—24—-2@15
e L5 e T4 B )

Sefior(es): PROVEEDORES INTESRALES FRISA S5.A. 955563455

Direccién: LAE ROSAS 5757  HUECHURARL Teléfono:  gzpezom
At:Sr: CRAROLING FUENZALIDG

De acuerdo a su cotizacién N°1 de Fecha @g8-—p4~2p15Sirvase 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
S|TIJERAS MEDIANA 4 B -
83. 2 2., 44T
S| TIJERAS PUNTA ROMA 255 o S

o -

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 : 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO Se 2B
DESTIND : COLEGIO LEONARDD DA VINCI DESCUENTD 2. @ @
“LLAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 3y T2
LUGBAR ENTREGA : CERRD ALTAR &811 Iva 745
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 44, 665

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CUATRO MIL SEISCIENTDS SESENTA Y CINCO PESOS

ALY

7
Mero #34 "

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ' #8° Con

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA
Las ]f—‘P
B7550E
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @9-24-2213

Sefior(es): LDIMERC 5. 8. 268728413

Direccién: RALEERTO PERPPER 1784 Teléfono: ERASHI1A

At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N°1 1 de Fecha @&5~@4~2@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
5 |ABRE CARTA 396.1 1,980
1@ |ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDED 1,848, @ 1@, 480
3 |BANDEJA ESCRITORID FORTA-PARELES = FISO MADERA 2, 707. 8,121
18 |BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDDS PROARTE 572. @ 5, 728
12 |BLOCK DE DIBUJD 1iB@ 1/8 27x37.5 CM 22 HJS S48. 1@ S5, 480
Z|CLIPS CROMADOS S@ MM MEDIANDS S@UND. 251. 1 753
12 |CORCHETES 26/& MM S222UND. 303.12 3, B30
S|CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 18 MMx45 M 1,838.1 9, 190
S|LAPIZ 12 COLORES LARBOS £15.@ 3,875
4|LAPIZ SCRIPTO 8.5 MM 12 COLORES 450, B 1, 822
12|CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES OFICIO RHEI 455. 1 by S50

N

b S|CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 12 MMx4&Dd MT B4E. 1B 4y B30
S|CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MMx1@@ M 532, 0 2, 66D
S5|CINTA EMBALAJE CAFE 48 MMx12@ M 58@. @ 2, 900
1|CINTA SENALIZACION DE PELIGRO 350 M 4, 550. @ 4, 55
S|CINTA ADHESIVA MASKING 3& MMx4® M Ei3. 1 3, 150
S|CINTA ADHESIVA MASKING S@ MMx4® M 1, 284, @ S, 470
4|COLA FRIA CARPINTERD iKL =, 6701 19, £80
&|COLA FRIA BOGUILLE DISP. 120 GR 27z.@ 1,638
2| CORRECTOR LIQUIDO 22 ML LIGUID PAPER 242,12 484
2| CUCHILLD L-2 MANGD CAUCHO S, S5@. @ 11, 120
5| DEDDS GOMA Niiil &0. 3 T
5| DEDOS GOMA Niis &50. ety
5| DEDDS GOMA N1z £0. 10 o
1@| DESTACADOR CELESTE 152. @ i, 520
12| DESTACADDR NARANJIO 152. @ 1,520
18| LARIZ GRAFITO Nz C/GOMA 38. @ 3B
4| PLUMON MARCADOR ROFA M1@ NEGRO 529, @ 2, 116
5| PLUMON MARCADOR ROFA PUNTA FINA NEGRO 529. @ 2, 645

- 1| PAREL FOTOCOPIA OFICIO COLOR NARANJO £, 750. @ &, 752
S| PAPEL TERMOLAMINADD OFICIO 3 MS 120 HJIS 8,765.® 43, 825
2| SDBRE 1/& OFICIO S@UND. 1,041, z, Bes
5| PLUMON PERMANENTE BISELADD AZUL PILOT 365.0 1,825

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA ! 4211z MATERIAL DE OFICINA VALDR NETO l&4, SR4
DESTING : COLEGIO LEONBRDO DA VINCI DESCUENTO @.@2 &
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 184, 504
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &811 Ve 31,286

FORM& DE PAGD 3@ DIAE C/FACTURA TOTAL FACTURA 135, 7e@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGO
SON : CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA PES

AN oY
N ﬁi;f MENMOFEZA //
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto \QﬁB‘.GdﬁEﬂ‘cr——"

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Los ORDEN DE COMPRA ,g-4

A7S587

MEJOR PARA TODOS _
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @9-@4—-z215

| o=

Sefior(es): DIMERC S.f. SE£708403

Direccion: HLEBERTO PEFFER 1724 Teléfono: EE@ERIR
At.: Sr..
De acuerdo a su cotizacion N°L L de Fecha @E&—-@4—2@ 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
S |PLUMON PERMANENTE FUNTA REDONDA VERDE i83. 2 315
S |PLUMON PERMANENTE BISELADD NEGRO PILOT 3E5. @ 1, B85
12 |FORTA MINAS 3.7 PENTEL 450,12 &, S0@
i2 |PORTA MINGS ®.9 ISOFIT 559, 0 5, S
2 |PORTA SCOTCH ESCRITORIO ME C-38 2, 290, 3 &, S8
S|NDTA ADHESIVA 3M POST-IT Z B/DISP. POR-UR-GMART 7ER. @ 3, Eon

LL& '

5|SACA FUNTAS 123, B S23
18 | SEPARADOR CARTULINA OFICIO & POSIC. COLORES 1B8. 2 1,287
5 |ADHESIVO BARRA 42 BR 395.0 1,975
3|TEMPERA 258 CC. 11 BLANCO 5@, B 2, 85

—. 3 |TEMPERA 252 CC. 75 AMARILLO MEDIO 952, 2, 850
S| TEMFPERA 258 CC. 44 AZUL ULTRGMAR S5, @ 2, 850
3 |TEMPERA 252 CC. &8 BERMELLON 3572, @ 2, 85
Z| TEMPERA 25@ CC. 21 NEGRO 253, 12 z, 850
5| TIJERAS GRANDE E20. D 3, 450
S| FLUMON MARCADOR CD SHARFIE NEGRO 58,2 1, 750

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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

: 4clldz MATERIAL DE OFICINA VALOR NETOD &b, 32T
DESTINO : COLEGID LEONARDO DA VINCI : DESCUENTD @. @ |
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL dh, IES
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &811 va B;’fl-EiL:_'
FORMA DE PRAGD : Z@ DIARS C/FABCTURA TOTAL _EQCTURA S, 747

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CURRENTE Y ETE

~

N . O

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Condes

MEJOR PARA TODOS

G

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 23-124-2R15
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRRALES PRISA S.0. 965562405

Direccion: LRSS ROSAS 5757 HUECHURABA Teléfono: EZREEZTE
At:Sr: CAROLINA FUENZBLIDA

De acuerdo a su cotizaciéon N°L de Fecha WE~A4-—-2@135Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4|ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOP AMARILL 1,597.@ £, 388
0
3 |ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICID TORRE TOF CELESTE 1,597.@ &, 731
S|ARCHIVADDOR LOMD ANCHO OFICID TORRE TOF VERDE 1,587.@ 7,385
}Mgfﬁ BEANDEJA ESCRITORIO FORTA-PARELES 3 PISO MALLA 3, 800, @ @, 422
MET
2|BLOCK DE DIBUJD 93 1/8 DO/FAZ 37.7x27 CM 20 HJ 1,295, @ 2, 190
o
=|BLOCK DE DIBUJO 99 1/4 DO/FAZ 37.5x53 CM 2@ HJ 1, 287.@ 2, 454
S|CHINCHES DE COLORES CHICOS SURTIDOS CAJA X 5@ 125. 0 EEs
—. 1@|CINTA ADHESIVA CRISTAL 18 MMx3® M 139.@ 1, 390
1@ |CINTA ADHESIVA CRISTAL 12 MMxi8 M 120, @ i, 200
1@ |CORCHETERA TORRE CHICA 26/6 MM S28. 1 3, 260
2|LAPIZ 12 COLORES PASTEL LAGRED 758. 0 1,516
1|PAPEL FOTOCORIA CARTA COLOR AMARILLDO 4, 393. 0 4, 393
1|PAPEL FOTOCORIA CARTA COLOR CELESTE 4y 393, 0 4, 3393
1|PAPEL FOTOCORIA CARTA COLOR VERDE 4, 393. 0 4y 333
52 |CARFPETA COLGANTE RHEIN SURER-CLAS OFICIO VERDE 384,10 13, 200
2|CARPETA FUELLE CARTA A-Z Si4. 0 1, @&
12|CARFETA PLASTIFICADA COLOR ROJA C/f BOLSILLOS 159. @ 1, 590
1@|CARFPETA PLASTIFICADA COLOR AZUL C/2 BOLSILLOS 159. @ 1,55@
1@ {CARFETA PLASTIFICADA CON GUSAND AMARILLO 178.@ i, 780
18| CARFETA PLASTIFICADA CON GUSAND AZUL 178. @ 1, 78@
Z2|CLIPS METALICO 23 MM COLORES SURTIDOS S@UND. 254,10 =pe
2|CLIFS MAGICOS FLATEADD 4,3 MM S@UND. £90. B 1,38
Z|CORCHETERA ALICATE MEDIANA 26/6 AL 26/8 MM. 4y 210, B 12, B30
18| DESTACADOR AMARILLO 183. @ 1,83@
2| DESTACADOR ROSADD 183. 1@ 378
S|DESTACADOR VERDE 183. @ 45
e Z|ETIQUETAS AUTDADHESIVAS 168-19x23 MM 296. B 592
1|FAPEL FOTOCORIA CARTA COLOR BRIS 4y 393, 1 4, 393
2! PERFORADOR CHICO PARA i@ HJIS 1, 255. @ z,51@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
S0LO 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
DESTIND
FLAZD ENTREGA
LUGBAR ENTREGA
FORMA DE PRGOD

421122 MATERIAL DE OFICINA
COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALEA
=4 HORAS

CAMINGO EL ALEBA 392&@

@ DIAS C/FACTURA

% gz 28 aw =8

VALOR NETO 138, 992
DESCUENTO 2.® 2
SUB-TOTAL 132,992
vA 25 268

58, 2R

aE0
ESENTAR

VALE VISTA BANCO SONTANDER SONTI
SON : CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS S
A f\“
B ol
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto v°B® r

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




-
L

o

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGOD

s

~d

Leas

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

Sefor(es):
Direccion:

At.: Sr.:

HROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A

LAS ROSAS

DORDEN DE COMERA

z(f{2

275523
FECHA: D9-24-2015

S757 HUECHURARA Teléfono:  gzzezop

CARDOLING FUENZALIDAO
De acuerdo a su cotizacion N°1

de Fecha @g-@4—z2 1% 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
= {FERFORADOR GRANDE PARA 4@ HJS Sy D26 @ &, BSE
S@ [PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRD PILOT 570.2 i?;i@E
12 INOTA ADHESIVA POST IT &£54 MEDIANA AMARILLD 279,18 =, 730
1INUMERD DE ATENCION PUBLICO DIFERENTES COLDORESX 1,2%94.2 1,294
SAGE NUM
& |SACA PUNTA C/DERPOSITO 1@, & 1,268
< | SEFARADOR CARTA & POSICIONES VINILICO RHEIN Sia. @ =, 331
12| SEPARADOR OFICID & DIVISIONES VINILICO RHEIN J E3E0. @ &, @@
UEGD
1|SILICONA LIGUIDA HAND 252 3RS 7ET7. B 7E7
S| TIJERARS MEDIANA 489, @ Ty 445

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

LUENTE
ESTIND

Ziimz

MATERIAL DE OFICINA VALDOR NETO 41, 358
COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA DESCUENTO @.@ il
o4 HORAS SUB-TOTAL 410, 558
CAMIND EL ALBAO 3228 ve 7, TRE
i DIAS C/FACTURA oy BE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON : CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUQ
f\} o) /
MErO 24 W
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

AUTORI

OR



ORDEN DE COMERO
1€ "(

Los
Condes o751

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-24-za15

Sefior(es): DIMERC S.R. SE£7@84@9

Direccién: ALBERTO PEPPER 1784 Teléfono: cazsnim

At: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°1 1 de Fecha @&£-#4—2315Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4|ARCHIVADOR A4 C/APRETADOR 2 ARDS 2.2 AZUL VINI 2,592, 2 1@, 3612
LO
12 [CORRECTOR LIGUIDD 7 ML LARIZ 438, @ 4, 980
&|CAJA MENPHIS Ng 22 REVISTEROD OFICIO AMARILLO 1, 165. @ &, 590
2 |CARPETA PLASTIFICADA TRANSFPARENTES CARTA RHEIN 449,12 E&D
2|CARPETA FLASTIFICADA TRANSPARENTES OFICIO RHET 455, @ 91
N
4|CINTA EMBALAJE CAFE 48 MMx1@@ M S580. 2 2, Z20
2 |CINTA ADHESIVA MASKING 5@ MMx4@ M 1,8%4.0 2,188
5 | DESTACADOR NARANJIO 152, @ 762
2@1LARPIZ GRAFITO Njj2 C/GOMA 38.0 751
~. S@|LAPIZ FASTA BIC PUNTA GRUESA NEGRO 99. 2 4, 950
SO{LAFIZ PASTA BIC PUNTA GRUESAR ROJO 23, 0 4, 350
25 (PAPEL MULTIFROFOSITO CARTA S2@ HJS. 1,633.0 G2, 475
25| PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO S0@ HJS. 1,395, 43,975
3|SUBRE 1/& OFICIO S@UND. 1,041.0 3, 123
20| PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL 219,80 £, 57
3@ |PLUMON FIZARRA DESECHAELE 1,8 MM ROJD BILOT S8z, @ 17, 460
2| FORTR SCOTCH ESCRITORIO M3Z C-38 2, 230, @ 4, 58
S|NOTA ADHESIVA POST IT 654-5SPK MEDIANA CUBO ULT 1,431, 7, 455
RA COLORES
2| TEMPERA 12 COLORES ARTEL BER. T 1, 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/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

SUENTA : 4211B2 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 173, 485
DESTIND : COLEBIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCIUUENTO @.@ il
“LAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 173, 4328
LUGAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA 328@ Iva 3, F4T
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA cRE, 353

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
=0UN : DDSCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTAQ Y TRES PES

\L}Q MEMO F24. /

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ° Conl

PROVEEDOR ; AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES: )



ORDEN DE COMERA
Las

X
B73511 I

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: &2-@4-—-2pi5

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S, A. EFSEDLDS
Direccion: LAS ROSAS S757 HUECHURARR Teléfono:  gz@szom
At:Sr:. CAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacion N°1 de Fecha @zg-p4—zm1sSirvase despachar
y/o ejecutar, 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 [ARCHIVADOR LOMO ANCHD OFICIO TORRE TOF AMARILL 1,597.12 7,385
)
15 |ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOR QZUL 1,597,812 By 355
2@ |BLOCK DE DIBUJO 99 1/8 DO/FA7 37.T%27 CM 2@ HT 1,835, @ E:;EE@
b
2 [ALFILERES CROMADOS 1@@UND. A2, @ £18
12|CLIPS CROMADOS 32 MM CHICOS 12@aUND., iz, @ 1, 223
5 |CORCHETERA TORRE CHICA 265/ MM 2z8. @ 4, B4
S0 |CARPETA PLASTIFICADA COLOR ROJO C/2 BOLSILLOS 159.@ 3, 18@
22| CARPETA FLASTIFICADA COLOR VERDE C/Z BROLSILLOS 153.@ 3;18@
2@ | CARPETA PLASTIFICADA COLOR AMARILLA C/2 BOLSIL 159.@ 3, 183
—~ LOs
12| CARTULINA S5x7 COLOR AMARILLO 159.@ 1,590
1@ CARTULINA 35x77 COLOR CELESTE 159,38 1;59@
12 CARTULINAR 55x77 COLOR MORADO 1592. 6 1,335@
13| CARTULINA 55x77 COLOR ROSADO 1591 1,390
12| CARTULINA 55x77 COLOR VERDE 159.m 1,53@
12| CARTULINA SS5x77 COLOR VERDE CLARD 159, @ 1, 392
1|CAJA DE VALORES CASH BOY E8x15x22 MEDIANG C/LLA T, E2E23. 0 ?;EES
VE
2| CUCHILLD CARTONERD 9.0 435
LO|ETIQUETAS AUTOADHESIVAS S4-23x89 MM 225, B =, 2ER
SBILAFIZ PASTA BIC FUNTA FINA NESRD i1, @ S, 522
S@|LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA ROJO 11@.@ S, SQ@
2| LOMDS PARA ARCHIVADOR ANCHD OFICID AMERILLO 415. 1@ 2820
12| L0OMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO BLANCO 4£15.@ &, 138
1@ PRFEL CRAF PLIEGD . 48. 12 48
22| GOMA EVE COLORES BASICOS =@x3@ CM 555. @ 16, &50
l@| ADHESIVO UNIVERSAL 185 ML FA=l=ri] T ST
S| PERFORADOR MEDIANDO PARA 3@ HJIS 1,795, @ Dy 385
e S| PILA ALKALINA AA PEGUENG X 12 UND. 3, 388. 1 12, 164
42| PLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO PILOT S7@. @ 22, SR
12| NOTA ADHESIVA POST IT £54 MEDIANA AMARILLO =279, 2, 730
3| REGLA 3B CM TRANSPARENTE 1@5. 8 540

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 CCTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA ! 421122 MATERIAL DE OFICING VALOR NETOD L7, 387
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALE& T.P. DESCUENTO 2. @ il
“LAZ0 ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 172, 397
-UBAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 914@ Ve 38, 783
-ORMA DE PAGBD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =5, 152

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON - = DOSCIENTOS CINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y D&S RESDS
AY

AN
1

\
|

MEMO 24 -—/(k

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

PROVEEDOR P / A TOR’M POR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA

: Las ! 27551

K]
=0
o

—

MEJOR PARA TODOS Ag9=-24—-2R15
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
. . PROVEEDORES INTEGRALES PRISAO S. A, DESTED4LAS
Sefior(es):
LAS ROSRE 5757 HUECHURAERAO SZREE23

Direccion: Teléfono:
CARDOLINA FUENZALIDO

-
S

At.: Sr.: DE-D4—DR1S
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha FTEE I sivase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i TIJERAS MEDIANA - 483, A =, 445

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A 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.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA v 4ol TFARTERIAC DE OFICINA VALOKR NETD Sy 440
DEETIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA T.P. DESCUENTO @.2 i
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2, 445
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 9142 Iva 465
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,31

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON @ DOS MIL NOVECIENTDS DIEZ PESOS

Ja¥a)

\LM MEO #2 [

Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto W

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




DORDEN DE COMPRA \{v{

Les
Condes 7SRt

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 5000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @%2-24-zZ@15

Lul

Sefior(es): DIMERC 5.8. SE£72240

L

Direccion: FRLBERTO PEPFER 1784 Teléfono: E2@5@17
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°1 1 de Fecha @Z&—@4—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
22 |BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROGRTE S72. @ 11, &40
12| BORRADOR PARA PIZARRA BLANCA 352, 0 3, S0
2@ |CINTA ADHESIVA CRISTAL 19 MMx=@ M £S5, @ 13, 120
18 |CINTA EMBALAJE TRANSCARENTE 48 MMxi@@ M S32. 0 5, 320
19 |CORRECTOR LIGUIDD &2 ML LIGQUID DAPER 242, 1 2, 420
SB|LAPIZ PASTA BIC PUNTAE GRUESA AzUL 99, @ £, T5@
32 |PARPEL FOTOCORIA OFICIO 75 GR 1,993.0 59, 97
SB|PAPEL FOTOCOPIA CARTA S0@ HOJAS 75 GR. 1,699.@ 84, 950

2|PAFEL TERMOLAMINADO OFICIO 3 MG 123 HIS 8, 765. @ 17,530
2|PAFEL TERMOLAMINADD CARTAE 3 MBS 102 HJS 7,263. 0 14, S2E
4@ [FLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL 219, @ 8, 76@

. 4B|PLUMON PIZARRA DESECHABELE 1,5 MM NEGRO 219,17 8, 76@
1@ |PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM VERDE 219, @ =, 190
19| ADHESIVD PARRA 40 GR 395, 0 3, 950

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q 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

CUENTR 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETD 4]

- 1,366
DESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL AQLBA T.E. DESCUENTD 3.3 ’ 1
SLAZO ENTREGA : =4 HORAOS SUB~-TOTAL 241, 3EE
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBRAL COLON 9i4m Iva 45, BER
-ORMA DE FPAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL & =87, 226

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTISE

AN

AL |renoden [

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

=

LA
PROVEEDOR / {AUT RIZADAPOR
OBSERVACIONES: e



Leas

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

Sefior(es):
Direccion:

ALZSE:

De acuerdo a su cotizacion N°

LASE ROSAS 5757

CAROLINA FUENZALIDA

1

FROVEEDORES INTEGRALES PRISA

HUECHURARA

ORDEN D

E COMPRA

B75514

FECHA:

E. A. BE55&£2405

de Fecha

BE-D4-E01S giase despachar

Teléfono:

OB-D4~2015

EzZRE233

15

y/o ejecutar, 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 CARPETA PLASTIFICADA COLDR AZUL C/o BOLSILLOS 139, @2 135, 203
1o CARPETA PLASTIFICADA COLOR VERDE C/2 BOLSILLOS 159.8a 1559®E

= CAJA DE VALORES P/2@ LLAVES PARRILITO SL-20 &, 356. 22 125715
1.2 DESTACADOR AMARILLO 189, 8@ E?EEB
3o DESTACADOR ROSADD 18%. 22 E:EEB
1z DESTACADOR VERDE 183. @@ 2, 268
1@ LIBRO CORRESFONDENCIA i@2 HJS OFICID 237. 32 9ﬂ37@

g LIERD DE ACTAS LINEAL FOLIADO 2@@ HJIS 1,208,228 9154@

Rt LLAVERDS PLASTICOS DIFERENTES COLORES | 35.0@ 3:5@@
1@ PAREL FAX 212x3@ E53. 2@ £, 530

w3

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

CUERTH : a2l 10 TFmHRIERIAL DE OFICINA VHLUR NETD B, 256
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.1@ il
PLRAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUB~-TOTARL B, 256
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4m Ve 15, 243
FORMA DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 25, o8BS
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABGO
SON : NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCD PESDS
J}Q_ Mero # 2 [
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Corm;dor
PROVEEDOR /4 (A TORIZADA POR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Leas

B75515

MEJOR PARA TODOS

BY-24—-zR13s
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 REEHED

FECHA:
= . DIMERC S.8. SE&73B40%
Senor(es):
SR T0O ] im] ? 17 " . - -
Direccion: MLLBERTD BPERRER 1784 Teléfono: EERBRIR
At Sr. ” e
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Z&~04—2013g; o0 despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION _ VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
laa CARFETA PLASTIFICADA TRANSFARENTES CARTA RHEIN L4130, 2R &4, BIAD
16@ CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES OFICID RHEI 455, 7@ 435, S8

M
S@ CINTA ADHESIVA CRISTAL 12 MMx=@ M 835. B 2z, 753
41 CINTR EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MMx12@ M 532,28 =1, 288
=4 CORRECTOR LIQUIDD 2@ ML LIGUID PACER 242 23 S, BB
48 CORRECTOR LIGUIDD 7ML LARIZ LIGUID PAPER 428, 22 =3, S04
1z DESTACADOR CELESTE 15z2. a& 1,824
152 DESTRACADOR NARANJIO 152. @@ 1,824
1@z PAPEL MULTIPROPOSITO CARTA S2@ HJS. 1,632, 08 169;9@@
P3| PRFEL MULTIFROFOSITO OFICIO S0@ HJS. 1,999, 28 39, 28&
13 NOTA ADHESIVA 3M POST-IT Z P/DISP. POP-URP-AMARI TEE. 23 7, AE

I Lea

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

S0LO SE RECEPCICNARAN 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 NC CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTE

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

|

RS S R N 7 e MRl e lHD DE OF I LNA
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIO
“LAZO ENTREGE : =4 HORAS
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1141
~0ORMA DE RPAGD : 2@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA EANCO SANTOANDER SANTIAGO
SON ¢ QUINIENTDS
J\} A —
\_LIZ- Mero # 21
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto Corador
] p—
PROVEEDOCR

OBSERVACIONES:

VACOR NETO 45E, 773
DESCUENTD @. @ &
SUB-TOTAL 458, 770
va 87, 166

TOTAL FACTURA

Y,

545, 936

CURRENTAR Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA VY SEIS PESODE




ORDEN DE COMPRA

Los 275516 ;;Gf

MEJOR PARA TODOS EE-R4—-EE1s
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

1
&

FECHA:
" FROVEEDORES INTEBRALES PRISA S. 4. SESE52405
Sefor(es):
Difsasishc LAE ROSAS 5757 HUECHURAEAR Telstorc: BzREZ27
CARDLINA FUENZALIDAO
At.: Sr.: 1 RE-D4—ED1S
De acuerdo a su cotizacién N° deFecha ~~ =% = Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 BROCHES METALICOS SEQ. BR 6@
2] CLIPS CROMADOS 33 MM CHICOS 1@@UND. 1z@., 2@ 2ER
=@ CARPETA PLASTICA TRANPARENT C/ELASTICO Soo. QA 11, 12
1 TINTR PARA TAMPON ROJA 3@ OO 457, 2R 4397
= TINTA PARA TAMPON NEGRO =@ G 495, 23 28@
1 GUILLOTINA METALICA 42CM 1z, Z65. 8@ 16, 265
= LARPIZ CERA PASTEL &5 COLORES 2, SBE. Q3 S, D16
z SOERE SACO BLANCD S2UND 1,725, 08 3,598
Z FERFORADOR GRANDE PARA 4@ HJS Gy B2G. D &, B5Z
s FILA ALKALINA AQ PEQUENS X 15 UND. 3;388.ﬁm &, 77&
z PILAS ALHKALINA AAA CHICAS DURACELL X 4 UND. Ly &34, 00 4, ZOE
& FORTR LAPIZ MALLA METALICA NESRO 487 . @@ 1,348
— 2R NOTA ADHESIVA POST IT £57 GRANDE AMARILLO 315, 2@ &, 327
1@ SEFARADOR CARTA & FOSICIONES VINILICO RHEIN Sig. 2@ 5, 12
1@ SEFARADOR OFICID & DIVISIONES VINILICO RHEIN J &33. QA &, 322
=G0 '
4 | TACD BLANCO 9x3 c 313. 28 1,87
= FORTA TACO BLANCO 39x% CM REJILLA NEGRA 1,398,218 E;?BG
= 'TINTQ FARA TAMFPON AZUL STEFHENS 2@ CC 430, B2 384

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:20 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS, VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

R B Y

CUENTH T aCllds MHIERLIAD DEOFICINS VHLOK NETUO 81, 291
CESTINDO : CONSULTORIO ARPORUINDO DESCUENTO @. @ 2
FPLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL ga, 5321
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 IVE 18218
FORMA DE FAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 935,983

.

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSO

SON @ NOVENTA CINCO MIL NOVECIENTOS TRES PESOS

-

i [t e

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR POR
OBSERVACIONES:



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

= DIMERC S.R8. 28738429
Sefior(es):

] . ALBERTO PERFER 1784
Direccion:
At.: Sr.: 4

L 11
De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

ORDEN DE COMPRA

B75517

RI-04-2R15
FECHA:

= A1
Teléfono: EEERELA

PE-D4~ER1S

Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 BORRARDOR FARA FIZARRA BLANCA SS5@. DA KA
3 CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 18 MMx45 M 1,838. 0@ 2,914

25 CARFETA COLGANTE CON RIEL METALICO 114. 8@ =, 85A
=i CINTR ADHESIVA CRISTAL 19 MMxE@ M : £55. 32 13, 1212
o CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 12 MMx42 MT 846. 22 =, 038
P CORCHETERA TORRE GREBNDE 2&/6/8 MM 3, 087,28 6;1?4
= CORRECTOR ROLLER CINT &x5 M LIRGUID PAPER 375. B 9, B
R LARPIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA aAzZUL 99. 2@ Ei=sr
410 PAFEL. MULTIPROFPOSITO CARTA S22 HJS. 1,692,122 &7, 388
S8 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO S@@ HJIS. i,293. 0@ 99, 358
= S0RRE SACO LAF = SBUND 1,722,282 3y Add
& FORTA CLIPS METALICO MALLA NEGRO . 122 1, 2282

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.
r—-ur_hl’!‘fLDOM]C[LFO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

—tm
DESTIND
FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGH
FORMA DE PARGO

#8 gy E® pg B

SON =

DOSCIENTOS

i SN AR AR TR Ty
CONSULTORID
=4 HORAS

CERRO ALTAR &&£11
3@ DIAS C/FACTURA

APOQUINDO

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO

el U VAL uf"J.L_.J.nu-'.

CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTODS

L

Emitido por

MemoF3

Solicitada por V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

PROVEEDCR

VALOR NETD
DESCUENTO
SUB-TOTAL
Ve

TOTRAL FACTURA

@. @

CINCUENTR Y TRES _PES

Lo, &7
il

213, 70
412, 483

e —e S — — o
Cd&gdd&

=
'




ORDEN DE COMPRA

: Leas ! B75518 ({1‘0
MEJOR PARA TODOS BE8-R4—-2015
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.8. 3965569405
Sefior(es):
. 3 LAS ROSAS 5757 HUECHURARA ZREZ2A
Direccion: Teléfono:
- CAROLINA FUENZALIDA
= | e et R
De acuerdo a su cotizacién N° : de Fecha el ~Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
I LAFITZ GRAFLTO NHE FABER-CASTELL 4. D@ R
1@ NOTA ADHESIVA POST IT 3328 CHICO AMARILLO 198, 2 1,980
& NOTA ADHESIVA FOST IT £54 MEDIANDA RMARILLO =73. 23 1,674
g NOTR ADHESIVA POST IT &£57 GRANDE AMARRILLO S15. 2@ 1,823

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

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

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

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

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3

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

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

CUEHRTS e e MATER A O ORI VALOR NETO Dy GE5
DESTIND : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTD 2. @ il
“LAZO ENTREBR : 24 HORAS SUB-TOTAL &, 4E84
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR E611-A Ve 15882
~ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7,718

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

50N ¢ SIETE MIL SETECIENTOS DIECISEIS DESOS

N\

—
NMero #3 \
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Conta

OBSERVACIONES:

P
PROVEEDOR ZRBAPOR



ORDEN DE COMPRA

-

: L-o\s ! A7E519 If) -‘\P

MEJOR PARA TODOS B9-04-2215

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

~ DIMERC S.0. 2E&5728439

Sefior(es):

) B RLEBERTO PERFER 1784 3 EERERIRA
Direccion: Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizaciéon N°

11

BE~4—-201

de Fecha

=
e d
Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

e UINTA ADHESTIVA CRISTAL 19 MMxe@d ™ &55. 22 1,965
i CORCHETERA TDRRE MEDIANA 2&/6£/8 MM 1,643,029 1,843
& CORRECTOR LIGUIDD 2@ ML LIQUID PARER 242, DA 1,452
i@ LAPIZ PASTA BIC FPUNTA GRUESS AZUL 29. 2@ il
1@ LAFIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA NEGRO 2%9. 2@ =i
& ADHESIVO BARRA 4@ BR 395. 29 &, 373

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

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

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

DESFACHAR 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.
e DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

i Pl
ot ot

AT TR R R T A e e FEEER—NETD —S =

DESTING : CENTRO IMAGENDOLOG=0 DESCUENTD 2. @ B

FLAZO ENTREGAS : 24 HORAS SUB-TOTAL 9, 41@

LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &611i-A VA 1,788

FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 11,198
VALE VISTR BANCD SANTANDER SANTIAGO

SON : ONCE MIL CIENTD NOVENTE Y OCHDO PESOS

A O

W

Emitido por

F%Eruﬁ-#%ﬁ?

Solicitada por

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




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

DIMERC S.48. 9702429
Sefior(es):
) - RLBERTO PEFRPER 1784
Direccién:
At.: Sr.: 11

De acuerdo a su cotizaciéon N°

ORDEN DE COMPRA

R75528

copBaln

Teléfono:

BE-D4-2D15

de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
T HAFEL MULTTFROFOSTITO CORTH S@@ HJS. i1, £99.08 1&, 992

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A 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 RECEFCIONARAN 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.

clumarn DOMICILIO: REYES | AVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.:: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
L g T S [~ oy AT L A R = I = T ) VT l-i:TE 4.1: :3:3
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTD @.3 ’ %]
FLAZO ENTREGA =@ =4 HORAGS SUBR-TOTAL i, 39292
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 Iva By cmb
FORMA DE PAGSDO : 3@ DIAOS C/FACTURA TOTAL FARCTURA &, 21
VaLE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ VEINTE MIL DOSCIENTOS DIECIDCHD FESOS
e
\
A | reos
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto “B° Contador
', LN RN

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




2 DRDEN DE COMERA

Las 275521 / _(_\/

MEJOR PARA TODOS D=4 -2015
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
DIMERC S.A. 966708405 '
Sefior(es):
ALBERTO PERPER 1784 =2 1i
Direccién: Teléfono: wEmeRie
At.: Sr.: o i1 Be—-@4—-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
I FHFEL FURFMUOCARID CONTINGD 11995 URLIGINAL T/Z27 7,739, DR 7,732
;:;j!“,‘:! P
=i PAPEL MULTIPROFOSITDO CARTA SE@ HIS. 1,699, 0z 33, 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 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.

cuEnTA DOMICILIO: REYES. LAVALLE 3207, LAS GONDES - R.Y,I.: 70.902.000 - 5 - FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
L e e R —r s T " I

T L T Lo v T = - ¢ ey Tlg ¢ L o
DESTIND : LABORATORID BASICO DESCUENTO @.@ - il
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL -1, 719
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ ve Ty OB
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 49, 845

5

VARLE VIETA EBANCO SANTANDER SANTIAGO

ON : CUARENTAR Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CURRENTA Y SEIS PE

? N\

J/L HertO#31 /

Emitido por Solicitada por \V°B° presupuesto \m—/

-
PROVEEDOR / Al TORIZﬁDA POR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMFRA

C Los ! 27s5EE ;_(-‘P
MEJOR PARA L P | Tk | 11 5
FONO: 22720 6000 .. PAX: 22720 6038 FECHA- B5-04-221S
FROVEEDDORE I EGRABLES PRI e FESE 15
Sefior(es): 0 ORES INTEGRALES PRISA S.4. PEISTEILD
. » RS ROsgE 5757 UECHUF | TR ey
. R 757  HUECHURABA relétono, BE0E290

¢ FUENZAL 1
At: Sr: CAROLINA FUENZOSLIDA

— — AL
De acuerdo a su cotizacion N° 2e-a4-zl

de Fecha

~ Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 RAMRETAFAFEL FLEGABLE 41 MM FPEGUEND CoJ@ X 1= 7E1. 23 7,1l
1 AFRETAFPAPEL FLEGAELE 12 MM CHICO CAJe ¥ 12 169, 2@ 1Les
paail AFRETAFAFEL PLEGABLE 122 MM GRANDE 279, g S, 08B
1 CALCULADORA CASID MS—47@L—W 7,875, 0@ T TS
Feda] CARPETA COLGANTE RHEIN SUFER-CLAS OFICIO VERDE B4, 23 2, B0
1@ CUCHILLO CARTONERD 29. 26 29
1 FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES OFICIO X iom Z. 458, D@ 2, 458
P PILA ALMALINA C MEDIANA 1,268, 20 25, 3z
1 TIRITAS PARA VISORES AMARILLO TORRE BLOCK S22, A s
1 VISORES PORTA LEYENDAS P/ CARP.COLGANTES I5x7 S91. @8 521

2 MM TRANSPE S@UND.

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SCLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

1 by

......

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

-
et

LENTH T HC L IEE  MHIERLAL UE OF T VHCOR NETD ks I
DESTINO : CENTRO RAM DEL ADULTD MAYOR DESCUENTO 2.1 il
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL as, 132
LUGAR ENTREGA : RID LOA& B350 IVE 11, 3439
FORMA DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 71,281

VALE VISTA ERNCD SANTANDER SANTIASO
SON @ SETENTA Y UN MIL OCHENTA Y UN PESDS
\ ~ -
\JMA MSHMO 7 24 \/\L
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto VV°B* Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Las

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

N DIMERC S.G0. S9&8&E7R8479
Sefor(es):

: N ALBERTO PEFREER 1784
Direccion:
At.: Sr.; i1

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRA

B9-D4—E0
FECHA

A g AL
Teléfono: °2E8010

PE-24—£01S

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
pvi] AERETAPAPEL FLEGABLE S= MM MEDIGND ED. 27 19, E@n
z TRELA ANDTACIONES + APRETAPAFEL OFICIO 1,250, 03 E_" 7B
3 ARCHIVADOR LOMO ANGOSTD OFICID EE. 1Ba 1 7 S
= ARCHIVADOR LOMO ANCHO PALABNCA 1/2 OFICIO TR, 22 ‘81 1e@
P BANDERAS &£83-4 CHICAS 3M 1,530, 2@ 31 ) giza
1B | PARPEL MULTIFPROFDSITO CARTA S HJIS. 1:599-@@ 153993

]\

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

SOLO SE RECEPCICNARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

T [ Ll N
LlL'L—l'l e

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

DESTIND

G R R O Pl E R LHL e U DL LM

CENTRO R&M DEL ADULTO MAYOR

VHLUR NETO
DESCUENTO 3.1

PLAZO ENTREGZE : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : RID LOA &350 TUR
FORMA DE PAGBD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRACTURA
VALE VISTH BANCO SANTANDER SAGNTIAGD
SON : OCHENTAR Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS
HeEro £ \ (
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ® Con
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

z'\_;“"‘., Slia
i




i
=5
IS
Il
-
=}
[Tl
)
1
=
()
Al
I

CLGS ! avy

MEJOR PARA TODOS

i
4]
it
4
—
=

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: aE=g=atls
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FPRISA S.08. 265569425
iteiiin: LAS ROSAS S757 HUECHURAEA Teléfono: BEBESOR
.o.. LCAROLINA FUENZAOLIDA
s o 1 BE-B4—-ED1S
De acuerdo a su cotizaciéon N° de Fecha = *“sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CORCHETERA TORRE CHICA 2&/& MM SEE. o
1 FERFORADOR GRANDE PARA 48 HJS 3, B2E. 22 3, 26
3 TIJERRS MEDIANA 4E2. 2R 1,487

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENRTE T ol ieT MHETERIALC UE OFICLINA VALUR NETU oy &l
DESTING : CASA MARLIT DESCUENTO @.@ 2
MLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL Ty 421
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR £&11 Ve 1, 3@
FORMAR DE PRGBO : 32 DIAS C/FACTURA TOTaL FACTURA By, 451

VALE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESDS

Memo #2/1 /
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ME’.B“/&?GU@L_/

PROVEEDOR FOR
OBSERVACIONES: -~




DRDEN DE COMPRS JP
Las . ;f

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 29-2&-opis
5 i B =2

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.8. I£5569425

Direccion: Las

A

0sa

iy
&l

757 HUECHURARA Teléfono:  zzpzzop

At:Sr: CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N°z de Fecha pg-m4—zi71 5Sirvase 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
S[CINTA ADHESIVA MASKING 12 MMx4@ M 288. 1 1, 44
2|ETIGUETAS AUTOADHESIVAS 101x34 MM 1, 250, @ = 44
4 |pORTA CLIPS 236. 0 Tons

ATENCION PROVEEDGRES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
S0LO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 42112@ INSUMOS ESCOLARES VALOR NETD 4y B4
DESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE : DESCUENTD @.@ 7
FLRZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 4, B24
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA &82€0 VA 817
FORMAR DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FABCTURA 5,741

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : CINCO MIL SETECIENTODS CUARENTA Y UN PESOS

PROVEEDOR 1ZAD,

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA
Las ’49
275526 A

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @Z—@4—-zZ@al3

Sefior(es). LDIMERC 5. A. 2PEE702840%9

Direccién: RL.BERTO FPEFPER 1784 Teléfono: capa@im
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N°1 4 de Fecha @&—34—2m1 5Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

-

< | CURDERNDO UNIVERSITARIO MATEMATICAS 123 HJS 1. @ 231

{n
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/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTAR : 42112@  INSUMDS ESCOLARES VALOR NETO 232
DESTING : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTD 2.2 @
'LAZO ENTREGA : 24 HORAE SUB-TOTAL 93
LUGAR ENTREGAR : CALLE PATRICIA B%&@ Ve 177

FORME DE PAGOD 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON ¢ UN MIL CIENTO SIETE PESODS

TOTAL _FACTUR i, 187

AN .AY

MENO 24 i

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B° Contador

PROVEEDOR

/AUTORIZADA POR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Leas

R75587

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6032

Sefior(es): FPROVEELDDORES INTEGRALES FPRISA S.A. 365562405
Direccién:. LAS ROSAE 5757 HUECHURAER
At:Sr: CAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacion N°4

lf'“(

FECHA: 29-24-2R15

Teléfono:

de Fecha pa-—-n4—2m15Sirvase despachar

BERESDD

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

Z|ARCHIVADOR LOMD ANCHO OFICIO TORRE TOR AMARILL 1,597.2 4,731
o

4|BLOCK DE DIBUJO LICED 62 2ix26.5 CM 2@ HJS 5.0 1, 5em
S|CARTON PIEDRA SS5x7 GRIS PLIESD ROKA 233, 1,195
15| CARTULINA 55x77 COLOR ROJOD 159.@ 2, 385
2| FUNDAS PLASTICAS TRANSFARENTES OFICIO X 1i@@ 2, 4588, 13 4, 936
1B |FPOPEL CRAF PLIEGD GBRUESD 458,13 4B7
1| FAPEL FOTOCORIA MULTIFROPOSITO DOBLE CABRTO Z,E9E.0 3,638
2| SOBRE GMERICAND S@aUND 594, B 1,188
Z|PINCEL CERDR FLAND SELLOFFICE NzZ@ 350. 2 1, 852
Z! PINCEL GERMAN 121 NS h 159.@ ZiB
~ E|PINCEL GERMAN 121 195, @ hot=iv
' 3| PINCEL PLAND 577 Ng 14 2ZE.1 THE
EiSILICDNQ LIGUIDA HAND 252 GRS TET.D &4y BBE

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.

