ORDEN DE COMPRA 2,2
@76725

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-07-2015

Sefior(es): ROCHE CHILE LIMITADA 8259240063

Direccion: AVDA. QUILIN 3750 Teléfono: 4526695

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
6 |URISYS 2400 CASSETTE 400 STRIP 114,831.0 689, 386
1|KOVA TROL I WITH UROBILIOGE 4 x 15 ml. 635, 888.02 &5, 288
1|KOVA TROL 3 (NORMAL) 4 x 15 ml. 64,391.0 64, 381
1/ACID WASH SOLUTION 2 % 2 L. 175,671.0 175,671
S|ACIDO URICO GEN. 2 COBAS INTEGRA 33, 560.0 167, 860
2| ALBUMINA GCG GEN. 2 COBAS C 360 TESTS 23, 536.@ 47, @72
S{BIL-D GEN. 2, 350 TESTS COBAS C, INTEGRA 32, 104.0 160, 520
4|BIL-T DPD GEN. 2, 250 TESTS, COBAS C 35, 200.0 1492, 200
S|COBAS C INTEGRA HDL-C GEN. 3, 200 TESTS 111,368.0 (1,002, 312
6| COLESTEROLTOTAL COBAS C 22,104.0 132,624
4| CREATININA JAFFE GEN. 2 COBAS C 700 TESTS 24,032.0 96, 128

== 3| FOSFATASA ALCALINA IFCC GEN. 2 COBAS INTEGRA 31,592.0 94, 776
1| FOSFORO GEN. 2 COBAS INTEGRA 250 TESTS 19,584.0 19, 584
S|GGT2 GEN. 2 COBAS INTEGRA 400 TESTS 36, 600. 0 183, 200
2| GLUCOSA HK COBAS C 8@@ TESTS 71, 416.0 142, 832
3| AST/GOT COBAS INTEGRA S0@ TESTS 47, 368. @ 142,104
3| ALTL COBAS INTEGRA 500 TESTS 47, 368.0 142, 124
1| COBAS INTEGRA TPUC GEN. 3, 15@ TESTS 34,688.0 34, 688
7| TRIGLICERIDOS COBAS INTEGRA 25@ TESTS 69, 528.0 486, 696
3| COBAS C INTEGRA UREAL S@@ TESTS 45, 160. 0 138, 482
12| ALB-T TQ GEN. 2, 1@@ TESTS, COBAS C, INTEGRA 86, 280. 0 S62, 800
1/ CRP GEN. 3, 250 TESTS (PROTEINA C REACTIVA) 131, 338.6@ 131, 333
2| NAOH-D CLEAN COBAS INTEGRA 8,622.0 17, 244

ATEMNONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDE8ﬁ0A13ﬂ0HRS.YDE1430A1&00HRS‘WERNESDE830A14ﬂ0HR&
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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
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 : 4211035 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 3, 236, 833
DESTINO : LABORATORIO BASICO : DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 5, 236, 833
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Iva 994, 9S8
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 6, 231,831

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SEIS MILKONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS T
P%SGS

Neno 0] 2 )
Ernikiett por Solicitada por V°B°® presupuesto K\:ﬂB‘

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

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

@7&8726

Sefior(es): ROCHE CHILE LIMITADA 8299540033
Direccion: AVDA. QUILIN 3756 Teléfono: 4626695
At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

FECHA: 921-07-2015

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
&|TINA QUANT HbAlc GEN. 3, 15@ TESTS, COBAS 244,344.0 |1, 466,064
l|HbAlc TQ HEMOLIZANTE RGT COBAS C 49, 728.0 49, 728
1|CFAS HbAlc, 3 x 2 ml. 173, 280.0 173, 280
1/ISE INT. STANDAR GEN. 2 COBAS 81,756.0 81,756
2[ELECSYS HCG+B II 174, 9039.0 349, 818