S0LO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
S0LO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA r 4ziiz@  INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO =7, 221
DESTIND : COLEGIOD JUAN PRBLO II DESCUENTO 2.1 7
FLARZO ENTREGSA : 24 HORAS SUEB-TOTAL 2dy 321
LUGAR ENTREGAR : CALLE PATRICIA 2@4@ vE 5,121
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRACAIRA Sy O1E
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON = TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS DOCE PESOS
ﬁ =y
\M MeHo #24 /
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto y V°B° &ontador
PROVEEDOR AUTORI P
OBSERVACIONES: ? ENERER




ORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): DIMERC S.A. SEE7384G2
Direcci6n: SLLEERTOD PERRER 17824
At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacion N° 1 4

de Fecha @E—-@4—3=

e
A75528

FECHA:

Teléfono:

aI-@4

711 5Sirvase despachar

E8BEB1G

|S"‘{

e i B

vlo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= | BANDERARS &B83—-4 CHICAS 3 1,3%20.@ R =
12| CINTA EMBALAJE TRANSFARENTE 48 MMx12@ M S32. 18 Sy 3281
=3 | PAREL MULTIPROFOSITO CARTA S@@ HJS. 1,6392.8 i{{.; 475
23| PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO S@p HJIS. 1,522.@ 49, 973
12| PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL 2193, 'Zl oy B28
12| PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO PILOT 58.::. &, 384
12| PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJOD 213, o, 528

B|ADHESIVO BARRA 42 GR 85 3, 166

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

CUENTG& :o4pliz@d INSUMODS ESCOLARES VARLOR NETD
DESTIND = COLEGIOD JUAN EQBLO II DESCUENTD @.3
FLAZO ENTREBA : &4 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 2@45 VA
FORMA DE PRGD : 3@ DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SE&BNTIAGD

SUON : CIENTO TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SI

rel o

VT /
MEro4 24 R, it
mitido por Solicitada por \V°B°® presupuesto B° Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

[
et

m

[+}

o]l
S

o i o
okl

of i
~d

-] -

Ll

de




ORDEN DE COMFRA

Condes #rssEs

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. PESSES4ET

Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURABERA Teléfono: pzmezom

At:Sr: CAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacion N°4 de Fecha @za-74—2715Sirvase despachar

=

FECHA: E2-04—-ziz1s

y/o ejecutar, 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|BLOCK DE DIBUJO 99 1/4 DO/FAZ 37.5x53 CM 28 HJ 1. 287.2 12, 87m
12| BLOCK PAPEL LUSTRE FROARTE 1@ HJS 561, 5,61
12| CARTON FORRADO 2682 GR DI-ART BLANCO @5, @ 2, B9
12{CARTON PIEDRA 55x7 GRIS PLIEGO ROKA E2ET. 2 =, 290
13| CARTULINA 55x7 COLOR AMARILLD 159. @ 1, 593
12| CARTULINA SS5x77 COLOR Q7ZUL 159, @ 1,590
18| CARTULINA S55x77 COLOR BLANCAH 159. @ 1, 59
12| CARTULINA 55x77 COLOR CAFE 159, @ 1,590
13| CARTULINA 55x77 COLOR CELESTE 153, @ i, 550
18| CARTULINA 55x77 COLOR BRIS 153, B i,53@

"™ 1@ CARTULING 5577 COLOR MORADD 159.@ 1, 53@
12 CARTULINA S55x77 COLOR NARANTA 159, & 1, 59@
13| CARTULING 55x77 COLOR NEGRD 153. @ 1, 590
12} CARTULINA 55x77 COLOR ROJD 153, & 1,598
13| CARTULINA SSx77 COLOR ROSADD i59. @ 1,59@
12} CARTULINA S55x77 COLOR VERDE 153. @ 1,592
1a| CARTULINA 55x77 COLOR VERDE CLARD 159. @ 1,59@

&|CINTA ADHESIVA BOOK TAPE 121.£ CMx13.7 M 2,853, @ 58, 814
&| CINTA ADHESIVA INVISIBLE 12 MMxZ M 783, @ 4, 734
&| PLUMON MARCADOR PMTE MON-AMI B BISCELADA NEGRO 295, 0 1,770
&| PLUMON MARCADOR PMTE FILOT OLED SCS 1 MM FLATH 1,370.12 3,220
&| PLUMON MARCADDR PMTE PILOT OLED SCGM = MM DORA 1,355.@2 8, 13@
Do
2| MASILLA ADHESIVA U-TAC UHU &8 GR B4z, @ 1,684
1@| PAPEL CRAF FLIEGO 48, @ 481
12| GOMA EVA COLORES BASICOS =@x3Z@ CM 555, 2 5, BED
12| PINCEL CERDA PLAND SELLOFFICE NE2@ 350, @ 3, 5@
1@ PINCEL SERMAN 121 nNES ” 159.@ 1,599
12| PINCEL GERMAN im@1 Niiii 195, @ 1,952

— 12| PINCEL PLAND 577 NEig 243D 2, 430

12| PINCEL PLAND 577 N 14 236,10 =, 36D
8| SACA PUNTAS METALICD 105, @ 848

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 4211zl INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO
DESTINDO : COLEGID ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.@
FLAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUB-TODTAL
LUGAR ENTREGBA : AVDA.CRISTOBAL COLON 3188 Iva

FORMA DE PAGBD : 22 DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ¢ CIENTO SETENTA Y TRES MIL VEINTISEIS PES0OS

AN /
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto ° Contador

145,
145,

27,
173,

)

L1M7

10}
L7
E2E
AzE

PROVEEDOR /
OBSERVACIONES:




Laos

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039

Seﬁor(es): DIMERC 5. 04. SEETRELES
Direccion: RLEERTO PERRPER 1784
At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacién N°

s =
L.

ORDEN DE COMPRA

=

¥, WA e
-_I?‘.J-:n:l"}

i

FECHA: BE-R4—201T

Teléfono: ESEZERHiR

de Fecha ©&~@4—21@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

5 SUBREE PARA CD SBUND

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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
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(.} II;I
(e} 0] ~]
T el Ll

s

~J
Ll

[N S NN

CUENTA 1 4211zl INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETD
DESTIND : CENTRD DE AQFRENDIZAQJE DESCUENTO @&. 3
FLAZO ENTREBA : =24 HORAS SUBR~TOTAL
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA B8263 vaE
FORMA DE PRAGBD = 32 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SOM 2 TREE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

Jﬁ i

- HEro ¥ 24 LN

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B°® Contador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



CUENTAR

50N ¢ SIETE MIL SEISCIENTOS SEIS DESOS

C L"s: ! > 275531 ll,'"f

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

o

FECHA: @S-@4-z22is
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.4. 965559405

o

Direccién: LAS ROSAS 5757  HUECHURABA Teléfono:  B2zE23

At:Sr. CRROLINA FUENZSLIDAO
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha @&8-@4~Z715Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
B DVD-RW IMATION 4.7 GBE 1&6X

799, o &, 39

(u
[

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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

421121  INSUMDS EQUIPDS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO

: g, 392
DESTIND : COLEGIO JUAN PABLO II . DESCUENTO @. @ & @
SLAZO ENTREBR : 24 HORAS SUR-TOTAL £, 298
_UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIO 2040 va 1,214
~ORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7, 505

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Dol

)

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto SRS dor

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

"



ORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 25-@04-z2@2i3

Sefior(es): DIMERC S.0. 966728409

Direccion: RLEBERTO PERPER 1784 Teléfono: &Epa@1imB
At.: Sr:
De acuerdo a su cotizacion N° 13 de Fecha WQE&E-@4—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
& |APOYA MUNECA BEL TECLADO QZUL =M 5, 424. 0@ 13, 848
2 |PAD MOUSE BEL 3M 3, 500, 2@ 7, BEE

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421121 INSUMOS EQUIPOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETD 17,8458
DESTIND : COLEEI0D JuUAN PABLO II DESCUENTO 2.2 il
“LAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 17,848
_UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9242 Ivo 3, 391
-URMA DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA ’ TOTAL FACTURA 2l 835

*]

VALE VIETA BANCO SANTANDER SAONT
SON ¢ VEINTIUN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUE!

00

L vtz

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \\EBM

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Las

&4
B755353 ,'1
MEJOR PARA TODOS [
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:; Q@3-24-—-Z@i5
Sefior(es): PROVEEDDRES INTEGRALES FRISA 5.08. 9655594 25
Direccién: LAS ROSAS 5757  HUECHURGRS Teléfono:  pzpgzop

At:Sr: CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N° 3 de Fecha gzg-p4—zp1sSirvase despachar
y/o ejecutar, 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 FLUMON PARA MARCAR CD NEGRO UNIDAD 279, 2a

237

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421121 INSUMOS EQUIRDS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO 837
DESTING : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2. @ i
“LAZD ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 837
LUGBAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 Ve 152
~ORMA DE PRGO : 3 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 399¢

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ NOVECIENTOS NOVENTAR Y SEIS PESOS

L

M HEHO#:?/] ‘x/-/\_

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): DIMERC S.A. S6£7084029

Direccion: ALBERTO FEFFER 1784

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 13

ORDEN DE COMPRA

B75534

FECHA: @2-@4~ZRi5

Teléfono: EERER1R

de Fecha p5-—m4— @1 sSirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= CD-R S8 X 82 MIN/ 72@ ME ZSUND =, 485, 2@ 4, 97

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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

LUENTA : 421121  INSUMOS EQUIFOS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO &y, IVE
JESTIND : COLEGIDO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO @.© Z
“LAZO ENTREGA : £4 HORAS SUB-TOTAL &, IVE
-UGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 2188 VA 944
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 5,314

50N ¢ CINCO MIL

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO

NOVECIENTOS CATORCE FESOS

Emitido por

Mero 331

Solicitada por

V°B® presupuesto

Veond

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA

A7S535
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B9-04-2@15

Sefior(es): DIMERC S.0. SEE7RE4@S

1S+

Direccion: ALBERTD PERPER 1784 Teléfono: gapamim

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°1 3 de Fecha @E5—@4~2m 1 5Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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)CD-R 52 X 82 MIN/ 792 MB SLI Z218.@ 2, 1283
13|DVD-R IMATION 4.7 GB 8X STANDARD 2li.@ 3, 11@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

JUERTE 421121 INSUMOS EQUIPDS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO
DESTING : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.2
“LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
-UGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 va

-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N @ SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS

oS
3 /
MEMOH 21 en L
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Conitior—
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PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMFRE

;(“‘P

273553

n

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 23-B4-2015

Sefior(es): FROVEEDOREE INTEGRALES PRISA S.0. 965569405

Direccion: LAE ROSAS 5757 HUECHURABA Teléfono: z2z@szz@

At:Sr: CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N°Z de Fecha @&8-24~2215Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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|PLUMDON PARA MARCAR CD NEGRO UNIDAD =279, 1 1,335

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLC SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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

421181

INSUMOS EQUIFDS COMEUTAC. ADMINIVALOR NETD

s 1,395
DESTIND : COLEGIO LEONGRDO DA VINCI DESCUENTD 2, @ . 7
“LLAZ0 ENTREBA @ =4 HORAS SUB-TOTAL I L
_IGAR ENTREGBAO : CERRDO ALTAR &511 Ve - Fo i
~ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FOCTURA TOTAL FACTURA 1, GER

S0N =

s

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

UN MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS

L

Emitido por

MeroF2A | 4
Solicitada por V°B® presupuesto B,

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

WA POR



Leas

ORDEN DE COMERGO
[

W7SS37
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: A2-R4—-201i5
Sefior(es): DIMERC S.8. 267284023

Direccién: RLLEERTD EEFRFER 1784 Teléfono: EEREH1RA

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 13 de Fecha W&—04-Z@13Sirvase despacliar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican & sontinuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALCR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 AFPOYA MUNECA GEL TECLADD AZUL 3M 3. L3420 S, 24
i CD-R INHJET GRABABLE IMPRIMIBLE 1022UND. 4, £50., @@ 17, 8@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCICNARAN 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 COMPPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD ¥ CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/U POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 421121 INSUMOS EQUIPDS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETD 7o, B4E
DESTIND : COLEGIO LEONARDO DA VINCI _ DESCUENTO @. @ 2
FLAZO ENTREBAR :@: 24 HORAS SUB-TOTAL TE, B4R
LUGAR ENTREGR : CERRO ALTAR €811 Ive 13,688
FORMA DE PRAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 85,728

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOCHENTA CINCDO MIL SETECIENTODS VEINTIOCHD PESDS

=

Fa

J)Q MO FE D /

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto \, V°B° Contador
e S—

Q
=

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMRPRA 5
Las |3 Af
B73538

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: R s

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES DRISE S.A. 2ESEES4ARS

Direccibn: LAS ROSAS 5757 HUECHURARA Teléfono:  gzpszom
At:Sr: CAROLING FUENZALIDS

De acuerdo a su cotizacién N°2 de Fecha @22-p4~2@15Sirvase despachar

ylc ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

-
e

=1

I |DVD-RW IMATION 4.7 GB 16X 735, 7,339

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 12:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 * 4cllcol  INSUMDS EQUIRPOS COMEUTALC. ADMINIVALOR NETD 7,538
E)EETIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALES DESCUENTO 3.3 ! 2
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' SUB-TOTAL 7,391
LUGAR ENTREGA : CAMIND EL QLEBEA Iz8@ va :11515
~ORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA ‘-3:5!218

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
50N @ NUEVE MIL QUINIENTOS OCHO PESOS )

o N

\
\_LU_ Mero34 ' [
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto V°B*® Contado

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMRRA

Los —
Condes e

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

Seﬁor(es): DIMERC S.68. 955728430
Direccion: H-BERTO FEPPER 1784

At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° 12

PI-D4-2D1T

Teléfono: &EEEZLIE

de Fecha Y&—24—2@13gjrvase despachar

y/o ejecutar, con cargo 2 esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= CD-R INKJET GRABABLE IMFRIMIBLE 122BUND. 4, 450, DA 8, 98z
1 ED-R S& X 82 MIN/ 72@ MB 2SUND 2, 485, an o, 485

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPC!ONARAN PEDIDOS CNN GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCICNARAN 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 : 421izl  INSUMOS EQUIPDS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETD 11,385
DESTINO : CENTRO IMAGENDLOG=A DESCUENTD @. @ @
“LAZO ENTREGA : 24 HDRAS SUB-TOTAL 11,385
_UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR £&£11-A Iva 2, 163
-ORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 13,548

VALE VIETHA EANCO SANTANDER SANTIAGO
50N @ TRECE MIL QUINIENTOS CUARRENTA Y OCHD PESOS

% ] {[\‘2 Meno 324 / )

Emitide por Solicitada por V°B® presupuesto VB Contador ——

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR £ Al,l/]' RIZADA



Leos

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 100059049
Direccion: MACHICURA 2223 ANTURIREN ALTO Teléfono:
At:Sr: ALEJANDRO ESDINOZA

De acuerdo a su cotizacién N°Z& de Fecha @4—24-—2715Sirvase despachar

/J?‘f -

FECHA: 29-04-2015

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALCR UNITARIO

TCTAL VALOR

M

FAPEL TOALLITAS CLINIC

232U BLANCA UNA HODJA 18
FRRQUETES.

13, BED

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCICNARAN 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

SUENTA

: 4211383 MATERIAL DE ASED VAELDOR NETOD
JESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTD @.@
“LLAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
-UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z2@7 V&
-0ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE FESDOS
F AN
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

13
R

<]
[R]

RN g S

L i o
(0 [ iy

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

INTEGRALES PRISA S.A.

HUECHURARA

Sefior(es): FROVEEDORES
Direccibn: LAS ROSAS 5757
At:Sr. CRROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacion No=

ORDEN DE COMEREA

B75541

FECHA: 22-R4-z2R15

SE3553425

Teléfono: grmezom

=

de Fecha pg-p4-zn1 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
= AMPOLLETA 75 WATT 125 1, 1?13/
1z GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO AFELEADO M 833 3,956 ’/
& JAEON LIG. DISP. ELITE CREMA HUMECTANTE gAML &, 591 41, 94@ /
1@ TUBD FLORECENTE 42 W E35 &, 350 &

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADER'AS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

SUENTA : 421122 MATERIAL DE ASED VALOR NETO e, BSE
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTDO 2. 1@ il
“LAZO ENTREGA : =24 HORAS SUB-TOTAL e, B5E
-UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 va 11,411
-ORMA DE PRE0 : 2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
Y UN MIL CUATROCIENTOS

TOTAL FRCTURA 71,467

SESENTHR Y_EF

TE PES

MeEro#3]

Solicitada por

Emitido por

V°B® presupuesto

AL

V°B® Contador

OBSERVACIONES:

J
PROVEEDOR AUTORIZADA POR




I ORDEN DE COMERA

275542 15 5/

FECHA: @22-24-2mni5

MEJOR PARA TODOS
FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): DIMERC S.A. SEETI8409

Direccion: ALBERTO FEFPER 1 T34 Telefono: cepamim
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°1 = de Fecha @&-24-2015Sirvase 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
iz BOLEA BASURA S@X7@ 1@UND = =
f 1 =S =. 4ER
4 |CIF CREMA 7S@mML 1,052 4';§§
1@ CLORD ILT ,335 ?’;;%
_B JABON LIQ. DOVE FRASCH C/DOSIFICADOR =3@mML 1,220 ;!;EQ
i@ DESINFECTANTE LISOFORM Z4@C0e REROSOL QEROLSOL 1;1?8 1;3759
woLw Lo T A0

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCICNARAN MERCADER'AS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 2207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

SUENTA : 4zZ11BZ MATERIAL DE ASED VALOR NETOD =2, 11@
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.8 0]
‘LAZD ENTREBR : 24 HORAS SUB-TOTAL &9, 118
_UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE I@7 Ve & gz el
-ORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA S4, B4

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CURTRO MIL SEISCIENTOS CUARRENTR Y UN PESOS

J}l Mero #

Emitide por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® dor.

PROVEEDOR # ( AUTORIZABAPOR

0N @ TREINTA

i

OBSERVACIONES:



Las

ORDEN DE COMPRA

BTE54E

MEJOR PARA TODOS

FONC: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

FROVEEDOREE INTEGRALES PRISA S.A0. 2ESSE4ES

LAS ROSAS 5757 HUECHURARA

CAROLING FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N°z

Teléfono:

FECHA: RE-R4~2B15

EEREZIR

de Fecha @a—p4—2@1s Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

154

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 ATOMIZADOR O ROCIADOR So@aML &14 1,842
3 BARRE HOJARS METALICO 3, 420 1@336@
12 BOLSA BASURA 135X1&F SUND E:iEE EI:SE@
1 DESODORANTE OME. GSLODE CONO BEL 17805 MANZ/CANE . 833 - 829
LA
P DESODORANTE AMBIENTAL I&B0C. NEUTRALIZADD AERD 1,158 2, SRR
LSOl
1 DESODDORANTE P/BAND BEL DISCOS ADHESIVOS 1,294 1,294
4 I50F0 MANGD BRUESO MADERES 511 2, D44
7 FALA MANGD LARGO BASURA PLASTICA FUNTA CON BOM By 2lE 15;51&
i .{_‘_‘{ ’
= = PAFEL PANUELDS DESECHABLES ZE&UND EST 514
1@ FANDO MULTIUSO AMARILLO 3@X4@CM 183 1,831
=) TRAFERD AFRANELADD PISO FLOTANTE 47YXSACHM &1 3, BER
5 TUBD FLORECENTE 4@ W £95 3. 475

AIENCKNQPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESD5830A1330HRS.YDE14£OA16mOHRS.WERNESDEEﬁOA14ﬂOHR&
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FEGHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTiZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

SUENTA
DESTIND

JLAZO ENTREGA
_UGAR ENTREGA
-0RMAR DE PAGBO

22 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON : SETENTAR Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTE Y SEIS FESOS
\_Lﬁl_ Merd # 3/ \H,«/“lih___
Emnitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B° Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

! 4z11@3 MATERIAL DE ASED VALOR NETO

: CENTRO DE ARPRENDIZAJE DESCUENTO @.@
=4 HORAS SEUB-TOTAL

: CALLE PATRICIA 83&a va

TOTRAL FACTURA

£5, 190

@
£S5, 19@
12, 386
77,575

-




Condes

MEJOR PA
FONO: 22720

Sefior(es):
Direccién:

At.: Sr.:
De acuerdo

RA TODOS
6000 - FAX: 22720 6039

DIMERC S.A8. 968708409

ALBERTO PEFPER 1784

a su cotizacion N°1 &

Teléfono:

EEBBBR 1R

de Fecha @&—74-2715Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios

:.5“()

FECHA: @%2-R24-z@pis

que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
Z|CIF CREMA 7S@ML 1,352, @ 3, 158
2|CLORD SLT 1,275. @ 2, 550
&|CLORO GEL ILT E71.1 4, BEE
©|DESODORANTE AMBIENTAL Z4@CC. FLORES BCA. AEROL 1,250, @ 2, 13

SOL '
= |DESODORANTE AMBIENTAL 34@8CC. LAVANDA AEROLSOL 1, 253, @ =, 1o0
€| DESODORANTE AMBIENTAL ZE£QCC. B.PRIMAVERAL AERD 1, 350. 12 z, 12w
LSOL : ' '
| DESODORANTE AMBIENTAL 3£0CC. BAND SOL AEROLSOL 1,250, @ 2, 12
=|DESODORANTE AMEIENTAL Z£@CC. BOSQUE BIND AEROL 1, 353, @ 2, 191
sSoL '
- &|ESPONJARS ABRASIVA ACANALADA ANTIBACTERIAL STAN ZE4. 1 1,584
| DARD
2! INSECTICIDA MATA ARANAS SFRAY AEROLSOL 2, 240, @ 4, 4B
4|LAVALOZAS LIG. CONCENTRADO 7S@ML 883, @ 3, 520
4| DESINFECTANTE LISOFORM Z4BCC AEROSOL AEROLSOL 1,178.@ 4,718
S|FAPEL HIBENICO JUMBO BLANCO XE@@ MT. (4 ROLLOS) &, 400, @ 42, QDD
FPARA DISFENSADOR
2| FAPELERDC C/FEDAL 2@LT. PLASTICO BLANCO 3,312 @ £, E24
S| PANO ABSORVENTE 3IUND 380, @ 4, 50
12| ROLLO ALUSA FLAS 713,13 7,100
1@ SERVILLETA COCKTEIL 24XS40M 220. B 2, Epm

o~

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HR
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO

CON OC. IMPRESA.

SOLC SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE CO

MPRA VALIDA POR 15 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 P

OR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

S.Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 MMATERIAL DE ASED VALOR NETO
BESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTD 2. @
“LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
_UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA BIER va
~-0ORMA DE FAGO : 33 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCD SANTANDER SGNTIAGO
SON = CIENTO QUINCE MIL OCHOCIENTOS CURRENTA Y DOS FESOS
V) .
MEMOH24. ! /
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




-
—

B

|

ORDEN DE COMPRA

Las
C—Onécs 75545 / _r:.e-f

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2%-B4-zis
Sefor(es): MARRIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 122223049
Direccion: MACHICURA 2223 ANTURIREN ALTO Teléfono:
At:Sr: ARLEJANDRO ESFINOZA
De acuerdo a su cotizacién N°== de Fecha 24—@4—2715 Sirvase despachar
y/o €jecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=} gg?'EL TOALLA JUMBD Z22MT BLANCE UNA HOJA ZROLL &y 38 55, B4R

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADER!AS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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.
DCMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA : 4211323 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETO S5, B4R
ESTIND : COLEGID JUAN PRBLO II : DESCUENTO @.@ iz
LAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL oo, 840
-UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 3040 Ive 12, 518
ORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &E, 450

s
-

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON = BESENTA SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS

<

~

\—M {
Mero#21 |
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \ﬁ:&ét;:;‘/

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Leas 'Lf
B75S54E I

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): FROVEEDORES INTESRALES PRISA S.A. 2

ESSE405
Direccién:  LAS ROSAS 5757  HUECHURARA Teléfono:  gzpszog

At:Sr:. CAROLINA FUENZALIDS
De acuerdo a su cotizacién N°= de Fecha @&~@4—2715Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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|ALCOHOL EN BEL 2, 476, @ 1z, 380
3|BARRE HOJAS METALICO 3, 420. B 1@, 262
S|BOLSA BASURA 2@X127 1@UND 2, 2ED. B 11, 300
S{BOLSA BASURA S8XS@ 1@UND ' 38%.1 1, 945
S|BOLSA BASURA 12@X1iZ@ 1@UND 1,912, @ 3, 550
4| BUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO AFELEADD L 33.0 z, 338
4|BUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO AFELPADD M £33.1 3, 338
S|LIMPIADOR PISO FLOTANTE iLT 1,193, 5, 965
&|MORA LIMPIEZA VIRUTEX ALGODON C/MANGD 2, 530. B 15, 180
3|PALA ASED MAND PLASTICA MANGD LARGEO 438,10 1,314

18| PAND MULTIUSO AMARILLD I@X420M 183. 2 1,890

~.  %|TRAFERD AFRANELADD PISO FLOTANTE 47XS@CM 512, @ 2, 441

)

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPC!ONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCLO SE RECEPCICNARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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
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

CUENTRE : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETD 78, BERE
DESTING : COLEGIO JUAN PRBLO II : DESCUENTO @. @ 2
“LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 7B, BEE
_UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 2@4m ve 14,38%
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 833, 877

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO
TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE FESDS

4 /
\LM Nero 24 L
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto B® Contador

PROVEEDOR

SON 2 NOVENTA

~<

AN

OBSERVACIONES:



Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccién:

At S

De acuerdo a su cotizacién N°1 &
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o serv

ORDEN DE COMERA
BTS547
FECHA
DIMERC S.8. 366728429
ALBERTD PERPPER 1784 Teléfono:

=2=1ri bR

de Fecha @2&-@4-2@15Sirvase despachar
icios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4|ABRILLANTADOR PARA PISO FLOTANTE ILT 1,990.@ 7, 96
1|ANTIGRASA SLTS 3,380.10 3, 380
2| BARREDOR DE ABUA x &OCM 4y 652, @ 3, 222
&| BASUREROS PARA BANOS MEDIAND 2,312.@ 13,872
=|EOTA ABUA DE PLASTICO DE 75 CM. PARA BISO 4, E50. @ 3, 320
&|CIF CREMA 7S@ML 1,852, @ &, 302
S|CLORD SLT 1,875. 1 Ey 375
=|DESODDRANTE AMBIENTAL 3Z4@CC. LAVANDR AEROLSOL 1,250, B 2, 12@
& DESODORANTE AMBIENTAL 3Z£2CC. B. FRIMAVERAL AZRO 1, 252, @ 2, 1o

LSOl '
| DESODORANTE AMBIENTAL 36@CC. SUAV. ALGODON AER 1, 252, 1 2, 100
OLSOL

T IZ|DETERGENTE 4225 765. 0 2,295
3| GUANTES CUERD CRBRITILLA 1,568.1 4, 704
2| BUANTES DE ALGODON FISMENTADO So7. @ 1,500
1| JABON AROMAS LIG, SLT 3, 420, @ 3, 420
S|LAVALOZAS LIR. CONCENTRADO 7S@mL BB, 4, 427
4| LIMPIADOR LIG. AROMATIZANTE POETT ERIMAVERA 4L 2, 750, 0 11, 4@

T
1 LIMPIAVIDRIOS LIG. SLT 3, 360, @ 3, 360
5| LUSTRE MUEBLES LIG. =SOML 53, @ 3, 345
2| MOPA SECA C/MANGD METAL S@CH 12,759. @ 25,518
2| PAPEL HIGIENICD ROLLO DOBLE HOJA X I@MTS SUND z, 550. @ 7,650
8| PAFEL HIBENICO JUMBO BLANCO XED@ MT. (4 ROLLOS) 8, 400, B &7, 20
FORA DISPENSADOR
2| PAND ATRAFA POLVO FIBRD MANGD + 1 ROTO 1,556. @ 3,118
8| SERVILLETA COCHKTEIL S4X24CH ZER. B 1,760
&/ TORLLA DE PAFPEL 19, 7%22CM X 12.SMTS. 4 ROLLOS 1,788. 0 10, 728
E| TRAFERD DOBLE CON OJAL VIRUTEX ALGODON S@*Sar 720, @ 4, 320
M
' 5| VIM LIQ. AMONIACLORO 1LT 1, 480, 0 8, 8280

ATENCICN PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HR
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO

CON OC. IMPRESA.

SOLC SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E|

S. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN GALIDAD Y CANTIDAD
NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

SUENTA 1 421183 MATERIGL DE QSED VALOR NETO 231,392
DESTING : COLEGIO JuaN PARLD II DESCUENTOD @. @ 2
“LAZ0 ENTREGE : 24 HDRAS SUB-TOTAL 231, 299
-UBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9@4D0 vgE &de, BED
-ORMA DE PABD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL _FACTURA =276, 873
VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETENTA Y_NUEVE P
AN
j )
MeEro# 34 \
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador 3
arss
PROVEEDOR AUT(?'RIZADA POR
OBSERVACIONES: J




CRDEN DE COMPRA

Los
Condes et

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: &%9—@4—=71

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA 8. A. 965563485

Direccién: LAS ROSH

ey

At:Sr: CARDLINA FUENZALIDS
De acuerdo a su cotizacién N°=

de Fecha p2-@4—2@15Sirvase despachar

5757 HUECHURABA Teléfono: szpezam

el
-

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

T

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2| ALBODON EN VARITAS COTONITOS 2@@UND E3E. B 1,392
&|ATOMIZADOR O ROCIADOR S@@ML E14.1 3, E84
1 |BARRE HOJAS PLASTICO 3, 4EB. 2 3, 420
2| BARRE HOJAS METALICD 3, 420. @ €, B4

15/{BOLSA BASURA S8X122 1QUND 1, 160, @ 17, 420
15| BOLSA BASURA S@X32 1@UND Z83.0 5, 835
4| BUANTES PVC LARGO 195. @ 7ED
2| INSECTICIDA CASA Y JARDIN SPRAY AEROLSOL 1,875. 12 3, 750
2 I1SOFO MANGD GRUESO MADERA 511, @ 1, 022
2! JABON LIQ. DE GLICERINA SLT 3,857.0 7, 334
&|MOPA FIBRA N[j16 2,218, @ 13, 208
" 4|PALA MANGD LARGO BASURA PLASTICA PUNTA CON GOM 2, 216. 0 8, BE4
A
2/PASTILLA DESINFECTANTE P/BARRA FATO BURIFIC 378. 1 1,356
4| TRAFERD TRAMY ABSORVENTE FISOD S4%45CMS 2, 038. 8, 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, 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 ! 421183 MATERIAL DE RSEED VALOR NETO B4, B37
JESTIND : COLEGIO ROTARID PAUL HARRIS DESCUENTO @. @ &
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 84, BET
_UGAR ENTREGS - AVDA. CRISTOBAL COLON 2188 Ve 15;96?
-URMA DE PAGD : 32 DIAS C/FRCTURA TOTAL FaCTURA 1@@;@@4
VALE VISTA BANCO SANTONDER SANTIAGO
UN ¢ CIEN MIL CUATRD PESOS
PO 0N /\
\ 122 MEMO 34 _A)
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR R
OBSERVACIONES: é/ =



Condes

275549

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°{ =

DIMERC S.A.

SEETBEL4ET

ALBERTD PERPER 1784

de Fecha

ORDEN DE COMPRA

(f

FECHA: 23-24-2215

Teléfono:

&EBEZ1R

BE—@4—21p 1 5Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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|ABRILLANTADOR FARA PISO FLOTANTE 1LT 1,390, @ 7, 96
1|BARREDOR DE AGUA x &BCM 4, E50. B 4y ESD
3|CLORD SLT 1,275, @ 3., 885
4|CLORD BEL 1LT £71.D 2, 584

12| DESODORANTE AMBIENTAL Z40CC. LAVANDA AEROLSOL i, 252, @ 12, 6@
&|ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA GSRANDE SE4. B 1,584
S1ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA FIBRO STANDARD EE4. B 1,584
=| INSECTICIDA RAID MAX SPRAY AEROLSOL 2, 240, @ 4, 4B
2| INSECTICIDA MATA ARANAS SPRAY AEROLSOL 2, 240, 7 &, &BR
1|LAVALOZAS LIG. CONCENTRADD SLT 3,260, 2 3, 26D

12| DESINFECTANTE LISOFORM Z4@CC AEROSOL AEROLSOL 1,178. @ 14, 136

N 4| PLUMERD 577.0 2, 308

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLC SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES
LC COTIZADO POR USTEDES Y/0O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CLUENTAR
DESTIND

“LAZO ENTREGA
_UGAR ENTREGH

41103 MATERIAL DE ASED
COLEGIO ROTARID PRUL HARRIS
=4 HORAS

AVDA. CRISTOBAL COLON =188

LT T T I TR T

-0ORMA DE PAGD 32 DIRS C/FARCTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSO
20N ¢ SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS FESOS

o

JL

Emitido por

MEYOF 3L

Solicitada por

",

V°B° presupuesto

e

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALOR NETO £3, 551

DESCUENTO @. @ @

SUB-TOTAL 63, 551

va 12, 275

TOTAL FACTURA 75, 686
ORI



~0ORME DE FRBO

SON @ OCHENTR

ORDEN DE COMPRA

Las
275550

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: &@%-@4-221%

Sefior(es): MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 122229049
Direccion: MACHICURA Z22% ANTUPIREN ALTO Teléfono:

At: Sr: RLEJANDRDO ESPINDZA
De acuerdo a su cotizacion N°== de Fecha m4—@4—2i715Sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 |TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 258 MTS.X & ROLLOS Sy &30, B o&, SEE
LIPAPEL TOALLITAS CLINIC 258U BLANCA UNA HOJE 18 15, 865. 13 13;55521

FRARUETES.

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.,

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTS : 4z11@38 MATERIAL DE ASED VALOR NETD Vi, 3D
DESTIND : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES ESCUENTO @. @ @
“l.LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL T, 36@
_UGAR ENTREGA : VIA LACTEA 29388 ve 13;. 358

3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 83, 728

VALE VISTA BEANCO SANTANDER SANTIASO -
TRES MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS

‘ {!'A\' ,/,,\ HEMO F3A. Al [

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto °B® Contador

PROVEEDOR

~<

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA
F
Les A% 4
2TEES51

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @9-24-2715
Sefior(es): FROVEEDDRES INTEGRALES PRISO 5.0, SESSco4ps
Direccion: LAS ROSAS  S757 HUECHURGRS Teléfono: sEpssom

At:Sr: CARDOLINA FUENZALIDO
De acuerdo a su cotizacién N°z de Fecha @a8-74—5715Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4| ALCOHOL EN BEL 2, 476. 2 3, 904
S|BALDES X iBLTS COLOR 1. 455. 0 7 275
S| BUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO AFELEADD L B33. 1 4,165
5| BUANTES PYC LAREO 195. @ 973

1@|JABON LIG. DETTOL C/DOSIFICADOR ANTIBACTERIAL 1, 155, @ 11,550
ZEm ML, ' 1

1@| PAND MULTIUSO AMARILLD I@AX4@0M 183. 1 1, 890

12| REPUESTO MOPA CHICA 1ig 2, 283 @ 22, 830

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 CCTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

JLIENTA ¢ 42113 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 98 589
ESTING : COLESID STA.MARIA DE LAOS CONDES DESCUENTO 2. @ 12
'LAZ0 ENTREGA :@: &4 HORAS SUB-TOTAL 58, 583
UGAR ENTREBA : VI& LACTEA 9328 IvE 11,138
ORMA DE FAGBO : 3B DIAS C/FACTURD TOTAL FACTURA &3, 721
VALE VISTA BANCD SANTANDER SONTIAGSO
ON @ SESENTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIUN RESOS
o
JJQ HeEMOFFZA. /
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto R V°B° Coptador
oS
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

/

AU OREADATOR



ORDEN DE COMERA
Las

s

n7355z
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 23-R4—-smis
Sefior(es): DIMERC S.0. 256708409 -
Direccién: ARLBERTO PEFPER 1784 Teléfono: cgzemim
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°1 & de Fecha @&-24~2215Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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| BASURERD REDONDO C/TAra L7LT &45XEsE S, Z1iz. @ 33, 122
&|CIF CREMB 7S@mL 15m=m'@ uj,?;
12|CLORD GEL 1LT Te7im g
&|ESFONJAS ABRASIVA ACANALADA ANTIBACTERIAL STAN SE4. 1 13584
DARRD
12| JABON LIG. DOVE FRASCO C/DOSIFICADOR =3@ML 1,2z, 3 iz, 2@
S|LAVALOZAS LIG. CONCENTRADO TI@ML BE@. @ 4, 40
1|LAVALDZAS LIG. CONCENTRADO SLT 3, 260, B 3, 2ER
EBILIMPIADOR LIG. AROMATIZANTE POETT PRIMAVERA a2l E;?E@.E Z, Bem
T "
&[LUSTRA MUEBLES LIQ. =S@ML EE3. 12 G, Bl4
> 15| PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO Xe@@ MT. (4 ROLLDS) B, 403, @ 126, agn
FARA DISFENSADOR ' ‘
12| TRAPERD DOBLE CON 0OJAL VIRUTEX ALGODON Saxsmac 7z@. 7y 2B0 K|
M : {
1@IVIM LIGQ. AMONIACLORO 1LT L, 480,32 14, 200 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 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, 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

UENTA ! 4211iB3 MATERIAL DE ASED VALOR NETD D43, 010
JESTING : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTOD ©. 12 &
‘LAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 243,212
UGAR ENTREGA : VIA LACTER 9388 va 4, 172
"ORMA DE PRAGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 289;182

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAEO0
0N : DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTD OCHENTA Y DDS P

JAvA 7
MENO#3A
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \vs"/c-}taw_/

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMFPRA
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

B73353

FECHA: @5-04-2015

ot

Sefior(es): MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 120229049

Direccién: ~ MACHICURA Z&29 ANTURIREN ALTD Teléfono:

At:Sr: ALEJANDRO ESPINOZA

De acuerdo a su cotizacién N°z= de Fecha g4-psa—zi 1 5Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

1@ TOALLA ELITE JUMBD UNA HOJA 2S@ MTE.X & ROLLOS

3,650,

S&, 528

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS., VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDCS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

S0LO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTR
JESTIND
LARZ0 ENTREGA
USAR ENTREGH
-ORMA DE PAGO

30N = SESENTA

421123 MATERIAL DE ASED

COLEGIO SIMON BOLIVAR

=4 HORAS

TOMAS MORO 151

2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIASOD

B# @ ER  an  #8

~

N

Ao
L

Emitido por

MEro 434 /

Solicitada por V°B® presupuesto a\ veB® Cg;hggr

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

SIETE MIL DDSCIENTOS TREINTA Y CINCD FESOS

VALOR NETO 56, S
DESCUENTO .0 o
SUB-TOTAL 56, S
VA 1@, 735

TOTAL FACTUR

£7, 235




DORDEN DE

Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A.

Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURSEA

At:Sr: CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacién N°=

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servic

COMPREO
| N !J #
) e

FECHA: 235-04-2215
Teléfono: szezam

de Fecha 22-24~2715Sirvase despachar

ios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4|ALCOHOL EN BEL =, 475, 1 2, 304
< |ATOMIZADOR O ROCIADDR S@@ML 14,0 ’3,3153
o |BOLSA BASURA 122X132 NEGRA SUND 1,557. @ ?ﬂ 785
12| BOLSA BASURA S@X9@ 1@UND 382.@ 32l Sy
4|JABON LIG. DE GBLICERINA SLT I, 697. 8 iﬁ-:?BB
2| JABON LIG. DISP. DOVE S@@ML 15;5‘5121.@ 13,182
o |FALA MANGO LARGO BASURA PLASTICA PUNTA CON GOM 2, 2l6. & 11,083

o :

4|PAPELERD CON PEDAL 34LT 7,817,121 31,268

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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

SUENTA ! 421102 MATERIAL DE ASED
JESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR
'LAZO ENTREBAR : 24 HORAS
UGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651
-ORMA DE PABGD : 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO

ON : CIENTO VEINTE MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS
P A i
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto 'B° Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETO 121, 125
DESCUENTO 2. 2
SUB~TOTAL 101, 105
VA 15,211

TOTAL FACTURA

123, 315




Las

ORDEN DE COMPRA

R7555

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): DIMERC S.R. SE£738439
Direccién: ALBERTO PERFER 1784 Teléfono: Fomamim
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°1 &
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o serv

FECHA: @3-G4-2@i5

de Fecha Z&-@4—2715Sirvase despachar
icios que se indican a continuacion.

164

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4| BASURERDS FARA BANDS MEDIAND 3,312, 13, 248
5|BOLSA BASURA 8@X11@ 1BUND £23. 1 3,145
5|CLORO SL 1,275.1 £, 375
S|CLORD GEL iLT £71.@ 3, 355

12| DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL 1,178. 1 11, 780
5| DESODORANTE AMBIENTAL 3EBCC. B. FRIMAVERAL AERD 1, 85@. @ 5, 250
LSOL '

5 DESDEDRQNTE AMBIENTAL Z£0CC. SUAV. ALGBODON AER 1,25@. 2 , 250

OLS0
&| DETERGENTE MATIC X SHL 3, 982, @ 13, 960
S| ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA FIERD STANDARD 264, B 1,32
= 2| JABON AROMAS LI@, SL 3, 400, @ &, B0@
S{LAVALOZAS LIGL QUIX CONCENTRADO i.5LT RECAREA 1,983, 0 5, 948
2|LAVALDZAS LIG. CONCENTRADD SLT 3, 260, 0 £, 520
4/ LIMPIADOR LIQ. AROMATIZANTE POETT PRIMAVERA 4L 2. 760, B 11, B4m
T
19 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X&@@ MT. (4 ROLLOS) &, 402, B 84, DR
PARA DISFENSADOR
5| PANO ABSORVENTE ZUND TEL. B 4, D00
1@ SERVILLETA PAFEL BLANCA SBUND 22@. @ 2, 202
1@ PAFEL HIGIENICO JUMBO E@@MTS 4ROLLOS BLANCO DI £, &2, @ 84, DOP
SEENSADOR

ATENCICN PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 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/0 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

UENTE 1 421135 MATERIAL DE ASED VALOR NETD 275, B3
JESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.1 7
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL =75, BB
UGAR ENTREGAR : TOMAS MORD 1651 Vg 32, BEE
'ORMA DE PABO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA IET, 342

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0N : TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS CURRENTA Y

L D

Emitido por

MEro #34.

Solicitada por

R v

PROVEEDOR

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPERE
L-as
H7ZEsE

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @9-R24-z2i5

Sefior(es): MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS lagaesass
Direccidn: MACHICURA =Zz9 ANTURIREN ALTO Teléfono:
At Sr:. RLEJANDRD ESPINOZA

De acuerdo a su cotizacién N°= & de Fecha @4—24—2215Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

18| PAPEL TOALLA JUMBO Z2@MT BELANCA UNAR HOJA =ROLL

- €, 980, B
Us

&3, 82

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A 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.

SOLC SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SILOS 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

SLENTA

: 42113 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 5'35 BEz
JESTIND : COLESID LEONARDD D& VINCI DESCUENTO @. @ il
‘LAZO ENTREBE : =4 HORAS | SUB-TOTAL E;E", b rar
UGAR ENTREGR : CERRDO ALTAR e811 Iva 13, 282
"0ORMA DE PAGBO : 20 DIRS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 83; BEZ

VABLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD '
50N ¢ DCHENTE VY TREE MIL SESENTS Vv DOS PESDS
PO .
\,QQ Mero#3L ‘ (
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto W

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




Leas

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES CDRISA S. A,

Direccién: LAS ROSAS 5757

HUECHURARA

At:Sr: CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N°2

ORDEN DE COMPRA

275537

Teléfono:

BZReE97

de Fecha p&8-4—2215Sirvase despachar

A

y/o ejecutar, 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|ALCOHOL EN BEL 2, 476,10 12, 3om
5|AMFOLLETA 6@ WATT 195. @ 975
S|ATOMIZADOR O ROCIADOR S@@ML El4.m 3,070
13| BOLSA BASURA B8@Y12@ 10UND 1, 16@. @ 11, G

12 (BOLSA BASURA 12@X133 NEGRA SUND 1,557.1@ 15,570
12| BOLSA BASURA 12@X16@ SUND 1,210.@ 19, 12@
3| DESENGRASANTE PARA FIS0S S/AMINIACADD SLT 3,814, 16, 372
2| GLASSEX RECARGA S@@mML 850. @ 1, 700
3| GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSD AFELEADO L 833. 3 2, 499
1@| GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO QFELEADD M 833. @ 8,230
5| BUANTES PVYC LARED 195, @& 975

Py S| INSECTICIDA CASA Y JARDIN SPRAY AEROLSOL 1,875, @ 3, 375
1| JABON LIG. DE GLICERINA SLT 3,697.0 3,697
5| JABON LIG. DISP. DOVE So@ML &, 590, 0 32, 95
S| JABON LIG. DISP. ELITE ALCOHOL BEL S2@ML 4,715, 23,575
={ JABON LIG. DETTOL C/DOSIFICADOR ANTIBACTERIAL 1,155. @ 2,310

ZE@ ML '
S| LIMPIADOR BAND CLORD FUREX POLVO 482 GR. CAJE 4z, @ 2,210
=| LIMPIADOR DE ALFOMBRA Y TAPIZ VANISCH SORAY LI 3,031.0 &, BES
Q. 75@ML ' '
1/ PARPEL HIGIENICO ROLLD DOBLE HOJA X 3@MT 48UND 2, 828, 0 3, B2L
S| PAND MULTIUSO AMARILLO Z@0X400M 189,12 945
S| PANOS COCINA ALGODON 43%53CM 43Z. 1 =, 465
|

ATENCICN PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 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

“UENTA t 421183 MATERIAL DE ASED
DEETIND : COLEGIO LEONARDO DA VINCI
“LAZD ENTREGA : 24 HORAS

-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &811

-0ORMA DE PABD 2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARO

ON @ DOSCIENTOS VEINTE MIL SETECI ENTOE CINCO PESOS
\ /
ML’:I"O:h‘fﬂ_ N '
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETO 185, 466
DESCUENTO @. @ i

SUB-TOTAL 185, 466
VA 35, 833

TOTAL FACTURA S, 785
ﬁ/ OR

A ogmA



ORDEN DE COMPRA
Leas I_(.}{
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: &3-R4—-2m15
Sefior(es): DIMERC S.08. 266785429
Direccién: ALBERTO FEFEER 1784 Telefono:  copamip
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°3 = de Fecha pg—ps4—op 1 5 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@ AMPOLLETA AHORRO ENERGIA 22 WATT 1,071.1 12,712
2|aNTIGRASA ILT 1,873. @ 2. 546
Z|ANTIBRASA SLTS 3, 380,12 12, 140
S|BALDES ESTRUJADOR 3,598. @ 17, 99
5| PARELERD C/TAFA VAIVEN 8.8 LTS NEGRO S/REMD 3, £80. 7 18, 420
12| BOLSA BASURA SOX7@ 10UND 205, @ 2 250
12 (BOLSA BASURA S@X11i@ 1@UND £29. B 6. 292
5 |ESPONIAS ABRASIVA ACANALADA STANDARD 264, D 1. 320
S|CIF CREMA 7S@amML 1, 052, @ 5, 250
2|CLORO SLT 1,275.@ 2, 550
S5|CLORO BEL 1LT E71. 3, 355
- S| DESENGRASANTE LT 1,873. 2 g, 365
12 [ESFONJAS ABRASIVA ACANALADA ANTIBACTERIAL STAN SE4, B 2, B4
DARD
S|HARFPIC GEL EXTRA FUERTE S@@ CC. 1,598, 2 7, 59@
3| JREON AROMAS LIG, SLT 3, 42@. B 1@, 2@
3|LAVALOZAS LIG. QUIX CONCENTRADD 7S@ML 1, 440, @ 4, ZEm
S|LIMPIADOR LIQ. AROMATIZANTE POETT PRIMAVERA 4L =, 760. B 13, 8@
|
S |DESINFECTANTE LISOFORM 3Z49CC AEROSOL AEROLSOL 1,178. @ 5, 890
S|LUSTRA MUEBLES LIG. 2S@ML EES. @ 3, 345
S|PAFEL HIGENICO JUMBO BLANCD XEB2 MT. (4 ROLLOS) &, 402, B 42, PR
PARA DISPENSADOR
5|PAND ATRAPA FOLVO FIBRO MANGO + 1 RETO 1, 556. @ 7,780
1@| SERVILLETA PRPEL BLANCA SBUND 220, @ o, 200
S| TOALLA DE PAPEL 19, 7#2BCM X 12.5MTS. = ROLLOS 8=, B 4, 10D
S|VIM LIG. AMONIACLORO 1LT 1,480.8 7, 400

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

CRDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

_UENTA ! 421182 MATERIAL DE ASED VALOR NETOD 138,31
DESTIND : COLEGIO LEONARDD DA VINCI : DESCLUENTO 2.3 2
“LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 188,631
_UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR £811 Ve 7, 74D
-ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 236, 371

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
50N @ DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTDS SETENTA VY

Al

. ()4‘ MEMO H# 31, | /
- # \°B® presupuesto K\I“

Emitido por Solicitada por B;quqtador e

PROVEEDOR /4 A IZ/tT)A POR
OBSERVACIONES: {




ORDEN DE COMDRA
Las

' G
275559

FECHA: @3—-R4—-23a1g

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS

Direccion:  MACHICURA =zo9 ANTUFRIREN ALTOD Teléfono:
At:Sr: ALEJANDRD ESPINOZA
De acuerdo a su cotizacién N°== de Fecha @4—p4—2715Sirvase 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

1 HAFEL TOALLA JUMBD Z@@MT BELANCA UNA HDJA =ZROLL
0s

TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 232 MTS.X 2 ROLLOS

i
Ul
(o
]

&, 980

e

_I.ﬂ
o
0
=

S5, 5@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS

MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DE

L PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CLIENTR : 4211332 MATERIAL DE ASED VALOR NETD 12,650

JESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA DESCUENTO . @ i

'LAZD ENTREGA : =4 HDRAS SUB-TOTAL 1z, 628

JBAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA I28n Ve =g 43

‘ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 13, 33
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABO

0N @ QUINCE MIL TREINTA PESOS

p i
xLQ MEMO # P / )

Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto B Contror—|

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Las

ORDEN DE COME

B755ED

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039

Sefior(es): FROVEEDDRES INTEGRALES FRISA B.A. 265569425
Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURARA
At:Sr:. CAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizaciéon N°z
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servi

[ AL

FECHA:

Teléfono:

RA

BE2BEEDY

de Fecha @a—74—271=Sirvase despachar

=

W

cios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
I |BALDES X 12LTS BLANCD 1, 455, 1 4, 365
9 |BOLEA BASURA 8@X150 1@UND 1, 160. @ 12, 442
% |DESODORANTE AMB. GLADE COND BEL 1705 MANZ/CANE ' 899. @ 3, 596

LA '
1@ | DESENGRASANTE FARA FISOS S/AMINIACADD SLT 3,814.@ 32, 14@
3|ESCOBILLA PARA UNAS 375, @ 3, 375
1BIGUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO AFELFADD L B3E. 8, 330
18| BUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO RFELPADD M 33. @ 8, ZE@
S| INSECTICIDA CASA Y JARDIN SFRAY AEROLSOL 1,875.2 5,625
2(JABON LIG. DE GLICERINA SLT 2,697.0 7,394
3ILIMPIADOR PISO FLOTANTE 1LT 1,193.@ 3,573
—~  2|LUSTRA MUEBLES LIQ. SLT 7,572, 0 15, 144
121PALA MANGO LARGO BASURA PLASTICA FUNTA CON GOM 2. 216. 1 22, 160

a

5 |PAPEL HIGBIENICO ROLLO DOBLE HOJA X IOMT 48UND 9, 828, 43, B4R
&) TRAPERD AFRANELADO FISO FLOTANTE 47XS@0M £1@. @ 3, 6ED
12 | REPUESTD MORA CHICA ig 2, 283,10 =2, B3
12| TUBD FLORECENTE 43 W £35. @ 5, 957
5@ |VASOS PLASTICO 3I0@ CC. 352, 17, 60
S|VIRUTILLA FINR PARA PISOS 215, @ 1,875

|
|
i
|

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLOSERECEPOONARANMERCADEMASCONUNADURAMONSUPEWORA1AN0
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE EECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS P,

8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

0S NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 ASED VE
JESTINO : COLEGID SAN FRENCISCO DEL GLBEAR CE
'LAZO ENTREBA : 24 HORAS suU
UGAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA 9287 Iy
ORMA DE PABO : 32 DIAS C/FACTURA TO

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON = DOSCIENTOE SESENTA Y OCHD MIL QUINIENTOS ARES PESOS
o
’ /[
MEMOH30.
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

LOR NETD
SCUENTO @.1@
BE~-TOTAL

A

TAL FACTURA

223, 633
2

=E8, 633
42, B73
268, 323




ORDEN DE COMPRA

Leos

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

) o

B75361

FECHA: 23-R4-znis

Sefior(es): DIMERC S.A. PEETDE4RD
Direcciébn: ALBERTD DEREPER 1784 Teléfono: EEBEALD
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°1.2 de Fecha @z£-@4—271=Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7| ABRILLANTADOR PARA PISO FLOTANTE 1LT 1, 392, 0 13, 33
48| AMPOLLETA AHORRO DE ENERGIR 15 WATTS 1,071.@ 42, B&ID
S|ANTIBRASA SLTS 3, 283, @ 18, 920
19| CIF CREMA 7S@ML 1, 850. B 1@, S@m
12|CLORO SLT 1,275, @ 12, 750
2| DESENGRASANTE FARR COCINA DE-15 SLT 3,380, &, 760
12| DESENSRASANTE 1LT 1, 273. 1 12, 730
%|DESODORANTE AMBIENTAL 34PCC. ACOUA MARINE AERD 1, 050, @ 4, 20
LSoL
#|DESODORANTE AMBIENTAL 34@CC. FLORES BCA. AEROL 1,052, @ 4, 2RB
soL
~  %|DESODORANTE AMBIENTAL 34@CC. LAVANDA AEROLSOL 1, 250, @ 4, 200
4| DESODORANTE AMBIENTAL 36£0CC. E.FOLAR AEROLSOL 1, 050. 3 4, EPD
2| DETERBENTE MATIC X SHL 3, S50, B 19, 962
3| ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA ANTIBACTERIAL STAN 254, B 798
DARD
2|HARPIC BEL EXTRR FUERTE S@@ CC. 1,528. @ 4, 794
S| INSECTICIDA MATA ARANAS SPRAY QEROLSOL Z, 240, 0 &, 720
4| JABON LIB. DOVE FRASCO C/DOSIFICADOR SZamML 1,220, 3 4, 8812
2| LAVALDZAS LIG. CONCENTRADD SLT 3, 260. @ &, 520
2/ LIMPIAVIDRIOS LIG. SLT 3, 360, @ £, 780
1| MANTENEDOR BISD SLT 2,694, @ 2, 694
18| PAREL HIBENICD JUMBO BLANCD X&@@ MT. (4 ROLLOS) 8, 422, @ B4, DDD
PARA DISFENSADOR
S| PAND MULTIUSO AMARILLD GRANDE 4@#4SCM 00, @ 1,500
3| PAND ATRAFA POLVO FIBRO MANGD + 1 RETO 1,556. @& 4y GES
3| PLUMERD 577.0 5, 193
3| REMOVEDOR AMONIACADD FURIA SLT &, 790,18 2, 370
£| ROLLD ALUSA PLAS 7i0. @ 1, 420
3| SACA ZARRO i,198.@ 1@, 788
~ 1| PAREL HIBIENICO JUMBO E@2MTS 4ROLLOS BLANCO DI 8, 420, @ 8, 4@
SPENSADOR
1) TOALLA DE PAPEL 19, 7#22CM X 12.SMTS. & ROLLOS EZE. 1 22D
12| TRAPERD DOBLE LAVA PISOS C/0JAL ALGODON S@%ESC 720. @ 7, 200
i

ATEMJONEEbVKE@B&E3?&E1EEE$ENHE§E$Q§BﬁhA13$0HRS.YDE1430A16ﬂ0HRS.VERNESDE830A14£0HR§iEh13 =,
SCLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCLO 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 PCR 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

1z

UENTA : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETOD 333, 743
JESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 2. @ 14
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 333,743
UGAR ENTREGR : CAMIND EL ALER 9283 Ve 83,411
ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 397, 154

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : TRESCIENTOS NOVENTR Y SIETE MIL CIENTOD :

-

F
3 ENO 3
. ILZZ MENO 3F 24
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



Los

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ORDEN DE COMPERA

FECHA: 2%9-@4-zRi15
Sefior(es): MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERGS l2Easgn4s
Direccion: MACHICURA =zz9 RNTURIREN ALTO Teléfono:
At:Sr: ALEJANDRO ESPINOZAO

oyt
et

De acuerdo a su cotizacion N°

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo |

de Fecha @4~74—2715Sirvase despachar
os materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCI

ON

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

Z TOARLLA ELITE

J

UMBD UNA HDOJA

P—
=34

MTS. X

(6]

S, 652, 2@ 1

2@

[ex]

8]

.
Loty

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE El

y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CLUENTS : 4211803 MATERIAL DE QSED VaALOR NETO 113, g
DESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALEA T.E. DESCUENTD @. 2 @
“LBZ0 ENTREGE : &4 HORAS SUB-TOTEL 113, 2z
-UBAR ENTREGAR : AVDA. CRISTOBAL COLON 2143 VA 21, 470
-0ORMA DE FPAGD : 3@ DIAS C/FACTURAD TOTAL FACTURA 134, 4718
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO TREINTAS Y CUATRO MIL CURTROCIENTOS SETENTS D&ty
\SL MEHO#E’f (
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto W
OBSERVACIONES: SR / ‘% ?Oﬁ’ FOR



Los

275
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 2655624
Direccién:  LAS ROSAS S757 HUECHURAEBA
At:Sr: CAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacion N°z de Fecha pg—ps4—
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o serv

ORDEN DE COMPRA

[
s o P

FECHA: 23-R4-z21s

|~
p

Teléfono: SEBEE9m

71 5 Sirvase despachar

[ it

icios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
I |ATOMIZADOR O ROCIADOR 2L El4.3 S, A73
1@ BOLSA ALMACEN ZIPLOC C/CIERRE 18X=@ 1,560, @ 15, 6217
S| JABON LIG. DE GLICERINA Sl T 3,697, ii:E?‘Bi
SIPAPEL ALUMINIO Z@CMTS. X SEMT 1,995.3 3,983
121PAND MULTIUSD AMARILLO ZOXLRCK '189.123 1;89@
S| TRPETE PARA URINARID FPERFUMADD BARIK LAVANDA 1,280 @ &, 827
2@ TUBD FLORECENTE 4@ W £95. 0 13, 208

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A J
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.

UEVES 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 P

LAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACGION DE EDUCACION 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 : 421103 MATERIAL DE ASEQ
ESTIND :+ COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA T. F.
'LAZO ENTREGA : 24 HORAQS
UGAR ENTREG& : avDA. CRISTOBAL COLON 214@
ORMA DE FABO : 2@ DIas C/FARCTURA
VRLE VISTA BANCO SANTANDER SENTIAGD

ON : SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESO

| MeMoH#F34

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ‘-\ V°B° Goptador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALOR NETO
DESCUENTO @.13

SUB-TOTAL 58, 33&
VA i1, 384
TOTAL FACTURA ED, 42
5
POFR



ORDEN DE COMFRA

c LasOI ] !Cs B75S64 IS

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: E3-04—-23715

Sefior(es): DIMERC S.Q. SE£728429

Direccién: RLBERTO PEFPER 1784 Teléfono: cozazim
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°1 & de Fecha Z&-@4-27215Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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@ | BOLSA BASURA S@X7@ 1@UND ZBS. @ 4, 102
Z0|BOLSA BASURA 8@X11@ 1@UND 529, @ 12, 580
4|CLORO SL 1,275.@ 5, 100
12| CLORD BEL iLT E71.@ &, 710
o | DESODORANTE AMBIENTAL Z&20C. B. POLAR AEROLSOL 1,658.9 Sy B
- | INSECTICIDA MATA ARANAS SEROY BEROLSOL =, 240, 3 11,203
13|LAVALDOZAS LIR. QUIX CONCENTRADD 7S@2ML Ly 442, @ 1d, 405
21 LAVALOZAS LIG. CONCENTRADO SLT 3. 2ER. D &, S2@
J|LIMPIADOR LIG. AROMATIZANTE POETT PRIMAVERA 4L 2, 7ER. 12 13, 8@
T
12| PAND ABSORVENTE ZUND BE@. 7 9, Ban
= 2| ROLLDO ALUSA PLAS 71i@. 3 1. 4zm
28| PAPEL HIGIENICO JUMBD &@@MTS 4ROLLOS BLANCO DI B, 422,38 168, gan
SRENSADOR
1@5TRQDERD DOBLE CON DJAL VIRUTEX ALGODON S2x5EC 720, @ 7. 2@n
it

TENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS,
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLOSERECEPQONARANMERCADEMASCONUNADURAQONSUPEMORA1ANO
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETO =86, BB
JESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA T.P. DESCUENTD 2. @ @
‘LAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL ZEE, BER
UGAR ENTREGA : AVDA. CRISTORAL COLON 21403 VA : 5 b
ORMA DE FRAGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTISAO

ON = TRESCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOE TREINTA Y CINCD
5 .
L |verod= f )
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ~ Co /
278, 28I WA
DTORZADA=oR

PROVEEDOR / A O

OBSERVACIONES:



UORDEN DE COMERO
ATS5ES
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 0S-a-2E
Sefior(es): MARIELA DEL. CARMEN FLORES CONTRERAS l@a@eE3n4s
Direccion: MECHICURAS Z&g2 ABNTURIREN ALTO Teléfono:
At:Sr:. RLEJANDRO ESPINOZA

e
i

De acuerdo a su cotizacion N°
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o serv

de Fecha @4—@i4—;

2213 Sirvase despachar

icios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
15 FAFEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 12UND 12,3295, oo =24, BSR
15 FAPEL TOALLITAS CLINIC PAGUETE 252U BLANCA UNA 12, 850, 2@ @7, SRm

HOJR 2@CM 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,

S1LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJEC

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

UENTA : 421183 MATERIAL DE ASED VALDR NETO 432, 7S50
ESTIND : CONSULTORIO DR.ANIPAL ARIZTIA DESCUENTD 2.3 i
LAZO ENTREBA : &4 HOROS SUB~TOTAL 43F, 750
UBAR ENTREBA : FAUL HARRIS 1140 va 93, 623
ORMA DE FPAGO0 : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 588, 373
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD '

ON @ QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS

\ Myg Merio #z4 /q

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto \JLW
/
PROVEEDOR

OBSERVACIONES: / oR



Las

ORDEN DE COMPRA

ed

B7SSEE
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA ]Z'Iq IZIJ-‘:]- ?'IZI 1 g
. =2 S o

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. IESSLILPS
Direccion: LAS rROSAS sSvs7 HUECHURAERA Teléfono:  zopp=gp
At:Sr: CAROLINA FUENZAL IDA
De acuerdo a su cotizacién N° = de Fecha p E~pé4~zip 1 5 Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o se

rvicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

1z ALCOHOL EN GEL = - -
- 4 o - =, 476,18 e iz
:JIE'! BOLSA BAOSURE 123y 123 13@UND i‘ 13,3 921 émlz:
24 EESDDDRQNTE AMBIENTAL 36@CC. SPA AEROLSOL 1,150, 27, cow
12 DISPENSADOR MURAL PARA JABON LIGUIDD GRANEL EU S 625, @ =iy 200

. SRaML * vy DL 56, =57
48 [JARON LIG. DISP. DOVE ap@ML &,592. 2 Zig, 320

- et 3 e e

ATENCIGN PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:3l

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNT

0 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

O CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO,

ORDEN DE COMPRA VALIDA PCR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR D
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALE
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

E FECHA DE EMISION.

S y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - S - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA

421123

z MATERIAL DE ASED VALOR NETOD o5, I8
ESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL BRIZTIA DESCUENTO B. @ @
LAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL oS85, 388
UGAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1143 Vs ‘EJ‘E‘:_, Ba23
ORMA DE PAGD : 22 DIAS C/FacCTURrRa TOTAL FACTURA &85, 25
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD -

ON @ SEISCIENTDS VEINTICINCDO MIL DOSCIENTOS CINCO FESDS

/ /?’ I s, %

mitido por Solicitada por V°B° presupuesto \\m

PROVEEDOR DA POR

OBSERVACIONES:



DORDEN DE COMPRA

Condes

B7EEET
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
Sefior(es): DIMERC S.fA. 966708403
Direccién: RLEBERTO FERFER 1784 Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizaciéon N° = 12 de Fecha @&~@4—2315 Sirvase d

@3-B4-2015

E2808aln

espachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5@ |BOLSA BASURA B82X11@ 1@BUND E29. @ 31, 450
2@ [CLORD 1LT 335,02 £, 72

3 |DISPENSADOR TOALLA JUMBO PVC 26, 820, @ 134, 101
24 |INSECTICIDA MATA ARANAS SERAY AEROLSOL 2, 240, 2 53, 760
3 |JABON AROMAS LIR, SLT 3, 40, @ 18, 20
5 |LAVALDZAS LIQ. QUIX CONCENTRADD 7S@ML 1,442.0 7, 200
S |[LAVALOZAS LIQ. GUIX CONCENTRADD 1.SLT RECARGA 1,980. @ 3, OB
=4 |DESINFECTANTE LISOFORM Z4QCC AEROSOL AERDOLSOL 1,178. @ 28, 278
&8 |PAFEL HIGENICO JUMBO BLANCO XE2@ MT. (4 ROLLOS) 8, 473, @ 168, DO
| PARA 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.
SOLC SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 ! 4211B3 MATERIAL DE ASED VALDOR NETDO 445, 52
ESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTID DESCUENTO 2. @ @
'LAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 4493, 382
UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS L14E iva B85, 421
ORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 535, a3
VEALE VISTAS BANCO SOANTANDER SANTIAGD
ON @ QUINIENTOS TREINTAS Y CINCO MIL TRES FESOS
/ /1
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto B° Conta
PROVEEDOR V74 TORIZADA POR
OBSERVACIONES: /



I ORDEN DE COMERA

| -¢
ATVESES

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Seflor(es):  MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 1208029043

Direccion:  MACHICURA 2229 ANTURIREN ALTO Teléfono:

ALIST: Al ETANDRD, ESPINGZA

De acuerdo a su cotizacion Nozo de Fecha P o 1 = OlTVaSe despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios E;Jue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
_\5 HFAFEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 12UND 18, 29m 34, 958
| PRPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ &, 382 203, 4B

A Z20OMT =2ACHM 2UND 5 )

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERI

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA : 4Z11B3 MATERIAL DE ASED VALOR NET 34, 358
ESTIND : CONSULTORIO GPOGUINDD ' DESCUENTO 2.3 2
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL sS4, ITE
UGAR ENTREGAR : CERRO ALTAR &&11 ve 57,827
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 362,177

VALE VISTA BANCO SAaNT
MIL

INDER SANTIAGO
ON @ TRESCIENTOS SESENTA Y DOS E

Qh
CIENTO SEFENTA Y SIETE

AAN
‘ n [
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto V*B° Contador

PROVEEDOR 4 AU
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA %
18-

las
Condes 275563

MEJOR PARA TODOS

FONO: 227. - g -
0: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA E‘g—mii-—d@i =

Sefor(es): PROVEEDORES INTEGRALES RRISA &.A. SEe5563405

Direccion: _pg ROSA

4y

S757  HUECHURABA Teléfono:  gzpgeop

At:Sr: CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacién N°z de Fecha pgg_p 4—217 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 UNITARIO | TOTAL VALOR
15 LCOHOL EN BEL =y 476 37, 142
g DISPENSADOR MURAL PARA JARON LIGUIDO GRANEL RV 5, 625 45, QiR

C SaamML

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLC SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

LUENTA : 421123 MATERIAL DE AsSE VALDOR NETOD 2z, 143
ESTIND : CONSULTORIO APOGUINDO DEECUENTD w@.@ 1l
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL ez, 143
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 VA 15, @7
URMAR DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 27, 74T

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON = NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE DESOS
P
] 1
\w MEMOF21 /50
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto Z V°B? Contador

_/,
PROVEEDOR / AUTORI POR
OBSERVACIONES: [
{

[




DRDEN DE COMPRA

Los iy

B7S57¢

]

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B2-24-2Ris

Sefior(es): DIMERC S.8. S&5£7084p9

Direccion: ALBERTO PEPPER 1784 Teléfono: camagim

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 12 de Fecha @&£-@4-2@ 15 Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 |[BASURERD C.TARA 72LT C/PEDAL BLANCD 14,852, @ SE, £
20 [BOLSA BASURA S5@X7@ 1@UND 25, @ 4, 1@
42 |BOLSA BASURA B2@Xiim 1@UND &23. 18 ES;1EE
3@ |ESFONJQAS ABRASIVA ACANALADA STANDARD 254, @ 7,528
< |CIF CREMA 7S@ML 1,254, @ 3, 153
S |DESODORANTE AMBIENTAL 34DCC. LAVANDE AEROLSOL 1, 258, 2 E;ESE
3 |DPESODORANTE AMBIENTAL S&PCC. BOSQUE RIND REROL 1,252, @ D, &5

50L.

= |JRBEON AROMAS LIG, SLT Sy 423, B 17, Qa3
4 |LAVALDZAS LIG. QUIYX CONCENTRADO 75@ML I, 442, 0 S, 7ER
15 ILIMPIADOR LIQ. LYSOFORM 45@ML CITRICO D/PACK 925, @ 14,923

. 2@ |PASTILLA DE CLORD &@2G 1,380, 5 &1, 200

' 12 |PAFEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO UNA HDJA &3 B, 42, B4, D@

EMTS. 4UND
o~

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA

: 421133 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETD EDE315
JESTIND : CONSULTORIO APDRUINDD DESCUENTD @.@ )
‘LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL T = B
UGAR ENTREGR : CERRO ALTAR E&11 va 47, 943
'ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S, 255

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = TRESEIE%TDS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO FESOS

.

rlcens %/

itidg/por Solicitada por V°B°® presupuesto B® Cantador
] X

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Leas
Condes 275571

MEJOR PARA TODOS
FONO: 227 - FAX: i 8
ONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @o-m4-z21is
Sefior(es):  DIMERC §.A. 966708409

Direccion: QLA?'EETD ;’ED:DER 1784 Teléfono:

At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N°, =

EEREZLR

de Fecha DE~B4—2q 1 SSlr\.fz;lse despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 |DESODDRANTE AMBIENTAL Z6@CC. BOSGUE FIND AEROL 1, 252 &, 20D
SOL '
1 |DESINFECTANTE LISOFORM Z4@CC AEROSOL AEROLSOL 1,178 1y 178

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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
CUENTR s 421183 MARTERIAL DE ASEQ VALOR NETO Sy S7E
DESTIND : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTD 2.8 1%
FLAZO ENTREGZA : &4 HORAS SUB-TOTAL 5,378
LUGBAR ENTREGA : CERRD ALTAR &&1i-0 VA 1,822
FORMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA B, 41207
VALE VISTA BANCO SANTRNDER SANTIAGO
SON @ SEIS MIL CUATROCIENTOS FESDS
-\\ o
l42 MERO F 2
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto : 8 dor
\ L\ 5
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




URDEN DE COMPRA

Los jlzﬁp

B755782
MEJOR PARA TODOS
FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 22—@4—-=2a1i5s
Sefior(es): FROVEEDDRES INTEGRALES PRISA S. 8. 965563405
Direccién: LAS ROSAS 5757  HUECHURARA Teléfono:  gope -
At:Sr:. CAROLINGA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha jppa.-p4—2p1s Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1z |ALCOHOL EN BEL E, 476,10 25, 718
1@ [DISPENSADOR MURAL FARA JABON LIGUIDD GSRANEL BV S, 625, @ S6, 258
C S@aML
& |[JRBON LIG. DISPF. DOVE 2p@amML &, 320,82 =9, S48
428 |[VASOS PLASTICO I@@ CC. SOE. @ 14, 8@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

S0LO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA ! 421183 MATERIAL DE ASEOD VALOR NETD 2eE, 3B
DESTIND : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTD 2.2 B
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 2L, 3R2
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4m Iva S, 597

FORMA DE PAGD

SON =
Vi y

@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABGO

TRESCIENTOS DIECISEIS MIL DCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE B

Nneé 3/

Solicitada por

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

TODTAL FACTURE




SON : DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DCHOCIENTOS =SENTA Y DO

ORDEN DE COMFRA

MEJOR PARA TODOS

FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B—Q GRS
- L it Vi B

Sefior(es): DIMERC S.0. 956720403

Direccién: A BERTO PEPRER 1724 Teléfono: SEREDLR
At.: 8r.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 = de Fecha gz 5y =+ = 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

2@ [TUBOD FLORECENTE 18W

T E 310, @ &, 202
S |[DISPENSADOR METALICO FAPEL HIGENICO JUMBO &2@M 16, 550, @ 43, £S5

B ' )
S [DISFENSADOR TOALLA JUMBO FVC 26, 82D, 0 134, 102
1z [DESINFECTANTE LISOFORM 340CC QEROSOL AEROLSOL 1,178.@ L4, 136

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 4z112EF MATERIAL DE ASED VALOR NETD =4, BEE
DESTIND : SAPU MEDICO CONS.DR.R.ARIZTIA DESCUENTO B. @ &
FLAZO ENTREGBAR : 24 HDRAS SUB-TOTAL =h4, BEE
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1143 ve 38,775
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA E#E;BE,E.’

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD

‘ /]

_k Aew> 2 7 /
ftido p0|r7 Solicitada por V°B® presupuesto ‘\—W

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA
Los )
BA75574
MEJOCR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
FECHA: po-pa—zm 15
t L o L4 i

Sefior(es):  wapTEL A DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 1Q@@29749
Direccion:  macHICURA 2229 ANTURIREN ALTO Teists:
At.: Sr.:

ALEJANDRO, ESRINOZA
De acuerdo 3 su cotizacion o de Fecha L P = Sirvase despachar
SRS

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& FAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ

£, 981 41, pam
8 ZWOMT =2ECM ZUND ' 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, 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

CUENTHA : 421123 MATERIAL DE ASED VARLOR NETO 41, BE@
DESTIND : LABORATORIO BASICOD DESCUENTO @.@ 4]
FLAZO0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 41, BB@A
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS i114& Ve Ty 357
FORMAR DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 49, B3Y

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIABGD
SON : CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINFA WSIETE PESOS
~_A

\,QU, MErO#21

Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto L V“B;anaar—/

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERO
poc ¢

B7E8575
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: RAO-RLE-201S
Sefio 5
©F biverc s.a. sec7ossns
Direccion: : :
© ALBERTO PERFER 1784 Telefono: - o pepim
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° - de Fecha BE L2 1 Sirvase despachar
. = =4 —=l11
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios qﬁle se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i DESODORANTE AMBIENTAL 34@CC. LAVANDA AEROLSOL 1, 255 5., 2351
= FAPEL HIGENICO JUMBD BLANCO X&E®2 MT. (4 ROLLOS) 8, 40@ 1&, BR@
FMORA DISPENSADOR
1@ TOALLA DE PAPEL 12, 7#20CHM X 12.5MTS. & ROLLOS gz 8, caa

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 830 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASED YALOR NETD z0, 250
DESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTD @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL z2, 250
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1140 IVA 5, 748
FORMAR DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3%, 338

. VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD
SON = T

REINTA Y CINCDO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHD DESHY
- (\l \
\QL MEroF 2 (
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ntador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



I ORDEN DE COMPRA p(—%

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

AE-EB4-2213
Sefior(es): . )
MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTREROS 180029049

Direccion: Teléfono:
MECHICURG 2222 ANTUPIREN ALTOD

At.: Sr.:

De acuerdo@lsa eotiz8cion NESF INDZA de Fecha . ... Sirvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Grden de Compra / Trabajo los materiales §/6 SERicios 4Te se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
4 FRFEL SABANILLAS CLINIC ROLLD DESECHAELE 12UND 18,3928 75, 2R
£ PRFEL TORLLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCEA UNA HOJ &, 2BE =7, 923

A J2aMT ZBCM 2UND

& PAPEL TOALLITAS CLINIC PAGUETE &5@U BLANCA UNA 13, Be@ B3, 1el

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 DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FEGHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 4211B3 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 187,24

DESETIND : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTD 2.@ @

FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 187, 840

LUBAR ENTREGA = RIO LOA 8352 vE 35,538

FORMA DE PAGD : 32 DIRS C/FRCTURA TOTAL FACTURA ZEe, 578
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGOD

S0ON : DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHD BESD

0o

{
s -7
\_w- MErOF 31 !
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto MQL

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



i ORDEN DE COMERA r ‘/
B75577 /
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: po—pi—zgis
Senorles)  LROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965555405
Direccion: | ng rosms 5757  HUECHURABA Teléfono:  g-oczap
At.: Sr.: J T sy gyt
De ac:uerdoC a §UD o é\‘a%iéh %‘3’;’ ZALIba de Fecha PE—R4—201 5Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 JABON LIG. DISF. DOVE 8z@ML &y, S0 &, 720

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA P 421123 MATERIAGL DE ASED VALOR NETO
DESTIND : CENTRO RGM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTD @.@
FLAZO ENTREGE : &4 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA =@ RIO LOA 835@ Ve
FORMA DE PAGBO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIA
SON : SESENTAR Y DOS MIL SETECIENTOS TREINT
o n\ /
ﬂ HETOFH A | |
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto B® Coi
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

£
(]
-~
i
=&

[
M & i
SR |

~ =

Lo} == 12




Leas

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Serfior(es):

ores) LiMERC .4, SEc7DE4ES
Direccion:

TeCEOn: Nl BERTD PEPPER 1784
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales™

ORrR

2E~04 =201 5

RBEN DE COMRRA
R75578
FECHA: po_ps-zm
Teléfono:
EBRBR1G

Sirvase despachar

154

i

ylo servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 CIF CREMA 7SamL 1,852 =, 158
o LAVALOZAS LIG. GQUIX CONCENTRADO 75@ML 1, 448 7, 2

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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.

[
4]
=

=

[ed 1073 (e

]
o

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENTRA : 421133 MATERIAL DE ASED VALOR NETOD
DESTIND : CENTRO RA&M DEL ADULTO MAYOR DESCUENTD 1B.@
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : RIO LOA B835@ va
FORMA DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL _FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON : DDCE MIL TRESCIENTOS DIECISIETE PESDS

)

Emitido por

MetoFA

Solicitada por

V°B°® presupuesto B° r

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

OR



I ORDEN DE COMER LC*f
C—Onécs 875579

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: o ps—zny

|

Seflores):  pROVEEDDRES INTEGRALES PRISA S.A. 9655659405
Direccion: | ng ROSAS S757  HUECHURABA T
At.: Sr.
CAROLINA FUENZALIDO
De acuerdo a su coihz‘c“ac:orli’r I§I°J ka1l de Fecha Sirvase despachar

.....‘... I G-"
G

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo serwmos que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2::_.' BOLSA ALMACEN ZIPLOC C/CIERRE 18X&@ 1,561 3, 120
3 BOLSA BASURA 12@Xi3@ NESRA SUND ‘l 557 fii-: é?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, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421183 MATERIAL DE AS VALOR NETO 7,721
DESTIND : MINICONSULTORID FPILLAN DESCUENTO @.@& - Fi
PLAZDO ENTREGA @ 24 HORAS SUBR-TOTAL 7,791
LUGAR ENTREGA = ':F'QNCI::U EILEAD &582 Ive 1-’:?-53
FORMA DE PRAGO : 22 DIAS C/V'"C‘l"“'”URQ TOTAL FACTURA 9271

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON : NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN PESOS

AN
S For 7 I
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \vzaeem:mr/

PROVEEDOR ADAOR
OBSERVACIONES:



MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefores) pImER: 5.8, 386702403
Direccion: ALBERTO PEPPER 1784
AL: Br.:

De acuerdo a su cotizacion N°, _

ORDEN DE COMERA
FECHA: e

~Q4—-2a13

Teléfono:

1k

CERBRala

de Fecha Sirvase despachar

i

; L . . BE-A4—20 . o : 2
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o S%N'Tél'o%dque se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2 |BOLSA ALMACEN. ZIPLOC C/CIERRE GRANDE 1, 494 2,988

3 |BOLSE BASURA 8@X11@ 1@BUND = 1,88

I LORD 1iLT I35 1,205

=2 |DESODORANTE AMBIENTAL 34BCC. ACGUA MARINE RERD 1, 25 =, 123
LSOl '

2  |[DESODORANTE AMBIENTAL 34@CC. FLORES BCA. OEROL 1, 250 =, iom
SOL

3 |DESINFECTANTE LISOFORM Z420CC AEROSOL REROLSOL 1,178 3, 534

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

DESTIND

421133 MATERIAL DE ASEQ

VALOR NETOD
MINICONSULTORIO PILLAN

DESCUENTO

FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~TOTAL
LUGAR ENTREGA : FRANCISCO BILBAO &£582 Iva
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECISEIS MIL DOSCIENTOS UN PESDS

5 5 N\
\ S (
MEMOFH &
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR

TOTAL FACT

fas [
(8}

oL Mmoo
[y

I

e

o e

3
=
e
&

7
]

(=

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA
Las

~
275581 l&dﬁ

FECHA: 22-24-z@15

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): DIMERC S.f. 968728409

Direccién: ALBERTD FEFRPER 1784 Teléfono: zeopamip

At Sr

De acuerdo a su cotizacion N°1 4 de Fecha @&~74—2715Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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|BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE S72. 1 5, 720
iB|LARIZ 12 COLORES LAREODS E15. 1 &, 15
19|(LAPIZ GRAFITO HBE zE. zEn
1B|LAFIZ SCRIFTO 2.5 MM 12 COLORES 450. 2 4, SEm
&|TEMPERA 252 CC. 11 BLANCO 557, 1 =, 720

£| TEMPERA 250 CC. 75 AMARILLO MEDIO 250, @ 5, 70
&| TEMFERA 250 CC. 44 AZUL ULTRAMAR 350, @ 5, 7o
£| TEMPERA 250 CC. S8 BERMELLON 350, @ s, 700
&|TEMFERA 250 CC. 21 NEGRD 550, 2 5. 700

|

!

|

|

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.

SCLO 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 EJECUTADCS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.- 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTS 2 4oiiz INSUMDS ESCOLARES VALOR NETD 45, 258
JESTIND : COLEGIO ROTARID PAUL HARRIS - DESCUENTO 3. 12 |
‘LAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 45, 255
-UGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 va &, 598
-URMA DE PAGO : Z@® DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA DZ. B4E

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAED
50N @ CINCUENTA ¥ TRES MIL OCHOCIENTOS CURRENTA Y OCHO PESDS

VY : _
\~l;ﬁi MEHOFF31 L

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR /
OBSERVACIONES:

KﬂfOREAD POR

/



ORDEN DE COMERA
L-as
Condes AR
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: &3-@4-2@15
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISC S5.48. 2555859405
Direccion: LRSS ROSAS 5757 HUECHURAERA Teléfono: gz@Ez27
At:Sr: CARDLINA FUENZALIDS

De acuerdo a su cotizacion N°4

de Fecha @&8-@4—2i715Sirvase despachar

1§

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 |BLOCK DE DIBUJD 99 1/8 DO/FAZ 37.7xE7 CM 20 1,895, i@, 950
=
2|ACCO CLIPS METALICO S@UND. 795. @ 1, 590
Z2|ACCO CLIPS PLASTICO SOUND. 487, @ &
2 |CORCHETES 23/6 1@@aUND. 1,877.0 =, 154
& |CORCHETES 23/8 10@UND. 1,131. @ 2, 262
8|CARTULINA 55x7 COLOR AMARILL 159. @ 1,878
B |CARTULING 5Sx77 COLOR QZUL 159. @ 1,272
8|CARTULINA S55x77 COLOR BLANCA 159, @ 1,872
B|CARTULINA SSx77 COLOR CELESTE 159, @ 1,872
B|CARTULINA 55x77 COLOR MORADD 159, @ 1,278
- B|CARTULINA S5S5x77 COLOR NARANITO 159. @ 1,872
8 {CARTULINA S55x77 COLOR ROJO 159. @ 1,278
8|CARTULINA S55x77 COLOR ROUSAD0D 159, @ 1,878
8{CARTULINA 55x77 COLOR VERDE 153. @ 1,878
8|CARTULINA S5x77 COLOR VERDE CLARD 159. @ 1,878
2@|LAPIZ BRAFITD N||& TRIANBULAR FABER-CASTELL 4, B 1,880
1@5FDRRD FLASTICO CUADERND UNIVERSITARIO TRANSEAR £9.0 E9B
ENTE

2| TINTA PARA TAMPON AZUL 22 CC 490, & 98
1| FUNDAS PLASTICAS TRANSFARENTES CARTAS X i0@ 2,042, 0 2, B4E
3|FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES OFICIO X 121 2, 4E8. D 7, 404
13| LLAVERDS PLASTICOS DIFERENTES COLORES 5.3 35
5|MASILLA ADHESIVA U-TAC UHU &2 GR B42. 1 4,21
15| PAPEL CRAF PLIEGD GRUESO 48. 1 Tem
12|{GOMA EVA COLORES BASICOS 2@x33 CM 555. 1 5, SS@
1@|GOMA EVA COLORES CORRUGADD S@x3@ CM Bit, 17 8, 441

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLC SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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
DESTIND
FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMAE DE PRGBD

4211&@  INSUMOS ESCOLARES
COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES
=4 HORAS

VIA LACTES 3288

@ DIAS C/FACTURA

em @ge BB 3y Ea8

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

S0NM = SETENTA

-~

CUATRO MIL OCHOCIENTDS CINCUE

Y TRES PESDS

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B* Contador

‘,lei MEMO 421 Qt:_#’iﬁ‘___

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: :

VALOR NETO
DESCUENTO
SUB-TOTAL
Iva

@, @

TOTAL FACTURA

&2, 902

7
&2, 302
11,951
74, 853




ORDEN DE COMFRA
Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 2%-24-2@2135

Sefior(es): PROVEEDORES INTESRALES PRISA S. 4. DESE5E9483

Direccién: LA ROSAS 5757 HUECHURARA Teléfono:

BEDEE3R

At:Sr:. CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N°4 de Fecha pgg-74—5m1 5Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

G

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12| PLUMON PIZARRA RECARBABLE 1,8 MM AZUL PILOT 588. 7 5, 880
1@|PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NESRO RILOT . S88. 0 5, BOR
3|PORTA CLIPS 23E. D 728
12| NOTR ADHESIVA FOST IT 332 CHICO AMARILLO 198. @ 1, 38@
12| NOTA ADHESIVA EOST IT £54 MEDIANA AMARILLO 279.12 2,790

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

CUENTE& : 4zliz@d INSUMDS ESCOLARES VALOR NETO
DESTIND : COLEGIO STAR.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.1
RLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9308 e

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA

S0ON

VALE VISETA BANCO SANTANDER SANTIABGD
VEINTE MIL QUINIENTOZ TRECE PESOS

OBSERVACIONES:

T~
: .
) - /‘
MeroF B4 |
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
rORIZASAD

PROVEEDOR

-
_\!
[
[

e
(e} L (0 &= (o

L e




Los

ORDEN DE COMPRA

B73584

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Serior(es):
Direccién:

At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacion N°1 4
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicio

DIMERC S.R. S&£708459

ALBERTO PEFPER 1784

G

FECHA: @3-R4-2R15

Teléfono: capezim

de Fecha @&—@4—271 5Sirvase despachar
S que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12|BLOCK CARTULINA COLDRES SURTIDOS FROARTE 572. @ s, 720
S|CAJA MENPHIS Nj| &2 REVISTERD DFICIO GMARILLO 1, 165.0 5, 825
5|CUADERND OFICIO MATEMATICAS 100 HIS 1,870, @ 3, 250
25|LARPIZ PASTA BIC PUNTE BRUESE NEGRD 93, 2, 475
22| PAPEL MULTIFROFOSITO CARTA S2@ HJS. 1,699. @ 33, 980
2@ | PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO S2@ HJS, 1,999, 0 33, 981
1|FORTA SCOTCH ESCRITORIO M3 C—38 2, 290. @ 2, 299
12| SEPARADOR CARTULINA OFICIO & FOSIC. COLORES 108, 2 1, 283
12| ADHESIVO BARRA 47 SR 395.0 3, 952
S| TEMPERA 12 COLORES ARTEL EEQ. @ 4, 20D
32| TIJERAS GRANDE £33, @ 2, 070

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30A1

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLOSERECEP@ONARANMERCADENASCONUNADURAQONSUPEWORA1ANO‘
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIAL
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO D

3:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

ES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
E ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTE
ESTIND

.AZ0 ENTREGH
UGAR ENTREGA
ORMA DE PAGD

421128 INSUMOS ESCOLARES

COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES

=4 HORAS

VIR LACTEA 2328

2@ DIAE C/FACTURA

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO

VALOR NETO 111, 220
DESCUENTO @.@ 2
SUB~-TOTAL 111, 22
va 21, 094

TOTAL FACTURA 132,114

ON = CIENTD TREINTA Y DOS M IL CIENTO CATORCE RESDS
UL |vernoden /
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ntai
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

J -k TORE(?APOR



Los

MEJOR PARA TODOS
FONOC: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. 4.
Direccién: LAS ROSAS 5757 HUECHURARA
At:Sr: CAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacién N°%

ORDEN DE COMERA

B75585

-

L

FECHA: @9-B4—-2ais

Teléfono:

BZBEETR

de Fecha @8-p4—221 S 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
& |ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICID TORRE TOF AMARILL 1,597. 18 3,582
0
S |ARCHIVADOR LOMO QNCHO OFICIO TORRE TOR VERDE 1,587.8 7,385
S |BORRADOR PARA PIZARRA BLANCA 346, @ 1,730
1 |CAJA TERMOLAMINADD HEATSEAL DE 3 12,443, 12, 4410
2@ |CARTULINA 55x7 COLOR AMARILLD 159.@ 3:1&&
2@ | CARTULINA S5S5x77 COLOR RZUL 132. 1 3, 181
20| CARTULINA SSx77 COLOR CELESTE 153. @ 3, 180
2l |CARTULINA 55x77 COLOR NEGRD 153. @ 2, 18@
c@ | CARTULINA S5x77 COLOR ROJO 152. @ I, 180
2@ CARTULINA 55x77 COLOR VERDE 153,12 2, 160
. =@ | CARTULINA S5S5x77 COLOR VERDE CLARD 1528 3, 18@
2@/ LAPIZ BRAFITO Nif2 TRIANGULAR FABRER-CASTELL B4, @ 1;886
3| DESTACADOR VERD i83.m 245
2| DILUYENTE DUCO BIDON S L I,21ia.@ 18, 4z@
J|FUNDAS PLASTICAS TRANSEARENTES OFICIO X 122 . 4EE. 1 1z, 342
18| GOMR DE BORRARR FLASTICA STREDTLER GRANDE 178, 3 1, 722
1/ LAMINA TERMOLAMINAR CARTA 5 MM B,252.12 B8, 35=
Z0|LARIZ PASTAR BIC FUNTA FINA NEGRD liga. @ 2, 20a
=@ PAPEL CRAF PLIEGBD GRUESD 48,2 FED
1@} 50MA EVA COLORES BASICOS =@x30 CM 550. & 5, 550
1@| PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA NEGRD Sil4.m 2y 142
18| PLUMON FPIZORRA RECARGBOELE 1,8 MM AZUL PILOT SEE. 1 3, 881
12 PLUMDN FPIZARRA RECARGSABLE 1,8 MM NEGRO PILOT SBE. A 5, B2
12} PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,& MM ROJOD PILOT SEE. @ 5,88
121 SACA PUNTAS METALICO 12&6. & 1,863
12) SILICONA LIGUIDA HAND 258 GRS TE7.@ 7,673

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLOSERECEPQONARANMERCADEmAsCONUNADURAQONSUPENORA1ANO.

ORDENDECOM?RAVAUDAPOR15DMSCORWDOSACONTARDEFECHADEEMENON

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S1LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO CCTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

SUENTA : 4z2112@  INSUMOS ESCOLGRES VALDOR NETOD 135, 454
JESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @. @ i
"LAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 135, 454
-UGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1851 ve 25, 736
-0ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURGO 161, 1902
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SUN = CIENTD SESENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTS PESOS .
N {42 MEMO H#34 . (
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto B° Contador
s
PROVEEDOR = I'AUTORIZ'(ADA POR
OBSERVACIONES:



MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefor(es):
Direccién:

At.: Sr.:

DIMERC S.A.

SEETEE4ED

ALBERTO PEFPER 1784

De acuerdo a su cotizacion N°1 4

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios q

ORDEN DE COMPRA

7]

ToaE

&

Teléfono:

de Fecha @&-@4—2p1SSirvase despachar

=2n b R

s

FECHA: @9-24~2R15

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12|BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS DROARTE 572.0 5, 780
S|CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 18 MMx4S M 1,838.@ 9, 19@
1@({LAPIZ 12 COLORES LARGOS EiS.m £, 15@
S|LARIZ SCRIFTO @.5 MM 12 COLORES PSR 2, 25
13| CINTA ADHESIVA CRISTAL 13 MMx=@ M £55. @ £, 55
S|CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 12 MMx4@ MT B4E. B 4, B3
12]CINTA ADHESIVA MASKING 36 MMx4@ M E1. @ £, 122
S|CUADERND R4 MATEMATICAS M7 188 HJS 1,870, 3, 350
S| DESTACADOR NARANIO 15z 7Em
2@|LARIZ PASTA BIC PUNTA SRUESHS NEGRO 39, 1, 98@
1/ LAMINA TERMOLAMINAR OFICIO SMM 12, SE8. @ 12, 568
. ZB|PAPEL MULTIPROPOSITO CARTAE S2@ HIS. 1,699, 0 33, 98@
22| PAREL MULTIPROFOSITO OFICIO S0@ HIS. 1,999, @ 39, 98@
12| ADHESIVO BARRA 42 GR 395. @ 3, 950
4! TEMPERA 250 CC. 75 AMARILLO MEDIO 250, @ z, 803
4| TEMPFERA 25@ CC. 44 AZUL ULTRAMAR 5@, B 3, 8o
4| TEMPERA &5@ CC. 88 BERMELLON 35@. @ 3, 800
Z| TEMPERA &5@ CC. 21 NEGRO 950, @ =, 850
12| TIJERAS GRANDE £9, i £, Do

]

ATENCICN PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HR!
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO R
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIA
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO

S.Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
CON OC. IMPRESA.

LES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA
ESTIND

'LAZO ENTREGA
UGAR ENTREGA
ORMA DE PAGD

421 12@

o
ot i

és mm @3 3w ERm

INSUMOS ESCOLARES

COLEGID SIMON BOLIVAR
HORAS

TOMAS MORD 1651
2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON = CIENTO NOVENTA Y DOS M IL SEISCIENTDS
L
)
= B34
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto \_ V°B* Coptador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALOR NETOD
DESCUENTO 2. @
SUB-TOTAL

e

TOTAL FACTURA

SETENTA Y UN PES

161, 908

7
161, 908
30, 763

198,671

DA POR



e R
Los DRDEN DE COMPRA ] I"'"{
75587

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-R4-2@is

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.08. 9&855694p5

Direccién:  LAS ROSAS 5757  HUECHU RABA Teléfono:  gzpgzop

At:Sr:. CRROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacion N°4 de Fecha BE—a4~2in 1 5Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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|ADHESIVO CONTACTO TRANSPARENTE i2@ ML S.lll.m 1z, 255
§ ALFILERES CROMADOS 1@@UND. 3@3. @ :92?
2 |ALFILERES CON CABEZAS DE COLOR 1@2RUND. 124, =48
3| CARPETA CARTERA C/ELASTICO ADIYX 514.@ =, 57
S |CARFPETA PLASTIFICADA CON BUSAND azuL i178. 3 83@
S|CARPETA PLASTIFICADA CON GUSAND NARANJIG 178. @ 239
S|CARPETA PLASTIFICADO CON BUSEND ROJO 178. 14 Bam
S| CARPETA PLASTIFICADA CON BUSANO VERDE 178. @ B2
12| GOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER GRANDE 17@. & 1, 723
2| SOBRE SACO BLANCO S@UND 1,755.8 3,550
1| PERFORADOR BRANDE EARA 42 HIS 3, BEE. @ 3, BEE

. 3(PILA AA RECARGRBLES =oo@ X 2 UND. 2, 400, @ ?:Eﬂm
S|FILA ALKALINA D BRANDES X 2 UND. 1,669.0 5, QBT
SIPILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 4 UND. 1;43&.& 4, IDE
1| PORTA MINAS @.5 FENTEL 1SUND. Bzi. 821
18| TACO CALENDARIO GRANDE 835. @ 8, 25
2! VISORES PORTA LEYENDAS [/ CARP.COLBANTES 3547 SR2i.@ i;iEE

@ MM TRANSP S@UND.

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLC SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

SUENTA
YESTIND

‘LAZO ENTREGA
UGAR ENTREGA
-ORMA DE PAGOD

4zllzd

: INSUMDOS ESCOLARES VALOR NETOD 53,138
: COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO @. @ il
: 24 HORAS SUB-TOTAL S8y 138
: CERRDO ALTAR &811 Ve 1, 338
: 3@ DIARE C/FACTURA TOTAL FACTURA EZ, 234

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

50N @ SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO RESDS
MW |verotz .V\T,éj
Emitidoe por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR'

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA o
L AR
Condes R
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: &@2~24-2R1S
Sefior(es): DIMERC 5. Q. SEETIELMS
Direccién: ALBERTO PERFER 1784 Teléfono: capamip
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°i 4 de Fecha zg-~@4—z@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
S |ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDED 1,848, @ 3, 243
= |BANDEJA ESCRITORIO PORTR-PARELES & PISO MADERA 2, 707,13 12, 535
e [SOUBRE SACO CAFE SRUND 1,7z&. 3;444
S| TEMPERA 250 CC. 75 AMARILLO MEDIOD 258. 8 z, 832
S| TEMPERA 250 CC. 44 AZUL ULTRAMAR 5@, @ Z, 850
S |TEMPERA 25@ CC. 88 BERMELL.ON 538, 2 E;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.
SOLC SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDENDECDMPRAVAUDAPOR15DMSCORNDOSACONTARDEFECHADEEMHHON

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

UENTE : 4211823 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 3, 7E3
ESTIND : COLEGIO LEONARDD DA VINCI DESCUENTD @, 1@ ' ]
'LAZ0 ENTREGA : =4 HORAGS SUB-TOTAL 33, 73
UGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &811 ve D, BAE
ORMAR DE PAGBO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 36,615
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON ¢ TREINTA Y SEIS MIL SBEISCIENTOS QUINCE PESQOS

ot

——
/) ve——— e
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto Sk lor

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Los | ¢
c on Jes B75583 >

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3-34-2@is

Sefior(es): DIMERC S.8. SEE7Q8409

Direccion: ALBERTO EERFER. 1784 Teléfono: zzpanim
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°1 4 de Fecha g —p4—2p1SSirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
25 | PAFEL. MULTIFROFDSITO CARTA SRE HJIS. 1,6339.@ 4, 475
23| PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO Swiz HIS. 1,993, @ ﬁ":".‘ 973

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A 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 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

LIENTA : 42112@  INSUMOS ESCOLARES VALOR NETOD 22, £50
ESTIND :+ COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA DESCUENTD @. @ il
'LAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 22, 450
UGAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA 9280 Ve 17,568
ORMA DE PABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 11,218

VALE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON ¢ CIENTD DIEZ MIL DIECISEIS PESOS

fal

T —
\f , / X
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto | — V°B° Contador

PROVEEDOR { AUTORIZADA POR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA 164

a735%a
MEJOR PARA TODOS
FONC: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: B3-R4-Z2p15
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 2%

SEE940S
Direccién: LAS ROSAS 5757 HUECHURGER Teléfono: gzpsoop
At:Sr: CARODLINA FUENZALIDS
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
12 |CAF R NESCAFE TRADICIONAL FOLVD 17023 g2,738.12 =, B3&

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTE : 423139 INSUMDS DE CAFETERIA VELOR NETD 3&856/
ESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @. @ |
LAZD ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL B, B5E
UGAR ENTRESA : REYES LAVALLE ISB7 IvA €, 243
| ILA 1,790
ORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FECTURA TOTAL FACTURG 4@;589 l/_‘?
‘ ALE VISTA BANCO SANTANDER SANTI o=
ON = TREINTA UEVE MIL NOVENTA Y NUEVE FESDA
Emitig6 por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador i
o & i,
PROVEEDOR Z —AUTORI
OBSERVACIONES:



MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

!{‘3

-~

Sefior(es): TNKL

LER LIMITARDS

CH

L R 18 ¥

Direccion:

-

Al: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° deFecha 7.5
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o s

a

DE COMPRA / j/;t/
.
75598
FECHA: 29-24-2@15
Teléfono: - 386979
4~z 1 5 Sirvase despachar

ervicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
£ |ESCOBA RAMA NORMAL (WINZA) 4, IO, B & B
17 |DANZARINAS 3ISX3S (WINZA) 218. 0 = lam

wa

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 ED

UCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

LENTA : 421182 MATERIAL DE 4ASED VALOR NETD 14, 7832
ESTING : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTDO 7. @ - i
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SEUB-TOTAL ia, 7832
UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 896G Iva 2, B4
ORMA DE PABO : 33 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA iE;BEE
VALE VISTA BANCO SANTANDER SAGNTIAGRO '
0N : DOCE MIL OCHDOCIENTDS VEINTIOCHO FESOS
N "\\
| |
\ljz_ MEHO #3 (
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto \\EW

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: BS—Ri4—2m =
. Mzo—-Ha-Z1a15

Sefior(es): WINKLER LIMITADA 797028605
Direccion: CAMRING =0 5 :
MEING 2043 Teléfono: 7355970
Al.: Sr.;
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha

@1 -@4—op 1 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
1@ DANZARINAS 35¥35 (WINZ&) = 71 =
2 REMOVEDOR ﬁj gﬁﬁﬁLWJT"; - =18. 2 =, 129
e T .n_}vi_.uDl“"«. DE CERAS W.LF‘»!Z?—;"’“E!‘E'_' ::.'EJIL.T =7 . ER4 7t s o Ty =
= ESrOR DOy T TR \ g Do, g DS
i SCOBA RAaMA NORMaL (WINZA) &, ZRD. BE =1, SR

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 421133 MATERIAL DE ASED VOLDOR NET 73, 348
YESTIND : COLEGIO JUAN RABLOD II ‘ DESCUENTD 2.3 1]
‘LAZO0 ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTAL 73, D48
UGEAR ENTREGA @« CALLE PATRICIA SR417 VA 15;!ZIL'3
-ORMA DE PAG0 = 37 DIas C/FACTURE TOTAL FACTURA ‘5‘4;@5?
VALE VISTAR BONCO SANTANDER SENTIasD '
1%
e

CUATRO ™

=~
SON = NOVENTA Y L SESENTA Y SIETE FESOS
AN Y
MEMOF A |
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto W] V°B° Cofifattor—
—
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




50N = OCHENTA

ORDEN DE COMERE
! ~RDEN D COMPRO /éA-lf

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 7l

Sefior(es): WINKLER LIMITADS 72T72EBERS

[ty e

Direccion: ~CAMRIND =249 Teléfono: 732973
At: Sr::

De acuerdo a su cotizacién N°1 de Fecha @1-@4—=715Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=|MANBD DE MADERA CON TORNILLO 3, E0Q. 2 7. 2@
1 |[EXTENCION TELESCORICA WINKLER &, 20Q. 2 €. 2D
&|ESCOBILLON PLASTICO TIFD CLORINDA  (WINZAS 1, E50. 7 3, 50
2 (ESCOBA RAMA NORMAL (WINZA) 4, 220. 0 8, £
1|PAS. CONTENEDOR TIFD MUNI. Z48LT GRIS C/RUEDAS 42,257, 0 42, 250

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASEOD VALDOR NET 73, 73R
CESTIND : COLEGID ROTARIO PRUL HARRIS DESCUENTO w. @ i
‘LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 73, 750
_UGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 2188 Vg 14,813
-0ORMA DE PABD : I@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA E;?;?’!SE;

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

<

S

| —
4 12 MENOHF24.
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto e y

PROVEEDOR /U" POR

OBSERVACIONES:



DRDEN DE COMPRA

Les
CEded 5

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Q22-@4-zmism
. !

Sefor(es): WINKLER LIMITADA 79722805

Direccion:  CAMPIND 2249 Teléfono: 7383973

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@4-2715Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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| DESINFECTANTE DETERGENTE WINZAR-1@2 SLT Z
! &, D27, 7 3, Q@
12| DANZARINAS 3ZSY35 (WINZA&) ,EIB.E 13' J.Lt.':-.'rg
3|BAS. CONTENEDOR TIED MUNI. 24@LT BRIS C/RUEDAS 42, BSD. 2 EliZ!.; =5a

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 ! 4211@3 MATERIAL DE ASED VALOR NETO =4, 430
SESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @. @ @
“LRZOD ENTREBAR : 24 HORAS SUB-TOTAL Z42, 431D
-UGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9388 va 4E, DEE
ORMA DE PAGO : ZB DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 288, 432

.

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
30N : DOSCIENTOS OCHENTA Y 0OCHO MIL CURTROCIENTDS NOVENTA Y

-

W) ——

Emitido por Solicitada por v°B® presu;)ues‘to\-‘ \—V\"&“ ntador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA
Los 15

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @3—mz
DSR4l s

=il it

Sefior(es): WINKLER LIMI TADA 737228605

Direccién: CamMeIND Ry s

M

It
i

Teléfono: 73BE979

At.: Sr.:

o R e .
De acuerdo a su cotizacién N 1 de Fecha B1-p4—2@ 1 s 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 [ESCOBILLON PLASTICO TIPD CLORINDA  (WINZA :
-y 3 o= d =L "Ll A =) 1 @5!21‘ AR B, 25h
& |DESINFECTANTE DETERGENTE WINZA-13@® SLT 5. zaE., b7 15 o
12  [DANZARINAS 35X35 (WINZA) "zig. o B e
[t LR AL A o L

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTQ DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA ! 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETOD cidy 866
SESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR - DESCUENTO 2.2 @
“LAZO ENTREBGA : £4 HORAS SUB-TOTAL =z, BEE
UGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 VA &, 345
-ORMA DE PABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 'E_"?._:E_'ii

VALE VISTA BANCO SENT E
0N @ VEINTISIETE MIL DDSCIENTDS ONCE DESOS

_ S
NN
1
A/ MENO 4821
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \ ; tador

.
PROVEEDOR & = 0 POR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPERA

Las

B7S597
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA
- @S-Q4-z1s

Sefior(es): i1 NKLER LIMITADA 797228605
Direccion: CAMPIND 2@49 Teléfono: TIBETTS
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N% de Fecha B1-B4—201S Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 IMULTIUSD ALTO PODER ENV 3 LTS. WINZR-13Z1 SLT
= 4 ENV. S sl Sl E,31B.12 iz, 62
& [MOPR CHICAS HUMEDA DE ALGODON E’E E38. 18 5, E‘Eg
‘5 DESODORANTE AMEBIENTAL LIQUIDO 1LT E_'SSE'IZI"!.ZI “2'3"}1::'.—121?2‘
1@ [DANZARINAS 3S5X35 (WINZA) ?EKS'E‘I *Ej ’*822;

-x

SUENTA

)

‘L.AZO ENTREGA

-ORMA DE PABD

.‘

-

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8.30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

CRDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

4z11@3
COLEGIO LEONARRDO DA
=4 HORAS

CERRO ALTAR &811

@ DIAS C/FACTURA

ESTIND

UGAR ENTREGA

®A gz B3 sx PR

MATERIAL DE ASED

VINCI

VALOR NETD
DESCUENTO 2. @
SUB-TOTAL

ve

TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGSO

KAl

=

3

o

-
&

s BED

@
. GED
=t
8ES

)

ON = TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTDS SESENTA Y CINCO RESOS
IS
MEXYO3 24 f)
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto 2B>~€Ebntador
PROVEEDOR AP

OBSERVACIONES:



L ORDEN DE COMEBERA

275538
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: B3-@4-z@1s
Sefior(es): WIMKLER LIMITADA 79722852s

Direccién: CAMRING 2psao Teléfono: TIBEITD
. T R
At.: Sr.:

bt :
De acuerdo a su cotizacion N%. de Fecha 71 —@4~2@1 % 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
é REMDVEDOR DE CERAS WINZA-252 =pLT 27, 604. 1 27, 684
FAD ROJO 17 A BE oy
= | ‘ 4, 210, @ 35, pom
S [MULTIUSD ALTO PODER ENV. 5 LTS. WINZA-131 SLT el 3 51 sep
S |[MOPA GRANDES HUMEDR DE ALSODON I E’Zég'g ?igﬁgg
5 |MOPA CHICAS HUMEDA DE AL GODON = e30. 2 13 isp
3 |ESCORILLON PLASTICO TIPO CLORINDA  (WINZA) 1. 65, @ 14 g5n
12 |DANZARINAS 35X35 (WINZA) alal & 18D

£18. 1@ 2, 180

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETOD 143, 524
JESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO @. @ ‘ @
'LAZ0 ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 143,504
UGAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA 9283 Iva E-.?., ZEE
-ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 178,770

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : CIENTO SETENTA MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS
VA

W/ heMo $24 _
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto -

PROVEEDOR 7 ?&QT\& ZADA POR
N

OBSERVACIONES:

/



Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

14

I

FECHA: 23-R4-2015
Sefor(es): WINKLER LIMITADA 797228605
Direccion: CAMPIND @43 Teléfono: 732£97s
At.: Sr.:

o4
|

De acuerdo a su cotizacion N°

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o

e
LS

de Fecha —@4—Zi 1 5 Sirvase despachar

servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
Z MULTIUSO ALTO PODER ENV. 5 LTS. WINZA~-131 SLT &, 310. 22 12, 62n
1 MORA CHICAS HUMEDA DE ALGODRON =, £30. 00 26, 300
1@ DANZARINAS 3ISX35 (WINZA) 218,00 2, 18

-

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A13:
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA J

30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

UNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA 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 MATERI
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO

ALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 ! 42113 MATERIAL DE ASED VALOR NETD 41, 163
ESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL RLEBA T.P. DESCUENTD &. @ &
LRAZO EETHEEQ : 24 HORAS SUB-TOTAL 41, 123
UGAR ENTREGA : AVDA. CRISTORAL COLON 3i4: va 7, 829
ORMA DE PABD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 48;9@9
VABLE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGD
UN = CURARENTR ¥ OCHD MIL NOVECIENTOS NUEVE PESOS
\JL
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto k V*B® Contador
\_______/
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




: ORDEN DE COMPRA (0Jf
075600

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @S-04-2015

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300909

Direccion: AV EL SALTO 2428 Teléfono: 295384
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar
y/o €jecutar, 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@ [NISTATINA CREMA 318.0 25, 900
@ |ORDEN COMPLEMENTARIA A ORDEN Nro. 75391 2.0 ]

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 PCR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 25,500
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO : DESCUENTC ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 25, 500
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 4,921
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3@, 821

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREINTZIIL OCHOCIENTOS VEINTIUN PESOS

&/\I_‘
itido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® Contador

PROVEEDOR " 2 | IAU‘TGRIZAM POR

/

/

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA
Las [D}F

®75601

~ MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX;: 22720 6039

FECHA: ©5-04-2015

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300905

Direccién: sy gL SALTO 2428

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°

Teléfono: gogs3g4

- de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

90 [AMIODARONA INYECTABLE

285.6 25,704
© |ORDEN COMPLEMENTARIA A ORDEN Ni 75412 .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.

SOLC SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADCS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES /O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

~UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 25,704
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO ©.@ @
"LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 25, 704
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 4,884
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3@, 588

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N :fREINW MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

. /‘_-\
i < /
mitidg por Solicitada por V°B® presupuesto \_VjB"/GhQador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA / ﬁ\_(%

Las

@75602
MEJOR PARA TODOS

FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 10-04-2015
Sefior(es): LABORATORIO CHILE S. A. 773265407

Direccion: AV. MARATON 1315 Teléfono: 3653245

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
2,190@ [OLANZAPINA DE 1@ MG 120.0 262, 800
480 |TRAZADONA DE 100 MG 400.0 152, 202

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUJA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO 3E RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 4354, 800
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO @.09 @
"LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 454, 8006
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 86, 412
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S41, 212

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS

. /
Tlern 44/ [

ﬂido[’ Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

PROVEEDOR Pl 3 A POR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA / obbf

©75603

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1@-@4-2015

Sefior(es): MARCO ANTONIC ARAYA AROS @85385440

Direccién: SANTIAGUILD 1024 Teléfono: 5554060
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
19 |BLOCK MAMOGRAFTA 4,000.0 40, 000
S0 |BLOCK ORDEN DE EXAMEN; Agregar al reversoc (NUE 2,800.0 140, 00@

STRO CENTRO CUENTA CON TECNOLGGIA DIGITAL DIRE

CTA SUS IMAGENES SERAN ENTREGADAS EN UN CD (CO
MPACT DISC).

2, @0@ |[SOBRE SACO DE 23 x 28 CM. 100.@

200, 200
1, 202 |SOBRE SACO DE 28 x 33 CM. 166.0

160, 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 © FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/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

“UENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 540, 200
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO 0. %]
"LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 540, 603
-.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611-A IVaA 162, 600
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 642, 600

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0N : SEISCIRNTOS CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS

1] | tHenov53

mitido por Solicitada por V°B° presupuesto % VB dor )

{

PROVEEDOR 7 \UTORIZADA POR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA }D L’f

Laos
C - ! >z 875604

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 19-04-2015S

Sefior(es): LABORATORIOS SILESIA S.A. 918710000

Direccion: AV. CHILE ESPANA 325 Teléfono: 5548521
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, 240 |[ESTRADIOL COMPRIMIDO 2 MG 128.0 645, 120

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.

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 CIAS 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
LC COTIZADC 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 645, 120
DJESTINO : CONSULTORIOC APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
"LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 645, 120
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 122,573
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 767,693

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y

e

Y

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto \\EBVGqﬁador

.

PROVEEDOR I =
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA IM

@735602

MEJOR PARA TODOS

FONG: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12-04-2015

Sefior(es): LABORATORIOS ANDROMACO S. A. 762372665

Direccion:  AV. QUILIN 5273 Telefono: 5948521

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
S, 020 |ISOSORBIDE DINITRATO COMPRIMIDO 1@ MG 9.9 49, 566

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

80LO SE RECEPCIONARAN PECIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACIGN SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE EECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 43, 500
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 42, 500
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva S, 4835
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 58, 985

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS

Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto \ v°B® dor /]

PROVEEDOR [ OR
OBSERVACIONES:



Las
Condes s

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1B—R4—zmis
Sefor(es): LARORATORIOS ANDROMACD S. 4. TEEITEEES -
Direccion: AV. GQUILIN 5273 Teléfono: Z248521
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 |ISDSORBIDE DINATRATD COMPRIMIDD 1@ MG 9,582, 2 39, ERd

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 421125 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 35, £0@
ESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ @
LAZO ENTREGA : INMEDIATAR SUB-TOTAL 39, £23
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ Ve 7,924
ORMA DE FAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 47, 124

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON @ CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTICUATRO EBESOS .

/)

it pcl Sclicitada por V°B® presupuesto ntador
/ ' I )

PROVEEDOR M“f;;u OR
OBSERVACIONES:



Leos

ORDEN DE COMPRA 10\’70

@75807

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1@-04-2015

Sefior(es): LABORATORIOS SILESIA S. A. S18710000

Direccién:  AV. CHILE ESPANA 325 Teléfono: 5948521
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7 |ANTICONCEPTIVO TRICICLICO 4,680.0 32, 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.

SOLGC SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLD SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 32, 760@
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©2.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 32, 760
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 5, 224
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 38, S84

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PES
/ vii
M Solicitada por V°B° presupuesto \V'E”éé

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

F4 { ORIZADA POR



SON : UN MILLON CIENTO SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SE

ORDEN DE COMPRA
Las [0-Y
075608

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 10-24-2015

Sefior(es): LABORATORIOS ANDROMACO S.A. 762372665

Direccién: AV. QUILIN 5273 Teléfono: 5948521

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
119, 220 |[LOSARTAN POTASICO COMPRIMIDO 50 MG 8: 3 987,700

FTENCION PROVEEDORES: DE LUNES A 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 QC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 CORPCRACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 424265 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO S87, 702
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 987, 700
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 187, 663
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,175, 363

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO >
Y TRES PESOS

itide/por Solicitada por V°B® presupuesto %ﬂgﬂm—‘

PROVEEDOR / — POR
OBSERVACIONES:




FORMA DE PAGO

ORDEN DE COMPRA

Las Io-lf

275609
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1 @-@4-2@15
Sefior(es): LABORATORIOS ANDROMACO S. A. 762372565
Direccion: AV. QUILIN 5273 . Telefono: 5948521
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
113, 0@ |LOSARTAN POTASICO COMPRIMIDO 50 MG 8.3 S37, 520

ATENCIGN PROVEEDORES: DE LUNES A 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.

SOLC SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NC SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 42426S ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO S37, 900
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL S37, 506
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 178, 201

30 DIAS C/FACTURA ;
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON CIENTO DIECISEIS MIL CIENTO UN PESOS

l [
Emitidb por Solicitada por V°B°® presupuesto W

T

TOTAL FACT y1l6, 101

PROVEEDOR AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES:



Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 10-04-2015

ORDEN DE COMPRA {0-"(

75610

Sefior(es): LABORATORIOS SILESIA S. A. S18710000

Direccion: AV. CHILE ESPANA 325 Teléfono: 5948521
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

y/c ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

643 [ANTICONCEPTIVO DESOGESTREL/ ETINILESTRADIOL 2 3,800.0 P, 443, 400

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLGC 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 CCMPRA/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 PIAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.02.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 2, 443, 400
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2,443, 400
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 464, 246
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,507, 646
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOS MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL SEISCIENTO CUARENT ESOS
i Y
\
S
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto W Contador

PROVEEDOR A ORIZ.P{DA POR
OBSERVACIONES: \



ORDEN DE COMPRA

Las 104

@75611
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12-24-2015S
Sefior(es): LABORATORIOS ANDROMACO S. A. 762372665
Direccion: AV. QUILIN 5273 Teléfono: 5948521
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo ios materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

<, 220 |CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG 14.5 29, 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 RECEPCICNARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANOG.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 C
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

CANTIDAD

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 29, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 29, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3,510
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 34,510

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CUATRO MIL QUINIENTOS DIEZ PESQOS

=

¥ Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B

SON : TREINTA

. /]

<t

PROVEEDOR /4 AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES:



Las

ORDEN DE COMPRA lg_(]l

®758612

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 10-04-2015

Sefior(es): LABORATORIOS SILESIA S.A. 918710000
Direccion: AV. CHILE ESPANA 325 Teléfono: 5948521

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
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

536 [ANTICONCEPTIVO DESOGESTREL / ETINILESTRADIOL 2 3,800.2 P,112,8006

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.

SCLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA PCR 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/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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 2,112,800
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2,112,800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 401, 432
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2,514,232

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOS MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS TREINTA

P |
[)

ftidg/ por Solicitada por V°B°® presupuesto “—’%mdur/

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA / 0v‘1{

@75613

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 10-04-201S

Sefior(es): COMERCIAL Y SERVICIOS GEODENTAL LIMITADA 761374931
Direccién:  GOLFO DE PENAS 2175 , VALLE NEVADO Teléfono:

At:Sr: BENITO GERARDO ANDRADE

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |[EQUIPO ULTRASONIDO DENTAL PARA BOX 31 138, 655. 4 138,655
1 [(EQUIPO ULTRASONIDO DENTAL PARA BOX 33 138,655. 4 138, 655

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A 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/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 : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 6@ A?DVALOR NETO 277,311
DESTING : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 277,311
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 11406 IVA 52,689
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 330, 200
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TRESCIE S VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEV SO

/] =

Emitigo por Solicitada por V°B® presupuesto L | dor

SR |

PROVEEDOR A RI OR
OBSERVACIONES: 7 [ bﬁ(hmf



>4
ORDEN DE COMPRA /

Las
@7353814
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 10-@4-2@15
Sefior(es): 0.S COMPUTACION LTDA 778275600
Direccion:  AMUNATEGUI 425 OFICINA 33 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
& |JAULA DE SEGURIDAD PARA PROYECTOR + INSTALACIO 12,900.0 77,400
N
1 |SERVICIO DE INSTALACION PROYECTOR MULTIMEDIA 106, 700.0 106, 700

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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 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 : 422102 MANT.Y REPAR. EQUIPOS VALOR NETO 184, 100
DESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 6.0 73]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 184, 100
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 Iva 34, 979
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 218, 879

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DDSCI?TTDS DIECINUEVE MIL SETENTA Y NUEVE PESOS

4

~~

\ )

itidg por Solicitada por V°B° presupuesto V°B°!Col

L \

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

e



bid ORDEN DE COMPRA »‘,%

B75615
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 1D~ b—

=Rl

281

Sefior(es): COMERCIALIZADORA E INVERSIONES BHALEND LIMITADA 7&@35:
Direccién:  nUBLE ALMEYDA Ni 2428 R
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios q

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

Lad

s P28 FLUDOXETINA 20 MG

1t

2.0 £3, 467

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FAGTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO 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 - FO

NO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 63, 4&id
ESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIO DESCUENTD @. @2 ' 12
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &9, 420
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 va 13,197
DORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURE TOTRAL FACTURA BZ, 657

ON = OCHENTA

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO

<

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTE Y SIETE FESOS

ety

e Aq ORIZAW



DRDEN DE COMFRA M
Condes Zrssie

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 1@-24—2015
Sefior(es): COMERCIAL IZADORA

i1l

INVERSIONES BHALEND LIMITADA 760352281

Direccion: DUBLE ALMEYDO Niii 2428 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
Sy S2@ [FLUDXETINA =0 MG 23, @ 126, 9En

ATENCION PRCVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS, VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 ! 4211B5  P.FARMC.Y QUIMICOS VELOR NETO 126, 3602
ESTIND : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTDO .12 &
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1z2&, 263
UBAR ENTREGR : CERRO ALTAR 661 va E#;iEE
ORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 151;@82
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO '
ON : CIENTO CINCUENTA Y UN MIL OCHENTE& Y DOS PESDS
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto J\A@
PROVEEDOR ORI i\:’OR
OBSERVACIONES:



! DRDEN

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): TRANSEORT

Direccion:  FEDERICO REICH 32w

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

ES MELENDEZ v CIA. LTDA. 7731 17506

COMPRA /?/‘-(’

FECHA: 1p-p4-2p1s

Teléfono: TE420T4

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

@ HS Y REGRESO 17:0@ HS

1 MINI BUS 2B PAX #%%14. 34, 15%#% IDA Y VUELTA DE
SDE COLEGIO LEONARDD DA VINCI (CERRD ALTAR £81
1) A MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES - sALIDA

1aa, 2@z, @ iz, Baa

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /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

: 424121 EXTRAESC. ESC. DERDRTIVAS VALOR NETO 12, 2
ESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTD 2.1 o3
'LAZD ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1ag, BRaG
UGRAR ENTREGA : CALLE PATRICIA B8%9&@ Iug ' 7
URMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1a, a3

VRALE VISTA BANCO SENTANDER SANTIAGO

0N 2 CIEN MIL FESOS
f"‘f\ -
, HEMO H#215])
Emitido por Solicitada por ¥  \V°B° presupuesto Co or
\
PROVEEDOR
OBSERVACIONES: :

L /14
/%WPOR
/



ORDEN DE COMPRA

('L.:snécs @73818

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 190-24-2015

Sefior(es): ANGEL EDO. VALENCIA ANDRADES ©62836466

Direccién: ITALO MARTINEZ 4637 Teléfono: @
At.: Sr.;
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 |AMPLIFICACION ANO ESCOLAR 19 DE MARZO 11 AM 166,667.0 166, 6567

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 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.

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 ENTREGE.

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 : 425118 OTROS ARRIENDOS VALOR NETO 166, 667
DESTINO : DEPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTOC 2.0 %]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 166, 667
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 85960 1@ % RETENCIO 16, 666
“ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 150, 001

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : CIENTO CINCUENTA MIL UN PESOS

£X
Plener o 9] /

mitido Solicitada por V°B°® presupuesto °8*Contador

{

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR 7/ AUTORIZADA POR



f = ORDEN DE COMERA /‘f—?[
CO"AQS 275615

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
FECHA i= o
- 13-B4—-2ni1T

Sefior(es): JARUFE v JARUFE HNOS. LTDA 783 17405

Direccion:  PEDRD DE VALDIVIA 3344 Teléfonor oo oes
(ol el P P e 351

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 [BELLO aUTOMATICO COLOR PRINTER 200 37 % 13 MM C P, 95 |
X c =1 i = [ ] ‘s Lot 2 ) S n = E‘J. lZi 95
E*I‘x:_ LEYENDA COMPRA URGENTE T e
1 |SELLO AUTOMATICO COLOR PRINTER 22 37 % 13 MM C 2,358.0 2, P58

ON LEYENDA ORDEN ANULADA

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 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 : 4211B4 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 13,816
ESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTOD @.12 B
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 19,9186
UGAR ENTREGR : REYES LEGVALLE 227 ITve 3, 784
ORMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 700

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON = VEINTITRES MIL SETECIENTDS FESOS

/)

K Do )

itido gor Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador]|
f | P Y

PROVEEDOR DA PO
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Condes B756RD

MEIOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: L3-@4-z@1s

Sefior(es): DIST. ¥ COM. DE FRODUCTOS MEDICOS RIONHEALT LTDO. PEIBE444E

Direccién:  GUILLERMD MARCOMI i L4 Teléfono:

At:Sr: CARLA SOTO A.

De acuerdo 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

B4

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

L|BIOMEGO CLINICO 3 CUERKOS COLOR BEIGE

54, 406, O

54, 4G

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 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 PCR USTEDES Y/O POR INCUMPUIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA 424186 PISE PROG.SALUD ESCOLAR INTESRADVALOR NETO Sy 406

DEETING s RIRECCION DE SaAlUD DESCUENTD @.2 @

FLAZO EMTREGA : IMMEDIATA SUBR-TOTAL D4, 405

LUGAR ENTREGA @ REYES LAVALLE 3287 TV 18, 336

FORMA DE PAGO = 38 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURS &4, 735
VAaLE VISTA RANCO SANTANDER SANTIAGD

SON & BESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESDS

miti g

/le e f #

Solicitada por

-
w*azqnék

V°B°® presupuesto

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA _.’5-7

Las
Condes 075621

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 13-B84-2015

Sefior(es): UNIVERSIDAD DE CHILE 505100001

Direccién: AV. INDEPENDENCIA 1027 Teléfono: 7322436
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 |DIPLOMADO DE "SALUD FAMILIAR" PARTICIPANTE: MA 1,725,000.2 7,725, 000
RIA JOSEFINA MARQUEZ ANGUITA, RUT: 17.267.945-
5

1 [IDIPLOMADO DE "SALUD FAMILIAR® PARTICIPANTE: SU 1,725,000.0 7,725,000
SANA SALAZAR ALMEYDA, RUT.: 13. 307. @58-3

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 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 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 : 421113 PERFEC.Y CAPACITACION VALOR NETO 3, 450, 060G
DESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 3, 450, 200
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 23207 IVA @
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3, 456, 0200

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON TRES/}‘ILLDNES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
Vi

Drne &9
5;\&,1

Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto TB°

PROVEEDOR
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\

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA H’,{,f

L—as
@73622
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 13-04-2@15
Sefior(es): SPORT TOTAL LTDA. 761181025
Direccion: SANTOS DUMONT 51@ Teléfono:

At:Sr: KARINA VERGARA
De acuerdo 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 ([HULA - HULA 7@ CM. S16.0 13,7402
15 |BARRA 1.2 MT. (BASTONES) 1,563.0 23, 445
19 |CONOS 127 1,855.0 109, 590
1 (CARPA TUNEL 180 x 48 CM. 14,782. 14,782
15 |[BANDA ELASTICA @,35 MM. VERDE 2,513.0 37,6935
1 (PITO CON CORDON 824.0 824
1 [CRONOMETR 1 - 2 MEMORIAS 6,748.0 &, 748

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 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 SUPERICR 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, S1L0S MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6038

“_UENTA : 424274 VIDA SANA VALOR NETO 107, 824
DJESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 ]
>LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 107,824
-UGAR ENTREGA -» PAUL HARRIS 1140 IVA 20, 487
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 128,311

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : CIENTO INTIOCHO MIL TRESCIENTOS ONCE P

’ (
ido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
7
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA
: (¢
Condes o7
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX;: 22720 6039 FECHA: 13-204-2015

Sefior(es): MARIA EUGENIA ASTORGA TORRES ®39858169
Direccién: SAN FRANCISCO N 944 Teléfono: 354728
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 gue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
15 [CUERDA INDIVIDUAL CON MANGO &31.9 12,4739
1@ |[CUERDA 1@ MM. x METRO (1@ METROS) oR4. 2 3, 842
8 |BALON DE ESPUMA IMPORTADO - MEDIANOS BICOLOR 3,352.9 26, 824
16 [PETOS MULTIUSO (8 DE CADA COLOR) 1,388.2 25, 412
1 [ESCALERA DE MOTRICIDAD 8 PELDANOS 11,344.5 11,345

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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.

DESFACHAR 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 : 424274 VIDA SANA VALOR NETO 81, 101
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
"LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 81,101
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 15, 429
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S6, 510

50N : NOVENTA

L

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS

<!

e

(fe—e 24,

Salicitada por

V°B® presupuesto
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ORDEN DE COMERA

C-'gsnées B7SERL 4 'é

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Senor(es): CENCOSUD RETAIL S.A. Big@i@ame
Direccion: EDYQNEURQ 2241, IS0 E Teléfono: SEET7I1TFT

R R i
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
NOTERBDOK HE 14-yp@s Sy LELE4LT

[ix]
i

4, 129, 2 388,218

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

8OLO 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 ¢ 42413534 INCENTIVO ALUMNDS VARLOR NETO See, 2ie
ESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO a. @ B
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL SBEE, 218
UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 32@7 Ve L4 i; TEE
ORMA DE PAGOD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA !5‘9’3.; 2EE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIASD

ON ¢ SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE l?)_ NOVECIENTOS OCHENTR PESDS

AN i Vi,
) HEMD /
N MZ- INFOZMATICA
Emitido por Solicitada por °B° presupuesto . V"B“;d!ﬂladn:./
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ORDEN DE COMPRA M»\//

Las
Condes a7se2s

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-04-2015

Sefior(es): NEUMANN LIMITADA 7839363102

Direcciébn: AV. APOQUINDO 6275 OF. 85 Teléfono: 2124594

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
& [APOSITO ACTISORB»* PLUS CARBON ACTIVO 10,5 x 10 59, 793.0 358, 758
»2 CM. 1@ UN.
2 [APOSITO ADAPTIC TOUCH 7,6 x 5,0 CM 1@ UN. 16,558.0 33, 116
|

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

S0.0 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 CCMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADO POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 391,874
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.@ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 3%1, 874
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 74, 456
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 466, 330

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREIN

/]

| /
M Solicitada por V°B® presupuesto \\ V°B>Contador

[

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



‘ ORDEN DE COMPRA

|

i~ it
B7sER

(i

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 14~@4~-zp15

Sefior(es): TRANSEORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 773117500

Direccion: FEDERICO REICH 33p Teléfono: 7z somay,

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 BUS 33 POX #¥%17.04. 1Szsx IDQ v VUELTA DESDE C 5

S X < 1S%xx I E SDE C IED, DD, @ 720,
ONSULTORIIO ARIZTIA (PAUL HARRIS 1i4@) A TERMA ' e

= DE JAHUEL - SALIDA 28:00 HS Y REGRESQ SABADD
*E%1B8. 04, 1S%%% 0 LAS 15:00 HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA ! 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VRLOR NETD 72@, Bag
ESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ B
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 723, 2
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1147 e B
ORMA DE FPABD : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 72, @R

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON. = SETECIENTOS VEINTE MIL F'ESE?/L

FE_
L [ [P 1 L
Emitido por Solicitada por V°B® [resupuesto \W
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPREO
19-4

Laos

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l&4—@4-zmis

B7SEE7

Sefior(es): TRANSEORTES MELENDE?Z Y CIAR. LTDA. 773117500

Direccion: FEDERICO REICH Zzm Telefono: 7&4zm94
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 |BUS 44 paoy #¥¥17.04, 15%% IDAE VvV VUELTA DESDE CON L4, BBD., B L4, AR

SULTORIO AROGUINDD (CERRD ALTAR E&&11) B TERMOS 5
DE JAHUEL - sAlLIDo BE:22 HE Y REBRESD SRERADD
#¥¥18. 84, 1S%% 0 LAsS 15:0E HS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 12:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O 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

UENTA : 424114  SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETO L4F, BER
IESTIND : CONSULTORIO APOGUINDO ‘ DESCUENTO @. @ R
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &, 27D
UBAR ENTREGA : CERRO BLTAR 6511 Vg B
ORMA DE FRGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 44, B2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
ON @ CUATROCIENTOS CUARENTA MILY:'ESDS

= J S

- ) /
Emitido por Solicitada por V°B°® présupuesto B° Contador

PROVEEDOR & Ap ORIZA| R
OBSERVACIONES: /




ORDEN DE COMFRA ﬂ'(/v‘{j

Laos

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1l4-@4 2Ris
DA =2

A75E28

Serfor(es): CARASINOS INTEGRADOS S.A. 7737215025

Direccion: NUEVA ANDRES BELLD 18239 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

383 |SERVICIO DE COLACIONES SEMANA DEL *¥%13. D4, 15%x
AL #%19, P4, 15

=
n o

fu

1@ 9812, 565

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

LUENTR : 423123 BASTOS EN COLACIONES VALDR NETO 8@, 559
EETIND : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO 2.3 @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA EUB-TOTAL 3802, 669
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR e2511 VA 188, 227
ORMA DE FABO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,166,996

VALE VISTA BANCO SENTANDER SANTIAGOD
ON : UN MILLON CIENTD SESENTA Y%IS MIL NOVECIENTOS

- /

/A, /
s CONTRALORIA 1 |
Emitido por Solicitada por V°BY presupuesto i lor

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE CD
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefor(es): CaSINOS INTEGRADOS s. 4. TYZ7215m5
Direccion: NUEVA ANDRES BELLO 1829

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

MERA

Teléfono:

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

S

77 [SERVICID DE

COLACIONES SEMANA DEL ##13.24,15
AL #%13. 4.

15%%

ko

1.

5 O

[EX]

L, 454, 617

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A13:30 HRS. Y
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SCLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CON

Y SALUD DE LAS CONDES.

DES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

=76, 377

UENTA : 4E23128Z BASTOS EN COLACIONES VALOR NETO 1,454,617
ESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARI ZTIn DESCUENTD 2. . om
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,454,817
UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS Ll4a ug

ORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SENTIAGD

UN : UN MILLON SETECIENTOS TREI N% MIL NOVECIENTOS NOVENTEZ
J MEMo ) [
CONTZALGZIA ‘
Emitido por Solicitada por ° presupuesto b V°BiGgntador
¥
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

—_—
i
i

OTAL FACTURA 29, 994

AUT, RE?éKﬁOR



ORDEN DE COMERA
275630 ]‘f’%

FECHA: l4—-B4-zmis

MEJIOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): CASINDS INTEGSRADOS S.R. 773721535

Direccion: NUEVA ANDRES BELLDO 18z9 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

42 ISERVICIO DE COLACIONES SEMANA DEL ®*%13. 04, 15%x
AL *%13, @84, 1S%x

. 521,10 190, 847

i1

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCOLO 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 1 423122 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETO 12, 840
ESTIND : CENTRO RAM DEL ADULTO MAavYOoR _ DESCUENTO @.@ 2
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL liag, B4
UGAR ENTREGR : RID LOA 8350 va 13, 1em
ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA iz2@, Bag

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
ON : CIENTO VEINTE MIL PESOS

\_[éél HEX O F /<z5_,A£ii:j>
CONTRALORZIA M '

Emitido por Solicitada por V°B° Contador

PROVEEDOR / [ |AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMFRA

B7SED] 15:\€

FECHA: 14-p4-gpis

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): CRSINOS INTEGRADOS 8.4, 7737

=215e5
Direccién:  NUEVAR ANDRES BELL O 1829 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

=& (SERVICID DE COLACIONES SEMANA DEL £%£13, B4, 1Swx %
AL ##19, 04, 1Sex

=S 55, 545

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.,

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 NC CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA 423123 BASTOS EN COLACIONES VALOR NETO &3, 346
ESTIND : CENTRO COSamM , DESCUENTO @.@ @
LAZO ENTREBA : INMEDIATS SUB-TOTAL 83, S4E
UGAR ENTREGA : PRUL HARRIS 114@ VA 12, 454
ORMA DE FAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA ?B.I,EIIZHZI

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
OCHO MIL PESOS

A /
L == 7
COUTZALORA
V°B° presupuesto

Emitido por Solicitada por V°B® tador

ON : SETENTA

<

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA
5K

Las
Condes 27553

MEJOR PARA TODOS R
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-R4-z@15

i1

Sefor(es): LARSINDS INTEGRADOS S. 4. FIZTE1505

Direccién: NUEVA ANDRES BELLD 1822 Teléfono:

Al .S
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

122 |SERVICIO DE COLACIONES SEMANA DEL *%13. 04, 1S5%%
AL #%13. 04, 15%%

[ ]

3

,S521.@ 252, 10@

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, S1LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O PCOR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTR : 4251285 ESTUDIOS Y QASESORIAS VALOR NETD 252, 12
ESTIND * SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 2. @ B
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL oz, 12
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 IvE 47,899
ORMA DE PAGD. : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA £33, 399

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGO
ON : DOSCIENTOS NOVENTG Y NU/UE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE £

[Z“ HMeErO \
COMTZALGZJA !
°* Contador

Emitido por Solicitada por
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA [{JZD

B75633
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
FECHA: i4-p4-gmis

Sefior(es): casINOg INTEGRADOS S.8. 773721585

Direccién: - NUEVA ANDRES BELLD 1g=9 Teléfono:
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i

217 [SERVICID DE COLACIONES SEMANG DEL #%13. 04, 15%x%
Al *x19, A4, {Sex

=
F

i)
I

1.0 | 547,257

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 4235123 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETD o447, 1857
ESTIND | : CENTRO DE APRENDIZAJE : DESCUENTO 2.2 @
LAZO ENTREGE : INMEDIATA SUB~-TOTAL 547,857
UGAR ENTREBA : CALLE PATRICIA 8%&@ Ve a3, 2941
ORMA DE PAGDO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &34, 298

VARLE VISTA BANCO SSNTANDER SANTIAGO
ON : SEISCIENTOS CINCUENTAR MIL N ECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESDS

\w HMEVO /
CovTeaLOZIA N
Emitido por Solicitada por B° presupuesto V°B tador
PROVEEDOR ( BE D 0

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA
Leos N’rfl
ATSESL

MEJOR PARA TODOS

" FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l4-@4-F@ls

Sefior(es): DIMERC 5.R. 9667358429

Direccion: ALEBERTO PERPPER 1784 Teléfono: gemsmim

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°© de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 |CAJA ARCHIVO CARTON # 7 C/TAFA KARDEX RHEIN 1,e39m. 1

16, SO

ATENCICN PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLC SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA : 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETOD 16, 2@
ESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTD 3.2 o
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1&, 92
UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z2B7 ve J,211
URMA DE FABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA Elzl: 111

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
ON : VEINTE MIL CIENTD ONCE PESDS
7\

/

7

1

itidg por Solicitada per V°B°® presupuesto tador A

T=

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Condes

FONG: 22720 6000 - Pax: 22720 6039

Sefiorfes): FALABELLA RETAIL S
Direccion: ROEAE 18£S

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°

=

ORDEN DE

de Fecha

COMER

B75E,

L=}

=
\J

FECHA: 15-@4-2@1

&

o

Teléfono: Zo@z@a4

Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

x VALES ¢

132.3938

y

15@, 358. a@ 452, 994

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 421131 VESTUARIO ¥ CALZADD VALOR NETOD 452, 254
DESTING : DIRECCION DE EDRDUCACION DESCUENTO @. @& iz
FLEZOD ENTREGS @ =4 HIRAGS SUB-TOTAL 452, 234
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3Z&@7 Iva &, mes
FORMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURAO TOTAL FRACTURA 533, BE3
VARLE VIETA BANCDO SENTANDER SANTIAGED
SON ¢ CQUINIENTOE TREINTA Y NUEVE MIL SESENTA Y TRES PESDS
AT
\Jﬂ MEHOH 222 \ [ ( _
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto - onta J
PROVEEDOR 4
OBSERVACIONES:

/ 7L\T?RIZADA POR



ORDEN DE COMPREA

Lok led

B7SE3E
MEJOR PARA TODOS -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 15-24-2015
Sefior(es): FALABELLA RETAIL S.A. 77861283K
Direccién: WSAS 18E83 Teléfono: ZEBRZRT4L
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 ValLES ( 73.493 ) 73, 433, 2@ EEE, 497
7 VALES ( 113.248 ) 113, 248. 2@ 73&, 73E
S VALES ( 15@2.998 ) 132,3938.01 P,EE3,87E

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 ! 421121 VESTUARIO Y CALZADD VALOR NETO 1,683, 125
DESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 2.@ - @
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 13, 683, 185
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 83c@ va 2, mz9, 798
FORMA DE PRBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTARL FACTURA iE;?iE‘; B35

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : DOCE MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL DOCHOCIENTOS NOVENTS

AN /
MEUOT 233 '
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto \Mﬂdﬁ[___

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA
Los ) (&F
B735837
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 15-D4~-2R1i5
: ==X R |

Sefior(es): FALABELLA RETAIL S.A. 77261280K

Direccion: ROSAS 1665 Teléfono: zgpzpos
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
S |VALES ( 75.493 75, 499. @@ 26, 497
2 |VALES ( 113,848 ) 113, 248. o1 339, 744
78  |VALES ¢ 1S@.3998 3 15@,998. 82 1}, 777, 844

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 ¢ 4211i@1  VESTUARIO Y CALZADD VALOR NETOD iz, 344, 383
DESTIND : COLEGIO JUAN PABLO IT DESCUENTO 2.3 - "
“LAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1z, 344, 285
_UBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 2040 Ve ri 345; 3V
-ORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 14,E89, 461

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N ¢ CATORCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL ua
SESENTA Y UN PESOS

o

\,LQ MEVOF 224 " —«(é(m/

Emitido por Sclicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR R
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMFRA

MEJOR PARA TOCDOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 15-04-2A15

Sefior(es): FOQLORELLA RETAIL S.Q. 7728&61280K
Direccion: ROSAS 1&8&£3 Teléfono: ZBEE@34

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 |VALES ( 113.248 ) 113, 248, D@ 113, 248
53 |VALES ( 15@.998 '

15@,958. 00 |8, 0B, 894

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 RECEPCIONAR!‘E\N PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/OQ POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 4z11@d1 VESTUARIO Y CALZADD VALOR NETD By 11&, 14&
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS . DESCUENTO @.@ o’
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 8,116, 142
LUBSAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 Ve 1._,54&‘; =g
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA

3, £58, 209

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON : NUEVE MILLONES SEISCIENTDS CINCUENTA Y OCHO MIL FESOS

FANFAY
) [
\jﬁ Mero #2724
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B*® Contador
PROVEEDOR AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Condes 075633 Y

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 15-R4-z@is

Sefior(es): FALABELLA RETAIL S.A. 77261880K

Direccion:  ROSAS 16565 Teléfono: s 5m=mos
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 VALES ( 113.248 ) 113, 248, 2@ 113, 248
88 VALES ( 15@.3%98 ) 152,298.0@0 1,287,824
—

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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/C SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO CCTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

“UENTA : 421181 VESTURRIO Y CALZADD VALOR NETOD 13,401,272
JESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @, 1@ @
‘LAZ0O ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 13, 401,872
UGAR ENTREGA : VIA LACTEA 9328 e 2, 345, 204
‘ORMA DE PABO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 15, 347,276
' VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

0N = QUINCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTE Y SIETE MIL DOSCI + A Y —

SEIS PESOS

W) |herodzas

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \LL“B:’.GQHML

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: /




ORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 15-04~-21215

Sefor(es): FALABELLA RETAIL S.A. 7726128pK

Direccion: ROSAS 1&E£5 Teléfono: FE2RZA34
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@ VRLES ( 15@.338 ) 152, 328. 00 1F, 292, 80

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

JUENTA ¢ 421101 VESTUARIO Y CALZADOD VALOR NETD 15,833, 8@
}ESTINCI : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.1 il
'LAZO ENTREGA : &4 HORAS SUBR-TOTAL 13,233, 820
UGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 e c, 868, 962
ORMA DE FAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 17, 368,762

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTAR Y DOCHO MIL SETE a
SEEENTA ¥ DOS PESOS

M MErOF 230 o /

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ‘\—mm@or

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

| C'—oasnées 73641 !5'_"(/

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 13—-R4-z@1s
o =~ s

Sefor(es): FALABELLA RETAIL S. 4. 77261280

—_

Direccion: ROSAS 1865 Teléfono: zgpzpga
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
o VALES ( 15@.938 )

153, 338, o 734, 390

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTC CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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

LJENTA : 4211@1  VESTUARIOD Y CALZADOD VALOR NETO 7o54, 330
ESTINO : DERPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTO 2. &
'LAZO ENTREGA : &4 HORAS ' SUBR-TOTAL 734, 220
UGAR ENTREGA : CALLE FATRICIA B89&@ ug 145:—3.:. 443
OURMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 238, 438

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH
ONM : OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL CUATROCIENTOS

FANE AN

/
M MeEro 3237 \/\m)
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Conta

PROVEEDOR / AUTORIZADA POR

- OBSERVACIONES:




nL , ORDEN DE COMPRA

Los . jF

MEJOR PARA TODOS - .
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 15-24-2215

Sefior(es): FALABELLA RETAIL S.A8. 77261880K

ROSAS 16E5

Direccion: Teléfono: ==0ED34

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 VALEE ( 75.493 759, 493, 22 EEE, 437
5 VALES ( 113,248 ) 113, 248, @@ SEE. D40

52 |VALES ( 152.9%9a ) : ol

150, 998. 20 7,543, 520

ATENCICN PRCVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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.
. pmsgmg DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

LT T oom L IE D VESIOORIO YT CHOIEDD VHCOR NETO Ey I8D, Ba T
ESTIND : COLEGID LEONARDD DA VINCI DESCUENTO 2. @ &
'LAZO ENTREGS : &4 HORAS : SUB-TOTAL 8, 3428, 637
UGAR ENTREGA : CERRDO ALTAR 6811 Ve 1;585;1%1
ORMA DE FAGO : 32 DIAS C/FOCTURA TOTAL FACTURA 3,987,738

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON = NUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS TREINTA_Y OCHO -

PESDOS
a /""\\
\,QQ MErOH#238 / )
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto - Con

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



DRDEN DE COMPRA

C Las ! BTEE4LS ,{-ﬁp

MEJOR PARA TODOS =
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 15-04-2015

FECHA:
Sefior(es): FALARBELLA RETAIL S.A4. JIEE12B1AK
Direccion: (SRS 1665 Teléfono: SEPERS4
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 VALES ( 113.248 ) ] =
- 113, =248, 20 339, 744
A } = = * DS LA
VALES ( 15@.3938 ) 15@, 398,82 11, 626, 845

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FEGHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O 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

UERTS

T 42110l VESTURRIO ¥ COLZ&00 VALOR NETO 11, 36E,5%@
ESTING : COLEGIDO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO @.@ - %
LAZO ENTREGA : 24 HDORAS ) SUB-TOTAL 11,966,536
UGAR ENTREGA : CAMINDO EL ALBA 9=8@ va 2,273, 652
ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 14, oE&D, 24

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO

ON : CATORCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTDS CUARENTA
FPESOS

\JJZ MErOFZ40 \ /

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): FALABELLA RETAIL S.8. 775618
Direccién:  ROosas 1EES
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMERA %
ATSEL4 <~

FECHA: 15-p4&—z@is

Teléfono: ZEREEDL

de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 NALES ¢ 113.248 ) 113, 2458 SEe o
56 [VALES ( 152,938 o oob, 24

15@, 998. 2

B, 455, 888

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN 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
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 4ei1iml

£ VESTUARIO Y CALZADO VALOR NETO 2, 022, 128
ESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.PR. DESCUENTD 2.2 - %
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL. 8, BEE, 128
UGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 2143 ve 1,714, 284
ORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1@;736,335
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO :
ON : DIEZ MILLONES SETECIENTDS TREINTA Y SEIST L. TRESCIENTO

DOS PESOS
\

\_lkiz MEFOF 244 Y]
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ' * Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

AUTORIZADA POR



ORDEN DE COMPRA

: Las ! BTSELS

O TELERET T A FEcHa [TT04ERLS
Sefior(es): FALABELLA RETRIL S.8. 77261280K
Direccién: RHER.LB8E Teléfono: >SEEDI4
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

Tad

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
E VALES ( 113.848 ) 11z, 248. 6 liz, 248
2 VARLES ( 15@.9398 ) 133, 9398, 2@ 221,99

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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.
| jmsimn DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENT& o eV ESTORR IO e abs VHLOR NEITJ 41D, o4
ESTING : DIRECCION DE sSALUD DESCUENTO @.@ @
LAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 415, 244
UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3287 VA 78, 895
ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 494-; 142

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
ON = CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA PESOS

o0
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B°® Contador
PROVEEDOR i
OBSERVACIONES:



| ORDEN DE COMPRA

o

BYIE4E
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 15—-@4-2mils
Sefor(es): FALABELLA RETAIL S.A4. TIZE128BK
Direccién: ROSRES 158835 Teléfono:  zazzngs
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 |VALEE ( 75.4939 75, 493.08 75, 499
SIVALES ( 113.248 ) 113, 248. 1 S66, 240
1@E [VALES ( 15@.998 ) 152, 938. 0 if, Bos, 708

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 ! 4211d1  VESTUARIO Y CALZADD VALOR NETO 16,847,327
ESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @ @
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUE-TOTAL 16,847,527
UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ VA 3, 163, 232
ORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURR 13,810,557

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON ¢ DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTDS DIEZ MIL QUINIENTOS CINCUENTS —

FE S‘Q g
\\llli MEMO #243 //—
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto s« V°B*Ceatador |

. PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Condes

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): FALABELLA RETAIL S.A. 77E2E1E2BEK

" Direccién:

At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacion N°

ROSAS 16E5

de Fecha

ORDEN DE COMPRA

B7EE4T

T d

FECHA: 15-p4—-2@15

Teléfono: ZIOASRTL

Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 VALES ( 75.493 ) 75, 432, 7 iRt
11 [VALES ¢ 113.848 ) 113334&2@ 1,Ei§$;§§
26 [VALES ¢ 1iS@. 938 ) ' ‘ ’

152,938 @ 1k, 495, gog

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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
EETIND
LLAZ0 ENTREGA
UGAR ENTREGA
ORMA DE PAGO

ON ¢ DIECIOCHD

4=11@1  VESTUARIO Y CALZADO
CONSULTORIO APORUINDO

&4 HORAS

CERRO ALTAR &&£11

J@ DIRS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

EESEE TR TR T N T

FESDOS
1D /
Mero 4244 |
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto Mr\

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS

VALOR NETO 15,817, B35
DESCUENTO @. @ 7
SUB-TOTAL 15,817, 835

Ve 3,025, 237
TOTAL FRCTURA 18,888,272




ORDEN DE COMERA
Laos [r’%

A735548
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 15-24—-Z@is

Sefior(es): FALABELLA RETAIL S5.A. 77261280
Direccion: ROSAS 1685 Teléfono: zgmzpgs
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 |VBLES (¢ 75.499 75, 4923, @ 15@, 928
E|VALES ( 113.248 ) 113, 245, @ £75. 488
3 |[VALES ¢ 15@.938 3 ’ o' 85

152,9%8.2 [, 358, 282

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 421121 VESTUARIO Y CALZADD VALOR NETO 2, 189, 468
ESTING : CENTRO COSAM ESCUENTO 2.1 Com
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL =, 189, 468
USAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 va 415, 999
‘ORMA DE FAGBO : 3® DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA &, 605, 467

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABO
ON : DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS

s08

Lo Y. N

UUQ MErO#246

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto A
! s —

: PROVEEDOR / AUTORI R
OBSERVACIONES:



Los

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefor(es):
Direccién: Rposas

AL SE:

De acuerdo a su cotizacion N°

FALABELLA RETAIL S.A. 772£1280K

16865

de Fecha

ORDEN DE COMPRA

|"I_.."I:."'£ /‘(\’¢
A73E43
FECHA: iS-p4—z@is

Teléfono:

Z80ERT4

Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 [VALES ¢ 75.439 s, ama =
== TS, 4
3 [VALES ¢ 113.248 ) 113 248, azégiiz
1@ [VALES (¢ 1S@.938 ) 152,3%38.2 |,529. 58@
e n - 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 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

UENTE :
ESTIND i
'LARZD ENTREGA =
UBAR ENTREGA
ORMA DE PRGO :

4211l VESTUARRIO Y
CENTRO IMAGENOLDG=A
=4 HORAS

CERRO ALTAR &&£11-A
3@ DIAS C/FACTURA

CRLZADD

VALOR NETO 1,385, 223
DESCUENTO 2.0 i
SUB-TOTAL 1,985, 223
VA 365, 798
TOTAL FACTURA 2,291,015

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON = DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL o INCE PESOS

Pl
i /
| Mero #7245 -’
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contad m_)
PROVEEDOR &s SRIZAD
OBSERVACIONES:



MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

DRDEN DE COMRPRA

Sefior(es): FRALABELLS RETSIL S.A4. T7TEL1ZB0H
Direccién: ROSAS 1&8&5
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

FECHA:

Teléfono: zZzmzpos

Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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|VALES ¢ 75.433 ) 75,499, @ 301, 9396
_8|VALES ( 113.848 ) 113, 248. 0 305, 984
25 [VALES ¢ 152,938 ) 15@,9%8.2 [5, 774, 950

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN
SOLO SE RECEPCIONARAN

PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
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
ESTING
-AZ0 ENTREGA
UGAR ENTREGAH
ORMA DE PAGD

BB §um B8 wm 88

4z1l@l  VESTUARIO Y CALZADOD
SAFPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA
&4 HORAS

FAUL HARRIS ii4@

3B DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCDO SANTENDER SANTIAGO

ON : CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS
FESOS
s} L MEMO$24T /
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto = ntador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALOR NETO 4, 282, 230
DESCUENTO 2. @& 2
SUB-TOTAL 4,982, 9302
Iva S48, 757

TOTAL FACTURA

5,989, 687




ORDEN DE COMERA

Las
C-onégs B7SES1 /£ ’?/

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: iS5-p4—z2pis
Sefior(es): Fal ARELLA RETAIL S.A.

ITEL12B8BK
Direccién: RrOsas 1 5ES Teléfono: 822094
At.: Sr.;
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 VALES ( 113.248 ) 113, 5
= - = 113, z248. @ 113, 248
13 [VALES ( 1i5@.998 15@:998.@ 1,96Ez9?4
~—

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

IENTA : 421131 VESTURRIO Y CALZADO VALOR NETO 2, B7E, 222
= STIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©. @ ' Com
AZ0 ENTREGEA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 2, 876, 228
JBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ va 394, 487

JRMA DE FAGO 2@ DIRS C/FACTURA TOTEL

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
IN. = DODS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL BETECIENTOZ

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \V°B® Conta

PROVEEDOR [ AUT A POR
OBSERVACIONES: L/

2y 470, 704




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):

ORDEN DE COMFRA
27SESE

(Y

FECHA: 15—-@4-2R1iS

FALABRELLA RETAIL S.A. TTEE12BBK
Direccion: ROSAS 1685 Teléfono: zppzpos
AL Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios g

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1.2

= |VALES ¢

132,938

152,938.28 [|i,811, 376

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

JENTR : 421141 VESTUARIO Y CALZADD VALOR NETO 1,811,976
=STIND : CENTRO RAM DEL QDULTO MAYOR DESCUENTO 2. @ &
_AZ0 ENTREGH : &4 HORAS SUB~-TOTAL 1,811,976
JGAR ENTREBS : RID LOA 2350 Iva S4d, 273
JRMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FOCTURA TOTAL FACTURA Z, 156, 251
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABD
M = DOS MILLONES CIENTD CINCUENTA Y SEIS MIL SCIENTDS
F‘ES,DE
¥_LZ;i MEro# 242 /
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto W

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




| ORDEN DE COMERA

P7SES3 &fLﬁ/

FECHA: i5-p4—zpis

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Seflor(es): FALABELLA RETAIL S.A. 7726128BK

Direccién:  pposng 1ge83 Teléfono: SEDEET4
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

Al
<
D
=
Il
iy
-

]

=
i
ul
j4x]

) 153,938,

Z1, 335

]

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 DESPACHADOQS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTE 2 421121 VESTUARIO Y CALZADD VALOR NETD 21, 3398

ESTIND : MINICONSULTORID CHESTERTON DESCUENTO @, 12 B

-AZ0 ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL Sal, 898

UGAR ENTREGA : JUAN PALAU 1940 Ve 57,379

JRM& DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 359;3?5
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON = TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y FESOS

Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto V°B*° Contador

PROVEEDOR

(OBSERVACIONES:



Los

_MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ORDEN DE COMPRA

L

Sefior(es): FALARELLA RETAIL s.A. 772E 128K

Direccién: ROSAS 1665

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

de Fecha

FECHA: 153-24-zm1is

Teléfono: zemzpos

Sirvase despachar

15

ue se indican a continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

& [VALES ( 15@.938 )

152, 998.

205, 388

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS C

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 INCUMP|

LIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE Al

ORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

CEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CON

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039

JENTA
=STIND
-AZ0 ENTREGH
JGRR ENTREGA
IRME DE PAGO

JN ¢ UN MILLON

o

24 HORRS
FAUL HARRIS

LTI T T T

421121 VESTUARIO Y CALZADO
MINICONSULTORIO PAUL HARRIS

1143

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SETENTA Y OCHO MIL

W

Emitido por

MerogE 254

Solicitada por

7 N
\ M[nmm)
V°B® presupuesto V°B

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETD
DESCUENTD 2.1
SUB~-TOTAL

Iug

205, 988
2
205, 388

% § S
17E, 128

TOTAL FACTURA 1,@78, 126

CIENTD VEINTISEIS PESOS

m\




URDEN DE COMERA

B7SESS (;17/

=

FECHA: 15-@4-2015

Los

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): FOLABELLA RETAIL S.A. 772£128@K

Direccion: ROSAS 1855 Teléfono: ZEp2794
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
= VALES ( 15m2.939p 3

152, 398. 2@ 754, 990

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPC?ONAR.{\N PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OcC. IMPRESA.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA, NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

JENTA * 421121 VESTUARIO Y CALZADDO VALOR NETO 734, 390
ESTIND : MINICONSULTORIO LOMA LARGEA ' DESCUENTO 3.2 2
-AZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 754, 991
JGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 e 143, 448
JRMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA B‘BB; 438

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
IN = OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y OCH

=N

D L)

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto

PROVEEDOR
_OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMFRA

Las

MEJIOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

BTEEEE

FECHA: lS-R4-zmis

Sefior(es): FALABELLA RETAIL S.A. 77861580K ﬁf‘{ L
Direccion: ROSAS iges Teléfono:  zapzpos

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
= VALES ( 15@. 9398 )

152, 398, o 05, 988

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA,

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 ' 421181 VESTUARRIO Y CALZADO VRLOR NETO 2B, 988
ESTIND : MINICONSULTORIO NUEVA BILBAD DESCUENTO @. @ il
LRZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 225, 288
UBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114 Iva 178, 138
URMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,878, 126

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
ON : UN MILLON SETENTRE VY OCHO MIL CIENTO VEINTISEIS FESOS

raX

\_LX2~ MErOH# 253 \5,z-l:_-ﬂ~

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR =3 / [AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES:




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): FALARELLS RETAIL .4, VTZE 120K
Direccién: ROSA5 1685

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 g

ORDEN DE COMERA

B7SEST / ﬁ({

FECHA: 1S-R4-zRis

Teléfono: ZEBER94

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

7 VALES ( 15@.939s )

152, 338. 00 |, 256, 986

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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/0Q EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UGAR ENTREGA FAUL HARRIS 114m@

UENTA : 421121 VESTUARIO Y CALZADD VALOR NETD 1,@5€, 386
ESTIND : MINICONSULTORIO TONGOY DESCUENTOD @.@ il
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,256, 28

URMA DE PaBog <@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BONCO SANTANDER SANTIAGD

Ve 2@, 887
TOTAL FACTURA

1,857,813

ON = UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TRECE PESOS

L

Emitido por

H63194#2234

Solicitada por

V°B® presupuesto

V°Be&ontador )

)

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

e —

N 3




ORDEN DE COMDRA
Leas

B7SE58 l
l L
MEJOR PARA TODOS (

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 15-B4-zpis ‘:

Sefior(es): FALABELLA RETAIL S.A. 77261z8pK

Direccion: RUSAS 1&£5 Teléfono: zZgpsmos

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 VALES ( 15@.998 )

152, 9%8.20 }i,811,97g

A

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE 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

UENTH * 421181 VESTURRIO Y CALZADD VALOR NETO 1,811, 976
ESTIND : MINICONSULTORIO JUBN PALAU DESCUENTO @. o
LAZD ENTREGAE : 24 HORAS ' SUB-TOTAL 1,811,976
UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114p ve 344,875
URMA DE FAGO : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2, 156, 25

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGD

ON : DOS MILLONES CIENTO CINCUENTAR ¥ SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTH

FESOS /\\
\,QQ HMEN O #235] N
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V*B°® Contador

PROVEEDOR L7
OBSERVACIONES:




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ORDEN DE COMERA
B735E59

/ s

Sefior(es): FRLABELLA RETAIL S.A. 77261280HK

Direccion:

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°

Teléfono: ZE2B2224

de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 VALES ( 75.499 75, 452, 20 EEE, 437
4 VALES ( 113.248 3 113, 248. 2@ -’-}SE; 29&
S VARLES ( 15@2.398 ) 15@, 358, 2@ 734, 390
!

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON

DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
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 CO

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDE

RPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

S - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTR 421121 VESTUARIOD Y CALZADD VALOR NETO 1,434,473
ESTIND CASA MARLIT DESCUENTO @. 12 &
LAZO ENTREGA =4 HORAS SUB-TOTAL

UGAR ENTREGA
ORMA DE PAGO

CERRO ALTAR

"0 sm EE gm ER

511

32 DIAS C/FACTURA

1,434, 479
27e, 551

1,727,832

Ve
TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON : UN MILLON SETECIENTOS SIETE MIL TREINTA FESDOS
. / /
_ {2{ HEMOFF256 |
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto Conta
PROVEEDOR / UTORIZADAPOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA lé {é
075660

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 15-04-2015

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A. 865569405

Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURABA Teléfono: 8206290

At:Sr:. CAROLINA 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 q

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALCOR
5@ |[GALLETA COSTA SALVADO VIVQO TRIPACK 585 DP 1,389.0 &9, 45@
3@ [CAFE NESCAFE TRADICION 17@ GR. GRANUL/F 3,556.0 1@6, 680
4 |TE SUPREMO CEYLAN 100 BL. LINEA ORO CAJA 2,188.2 8, 752
S |ENDULZANTE ENDOLCE SUCRALOSA 50@ TAB. CAJA 2,887.0 14, 435
20 |SERVILLETA COCTEL ELITE BLCA. 5@ UN. PQ@T. 263.0 3, 260
100 [JUGD NATURAL 1 LT. ANDINA SURTIDO TETRA UN. S00.0 56, 220

ATENCION PRCVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLC SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA FOR 15 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 6032

CUENTA t 424274 VIDA SANA VALOR NETO 254, 577
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 254,577
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 48, 370
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 302, 947

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : TRESCIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS

/ /]
Vo d2 49 N

mitido pér Solicitada por V°B® presupuesto V°BLContador

\
\

Lg
PROVEEDOR o e
OBSERVACIONES: [M\I‘W

/




Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccion:

At.:Sr.. B£D

De acuerdo a su cotizacién N°

HM COMPONENTES ELECTRONICOS LTDS TE23E435E

MONJITAS 527 — OFICINA 1229

OLFO. HORMAZARAL
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
122 |ALAMBRE MULTIPAR TELEFONIA ¥ METRO 1,572. @ 157, 02
2|ARNES DE SEGURIDAD PARACAIDISTA 3 ARGOLLAS CUS 19, 282. @ 33, e
PO COMPLETO

1| BROCAS DE 12 MM CARE METAL 3, 650.0 36, SZE
lBO|CABLE &4 QWG MULTIPAR ¥ METRO 1P, 0 1@, S
l2@|CABLE FLEXIBLE 1.5 MM NEGRO X METRD 31@. @ 31, oo

10@| CABLE FLEXIBLE 1.5 MM ROJD ¥ METRO 31@. 31, @z
S|CABD DE VIDA 1.8 MTS 1= MM 7,370, 35, 250

2@ | DECODOFICADOR 7446 1,280, 0 25, 60
12@2|DIODOS RECTIFICADORES 1N4@@1 25, @ 2, 520
S|FLIF FLOR JK 7473 350, @ 1, 75@

—_ S|MULTIPLEXER 74L8 153 3420 1, 7202
S|PARES DE BRILLETE RECTO Z/1ig" 1,452, @ 7,250
S|{PECHERAS DE CUERD PARA SOLDAR COLETO 7,800, @ 33, pz@
S|POLAINAS DE CUERD FARA SOLDADORA 7, 420, 3 37, 220

25| FOTENCIOMETROS 1@ M OHM 342, 0 8, So@
S@|RESISTENCIAS 5.7 ¥ OHM 15. @ 752

5| TABLERDOS DE DISTRIBUCION DE ALUMERADD 1@ CIRCU 13, 850. @ 3T, 250

ITOS METALICOS EMBUTIDOS

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:3

SCLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUJA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEP

CIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS M
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL

0 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 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

SUENTA : 421123 MAT.DIDACT. ENSE—ANZA
DESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA T. .
“LAZO ENTREGA : INMEDIATA
-USAR ENTREGA : AVDA. CRISTORAL COLON 2i4m
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON @ SEISCIENTOS SETE]

o

SETENTA Y TRESﬁ' L SEISCIENTOS

~
L [P [
2015 ;
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto °B° Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO 2.2
SUR-TOTAL

Ve

TOTAL FACTURSA

LN FPESOS




ORDEN DE COMERA e /”'"F

BTEREED
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: l&—~B4—-Zmis
Sefior(es): HM COMPONENTES ELECTRONICOS LTDE 7&:

2354955

Direccion: MONJITAOS s527 - OFICING izg9 Teléfono:

At:Sr: ADOLFD HORMAZARAL

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 SDFLETE ORCA PREMIUN PARO SOLDAR &4, SRG. @ &4, SOF
1{TRIFPODE HALOGENOS S WATTS?: 1?;8E@.E 17!8ME
1 |REFLECTOR HALOGEND S22 WATTS 4, E50. 2 4. ESE

ATENméNPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDE830A1330HRS.YDE1430A16£0HRS.WERNESDE830A14m0HRs
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLOSERECEPQONARANMERCADEMASCONUNADURAQONSUPEMORAtANo.
ORDENDECOMPRAVAUDAPOR150MSCORmDOSACONTARDEFECHADEEM&MON
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

LENTA § o 4c11@e MQT.DIDQCT.ENEEEQNZQ VARLOR NETO BE, 250
ESTING + COLEGIO LEONARDD DA VINCI ; DESCUENTO 2. @ "
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 8&, 531
UBAR ENTREGA : CERRDO ALTAR E811 ve 15;521
ORMA DE PAGD : Z® DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1mz, 471

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
CIENTO TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTAR Y UN PESOS

i /]
UA Mercd 4=
% DO IvERS.

Emitido por Solicitada por V°BY presupuesto \V°B° Contador
/

ON

PROVEEDOR v AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES: ( ZA



ORDEN DE COMPRA

Las 2t

VN7SEES
MEJOR PARA TODOS .
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1&6—R04-Z@is
Sefior(es): MARGOT GROB NANNIGS 2S8992583
Direccion: FEDERICO REICH 167 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
2 |COPA PRIMER LUGAR COD YTE91{i - AJEDREZ 8. a1e.8 15,234
= |COPA EEGBUNDO LUBAR COD YToo9is — RJEDREZ &, 932.7 13, B&g
z |[COFA TERCER LUBAR COD YTE9iX RJEDREZ &, 285.7 12,571
=4 [MEDALLA ORD CON LOBO - AJEDRE? Tl&. 2 17, 143
£4 |MEDALLA PLATA CON LOSD - AJEDREZ Tig. 2 17,143
24 |MEDALLA BRONCE CON LOGO — AJEDREZ i,z 17,143
=2 |COPA PRIMER LUGAR COD G822 — TENIE DE MESAH 8,882, 3 17,363
2 |CORPR SEGUNDD LUGAR COD G824 - TENIS DE MESA Ty 334. 9 14, 730
& |COPA TERCER LUGAR COD B82S — TENIS DE MESH By L340 & lz, 265
&|MEDALLA ORO CON LDGBO - TENIS DE MESA Ti4. 2 4y 2BE
& |MEDALLA FLATA CON LOBO - TENIS DE MESA Ti4. 2 &, 2BE
= & |MEDALLA BRONCE CON LOGD — TENIS DE MESA Fl&sl 4, 2BE
1|COFPA PRIMER LUGAR COD T327068 — BRASHKETBALL 11, 26GB.3 11,261
11CORPA SEGUNDD LUBAR COD TI@70R - BRASKETBALL la, a@a. @ 1@, 2da
1 |COPA BRONCE COD TI@7@C - BASHKETRALL 8,319.2 &y 319
13 |MEDALLA ORO CON LOGO - BASKETBALL Tl z 9, 288
13 IMEDALLA FLATA CON LOGBO — BPASKETRALL Ti4. 2 2, 2B6
13 'MEDALLA BRONCE CON LOBO - BASKETRALL Tl4.2 2, 2BE&
Z|COPA PRIMER LUBAR COD T3IR&8Q — FUTBOL 14,783, 9 4dp, BT
5| COPA SEGUNDO LUBAR COD T3IBEEE — FUTBOL 12,5281.9 37, 3E3
< |CORPA TERCER LUBAR COD TI@ESC - FUTBOL i, 388. 8 Sl 76D
<1 |MEDALLA ORD CON LOGO - FUTBOL Tl4d. 2 35, 429
Sl |MEDALLA PLATA CON LDBO - FUTEDL. Ti&E 35, 423
<1 |MEDALLA BRONCE CON LOGO - FUTBOL Tid, 2 36, 429
2| CORPA PRIMER LUGAR COD T3@ien - FUTEAL 2,243, 7 18, 487
= (COPA SEBUNDO LUGAR COD T3@1i8B — FUTSAL 8,B&7.2 ie, 134
£|COPA TERCER LUBAR COD TI@1i8C — FUTSAL &, 782. & 12, 445
26 |MEDALLA ORO CON LOBD - FUTSAL Ti4, 2 18,572
& |MEDALLA PLATA CON LDBO - FUTSAL Tla, B 18,57z
26 MEDALLA BRONCE CON LOGD - FUTSOL Ti4.2 18,572

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS /O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

JUENTA : 424123 EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETD o035, 383
JESTIND : DEPARTAMENTO EXTRAESCOLAR DESCUENTO @.@ il
‘LAZO ENTREGA : INMEDIATA SEUB~-TOTAL o33, 383
UBAR ENTREGA : CALLE PATRICIO B2e0@ Ivg lai, 723
-ORMA DE FPAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 37, 1BE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0N : SEISCIENTOS TREINTA VY SIETT MIL CIENTD SEIS PESOS

J;/Q NerD #243

Emitido por Solicitada por B°/ presupuesto V°B*® Contador

r

PROVEEDOR AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA 20>

@73664

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 17-24-2015

Sefor(es): NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) S90772509

Direccién: EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teléfono: 4460087
At.: Sr:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1,300 |AGUJA HIPODERMICA 25G x 1" MARCA NIPRO CJ/100 13.2 1S, 500
U :

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLG 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 FCR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FEGHA DE EMISION.

DESFACHAR 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 PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 19, 500
DESTINO : CONSULTORIQ APOQUINDO DESCUENTO .0 ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1S, 500
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 3, 705
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 205

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CINCQO PESOS

—

pa |
mitido p( tﬁlicitag;%or V°B® presupuesto \%

PROVEEDOR

<

7

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA zo-¢

B7S665
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 17-R4—=pis

Sefor(es): DIMERC S.A. SEETRE479

Direccién: ALBERTO FERDER 1784 Teléfono: capzmip

At.: Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2[LARPIZ MINA FABER CASTELL X CAJA #4 UND 4,992, @ 3, 8384
= |CINTE EMBALAJE TRANSEQRENTE 2. @ 44
2 |PLUMON PERMANENTE FIND NEGRD 223 Loz
1|PRQUETE DE BOLSE S X 72 CMS ZEZ. 1 28
1 |GUANTE DE JARDINERIA MEDIAND 853. @ 853
2|COLA FRIA X KILD 1,928, @ 3, 816
1|VASD FLASTICO FOR CAJA 25 UND 4845, @ L4485

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - S - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA : 421129 MAT.DIDACT. ENSE=ANZA VALOR NETO le, 162
ESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE - DESCUENTO 2.1m il
LAZD ENTREGA : INMEDIATA SUE-TOTAL 1, 182
UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8%&n Ive S, @871
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FRACTURG TOTAL FACTURA 13, 233

ot

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
UN : DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS ,TREINTA Y TRES PFESOS

[/

Emitido por Solicitada por " V°B° presupuesto B> Contador

PROVEEDOR 174 A%i RIZAFA POR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA

i 7o-Y

Condes proess

MEJOR PARA TODOS . _

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l17-B4-z21s

Sefor(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.4. 2965559455

Direccién: LAS ROSAS 5757 HUECHURARA Teléfono: 2z@&ezom

At:Sr: CARDLINA FUENZALIDO

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 |RESMA FAFEL BOND CARTA 1,731. 12 1,731
4 |BOMA DE BORRAR &@. 1 =&
4 |1SACAPUNTAS 6.2 ZE4
& |REGLA 32 CMS 128. @ E45
& |REGLA 5@ CM ESB. 32 3, BB
12 |PAPEL MANTERUILLA FOR PLIEGD 71.@ 713
12 |TIJERAS DE FAFEL 473,18 5, 748
2 [MASKING TAFE 15 MM E34.@ E&E
= |MASKING TAPE 7@ MM 1,133, & 2,318
2 |[PLUMON EIZARRA NEERD 261.0 seo

- 4 |ESCUADRAS =@ CMS 162, 2 E41F

f 2|TIZA DE COLORES CAJA FEQUENS B4, @ 368
&|PINCELES TABLEADOS CHIND NE 4. @ 1,284
1|CUCHILLD CARTONERO igz. @ 18z

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVE

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNT!

S DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

O CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR D
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA,
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIE

SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O
NTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

E FECHA DE EMISION.

EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CON

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA

: 421123 MAT.DIDACT. ENSE-ANZA VALOR NETO 19, 283
ESTIND ¢t CENTRO DE ARPRENDIZAJE ) DESCUENTD 2. & 12
'LAZO ENTREGA : INMEDIATH SUB-TOTAL 12,883
UBABR ENTREBS : CALLE FARTRICIA B82&@ | Sy BE4
‘ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURD TOTAL FACTURA DE, 247
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

ON : VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS C//TiRENTﬁ Y SIETE FESOS

I'\n ’

MErO3175 / X
Emitido por Solicitada por "B° prgsupuesto “B=£Ontaddr
PROVEEDOR A RIZADA/POR

CBSERVACIONES:

\



Laos

ORDEN DE COMERA

w-¥

B7SEET
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 17-24—-Fmis
Sefior(es): CRISTING OLIVERD HINDJOSAH B7ERT741@7
Direccién: FARANA 84739 Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo servicios g

Sirvase despachar

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

12 |CALADORAS MANUALES E3, 900, 7 232, Do
3 |PAQUETE REPUESTOS SIERRARS FARA MADERA &, 500, @ 13, app
2@ |FRENSAS DE MESA 7, 52@. & 152, B@g
S|LIJAS DE MADERA (ENTRE 3@ v 40 1,500, @ 4, SO
Z|LIJAS DE MADERA (ENTRE =@ v ) 993, @ Z, 970
S|LIJAS DE MADERA (ENTRE 10@ Y =mg) @D, @ 1, 827
S|LIJAS DE MADERA (ENTER 5@ Y 1z ER@. @ 1, 82@
2| TIJERAS DE COSTURA 5, 820, 7 11, 5@
4|HUINCHA DE MEDIR COSTURERA 2997, & 3, 960
=|PARUETES DE AGUJAS DE COSTURA 2, 508, @ S, B@R
=|PAQUETES DE AGUJAS DE BORDADD 1,800, @ 3, 600
~ 4|PARUETE DE ALFILERES 1,10@. @ by IR
1|CAJA DE HERRAMIENTAS FEQUENAS 14, 0@, 2 14, BE@
1|EAJA DE HERRAMIENTA GRANDE CON RUEDA Y CANDADD 58, 2@, @ S8, BE
1 |CANDADD PEGUEND 1@, 200, @ 1@, 20
1! JUBUERA 31, 903, @ 31, 9@
1| ALARGADOR BRUESD 2 MTS 9, 82, & 9, B2
1| TIJERA DE PODAR 3, B@2. B 2, BID
=@ TROZOS DE TRUPAN DE 2.5 MM X 15 X 15 M 80, o 7, 5o
1|ANILINA AMARILLD FUERTE 1, 800. @ 1, 8o
1|ANILINA ROJA 1, 82@. 2 1, 8o
11ANILINA AZULIND 1, 828, @ 1, 82
1|ANILINA BLANCO 1, 803, 2 1, 807
1| ANILINGA VERDE CLARD 1, 800, @ 1,80
1) BENERO DE ALGODON CUALGUIER COLOR 4, S23. B 4, 52
1|HUAIPE ¥ KILD 5, 62, @ 5, E@
la|CAMISA JEANS TALLA L 12, Bz, 2 122, poR
12| PANTALONES JEANS ADULTO L&, B0E. @ La,
1|CANUTO DE HILD GRANDE BLANCO 1,800, 2 1, 8o

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y D

SOLC SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

E 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA
ESTIND

LAZO ENTREGAO
UGBAR ENTREGA
ORMA DE PAGD

ON 2

UN MILLON

421129 MQT.DIDQCT.ENSE;&NZQ

CENTRO DE APRENDIZAJE

INMEDIATA

CALLE PATRICIA asz&m

<2 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SENTANDER SANTIABOD
TREINTA ¥ SEIS ?Z? CINCUENTA DESOS

& B@ g Em Eh

rn A‘
\,LZZ MEMD § 475 /
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
\'.
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VARLOR NETD

DESCUENTO 2.1 @
SUB-TOTAL 873, £3@
IVA 165, 420
TOTAL FACTURA 1,236, 250




ORDEN DE COMDRA oy,
Leas 0
BYSEEE
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 17-RB4-2m15
Sefior(es): CRISTINA OLIVERO HINOJOSA @768741@7
Direccién: FARANA 8479 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|CANUTO DE HILD GRANDE NEGRO 1, 8@0.2 1. 823
1|CANUTO DE HILD GRANDE AZUL i,805.@ 1, 8@
12| GUANTE DESECHABLE PLASTICOS TRANSEPARENTES 358.0 2, oD@
2@ TROZO PAND LENCI DIVERSDS COLORES EQa. @ 13;&&%
1|0OVILLO HILO DE BORDAR BELANCO 202, @ SRG
1[{OVILLD HILD DE BORDAR AMARILLDO FUERTE JaE. @ SRA
1]0VILLD HILD DE BORDAR ROJO S, A SRR
1|OVILLD HILO DE BORDAR BZUILLIND D@@. @ 2EE
1|OVILLO HILO DE BORDAR NEGRDO DAG. B AR
2[PAR BOTON 2 CM BLANCO L, 482, 3 2, B3
2| PAR BOTON 2 CM AMARILLO FUERTE 1, 407,13 =, Ba
2 2| FAR BOTON Z CM ROJO 1,480, 3 a;amm
2(PAR BOTON 3 CM AZULIND 1, 4205, 7 2, 8037
2| FAR BOTON 3 CM NEGRO L, 4@@, @ o, BEia
2| ESTUCHE LARICES MEDIAND 2. IR0, @ 4, 223
4| PLASTICO GBRUESO ¥ METRO 4, 500, @ 18, 2z
2! BASBTISTA BLANCA DOBLE ANCHO X METRO 4, SRG. A 9;@@@
11OVILLO CANAMO MEDIAND SIN FEINGR 1,603, @ 1, 602
2| FONDOS PLASTICOS RECTANBULARES 42 ¥ S@ X 25 CM &, B2R. & 13, 6@
2| BIDONES DE S LTS 3, 323, @ 7, 807
12| PLIEGD PAPEL VOLANTIN £SR3 2, B3
LI PAGUETE DE 1@ O i2 HILDS DE COSTURA DIVERSOS C c, BEn. @ =, BRa
OLORES
1{OVILLO HILO BORDAR FUCESIA SR, 7 =Rnin
1] OVILLO HILDO BORDAR MNERANTD SE@. @ 207
1§DUILLD HILO BORDAR VERDE 220, @ = ini
liDUILLC HILO BORDAR MABRRON 226, 0 S@aE
1y OVILLO HILO BORDAR BGRIS 2R, 7 SR
2| FAR BOTON CON DISEND S CM BLANCO 1,508, & 3, BaE
= 2| PAR BOTON CON DISEND 3 CM AMARILLO FUERTE 1;5@@.@ E;QE@
2| PAR BOTON CON DISEND = M ROJO 1,586, @ 2, BRA
=| PAR BOTON CON DISEND = CM RZULIND 1. 523, 7 3, Qan
2| PAR BOTON CON DISEND 3 COM NEGRO 1,580, @ S, B2

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 ¥
JESTIND

‘LAZ0 ENTREGH
UGAR ENTREGA
‘ORMA DE PAGD

421183 MAT. DIDACT. ENSE-ANZA

CENTRO DE APRENDIZAJE

INMEDIATA

CALLE PATRICIA 29&@

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON : CIENTD TREINTR Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS
Y o )
) \
NErOF 475 \
Emitido por Solicitada por % resupuesto V°B*®
\
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALDR NETO
DESCUENTOD 2.
EUB-TOTAaL

ve
TOTAL

FRACTURA

i1

[y

(ry

(ef T3

7, 22

i
[ef [n) £
[ O ol o

AR




ORDEN DE COMPRA

B75570
MEJOR PARA TODOS
F i - H
ONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 17-04-z@i1s

Sefor(es): FRERICH DE TORTAS ALICo LIMITADA 7&

i

13334¢
Direccion: LEQUENG &&5m Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo |

0s materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

(=}

TORTA FARA S@ PERSONAS SURTIDAS

(e

2,773. 1 98, 3139

ATENCION F‘ROVEEDOREﬁ: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARG,
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
EST/ ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/0O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 ! 4235118 BASTOS MENORES VALOR NETO 38, 313
ESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS . DESCUENTO @. 1 @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 28,319
UBAR ENTREGA : avpa. CRISTOBAL COLON 9128 Iva 18,681
ORMA DE PAGO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 117, dom

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGOD
ON : CIENTOD DIECISIETE MIL RESOS

A / /\

e 3
LL MEro#HAS | /TR \_4<m/
Emitido por Solicitada por -~ V°BY presupuesto V°B® Conl

PROVEEDOR OR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA -

75871
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 17-@4-zmis
Sefior(es): FARMACEUTICA CART BERN LIMITADO TEEZDRIDT
Direccion: AV EL SALTO 24=8 Teléfono: £z95384
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién 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 VALCOR

1, @@m ANTIESFASMODICO COMRRIMIDOS ADULTO 17.1 i7,11m

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUT, ADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 ! 421125 PL.FARMC. Y GQUIMICOS VALOR NETO 17,11m
=STIND : CONSULTORID ARDGUINDO - DESCUENTD 2. @ @
-AZ0 ENTREBA : INMEDIATH SUB-TOTAL i7,11@
JGAR ENTREGO : CERRD ALTAR &&11 Tve 3, 251
JRMA DE PAGD : 32 DIAs C/FACTURA TOTAL FACTURA EEZ'., 361

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
IN 2 VEINTE MIL TRESCIENTDS SESENTA VY UN.PESOS

Mz
o /’] P
F M \ /
ftidofor Solicitada por V°B® presupuesto V°B* Contador 4
7 A (
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA J\
Las i

875672

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6029 FECHA: 2@8-84-2015

Sefior(es): ELECTRONICA Y COMERCIAL SISTEMA LTDA. 7828891@9

Direccién:  PUDETO &9@s Teléfono: 2837@¢33

At.: Sr.:

A 2 .
De acuerdo 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 [SISTEMA DE ADMINISTRACION DE TURNOS DE ESPERA 1,390, 200.0 L, 390, 000

(TUNOTRONICS CON BOTONERA, CONSTA: 1 DISPENSAD '
OR DE TICKETS ELECTRONICO, 1 PANTALLA LED DE 2
4", 1 A 6 PULSADORES POR LA RED)

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SCLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA : 422102 MANT.Y REPAR. EQUIPOS VALOR NETO 1,350, 000
ESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,390, 60
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 264, 109
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 654, 100

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGQ
ON : UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIEN P

: / i,

: e 25 7 )
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto I Vo

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA
Los 2
B756873

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 20-02-2015
Sefior(es):  pROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
Direccion: | o5 Rosas  s7s7 HUECHURABA Telefono: 5505290

AL:SL: CAROLINA FUENZALIDA

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

v/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
40 [GALLETA MCKAY TRITON SURTIDA 126 GR. PQT. 395.0 15, soa
40 |GALLETA COSTA FRAC CLASICA 130 GR. PQT. 334.0 13, 3606
40 [GALLETA COSTA DONUT BLANCO 10S GR. PQ@T. S524.0 20, 560
3@ |CAFE NESCAFE TRADICION 17@ GR. GRANUL. /FCO. 3,5536.0 106, 68a

4 |TE SUPREMO CEYLAN 100 BLS. LINEA ORO CAJA 2,188.0 8,732

10 |AZUCAR 1 KG. IANSA EN BOLSA UN. 673.0 &6, 730
20 |SERVILLETA COCTEL ELITE BLANCA 50 UN. PQT. 263.0 5, 260
100 {JGO NATURAL 1 LT. ANDINA SURTIDO TETRA UN. S500.0 50, 600

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:20 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCLC SE RECEPCICNARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

DESFACHAR FACTURA EM LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORGEN 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 : 424222 CHILE CRECE CONTIGO VALOR HNETO 227,542
ESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 227,542
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 43, 233
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 270,775

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGQO
ON : DOSCIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO P

/]
”[ ’h{m <243
Empftido-pol Solicitada por V°B® presupuesto

V°B®
4 \_/!

PROVEEDOR .
OBSERVACIONES: \




ORDEN DE COMPRA Z"’¢

Los

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 20-24-2015
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A. SE6555940@5

B75874

Direccién: LAS ROSAS S757 HUECHURABA Teléfono: 8206290

At:Sr. CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 |CAFE NESCAFE TRADICION 170 GR. POLVO TARRO 2,979.0 8,937
< |TE LIPTON YELLOW LABEL 1@@ BLS. CAJA 2,190.0 4, 380
2 |AZUCAR 1 KG. DAMA BLANCA BOLSA 600.0 1,200
S [PLATO PLASTICO MEDIANO BLANCO % 2@ UN. PQT 451.0 2, 255
2 |ITENEDOR PLASTICO MEDIANO x 5@ UN. BLANCO PQT. 352.0 704
1 |CUCHARA PLASTICA PARA TE Y CAFE x 100 UN. PQT. 645.0 649

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDGS 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.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA : 423139 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 18,125
ESTINO : COLEGIO JUAN PABLO II : DESCUENTO ©.0
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 18,125
UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA S040 IvVA 3, 444

ORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : VEINTIUN MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEYV S0S

, A
era [§2 |
Empifido po Solicitada por V°B° presupuesto W
L §

PROVEEDOR J p')L)TORIZADA POR

TOTAL FACTUR 21, 5689

OBSERVACIONES:

|



ORDEN DE COMPRA ZI/‘{

Les

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

B75675

FECHA: 20-04-2015
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A. 365569405

Direccion: LAS ROSAS S757 HUECHURABA Teléfono: 8206290

At:Sr:. CAROLINA 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
4 [CAFE NESCAFE TRADICION 17@ GR. POLVO TARRO 2,975.0 11,916
2 |TE LIPTON YELLOW LABEL 10@ BLS. CAJA 2,190.0 4, 380
2 |[ENDULZANTE DUL-SUC 362 ML. SAC/LIQUIDA 1,271.0 2,542
1 [CUCHARA PLASTICA PARA TE Y CAFE x 100 UN. PQT. 645.0 649

TENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLQ SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, Sl LOS MATERIALES ¥/C SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA : 423135 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 19, 487
ESTINO : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO @.0 @
LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 139, 487
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6811 IVA 3,763
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 196

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : VEINTITRES MIL CIENTO NOVENTA PESOS
N

/% 20 /@ é
Emitido por Sclicitada por V°B® presupuesto \, VB dor

—

PROVEEDOR TORIZADA POR
OBSERVACIONES: 4 ‘




ORDEN DE COMPRA A(
Las %
Q75676
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 20-04-2015

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965565405
Direccion: LAS RDSAS 5757 HUECHURABA Teléfono: 8206290

At:Sr. CAROLINA FUENZALIDA

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
S |CAFE NESCAFE TRADICION 17@ GR. POLVO TARROD 2,975.0 14,885
2 |TE LIPTON YELLOW LABEL 1@ BLS. CAJA 2,150.0 4, 380
2 |AZUCAR 1 KG. DAMA BLANCA BOLSA 600.0 1,200
& [VASO DESECHABLE PLUMAVIT 180 ML. x 25 UN. 393.0 3,144
1 |CUCHARA PLASTICA PARA TE V CAFE x 100 UN. PQT. 649.0 649

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUlA 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.

CESPACHAR 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
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 425139 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 24, 268
ESTINO : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @.@ @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 24, 268
UGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 IVA 4,611
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 28, 879
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS
/] N
Jler> A /4 /
itido Solicitada por V°B® presupuesto “BJ for

;4 ;
PROVEEDOR e ‘UTPIQ‘EEADWR \
OBSERVACIONES: /\ ‘ ‘
|



Los

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ORDEN DE COMPRA

24

®75877

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. 4. S65569405

Direccion: LAS ROSAS 3757

At:Sr. CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacion N°

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios q

HUECHURABA

Teléfono: 8206230

de Fecha Sirvase despachar

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |CAFE NESCAFE TRADICION 17@ GR. POLVO TARRO 2,979.0 5, 958
1|(TE LIPTON YELLOW LABEL 10@ BLS. CAJA 2,190.0 2,120
2 |ENDULZANTE DUL-SUC 36@ ML. SAC. /LIQUIDA 1,271.0 2,542
1 |CUCHARA PLASTICA PARA TE Y CAFE x 10@ UN. PQT. €4S.0 649

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SILOS MATERIALES

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUM

PLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN

IERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CON

CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA : 423139 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 11,339
ESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO @.0 @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 11,3359
UGAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA S280@ IVA 2,154
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 13, 493

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON : TRECE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TR?E’-P\BiDS
/ /] ;
el [k :
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA
Las 2"\{

®75678

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 20-204-2015

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 565569405

Direccién: LAS ROSAS 5757 HUECHURABA Teléfono: 8206290

At:Sr. CAROLINA FUENZALIDA
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 ICAFE NESCAFE TRADICION 170 GR. POLVO TARRO 2,979.0 3, 958
1|TE LIPTON YELLOW LABEL x 10@ BLS. CAJA 2,190.0 2,190
2 (ENDULZANTE DUL-SUC 360 ML. SAC. /LIQUIDA 1,271.0 2,542
1 (CUCHARA PLASTICA PARA TE Y CAFE x 10@ UN. 64S.0 649

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 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 CCMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/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 : 423139 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 11,339
ESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T. P. DESCUENTO 6.0 @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 11,339
UGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 9140 IVA 2,154
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 13, 483

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : TRECE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS

/ /\ P
Emitido pdr Solicitada por V°B® presupuesto i Ve .
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




I ORDEN DE COMPRA ¢,(

@735679
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 21-04-2015

Sefior(es): LA DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 7737195209

Direccion:  SANTA MONICA 2345 Teléfono: 5719562

AL:Sr. ENRIQUETA ANGUITA
De acuerdo 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@ |ALGINATO JELTRATE PLUS RAPIDO 454 GR. 4,286.0 42, 860

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN 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 /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 42, 869
ESTINO : CASA MARLIT : DESCUENTO @.0 @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 42, 860
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 8, 143
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 31, 083

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CINCU?/{HTA Y UN MIL TRES PESOS

/

M Solicitada por V°B® presupuesto \‘/@Cﬂg

= 'J'I-— /
PROVEEDOR - AU ‘ORIZADRF(Oﬁ
OBSERVACIONES: .

/




ORDEN DE COMERA zl-v
Les

B7SE8

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z1-B4-zais
Sefior(es): CASINDS INTEGRADOS S. 4. 773721505

Direccion: NUEVO ONDRES BELLO 1823 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.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

13 |SERVICID DE COLACIONES SEMANA DEL %%13.34. 15%%
AL *%19. B4, 15%%

sS521.@

[
]

&5 77

(J

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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 423123 GBGASTOS EN COLACIONES VALOR NETO

d 32,773
ESTING : CENTRO DE APRENDIZAJE \ DESCUENTD 2.0 "B
_AZD ENTREB& : INMEDIATA SUB-TOTAL 32,773
JGAR ENTREGA : CALLE DATRICIA 5950 VA £, 2287
JRMA DE FABD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 33, pRR

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGO
NUEVE MIL PESOS

, ./
fyf MEMD
CONTZ ALOZip

Emitido por Solicitada por °BJ presupuesto B® Contador
I

JN ' TREINTA

=

PROVEEDOR / == POR
OBSERVACIONES:




Leas

ORDEN DE COMERA

R7SEE1
MEJOR PARA ToDoOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: E2l-B4-zails
Sefior(es): CASINOS INTEGRADOS S, a. 773721505
Direccién: NUEVA ANDRES BELLO isgsz= Teléfono:
Al 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
44 |SERVICIO DE COLACIONES SEManA DEL #%13.34, 152« 2, 581.@ 11, 954
AL #%19, 4. 15%» ' ’

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30

A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. V
SOLO SE RECEPCIONAR#:\N PEDIDOS CON GUIA O FACTU

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANU
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO S

LADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADO

IERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

'S NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

E ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CO

A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
NDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

JENTA : 425123 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETO 1ig, 924
=STIND : CENTRO DE REINSERCION ESCOLAR DESCUENTO 2. 7
-AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB~TOTAL ila, 924
JGAR ENTREGA : ALACALUFE ERE Ve 21,878

JRMA DE PAGO 2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

N s CIENTO TREINTA Y DOS MIL FESOS
AN Vi // Y i
\\JLZL MEMO
Emitido por %g‘tada por A V°B® presupuesto ° Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

TOTAL FACTURA

132, pom




DRDEN DE COMFPRA z/..v?l
B75E8E

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 21-R4—Z15
Sefior(es): FPROVEEDORES INTEGRA

Direccion: LA5S

Al

0sas 5757 HUECHURAEA Teléfono: gE@ez9m

At:Sr: ALEJANDRO ASTRELLI

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
16@ | JUBD NATURAL YUZ SURTIDD =23 2 1e9.2 27, D43
B81CEREAL BARRA COSTA X 2@ UNIDADES SURTIDOS 1,882, S, 11&

oy Lo

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 SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDCS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA 2 424123  EXTRAESC. TALLERES EVENTOS Y MOBIVALOR NETO 42, 152
DESTIND : DEPARTAMENTDO EXTRAESCOLAR , DESCUENTD 2.0 &
“LLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 42, 158
_UGBAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 83967 VA B, 223
~ORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 5o, 161

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON @ CINCUENTA MIL CIENTD  SESENTR Y UN PESDS

. [ /)
]
M{ HeroRE17 M ——
B° presupuesto

Emitido por Solicitada por V°B° Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Los

ORDEN DE CO

A~ )
MERA e

B73E83
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =1-@4-z2153
Sefior(es): FERRETERIA GARACHENG S. R. SE7B2350S
Direccion: ~FROVIDENCIA 2687 Teléfono: =32zE45
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=8 |[CANDADDES 402 MM =y 3E3. 1 71,765

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 423117 . BASTUS MENDRES VALDR NETO 71,765
=STING : COLEGIO JUAN PABLO I DESCUENTD 2.3 i
-AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 71y 7ES
JGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 2043 e 13, 835
JRMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &5, 403
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTILAGD

IN @ OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESD

e /i £l

J&Q MEMOF247 M !
Emitido por Solicitada por °B° presupuesto B®
|
PROVEEDOR AUTORIZABAPOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA g
Los 4

M7SES4

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

i

Sefior(es): FRDVEEDORES INTEGRALES PRISA s. g4

« BESEE3Z425

Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURARA Teléfono: Ez@szom

At:Sr: ALEJANDRO ASTRELL T

De acuerdo a su cotizacion N°© de Fecha Sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CF}F{TF{.IDBE HF CZiieaL e7m YELLOW S, S0A. B S, S
1|CARTRIDBE HE CZ115aL &7 MAGENTA 5: S0@. @ 51“.!2121
iL CARTRIDGE Hp CZii4RL &72 Cvan 5, 500, SE-I:EIZU?[
L|CARTRIDBE Hp CZ113AL NEGRO 5, 5@1. 2 SlJl 51315

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.

SCLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLOSERECEP@ONARANMERCADEmASCONUNADURAUONSUPEmORA1ANo

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

JENTA : 421121 INSUMDS EQUIRDS COMPUTAL. ADMINIVALDOR NETOD 22, 22
=STIND : COLEGIO san FRANCISCO DEL ALEA DESCUENTO 2.1 ‘ i
AZ0 ENTREGA - INMEDIATA SUBE-TOTAL 22, DA
JGAR ENTREGA : CAMIND EL ALEE 2z8a Ve Ly, 1B2@
IRMA DE PAGO : 32 DIAS C/FRCTURS TOTAL FACTURA ZE, 187
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGDH '
IN z VEINTISEIS MIL CIENTO thizzr FESDS
PAVAl /7
L "
MEMoF 196 /
Emitido por Solicitada por V°B°! presupuesto 2 dor [
\ AN e wY /

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

A P!



ORDEN DE COMERA

Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): SOCIEDAD COMERCIAL ELECTROVENTAS LTDAE 7&e31759m1
Direecién: E;...IDDD RO YQNEZ 1 184 Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

224

Z2E-R4-2R1S

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
28 |CANDADD DE SEGURIDAD FARG NOTEROOK/PROYECTOR C 1,922. S4, 124
ON COMBINACION CODIGO &ggs ' ’
1 | DESPRCHD 2,521, =, SE
n - p st (] 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.
ORDENDECOMPRAVAUDAPOR15DMSCORNDOSACONTARDEFECHADEEMKNON

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

SE, 645

b
SE, 545
1@, 763
&7, 428

JENTA * 424273 FONDO DE REVITALIZACION ¢ FAER JVALOR NETD
STINO : COLEGIO JUAN PRABLD II DESCUENTO 2.1
HZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
JIGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA SB4E Ive
RMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTONDER SANTIAGD
IN : BESENTA Y SIETE MIL CUQTRD?&ENTOS OCHO PESOS

ﬁ\ Fal l
— ’/
MEHOH 499 '
Emitido por Solicitada por BT ! resupuesto \\:’E QJﬁBdQL_,
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA .y 20.04.45

H7EEEE

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =&~@4-zp1is

Sefior(es): MARID ARTURD ERAZID JIMENEZ 11&27671

Direccién: ALAMEDG 14z LogCcal 233

= Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1LiCaJa acTIvA LEXSEN z@aw USRE Sp 142, 21E.8 14z, 117
1[ATRIL caJq 15, 126. 2 15, 126
1|CABLE RCAH MINIPLUG 6, E38. & 6!6?9

* et e " —

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO sE RECEPCIONAR}?\N PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $1 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

IENTA : 431112 INSTRUMENTOS VALOR NETO 163, 782
. STIND * CENTRO DE REINSERCION ESCOLGR DESCUENTO 2.2 il
AZ0 ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 183, 782
IGAR ENTREGA : RLACALUFE 9174 vaE i, 118
RMA DE PAGOD : 22 DIas C/FACTURA TOTAL FACTURA 1‘34;912112!

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N = CIENTOD NOVENTA v CUATRO H/l DCHOCIENTOS NOVENTAE

\Hléif Mero 45
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto VRS (7&\ /
PROVEEDOR / / =

JBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA (f‘_;

@75687

MEJOR PARA TODOS .
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 g‘,-:_"‘@a@—":!@ls
FECHA: =

Sefor(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A. 965569405

At:Sr: ALEJANDRO ASTRELLT

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

CANTIDAD ' DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |CAFE NESCAFE TRADICION 17@ GR. POLVO TARRO 2,973.0 5,958
2|TE LIPTON YELLOW LABEL x 100 BLS. CAJA 2,190.0 4, 3802
2 |[ENDULZANTE DUL-SUC 360 ML. SAC./LIQUIDA 1,271.0 2,542

ORLEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRAEAJO 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 : 425135 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 12, 8802
ESTINO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 0.0 (%3]
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 12,880
UGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 9188 IVA 2,447
ORMA DE PAGOD : 3@ DIAS.C/FACTURA TOTAL FACTURA 15, 327

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : QUINCE ﬂ\. TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS

l _p—— ==

LA 1oy N

Solicitada por V°B° presupuesto ha V“B}Gcmag_qn_/
a—

PROVEEDOR AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA
Las ?’&Jf
B73EEs
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =E2—@4-E@1iS
Sefior(es): COMERC. Y DIST.DE GRS Y COMBUSTIBLE LTDR. 7B8EE785@3 =
Direccién: AV. HKENNEDY N | 7248 Teléfono: EZ27157
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 |CARGA DE GAS DE 11 MG NORMAL 11,672, 8 11,672
= |CARGA DE GAS DE 1S KE NORMAL 15, 184. 8 45, 555

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

JENTE P 4z31lR4 5AS VARLOR NETO o7 BET
= STIND * COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALEAR T.F. DESCUENTD B.@ il
-AZ0 ENTREGA : INMEDIATA ; SUB-TOTAL 97,287
JEGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBGL COLON 2142 g 12,873
IRMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &8, 143

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SESENTA OCHO MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS

A N

&) (
L.Q_ HEVMO # 463 | |
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \ V%M

PROVEEDOR 4 AU IZADA p‘qﬂ-’
OBSERVACIONES: C}ﬁ f

IN

-




Las

URDEN DE COMERA

B7ESERD
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA 2E-R4-2Ris
Sefior(es): COMERC. v DIST. DE a5 v COMBUSTIBLE LTDA. 788278503
Direccion:  AV. KENNEDY NJ 7p48 Teléfono: zz@7157
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo |

de Fecha Sirvase despachar
0s materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

&|CARBA DE GAS DE 15 KG NORMAL

15,184, 8 21, 129

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C PO!

SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES

y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O
R INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

0 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A COR

PORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
IENTR : 423124 . BAS VALOR NETO 51, 123
STIND : COLEGID san FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 2.2 il
AZ0 ENTREGLS INMEDIATA SUB-TOTAL 21, 1239
IGAR ENTREGS = CAMIND EL ALBA 9=ap@ Ve 17,311
RMA DE PABO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURAG 128, 420
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N : CIENTO OCHO MIL DUQTRDEIENH‘S VEINTE PESOS
AN i . q
oot M ( ‘
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR UTORIZADA POR
DBSERVACIONES: .




ORDEN DE COMPRA
Las

B75690
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 22-04-2015
Sefior(es): LABORATORIO SANDERSON S.A. 815460003
Direccion: CARLOS FERNANDEZ 244 Teléfono: 4627p17
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar
v/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
20@ |BETAMETASONA INYECTABLE 4 MG/ML 89.02 17, 866
80 |KETOPROFENDO INYECTABLE IV 100 MG/2 ML 367.0 29, 360
12 ([PROPANOLOL INYECTABLE 1 MG/ML 299.0 2,990
200 |[RANITIDINA INYECTABLE S0 MG/ML 63.0 12, 600
20 (SUERQ GLUCOSALINO S@0 ML 401.0 8, 020
2Q@ |SUEROC GLUCOSA 10% 500 ML 334.0 6, 680
1,200 |METAMIZOL SODICO INYECTABLE 1 GR/2 ML 63.0 75, 600
300 |AGUA BIDESTILADA S ML 37.0 11, 100
600 | DICLOFENACO INYECTABLE 75 MG/3 ML 66.0 39, 600
200 |ONDASENTRON INYECTABLE 4 MG/ML 402.0 80, 400
S0@ |SUERO FISIOLOGICO @,9% 20 ML 83.0 41, SO0
"1, 880 |SUERD FISIOLOGICO @,9% 250 ML 312. 0@ 336, 96@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN 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 CIAS 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 'NCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 662,610
ESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARTIZTIA DESCUENTO 0.0 ]
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 662,610
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 125, 896
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 788, 366

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SEIS PESOS

£ Vi 2
172 /
= Ao _ |/
itido por Solicitada por V°B® presupuesto V*B* Conl

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA ?9/0 %‘//5
oz75591/

FECHA: 22-84-2@15

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): LABORATORIO BIOSANO s. A, 885975003

Direccion:  ZENTENO 1276 Teléfono: 39p13ps

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 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

800 KETOPROFENO 100 MG. 2 ML. IV, CAJA x 100 AMP. 280.0 224, 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 FOR 15 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 224, 000
ESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 224, 200
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 12, 560
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 266, 560

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA PE

M [Jern> 4,
Efnilido par Solicitada por V°B°® presupuesto W

PROVEEDOR (=4

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

G-
75692
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 227 - 4 - i
22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:23 @4-2015
Sefior(es): FALABELLA RETATIL S.A. 77261280K
Direccion: ROSAS 1665 Teléfono: 3802054
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 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
1 [FRIGO DAEWOO FR ©052/093R 84, 025.0 84, 325
1 IDESPACHO EN LAS CONDES S,874.0 3, 874

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDO3 CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

30L0 SE RECEFCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMFRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESFACHAR 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 PCOR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - S - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA : 122104 MUEBLES, UTILES VY ENS.DE SALUD VALOR NETO &8s, 8ss
ESTINO : MINICONSULTORIO CHESTERTON DESCUENTO 9.0 @
LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &89, 8939
UGAR ENTREGA : JUAN PALAU 15402 IVA 17,081
ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 106, 580

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
ON : CIENTD/S7IS MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS

/
g /
itido por Solicitada por V°B® presupuesto ’ ntado

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA 77 /O “///5

@75693 L/

MEJOR PARA TODOS
FONO:22?206000-FAX:227206039 FECHA: 23-@4_2@15

Sefior(es):  UNIVERSIDAD DE CHILE 6095100001

Direccion: gy INDEPENDENCIA 1027

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

Teléfono: 7322436

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

11 [CURSO DE: "CALIDAD DE LA ATENCION Y BUEN TRATO 200, 200.0 P, 200, 000
AL USUARIO"™

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 CALI DAD 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 : 421113 PERFEC.Y CAPACITACION VALOR NETO 2, 200, 000
ESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 0.0 7]
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2,200, 000
UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA @
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2, 200, 200

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : DOS HﬁLDNES DOSCIENTOS MIL PESOS

Dy?
Solicitada por V°B° presupuesto V°B® Contador

\
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




URDEN DE COMRRE Say 28.04. 45

B75594
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: E3-R4-2pi5
Sefior(es): VICTOR MONTOYG GERTNER 115217353
Direccién: EDISON 4547 Teléfono:

At:Sr:. BERNARDITA ANBULQ

TR
De acuerdo a su cotizacién N de Fecha Sirvase despachar

0s materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

=B gEEBLE EETANTE mase MEDIDAS BaXSax7s COLOR caOo
bt

&2, 922, 2 1,957, zom

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - S - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

JENTA : 424273 FONDO DE REVITALIZACION ( FAER JVALOR NETO 1,957, 2p
- STIND : COLEGIO JUAN PRBLO II DESCUENTO 2. @ il
AZ0 ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,357, zo@
IGAR ENTREGA : CALLE PATRICIO a4 Tug 71, BEB
IRMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =, 323, BES

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
N @ DOS MILLONES TRESCIENTDS VEINTINUEVE MIL SESENTA Y OCHD. PESOS

~aN |
UL |Meresk 49 | |
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto %@—/ (
PROVEEDOR A

OBSERVACIONES:




CRDEN DE COMP A
L-as /R

@735695
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 . FECHA: 23-04-2015
Seficr(es): DROGUERTIA HOFMANN S. A. S2288000K

Direccién: LOS GOBELINOS 2507 Teléfono: 4356053

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
122 |ORDEN DE COMPRA CMPLEMENTARIA A O/C 75458, DIF 41.0 4, 100

ERENCIA x JERINGA DESECH. 3ML.

ATENCION PROVEEDQRES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SGLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESFPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR HNETO 4, 100
ESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @2.0 @
LAZ0O ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 4, 100
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 779
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4, 879

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS

/]

e o 118 '
Enfitido por Solicitada por V°B® presupuesto \-Wﬂ(&m%

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




Lo ORDEN DE CDMPRAE?%/577/'§.
e7sese,”

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 23-04-2015

Sefior(es): VICTOR MONTOYA GERTNER 115017950

Direccion: EDISON 4647

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 ylo servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |BANQUETA SPRING DE 2 CUERPOS C/BASE SPLITZ 6S, 820.0 139, 640
& |[BANQUETA SPRING DE S CUERPOS C/BASE SPLITZ 154, 806. 0 S28, aoe

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 6032

UENTA : 431101 MOBILIAR.OFICINA VALOR NETO 1, @68, 440
ESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,068, 240
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 203, 204
ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 271, 444

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON : UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y C
PESOS

Solicitada por V°B® presupuesto V°B” Contador

PROVEEDOR D.
OBSERVACIONES: |




ORDEN DE COMFRA (Zpp. 25 06 a5
B75697
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

(&3]
-
LA

FECHA: E3~04~2)
Sefor(es): TRANSFORTE R 1078 LTDR. 771 245109
Direccion: COMEANIG 4551 Teléfono: ZEBEEER
At:Sr: MARICARMEN YENGUAS
De acuerdo a sy cotizacién N°

de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1|BUS 15 pax FEEZL. D4, 15%%% IDA VY VUELTA DESDE C 20, 2ga. @ 20, B@mn
ASA FUTURD (ALACALUFE 9174 Con PAUL HARRIS: n '
FLANETARID SANTIAGO v REGRESD A LAS 132 2@ HE ™

ISMD DIn

ERNES 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 Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - F

ONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
ENTA : 424123 EXTRAESC. TRLLERES EVENTDS Y MOBIVALOR NETD 8@, 2z
STIND : CENTRO DE REINSERCION ESCOLAR DESCUENTO 2.m il
AZD. ENTREBA .1 INMEDIATA SUB-TOTaL 2a, B
GAR ENTREGA : ALACALUFE 174 BRVIS @
RMA DE PAGD : 32 DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA 2@, QA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANT IAGD
N = NOVENTA . MIL.PESOS

/

jtrdo gor Solicitada por V°B® presupuesto h V°B” Cagtador
!\-I T s

PROVEEDOR )
)BSERVACIONES: h




I ORDEN DE ME e : =
B7EE9R

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 e S =
FECHA: =3—-@4—-2315

Sefior(es): FERIA CHILENG DEL LIBRO BEQEET7 @RS

Direccién:  ISIDORA BOYENECHER Zigs Teléfono: Z458354

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 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
S |EN LLAMAS - SUZANNE COLLINS DEL NUEVD EXTREMD =
5 . S ! i 16, 521.m 49, 563
J|MAZE RUNNER - JAMES DAHNER, VERGRRA & RIBQ S, 243.7 EE.‘H' ;Ef

18 |L0S INVASDRES - JOSE, ERGON WOLF, PEHUEN ;:193.2 41,333

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 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

JENTE

: 424116 BIBLIOTEC. IMPLEMENTACION VALDOR NETO 113, 227
=STINO : COLEGIO JUAN PARBLD II DESCUENTOD 2.2 &
-AZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL 1i9yee7
JGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA RG] ug E.E., &53
JRMR DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA .. 141, Bam

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
N = CIENTO CUARENTA Y UN HILﬁCHDCIENTDS SETENTA Y NUEVER

- /[

Emitido por Solicitada por {~ V°B° presupuesto \ veB® r |

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA Z%@//g .
@75699

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
FECHA: 23-04-2015

Sefior(es): INVERSIONES PMG S.A. 9954189ps8

Direccion: ANTONIO VARAS 2615 Teléfono:

At.: Sr.:

s o i
De acuerdo a su cotizacién N de Fecha Sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 |ITIRAS REACTIVAS URIGHT TD-4251

S, 000.0 1@8, oo

ATENCICN PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCICNARAN PEDIDCOS 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 COT!ZADO 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

UENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 1@8, o0@
ESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1@s8, 2o
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 20, 520
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 128,520

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CIENTO VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS

/] =

mitjlo por Solicitada por V°B® presupuesto *B° Conta /
F 4 / |

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



Las

ORDEN DE COMPRA 22 O>4/:57.

D757am /

MEIOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefor(es): NESTLE CHILE S.A., So7p3paos

Direccion: ROBER DE FLOR zeop

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

FECHA: C2—B4—2@is

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

15 |NESSUCAR caJn X 12 LATAS DE sSsp ERS.

Iz, 2an. @ 480, BB

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 EXTEN
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LA

DIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
S CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ENTA
STIND

AZD ENTREGH

GAR ENTREBGA
RM& DE PAGO

424104 PROG. ALIMENTACION
CONSULTORIO DR. ONIBAL RRIZTIA
INMEDIATA

PAUL HARRIS i1i4m

S@ DIRS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

a8 BB gy Em gn

N : QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS FESOS

[T 1 28

)BSERVACIONES:

Solicitada por V°B° presupuesto > dor

PROVEEDOR

VALOR NETQ 481, Ban
DESCUENTO 2. @ 7
SUB-TOTAL 4818, 327
IVA 51, 2@

TOTAL FACTURA 71, 2om




ORDEN DE COMPRO =
Las TN\ 22 0445
B75731
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =3-24-Zais

Sefior(es): COMERCIALIZADORA ESTE DEFORTES LTDA TEE i

SRR
2311321

Direccion: AVDA LIBERTADOR BERNARDO 0°HIGBEINS 341

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
Z|SILBATOS DRE CON CO RDON BZl.% 1,664
S |BALONES DE HANDBALL KEMPO Ni 3,873.9 E’—“lﬂ S71
_S|BALONES DE HANDBALL KEMPA N= S, 873. 9 23, 370
=4 | JUEGD DE PETOS NUMERADOS 12 UNIDADES - =, G213, & Eufr: 33
15 |PELOTAS DE LANZAMIENTO FVYC #2@ GR 3; 25z, 2 S@, 294
1@ BALONES DE PILATES &35 LM By, 7l4a. 8 E.?; 143

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 421123 IMPLEM. DERPORTIVOS VALOR NETD =48, 176
ESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL BLES T.R. DESCUENTD B.12 &
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =242, 176
UGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 914 Ivg 46,014
URMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =88, 192

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASD
ON : DOSCIENTOS. OCHENTA Y OCHO //LIL CIENTD NOVENTA PESQOS

A ;
‘ / / HEMD
, DO (VVERS., !\
Emitido por Solicitada por \V°B® |presupuesto Contador (74/1
PROVEEDOR A

OBSERVACIONES:



e ORDEN DE COMPRA @ 7\
¥

75702

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 24-04-2015

Sefior(es): LABORATORIO SANDERSON S. A. S15460003

Direccién: CARLOS FERNANDEZ 242 Teléfono: 4627@17

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°

. de Fecha Sirvase despachar

yfo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
100 |LIDOCAINA INYECTABLE 2% SIN EPINEFRINA 50.06 3, 000

60 [SUERO FISIOLOGICO @,9% 100 ML. 302.0 18,120

100 |[AGUA BIDESTILADA S ML. 37.0 3’ 700
1@0 |SUERD FISIOLOGICO @, 9% 250 ML. 312.0 31: 200
120 |VASELINA INYECTABLE ESTERIL 5 ML. 161. 16, 100

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNZS A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

CRDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/Q EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 74, 120
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.0 ]
LAZ0 ENTREGA : INMEDTIATA SUB-TOTAL 74,120
-UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVa 14,083
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &8, 203

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
30N : OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TRES PESOS

/| N
e {/7.’,

itidg por Solicitada por V°B® presupuesto V°B* Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA &?/9 %//f.
075703

Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 24-04-2015

Sefior(es): DROGUERIA HOFMANN S.A. 92288000K

Direccion: 1.0OS GOBELINOS 25@7 Teléfono: 4356p53

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 |ALCOHOL 70 GRADOS, FRASCO x 1 LT Cisi2

1,4902.0 17, 880

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:20 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 CCMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO CCTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMFLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 424106 PISE PROG.SALUD ESCOLAR INTEGRADVALOR NETO 17,880
DESTINO : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 17,880
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 3, 397
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 21,277

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON VEINTI\UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE PESQOS
il

_—

~N
4 [Nero 432 4 )
E "doLor Solicitada por V°B® presupuesto Conta

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA 7 -Vo;/ /15
075704,

FECHA: 24-04-2015

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): ASPEN CHILE S. A. 763282422

Direccion: AV. ANDRES BELLO 2325, PISO 10 Teléfono:

At:Sr: WLADIMIR MELENDEZ

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
240 [S-26 GOLD C/LUT 400 GR. NF CAJA x 24 UN. 3,550.0 852, o002

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA PCR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DEEPACHAR 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.
COMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 424104 PROG.ALIMENTACION VALOR NETO 852, 220
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 832, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 161, 8892
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,013,880

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN M?]LUH TRECE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS

—

|
[% Nero ¢ 282, \m/ﬁm)
Eritidld por Solicitada por V°B® presupuesto ° Contal
/

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Las

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

@737@5

FECHA: 24-04-2015

Sefior(es): COMERCIAL BURDAI LTDA 764149521 Erviada 200445

Direccion: ROBINSON CRUSOE 1055 DEPTO. 93

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 continuacisn.

CANTIDAD DESCRIPCION

1 [CONFECCION Y TELA DE CORTINAS

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1,133,653.0 [, 133,652

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A 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.

£0LO 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 : 424103 ODONTOLOG. INFANTIL VALOR NETO 1,133,633
DESTINO : CASA FUTURO DESCUENTOC @.0 - @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1, 133,653
LUGAR ENTREGA : LA ESCUELA 1231 IVA 215, 394
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 349, 047

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y SIETE P
fem o £ /
itidg/ por Solicitada por V°B°® presupuesto \J@ﬂaﬁ(
)
PROVEEDOR
OBSERVACIONES;




Les

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Serior(es): INGESMART 5. A. SLESRE7Rm

Direccion: SaNTo MESDALENA 7S OFICING ipB3

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

ORDEN DE COMPRA

50/47"//( =
275708

FECHA: 27-@4-zi1s

Teléfono: 431571

Sirvase despachar
ue se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

= |COMPUTADOR SFF LENDVD M7Z 10B7R14CCE.
Core i3-4130 FROCESSOR '

4BB PC3I-12808 (1X4EB),

@@ Rpm SATA

MONITOR SAMSUNG LED 18,s"

(Zm Cache,

8]

3. 48 BHz},
DVD Recordable,

MODELDO S19D3pn

Intel (R) IV, 2R6.0 1,511,230

SRR 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.
S0LO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

UENTA

JVALOR NETOD

2 4z4273 FONDD DE REVITALIZACION ¢ FAER
ESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEGR
LAZO ENTREGA : INMEDIATA
UBAR ENTREGAR : CAMIND EL ALBR 9280
ORMA DE FAGD : 32 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
UN : DOS MILLONES SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
i T
L)< nO #’
Enagte
E itid)vd% J-Solicit:;ja por% V°B® presupuesto °ge or
— ! \
‘k.
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

DESCUENTO 3.@
SUE~-TOTAL

VA

TOTAL FACTURA

1,787, 440
53, 683
1,733,817
323, 4ES

=, BE3, 242




ORDEN DE COMPRA 5%2/?>V;/§5'

e7s727,”

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): INGESMART <. R. BE858372m

Direccién:  SANTA MAGDALENS 75 OFICINA imm3 Teléfono:  43m1sp i
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
3 |COMPUTADOR SFF LENOUQD M73 12B7R814CCE, Intel (R} G022, ERE. B P&, E18
Core i3-4130 Processor (3M Cache, Z.40 GHz), 5
46B PCE-1zapm (1X4GB), DVD Recordable, SORGR 7
=Z2® Rpm SATA
S| MONITOR SAMSUNG LED 18,35" MODELD Si9D3am 33, 282,11 183, B4E

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13-30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:20 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ylO SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NG CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTE : 424273 FONDO DE REVITALIZACION ( FREF )VALOR NETD 1,272, 464
ESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 3.1 32, 174
LAZO ENTREBA : INMEDIAOTH SUB-TOTAL 1,242, 292
UGAR ENTREGAR : VIA LACTEA 9328 vg 197, 655
ORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 237, 945

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABD

ON 2 UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA YV SIETE MIL NOVECIENTD CINCD -
I:'ESDS/\ 4
] > \
Meme )
'L%L'} 'e
do£ Sohcitadap“o/rf/lq' V°B® presupuesto °g° r
L )
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA 34)/0 a//; i)
Leas ‘ d

B7E7RE
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: SV -R4—201s
Seﬁor(es); INGESMaRT g, B. SEESEE7ER
Direccion: SANTA MAGDALENA 75 OFICINA 1@z Teléfono: 43@ismy
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

& |COMPUTADOR SFF LENOVQO M7Z. 1@B7R14CCE, Intel (R)
Core i3-413@0 Processor (ZM Cache, 3. 40 GHz3,

4GB PCE-1282@ (ix 4GB), DVD Recordable, S225E

7208 Rpm SATH

MONITOR SAMSUNG LED 18,5" MODELO Si19D32@ 559, 2

Sz, 2R6.1 (1, 813,236

iR

(!

L
Al
el
il
=
(el
(e}
iy
13
Ll
fu

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13-30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SDLOSERECEP@ONARANMERCADEMASCONUNADURAUONSUPEmORA1ANo

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

UENTA : 424273 FONDO DE REVITALIZACION (¢ FAEF ) VALOR NETO =, 144, 328
JESTING : COLEGIOD SIMON BPOLIVAR : DESCUENTO 3. 1@ S4, S4B
‘LAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL =, 283, 382
UGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 va 335, 31@
ORMA DE PABO : 3I® DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA ESZLT'S.; B33

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON = DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOZ  NOVENTA -
PESDS N
=208 F " s
Mo
W Zefoantyey
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Coktador
\

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Laos

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): GLEERDI CONSULTORES

ORDEN DE COMER

LTDR 7e@473225

Direccion: FLUDETO #3352 OFICINA 3, E_[I FISO

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

de Fecha

B 2 oaas
FECHA: =8-R4-z3i1s

Teléfono:

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

q

L|CURSO LEY sEPR v TITULARIDAD D
RS 22 Y 32 DE ABRIL DE 2215 EN HOTEL MARINA DE
L REY DE VINA DEL MaRr

E DDCENTES LDS DI

S0@, B3, @ S, pa

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLQ SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE AC

¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO C

:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORP
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -

R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA t 421113 PERFEC.Y CAPACITACION VALOR NETO Sz, 2aa
ESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTD 2. @ bl
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL SE, BE
UGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Zza7 Ve &

ORMA DE PAGD

22 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SAN
ON : QUINIENTOS MIL PESOS

/]

NTANDER SANTIAGO

OBSERVACIONES:

\_LLZL (PesoL #2246 |/
Emitido por Solicitada por 1 B° presupuesto N Vf’li" Contador
\“.
PROVEEDOR

TOTAL FACTURA

500, DG

ORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
EPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

ORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.




ORDEN DE COMRRA 28-OY-r 5
Las _
275718

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: = Z
0 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©8—-R4-zpm1s

Sefior(es): CASINOS INTEGRADDS s. 4, 773721505

Direccion: NUEVA ANDRES BELLO 1823 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
427|SERVICID DE COLACIONES SEMANA DEL ##20. 24, 1oee 2, 521.2 1,076, 457
Al *%2E. D4, 1S%x | B
|
.i
|
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 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 i 423123 BASTOS EN COLACIONES VALOR NETO 1,276, 467
JESTIND : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTD @. 1@ i
'LAZ0 ENTREGA :. INMEDIATA SUB-TOTAL 1,076, 467
UGRR ENTREGR : CERRO ALTAR £&11 vE 204, 529
"ORMA DE PAGD : 3I® DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, E‘EEEI; 93¢

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
0Nz UN MILLON DOSCIENTOS DCHENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS

A Y /q

L= Y
CONTRALCRIA S . T
Emitido por Solicitada por I V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMRRA 7 ¥ -0Y - (S

275711~

Laos

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: EE‘:-*‘Z‘III-—'EJZ'HE
Sefior(es): CASINDS INTEGRADOS .08, 77ITEISES
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

€28 | SERVICIO DE COLACIONES SEMANA DEL #%2@2, 24, 1S5%%

AL #%26.124. 15%=

4]
1

.1 5 b

e

=

=
=

n

1,5

, 78

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 CANTI DAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTIND
FLAZO ENTREGA
LUGBAR ENTREGH
FORMA DE PAGOD

4235123 GASTOS EN COLACIONES
CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA
INMEDIATA

PAUL HARRIS 1i4@

3@ DIRE C/FACTURG

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

83 ga ®® pm @A

SON = UN MILLON DCHOCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTDS
AN i
! ' } HMe O /
‘ CONT ZALOZ A \\_,/\?hﬁ_
Emitido por Solicitada por V°BY presupuesto V°B* Contadol
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALDOR NETD
DESCUENTO 2.@
SUB-TOTAL

TuaE

TOTAL FACTURA

1,587,726
2

1,587, 786
z9@, 268
1,817, 9%

NOVE BESDS

i & KEVTDRr/‘fRDﬁUR



DRDEN DE COMFRA 2 £-0 Y- 1S
L—as )
B75718 o
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2E-@4-z@is

Sefior(es): CASINDS INTESRADOS S. R. 773721585

Direccion: NUEVA ANDRES BELLQO 1829 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

34 |SERVICID DE COLACIONES SEMANA DEL #%20. 04, 1S=%
AL Z26. B4, 15%%

[&]

|
B ot

F

1. £S5, 714

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.

SCOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 423122  BGASTOS EN.COLACIONES VALDOR NETO B5, 714
DESTIND : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR . DESCUENTO 2. @ i
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 85,714
LUGAR ENTREGA : RIO LDA 835 Ve 15, 2BE
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA laz, aaa

VALE VISTA BANCO SANTANDER S&NTIAGO
SON : CIENTO DOS MIL PESOS

T . 4 A

([‘ MEMO //
CONT Z.AIoRK \\vé/\\\__/

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ° Contador

PROVEEDOR AUTO POR

OBSERVACIONES:




DRDEN DE comMpra Z¥~ 0 -435

Les -
Condes el

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ZE8~B4-ZR1i5

Sefor(es). CASINOS INTEGRADOS S.48. 773721525

Direccion: NUEVA ANDRES BELLD ig® 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

(e}

2 [SERVICIO DE COLACIONES SEMAONA DEL FERED. Bé, 152

5 5
AL *%¥26.04. 15%% ’

1.1 8@, £72

i
[

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 12:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 423122 BGASTOS EN COLACIONES VALOR NETD en, &7
DESTIND : CENTRO COSAM , DESCUENTO @.1@2 i
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL g, 72
LUGAR ENTREGAR : PAUL HARRIS 114@ Iue 15; 228
FORMA DE PAGD = 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA BE, D@7

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVENTA EEIS MIL PESDS 4

P /) //\

-,

J‘U_ MEMO
Emitido por Solicitada por V°Bf presupuesto V°B® Col
7
PROVEEDOR 4

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA 28-oY -1 S

Las ,
Condes G

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =&8—@4-zRis

Sefior(es): CASINOS INTESRADODS S. 4. TII7E150S

Direccién: NUEVA ANDRES BELLO ig=9 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

93 |SERVICIO DE COLACIONES SEMANA DEL #RZDL D4, 158 =, 581l.@2 =43, 573
AL #%¥26. 104, 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.

SCOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLC SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O 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 t 425123 - BGASTOS EN COLACIONES VALOR NETO =49, 579
DESTIND : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO @.@& 1
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 249,579
LUGAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1143 Ve LT, HEED
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =96, 993

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIASGO

SOM : DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA VY
. . /I N\
( }’ ) MEMO 7 )
A CovtTzALZIA 1 L e
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador :
PROVEEDOR 4 | P

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA 209"0‘-:[" S

PSS

Laos

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: E&-@4—-Zimis
Sefior(es): CASINDS INTEBRADDS 5. A, TrI7Ei5m5
Direccién: NUEVA ANDRES BELLD 1g&z9 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 g

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

11

i

Z&

SERVICIO DE COLACIONES SEMANA DEL #x20. R4, 1 Sxs
AL *%2E. B4, 15%%

, 5218

[

569, 746

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A 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.

SCLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

CRDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA ! 423123 GASTUS EN COLACIONES VALOR NETD 6, T4E
DESTING :+ CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 2. @ B
“LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL 262, 74E
-UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8323 Ve 108, 258
~ORMA DE FABO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 6??;995

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASEO

S0ON = SEISCIENTOS SETENTA Y 81 E?ﬁ MIL NOVECIENTOS NOVENTA
Y / ‘
MeEro /
TZAL DA \_/\m_/
Emitido por Solicitada por V°B? presupuesto V°B® Conta

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA Zd& -0« — 15

Leas
C on Jes 275716
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =&8-24—-2R15

Sefior(es): CASINOS INTESRADOS S. 4. T737210ms
Direccion: NUEVA ANDRES BELLO 1829 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

55 [SERVICIO DE COLACIONES SEMANA DEL *XZA. Db, 1T%x
AL 26. 84, 1S5%x

521,11

fu

138, 655

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14-00 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
LG COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA 2 4z3le3  GBRASTOS EN COLACIONES VALOR NETO 138, 655
DESTIND : CRSA FUTURD DESCLENTO @.@ iz
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 138, 655
LUGAR ENTREGA : LA ESCUELA 123 ve oE, J44

FORMA DE PABGD

SON = CIENTOD

PO Y

S@ DIAS C/FACTURA
VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE FE

TOTRL FACTURA

I (e ’
' CONTZALOZIA
Emitido por Solicitada por V°B® presupugst ontador
PROVEEDOR 7
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA ZF -0 —7 S

Las
Condes BRERLE

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: EB-04—-2Ri5

Sefor(es): CASINDS INTEGRADOS S. 4. 773721505

Direccion: NUEVA ANDRES BELLO 1859 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

344 | SERVICIO DE COLACIONES SEMANA DEL #%27.04. 1S5%%
AL *##@3. B85, 15%*

[ &]

=
7w

Jia

S BE7, 224

TENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NC CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CCNDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTE : 423123 GBGASTDS EN COLACIONES VALOR NETOD B&7, 224
DESTIND : CONSULTORIO APDRUINDD DESCUENTO @.2 &
“LAZO0 ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL. BET, 224
_UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 Ve 1154.:, TVE
-ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,231,937

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N 2 UN MILLON TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SI

£y i [\_-L e
[ if HenO /’
ONTRADRIA / !
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto \. V°B:Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE cOMPRE 2§ -0 — 15

Las
Condes 275718

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: &ZE8-R4-—-Zpis

Serior(es): CASINDE INTEGRADOS S.A. 773721525

Direccion: NUEVA ANDRES BELLD ip=: Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

482 |BERVICIO DE COLACIONES SEMANA DEL #%ET. Db, 15%% 2,521.8 |1,
AL **0IT. 25, 1 Sex ' '

15, 1:

I
f1a
[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 COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA 2 423123 GASTOS EN COLACIDNES VALOR NETO 1,215, 128
JESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL RRIZTIA DESCUENTOD @. 1@ o
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL 1y215, 122
UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114 vE 'EE@;B?S
‘ORMA DE FAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,445,995

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON 2 UN.MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA VY CINCO MIL NOVECIENTOS N Y -~
Eﬁ,&tﬂ FESOS |
, {
l /) f Me+O
CONTZAD2iA
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto 2 or
PROVEEDOR‘

OBSERVACIONES:




Lo ORDEN DE coMpra 2 - 9 ¥~ 1%
@75719." -5

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =8-04—zZRi5

Sefior(es): CASINDOES INTEGRADOS S, 8. T7E7Eis0S
Direccién: NUEVA ANDRES BELLQ igz 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 g

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

fis

8|SERVICIO DE COLACIONES SEMANA DEL ##27. B4, 1S%x mEyoel.d 7@, S5B8
AL **#03. B5. 15%% 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 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, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

SUENTA ! 4235123  BARSTOS EN COLACIONES VALDOR NETO 7, 588
JESTIND : CENTRO RAM DEL ADULTD MAYOR DESCUENTO 2. @ 12
“LAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL. 7, S8
_UGAR ENTREGR : RIO LOA 835@ va 13, 412
-ORMA DE FABOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA B, Rad

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
30N ¢ OCHENTA CUATRO MIL FESOS

Ao, i / '\
[ J ) MEMO /
L CONT ZALDZ A

Emitido por Solicitada por ° presupuesto V*B® Contador

..<

/

PROVEEDOR < J POR
OBSERVACIONES: /

/

/




ORDEN DE ComMeERa 28~ 09 -1S

275722
MEJOR PARA TODOS

FONG: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: S8-D4-—2@is
s [=2 SO ]

Sefior(es): CASINDS INTEGRADDS

&
]
~f
(al
-
il
g
Ui
=1
i

Direccion: NUEVA ANDRES BELLO 18z

i
1]

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&6|SERVICIO DE COLACIONES SEMANA DEL EFEZT. D4, 156w
AL **@3, B85, 15%%

A

, 5211 47, 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 SUPERICR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O 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

LENTA ¢ 423123 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETO 4, 336
JESTIND : CENTRO COSAM ‘ DESCUENTD 2.2 i
'LAZO ENTREGR : INMEDIATE SUB-TOTAL 4B, 336
UGAR ENTREGA : PRAUL HARRIS 1143 e '.7;, EE54
ORMA.DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 48, DaR

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
ON = CUARENTA Y OCHO MIL FESOS

/[ /]
MEMO
CONT 1oz Ll

Emitido por Solicitada por V°B°[ presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR 7 f(uﬁ‘qﬁ%A\BA-P(ﬁ
/ /

OBSERVACIONES:



les

ORDEN DE COMERA 2 9-0«-1S

w75721
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ZE8~B4—-z@is
Sefior(es): LCARSINDS INTEGRADDOS 5.A. TIZTE1IERS
Direccién: NUEVA ANDRES BELLD 1829 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios q

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

91 |SERVICIO DE COLACIONES

SEMANA DEL #%27. 4. 1S%x
AL **B3. 25, 15%%

=
LR { =

1.@

i

223, &£11

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVE
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SCOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA 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
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIM!

S DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

YO EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
UENTA : 423123 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETD =23, 411
ESTIND : SARU MEDICO CONS.DR.f/.Q8RIZTIA DESCUENTO 2.3 - 2
'LAZO ENTREGA : INMEDIATAO SUB-TOTAL =E2, 411
UGBAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1 14@ va 43, 588
ORMA DE PABO : 32 DIAS C/FACTU RA TOTAL FACTURA E.'VE.. =299

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

ON = DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
_ /
[Z? ME~O /
CONT ZA( oz A ;
Emitido por Solicitada por V°Bf presupuesto B° Contador :
)
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

NOVENTA Y NUEVE FE

Y O

AUTORJZADA POR

)



ORDEN DE COMERA 24 -po9— (S
Los w7572,

FECHA: Z28-R4-2R1i5

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): CASINOS INTEGRADOS s. q. TII7EISRS

.

Direccién: NUEVA ANDRES BELLO ig&9 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.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

197 |SERVICIO DE COLACIONES SEMANA DEL #%27.04. 1S5%% 2. 521. @ 435, 537
AL ##03. B35, 1S*s - oy B3

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA FOR 15 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 : 425123 GBASTOS EN COLACIONES VALOR NETOD 496, 637
EETIND : CENTRO DE @FRENDIZAJE : DESCUENTO 2. @ @
LAZO ENTREBA : INMEDIATA SUBR-TOTAL 496, 637
UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA B9c@ Iva 94, 361
ORMA DE FAGD : Z2 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 591, 338

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : QUINIENTOS NOVENTA MIL NDU?I(IENTDS NOVENTAR Y DCHO P

AA £

: TZALORA "
Emitido por olicitada por V°Bf presupuesto Ve for

PROVEEDOR Vs
OBSERVACIONES: ]




ORDEN DE COMERA Z&X-QY—/S —

a75723
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z8-24-2ais
—

Sefior(es): CASINOS INTEGRADDS s.Aa. 773721515

Direccién: = NUEVA ANDRES BELLO 1823 Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

v/o €jecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

92 |SERVICIO DE COLACIONES SEMANA DEL FEZT D4, 158 .
AL *#B3. 5. 15%%

i
i

21l 131, a9z

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA 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 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 423123 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETD 151, @32
ESTIND : CRASA FUTURD : DESCUENTO 2.2 il
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 131, 892
UBRAR ENTREGA : LA ESCUELA 123 ve E,lr. 27
ORMA DE PABO : 32 DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 153, 333

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
OM : CIENTO CINCUENTA Y CINCO Mﬁi_ NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE D&t
i

L

— /
HEMD .
ConT ZALOZIA
Emitido por Solicitada por V°B% presupuesto *B* Contadoi

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Los

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

B75724

DRDEN DE COMERA

Env 2404 Ax

FECHA: ZE-R4-zais
Sefior(es): BOOKS AND BITS <. H. SE5739z33z
Direccién: AV.APDGUINDD £a5g Teléfono: =imzigiq
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
32 |IDOLP L3: NEW BIRL IN SCHDOL « B47. 9 127,437
135 |JUDY MOODY: AROUND THE WORLD IN & 1/& DAYS S, 1@1.6 ?EESES
13 [JUDY MOODY GOES TO COLLEGE 5,101, & 75:525
|
|

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES D
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLOSERECEPGONARANMERCADEMASCONUNADURAmONSUPENORA1ANo.
ORDEN DE COMPRA VALIDA 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 EJEC!
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO

DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHAD

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
OS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION

Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
LUENTS : 424116 PBIBLIOTEC. IMFLEMENTACION VALOR NETO =80, 487
ESTIND : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTOD 2. @ &
LAZO ENTREGA .: INMEDIATA SUB-TOTAL ZBeld, 487
UBAR ENTREBR : VIA LACTEA 39328 RS s

ORMA DE PAGO 22 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON

~ / //!! e Y
Y -x 1 N
« 4 -{-d’_) Anwers. /
Emitido por Solicitada por V"# esupuesto \_\BB\CorJtador
4
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

TOTAL FACTURA
TRESCIENTOS < TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS  QOCHENTA FESDS

333, 78m




i ORDEN DE COMPRA 3%}457é/?¢5. *

075725
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA 28‘@4‘2@15
Sefior(es):  yATME ALFREDO CERECEDA ARCOS 036064331
Direccion: ACONCAGUA 1312 Teléfono:

AL: S JAIME CERECEDA

Sl L "
De acuerdo a su cotizacién N de Fecha Sirvase despachar

Y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |CONFECCION DE BANDERA CHILENA EN TREVIRA 100Y% 25, 000.0 5@, 200
POLIESTER, TAMANO: 2.0 x 3.8 MTS. ’
2 |CONFECCION DE BANDERA MUNICIPALIDAD DE LAS CON 63, 000. 0 130, 0oe
DES EN TRVIRA 100% POLIESTER TAMANO: 2.0 x 3.0
MTS.

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA PCR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 180, 220
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 180, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 34, 209
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 214, 200

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGQO

SON : DOSCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS PESOS

/} Pl )
i g [
ido p#‘/‘ Solicitada por V°B° presupuesto \V“‘Bmﬁ‘/
/ L
PROVEEDOR P

OBSERVACIONES;



Les

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Serior(es): DIMERC S. A. 566708409
Direccion: ALBERTO PEPPER 1784
At:Sr: LORENA LLANAO

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

ORDEN DE coya 30/> %5 . —

875726

FECHA: 23_@4—2@15

Teléfono: 6808@1@

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
9 |PAPELERC BLANCO INVI. C/PEDAL 36 LTS SAN REMO 12,435.0 111,951
11 IDISPENSADOR JABON SACHET 860 ML. PISA 13, 490.0 148, 350
8 [DISPENSADOR ALCOHOL GEL SACHET 800 ML. PISA 13, 450.0 127,220
11 /\JABON TRICLOSAN SACHET 800 ML. PISA 4,726.0 31,986
8 (JABON GEL BASE ALCOHOL SACHET 800 ML. PISA 3, 886.0 47, 288

ATENCION PRCVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDQOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SCLOSERECEPGGNARANMERCADEWASCONUNADURAGONSUPEMORATANO
ORDENDECOMPRAVAUDAPOR1SDMSCORmDOSACONTARDEFECHADEEMENON
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 COTIZACO 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.
DOMICIL!IO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

421103 MATERIAL DE ASEOD

SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA
INMEDIATA

PAUL HARRIS 1140

30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

40 48 00 se  an

SON :

DoF

Solicitada por

[

V°B® presupuesto

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

QUINI/?NTDS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO VEINTINUEVE

VALOR NETO 467, 335
DESCUENTO ©.0 @
SUB-TOTAL 467, 335
IVaA &8, 794
TOTAL FACTURA 356, 129




I ORDEN DE COMFRA En\/ QQ,O4.15*

M7sS727
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =8—-@4—-z@is
Sefior(es): DIMERC S. 4. BEETRE423

Direccion: ALBERTO FPEFDER 1784 Teléfono: cgzamim

At:Sr: LORENA LLANAD
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
&@ (FAPEL FOTOCOFIA OFICIO CARTOD Sam HJS

2, 153, & 123, aan

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUJA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 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 : 4211l2@ INSUMOS ESCOLARES VALOR NETOD 122, Ban
ESTIND : COLEGIO LEONARDO DR VINCI , DESCUENTO 2. @ o
LAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL 123, g
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &811 VA =4, 518
ORMA DE FPAGD : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 153;51@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CIENTD CINCUENTAE Y TRES MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS

e N / /‘T 2N

\ [
\
Jcé; Hmbb‘q"& M
\ -
Emitido por Solicitada por V°B°® "presupuesto °B° Co lor

\

PROVEEDOR 4 o
OBSERVACIONES:

A APOR



Los ORDEN DE COMPRA 30/0 ‘/// ® ..

@735728

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 28-04-2015
Sefior(es): GRAFICA COLUVID LIMITADA 763057552
Direccion: LORD COCHRANE 1216 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

20@ |TARJETAS DE VISITA CON LOGO CORPORATIVO EN REL 120.0 24, 000
IEVE

ATENC!ON PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN FEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 422104 MANT. Y REPAR. CENTROS DEPORTIVOVALOR NETO 24, 000
DESTINO : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTC 9.0 7]
PLAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 24, 200
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 IVA 4, 560
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 28, 560

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N @ VEINTI?QHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
|

roﬂ v /)
per borio
itido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Cantador

] \

r'i

PROVEEDOR‘ i POR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA —
Leos —n ZGI.OQ-_:LS
L7I7E
MEJOR PARA TODOS

FONGC: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 b L1 =
FECHA: SE-D4-ZR1S

Sefior(es): DIMERC S.A. 965708409

At:Sr: LORENA LLANAD

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
EORRADOR FIZARRA

Lal

1QCARPETA VINIL TRANSPARENTE AZUL RHEIN 4E3. @ Pl
L |CARTULINA 55X77 CM PGTE 25 UN AMARILLG 1,993, p 1,933
2|CARTULING 55X77 CM PQTE 25 UN ROJO 1,998, 3. 396
5|CINTA EMBALAJE TRANSFARENTE 51,0 1,105
€|LARIZ BRAFITO NZ FABER CASTELL 123, p " E5a
4|LAPIZ PASTA F MEDIA AZUL BIC 3. 336
Z|NOTA ADH 653 BLOCK 122 HJ AMARILLO 248, B 744
ZINOTA ADH &54 BLOCK 122 HT MEDIAND Z28. @ 224
3| FAPEL FOTOCORIA CARTA S2@ M7 1,845, @ 55, 350
3@ |PAFEL FOTOCORIA OFICIO Soa no 2, 1502, @ E4, SO
— 12| MARCADOR FIZARRA DESECHABLE PILOT NEBRO Sgs. g &, 384

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 ¢ 421120 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 14z, 887
ESTIND : COLEGID JUAN PABLD II DESCUENTO 2.3 i
LAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL 142,887
USAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 3243 VA =7, 143
ORMA DE PAGD : =2 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 172, 836

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
ON = CIENTO SETENTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS

A0 pai
7
)/ -
\_ljéz MATL ) g
Emitido por Solicitada por B® presupuesto V°B® Co;'atador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Les

DRDEN DE COMPRA

B7E731
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: E=&8-R4-—-2nis
Sefor(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISA g, B. 2E5583405
Direccion: LAS ROSAs STS7 HUECHURGER Teléfono: azpEzop
At:Sr. ALEJANDRO ASTRELL T

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

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

Env 230445

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3|BOLSA BASURA 7@ X 92 BM i@ UND 438. 2 1,314
71CLORD CORRIENTE 5 LT 1,584, @ 111@88
4|BUANTE LATEX VIRUTEX L AFELPADO t9?6.!21 31'3!214
2| BUANTE DE HILD ALBODON C/ PUNTOS pUC 184,32 SEEB
SITOARLLA PAFEL 4 ROLLOS 1& MT NOVA 2, 045, 1z, 276
&|LIMPIADOR BAND 1 LT VIM C/AMONIACLORO 1,80z3. 1 19,818

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y
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

DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LA FACTURA DEBE 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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS

LENTA : 421102 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 33, TE8
ESTIND : COLEGIO JUABN FEBLO II DESCUENTD @. 13 |
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 23, 78
UGAR ENTREGS : CALLE FATRICIO S@47 Vg Ty o0&
ORMA DE PABD : 3@ DIAS C/AFRCTURA TOTAL FACTURA 47, ZE4
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIRGD
ON : CLUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESOS
A W \/}L/
MAIL Dag
“Emitido por Solicitada por i V°B°/ presupuesto V°B°|Contador
PROVEEDOR AR POR

OBSERVACIONES:




Laos

= P 4

ORDEN DE COMPRA :ﬁ:xgh;w/}:f‘

e {/ b ‘,f/

@75732

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): LABOFAR 761748122
Direccion: AV. SANTA TERESA 899
At:Sr. KAREM ROJAS

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

FECHA: 28-04-2015

Teléfono:

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3@ [NITROGLICERINA 0,6 MG. CAJA x 30 COMP.

OMPRA
. URGENTE

800. 0 24, 000

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.

SOLC SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPA

EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
CHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.- 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 24, P00
DESTINO : SAPU MEDICO CONS. DR. A. ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 24, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 4, 560
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 28, 560
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : VEINTIQCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS

/ .

|7 77

" Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V*B® Cntado

PROVEEDOR i POR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE conpra 28 ,/0Y/ 15

Los

075733 v~

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 28-04-2015
Sefior(es): LABORATORIO BIOSANO S. A. 885975003
Direccién: ZENTENO 1276 Teléfono: 3901305
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

300 |METACLOPRAMIDA 10MG/2 ML. CAJA x 1@ AMP. 7.0 21, 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.

SOLC SE RECEFCICNARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

CESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 21,600
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZ0O ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 21, Goe
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3, 950
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 24,9%0

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS

, /]
Ll e \_A_‘
ce plake-

/
itido gor Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

PROVEEDOR / AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES:

/



DRDEN DE COMFRA [y Q3. D4AS

Leas
Condes 275724

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ZE8-@4—2@is

Sefior(es): COMERCIAL E IMPDORTADORA AUDIOMUSICA S. A. 265732206

Direccion: LUNION LITERARIA SizsSs Teléfono: Z75z9@1
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|AMPLIFICADOR COMBO BARJO HARTHKE SYSTEM

ZEI, 44005 =23, 450
3|ARCO CELLO 4/4 CREMONG 13, 88E.5 47, Bl
1@ |ATRIL PARTITURA FLEGABLE TORNADO TOBS-TZii EE;E?E.i 228, 731
1B |AFINADOR CROMATICO CLIR LCD ROCKEASG B, 781.6 87,017
8 |METALOFOND 2SN TECLA BLANCA BALDASSARE 12,8393, 8 191;546
1|GUITARRA ELECTROACUSTICA NT IBANEZ 121,516.8 191, 517
2|FLAUTA TRAVERSA SILVER BALDASSARE 95;?18.4 191,427
1| DESFACHD 2,483, 3 8, 433

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLOSERECEPQONARANMERCADENASCONUNADURA@ONSUPEMORA1AND.

ORCEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 DESPACH:?\DOS 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

UENTR : 431112 INSTRUMENTOS VALOR NETO 1,873,761
ESTIND : COLEGID LEONARDO DA VINCI . DESCUENTO 2. 1@ i
'LAZO. ENTREGA = INMEDIATA SUB-TOTAL 1,873,761
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &5811 va B4, B1lS
‘ORMA DE PABO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,877,776

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASD
ON ¢ UN MILLON DDSCIENTOS = SETENTA V SIETE MIL SETECIENTOS

L, —
FESDS
A f\l i /
\_w H‘ ll L‘*D".H i [
Emitido por Solicitada por VJ presupuesto

\ ARSI N S
PROVEEDOR 7/ |AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES: |




ORDEN DE COMPRA 4/(

CLOQSHAQS @75735

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 29-04-2015
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A. 565569405 |
Direccion:  LAS ROSAS 5757 HUECHURABA Teléfono: 8206290

At:Sr: ALEJANDRO ASTRELLI

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
300 |JUGO NATURAL 20@ CC. YUZ DURAZNO LIGHT 165.0 5@, 700
300 |JUGD NATURAL 200 CC. YUZ NARANJA LIGHT 16S.0 S50, 700
420 |JUGO NATURAL 200 CC. YUZ PINA LIGHT 169.0 7@, 980
15 [CEREAL BARRA COSTA FRUTOS+YOGURT x 20 UN. SET 1,889.0 28, 335
15 |CEREAL BARRA COSTA GOLDEN x 2@ UN. SET 1,889.0 28, 335
21 /CEREAL BARRA COSTA FRUTOS ROJOS+YOGURT X 20 UN 1,889.0 39, 669

. SET

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:20 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

S0LO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

S0LO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEEE SER EXTENDIDA 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 : 425123 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETO 268,719
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.@ ©
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 268, 719
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 51, 857
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 319,776

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTQS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

[ fomo 2873 )
Emit DWA Solicitada por V°B® presupuesto W (

= !

PROVEEDOR P OR
OBSERVACIONES: V?V



Leas ORDEN DE COMPRA Lf/(
Condes e

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 25-04-2¢15

Sefior(es):
PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. A. 9655695405

Dkt ) .

VeCCOM: | AS ROSAS 5757  HUECHURABA Teléfono: - 5506250

ALISE B IANDR RELLI

De acuerc% a su co lzagénAlg;r L de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2 |CAFE NESCAFE TRADICION 170 GR. POLVO TARRO UN. 2,979.0 5,958
1 |AZUCAR 1 KG. DAMA BLANCA BOLSA UN. 600.0 609
1 [ENDULZANTE DUL-SUC SACAR. /LIQUIDA 36@ ML. UN. 1,271.0 1,271
1 |TE LIPTON YELLOW LABEL 1@@ BL. CAJA 2,1%0.0 2,190
7 |VASO DESECHABLE PLUMAVIT 180 ML x 25 UN. 393.0 2,751
2 |CUCHARA PLASTICA PARA TE Y CAFE x 10 UN. PQT. 649.0 1,298

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLC SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 : 423132 1INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETO 14,068
DESTINO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 2.0 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 14,068
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 125@ Iva 2,673
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 16, 741

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECISE% MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS

L

/
H1leno £ /) /
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto w&@or
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




Leos

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): TRANSFORTES MELENDEZ v CIA. LTDA.

FEDERICO REICH

Direccién: 3

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 COMERA v 0. 04, 45
75737

FECHA: &%9—-R4—-2mis
FIZ117500

Teléfono: 7E&4z@34

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2 |BUS 33 PAX =%@8. 35,

EGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA

HS

13%% IDA Y VUELTA DESDE COL
(CAMINDO EL ALBA 9=
8@} A HOTEL RESORT ROSA ABUSTINA - SALIDA 28z
@ HS Y REBRESD SARADD *¥%#02. @5, 15#% A LAS

347, BB, B E81, B

B .
15222

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

LENTA : 424114 SEMIN.Y ENCUENTROS VALOR NETD &8, 22
ESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL aLER DESCUENTO 2. @ @
'LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &8, 22a
UBAR ENTREGR : CAMIND EL ALER 35280 Ve 12
ORMA DE FAGD : 32 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

TOTAL FACTURA EB8E, R

ONM : SEISCIENTOS ODCHENTA MIL PESOS
£ A /7 //_\
\aﬁél. Mo 309 [L;TQ/LJ ,
Emitido por Solicitada por ¥ VB presupuesto V°B*® Contador
7
PROVEEDOR RIZ2&DA POR
OBSERVACIONES:




Los

MEJIOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

RDEN DE PR
ORDEN DE COMPRA Erv 50,04, 05

B7E7TE8

FECHA: =3R4 -27 15

Sefior(es): TRANEPORTES MELENDEZ v CIA. LTDR. 7731i75@@

AL=SE:
De acuerdo a su cotizacién N°

Teléfono: 7&42@224

de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

BUE 33 pAX %22, 25,
EGI0 SAN FRANCISCO TR
L RESORT ROSA ABUSTINA
RES0 SABADD #%23. 35,

i

15=*% IDA Y VUELTA DESDE COL

15%% O LAS 1S:00 HE

340, POR. B 87, Ban
(AVDA COLON 914@) & HOTE '

— SALIDA 28:2@ HS Y REG

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA

DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 EJE

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTR ! 424114 SEMIN. Y ENCUENTROS VALOR NETD SER, BRm
ESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALEA T.R. DESCUENTD @. @ 12
LAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL LER, RER
UBAR ENTREGA : avDa. CRISTOBAL COLON 914@ va 2
ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA EEQ, AR
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD '
ON : SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESDS
/]
o D
Emitido por Solicitada por V°BJ presupuesto

OBSERVACIONES:

!

CUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

PROVEEDOR

AUTORIZADA POR



ORDEN DE COMPRA
Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =9-Q4-2215
3 LI =it R

Sefior(es): FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 7615 Srviads: 30.04.45

(3]
{0}
i
=
-

Direccion: LEGUENA £&5m Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |TORTA FARA S@ PERSONAS LUCUMA Sy Thoa il 32,773
1|TORTA PARA 15 FERSONAS LUCUMA 14:385.7 E’Z,EBE

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 ! 423127 GASTOS VARIOS VALOR NETOD 47, 353
ESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE : DESCUENTD .12 @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA EUB-TOTAL 47,1859
UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA E3&1 ue By 941
ORMA DE PAGOD : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 56; alnin

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : CINCUENTA ¥ CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE FESOS

/]

Emitido por Solicitada por V°B° Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

A7TS57410

Sefiores): FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761Sz34p; M ¢ 300445
Direccién: -EGLUENA E£&£52 Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°

de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1| TORTA PARA &2 DERSONAS EING 35, 134. 4 SE, 134
1| TORTA PARA S@ FPERSONAS EInGg 38, 773. 1 32;7?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.
SOLOSERECEPQONARANMERCADEmASCONUNADURAUONSUPEmORA1ANo.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 GO
LO COTIZADO FOR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

RRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LENTA ! 4231287 BASTOS VARIOS VALOR NETO &8, 338
ESTINO : COLEGIO JUAN PRBLD II DESCUENTO @. @ il
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &8, 328
JGAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 2043 V& 13, 832
URMA DE PAGO : 2@ DIaS C/FACTURA TOTAL FACTURA E'.E.'; gl

ON = OCHENTA

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGO
UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS

<

,\,;

Emitido por

hazL Vg

Solicitada por

Pl
T /
V°B® presupuesto M

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMERA

Las

B7S741
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =5-04-2p15
fynp— “ = . ‘;:

Sefor(es): FRBRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533411 SNV T AL
Direccion: LEQUENS s&e5@ 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
L|TORTA PARA 52 PERSONAS FRAMBUESA 32, 7734 32,773
LITORTR PARA 15 PERSONAS FRAMEUESA 14,285, 7 14, 286

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRAEAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA 425127 BARSTOS VARIOS VALOR NETO 47,1233
ESTIND : COLEGID ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2.2 ' 5}
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 47, 53
UBAR ENTREBA : AVDA.CRISTOEBAL COLON 2188 va 8, 941
URMA DE PAGD : 3@ DIGS C/FACTURA TOTAL FACTURA 55; radridni

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
ON = CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTDES NOVENTA v NUEVE PESOS

. / p
r4a1L.D3? /
\
Emitido por Solicitada por V°B* presupuesto {_V°B3 Contador }
e \
; i 757N N
PROVEEDOR

OBSERVACIONES: ~




ORDEN DE COMERA
Las

B75742
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: =E%-B4-zpis
Sefiorfes): FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 76153340 1 ENV Z0.0445
Direccion: LEGUENS £&5m Teléfono:
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

L|TORTA PARA & FERSONAS LUCUMA
1|TORTA PARA S& FERSONAS LUcumMA

6, 134, 4 36, 134

o - . —
S22, 773, 1 SE, T3S

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCICNARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 423127 BGASTOS VARIOS VALOR NETO &8, 308
ESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.2 @
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &8, 328
USAR ENTREGA : VIA LACTEA 93Z@8 vm 13, 8%z
ORMA DE FAGOD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA E';E;IZIIBLZ‘E

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON 2 OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS - NOVENTA ¥ NUEVE FEEDS
A A /.\ //
\ \ /
\Lb. VAT L 7)@ W (
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto >B° dor

2!

) . ] 23N
PROVEEDOR —LAA
OBSERVACIONES: [~
/
jﬁ'

/




ORDEN DE COMPRA
L-as

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =5—-R4—2@1s

Sefior(es): FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533421 SNV 20.04.45
Direccion: LEQUENA &S&53 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
S |TORTA PARA S@ FERSONAS FRAMBUESH

32,7731 98, 319

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 ! 423127 BASTOS VARIOS VALOR NETOD B8;313
ESTING : COLEGIO SIMON BOLIVAR , DESCUENTO @.@ il
LAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 88,313
UBAR ENTREGA : TOMAS MORD 1e51 va 18,681
ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA 117, o

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
ON : CIENTO DIECISIETE MIL FEEOS

FA PN r / 7
\_,m MAaTL D472
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto \ V°B2 dor

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

BTS7 44
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA. ‘:'9""1214- SRS
= G e ot

Sefior(es): FABRICA DE TORTAS ALICO LIM ITADE 781533431 = 0.4 45
Direccion: LEQUENG E&5 Teléfono:

At.: 8K

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 |TORTA PARA 41 FERSONAS

B8, 5714 57,143

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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/0 POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA 423127 BASTOS VARRIODS VALOR NETO o7, 145
ESTIND : COLEGIO LEONARDO DA VINCI _ DESCUENTOD 2.2 il
LAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL 357,143
UBAR ENTREGBA : CERRO ALTAR &811 Ve 1@, 857
ORMA DE PAGBD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 68; nag

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE FESOS

/]

AL v Dy A+ /
Emitido por Solicitada por B° presupuesto V°B°® Contddier.
\\___/
PROVEEDOR Al
OBSERVACIONES: |

ON : SESENTA

,.<




ORDEN DE COMPRA

leos

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2%-24-2215
- —

Sefior(es): FABRRICA DE TORTAS ALICO LIMI TADAR 7615334121 ENV. 20.04-.45
Direccion: LERUENA &S&£5p0 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
2| TORTA PARA 4@ FERSONAS FINA 2B, 571. 4 57 3
[ . ¢y 14«.‘!
1{TORTA PARA 15 FERSONAS PINA 14: 585. 7 ‘Z-LJ-Z.'-- ZBE

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 423127 BGASTOS VARIDS VALOR NETOD 71,423
ESTING : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALRA DESCUENTD @. @ i
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL T, 422
UBAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA Era=tt va 13,:, 371
ORMA DE FPAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA B85, 2R

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO

ON : DOCHENTA Y CUATRO MIL NDVECIENTDS NOVENTE V NUEVE FES
i
\m HAIL_M)Z /44 |
Emitido por Solicitada po V°B” presupuesto ntador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: y 4 I\



ORDEN DE COMPRA

B7374E
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Z2%9-24-2p15
: TeMLD

Sefior(es): FABRICH DE TORTAS ALICO L IMITRADA TE1S3341n1 ENV. H0.04 45
Direccion: LEQUENA E&£SnH Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1| TORTA PARA &2 PERSONAS FRAMEUESA 36, 134, 4 36, 134
1| TORTA PARA 15 PERSONAS FRAMBUESA 14,285, 7 4. 28E

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A 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.
SOLOSERECEPGONARANMERCADEMASCONUNADURAQONSUPEmORA1ANo.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 ¢ 4235187 BASTOS VARIOS VALOR NETO S, SR
ESTIND : LCOLEGID SAN FRANCISCO DEL ALEBA T.PR. DESCUENTD 2. @ @
LAZO ENTREGA : INMEDIATH SUB~-TOTAL 50, 4z
UGAR ENTREGA : ayDA. CRISTOBAL COLON 9147 va 2, 581
ORMA DE PAGD : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA EIZI;!Z!Z&Z!

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : SESENTA MIL PESDS

o

4 /

i

ﬂ MATL Dz /ﬂé (
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto tador \

PROVEEDOR A

OBSERVACIONES:



I ORDEN DE COMPRA

75747
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: =2-@4-2p1s

Sefior(es): FABRICH DE TORTAS ALICO LIMI TADA 7&£15334p1 SNV Z0.00.45
Direccién: LEGUENA ST Teléfono:
AL:Sr:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
Y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S |TORTA PARA &R FERSONAS FRaBMBUESAH = Z
: 36, 134, 4 i RS
1 | TORTA PARA S FERSONAS FRAMBUESH :E: T73.1 igij ;E"
fodu L iy 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 © FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 I 425127 BASTOS VARIOS VALOR NETO 141,176
ESTIND : CONSULTORIO DR.ANIEAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ 2
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 141, 176
UBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 ve o, BE4
ORMA DE PAGO = 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1e8, R

VALE VISTA BANCO SAGNTANDER SANTIAGD

ON : CIENTD SESENTA Y OCHDO MIL PESOS
q‘/\‘I . A
ﬂ Mer_ Dar M
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto n V°B° lor \
| " 3,

PROVEEDOR ) )
OBSERVACIONES:



DRDEN DE COMPRO
Las

275748
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 29-B4—2pis
i = d

Seflor(es): FABRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 761533401 ENV 20.04.45

~t

Direccion: LEQUENE &&5@ Teléfono:

At.: Sr.;
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios q

ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
< [TORTA PARA 52 PERSONAS LUCUMA JE, T73. 1 28,319
1 |TORTA PARA 15 PERSONAS LUCUME 14,285.7 14: E’Bé

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 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 ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NQ CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 425127 GASTODS VARIOS VALOR NETD liz, e85
ESTING : CONSULTORIO AFPDGUINDO ) DESCUENTD @. @ 12
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL. 11z, En5
UGAR ENTREBA : CERRO ALTAR E£11 ve 21,295
ORMA DE FPAGBD : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTRL FACTURA 134, g
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

ON : CIENTO TREINTA VY CUATRO MIL PESOS

™ 7 /7

\ ‘ 7

MATL Vg 7 , C
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto °B° con \\
/44

PROVEEDOR M
OBSERVACIONES: /



T —

| DRDEN DE COMPRA

B75749
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX- 22720 6039 ) - =
FECHA: =39-@4-zais

Sefor(es): FRBRICA DE TORTAS ALICO LIMITADR 7&1 53341 ENV Z0. O4-45
Direccion: LEGUENA E£57 Teléfono:

At.: Sr.;

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha

Sirvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1|TORTA PaRA 15 FERSONAS PINA

14,285.7 14, 2BE

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13-20 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN 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

UENTA P 425127 GASTOS VARIOS VALOR NETD 14, 2B
ESTIND : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTD 2.2 il
LLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 14,288
UGAR ENTREGA : RIO LOA 835@ va 2,714
ORMA DE PAGOD : =@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1'?'._; radrby

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : DIECISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVY RESOS

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




Las

MEJOR PARA TODOS
FONQC: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccién:

At.: Sr:

LEQUENE s&52

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMPRR

FRBRICA DE TORTAS ALICO LIMITADA 72153348

de Fecha

Teléfono:

Sirvase despachar

y/o ejecutar, con carge a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

-

1|TORTR PARA 4% PERSONAS TING

28,571. &

28,571

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 12:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
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
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE

y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

y

)

CUENTA : 425127 BRSTOS VAaRIOS VALOR NETO 28,571
DESTIND : ADMINISTRACION C8S&a CENTROL DESCUENTO @.3 &
FLAZO ENTRESA : INMEDIATL SUB-TOTAL 28,571
LUGRR ENTREGR : REVES LAVELLE =287 Ve S, 422
FORMA DE PAGO : 32.DIAS C/FACTURS. . TOTAL FACTURA 34, 20D
VALE VISTA BANCCO SANTANDER SONTIS
SON 1 TREINT& Y CUATRO MIL PESOS
\ N W
MAT LD M (
Emitido por Solicitada por V*B® presupuesto \.\W [
PROVEEDOR RIZADA POR
OBSERVACIONES: ( \Td\ 0



ORDEN DE COMPRA

B75751
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

et
L

FECHA: =9-04-2@1
Sefior(es): NOVOFARMA SERVICE g A. SEI4LSS7E
Direccion: VICTOR URIBE S8R Talbfono: EEATLET

At.: Sr.;

e
De acuerdo 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
136 |NOCTILAN B,25 MG X =@ COMPRIMIDOS

12,342.2 |2,018, 640

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SCLC SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

HENTA 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETOD =, 218, 247
ESTIND + CENTRD COsom , DESCUENTO 2. @ 1@
LAZO ENTRESA : INMEDIATA SUB-TOTAL 2,18, 541
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ IvA 283, 542
ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTARL FACTURA ':‘gﬁrlEIE; igz

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON @ DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CIENTO OCHENTA Y DOS

F i .Y
\
ftido pol Solicitada por V°B° presupuesto V*B* Contador
i
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPREA
Lﬁs c"y{

B7575E
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: &£3—-R4-—g ais
I it S Ut B8 ey s}

Sefior(es): NOVOFQRMA SERVICE s5.4. 26345670

i

Direccion:  VICTOR URIBE zzap Teléfono: gz43157
- (il ] b |
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

yfo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
o2 |INOCTILAN 2,25 MG X z@ COMRRIMIDOS

., 260, B 481, 52

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES ¥/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

. LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

UENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETOD 481, 52
ESTIND : CENTRO COS8M ; DESCUENTO @. @ 12
LAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 481, 522
UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 11i4@ ve D1, 482
ORMA DE FAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o973, hae

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL NUEVE FESOS

g

mitido por Solicitada por V°B® presupuesto \Méd?r/

[

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




DRDEN DE COMERA —
i Env. 20.04 .45
B75753
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =9-04—-z@is
: _

Serior(es): COMERCIAL OFFIMANIG LIMITADA 7ERTERETS

Direccion: SAN SEBASTIAN 2823 - LOCAL 1@3 Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL vALOR
134 |BOLIGRAFD LAPIZ PASTA AZUL 159.6 21,394
134 |BLOCK APUNTES 1/64 S/LINEAS 190 HIS RONEQ 4z @ 25 Eoe
O ‘\-FL—.‘J et

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON QOC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A 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 NETD S4, Q97
ESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO @. 1@ @
LAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB~-TOTAL S4, 290
UBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3=@7 VA 1@, 277
ORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA B4, 367

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CUATRO MIL TRESCI%TDS SEEENTA Y SIETE RESOS

A -

U |
- MeMo F3R
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B°® Contador

T

PROVEEDOR UTP IZADWOR
OBSERVACIONES: \ \
/

ON : SESENTA

e




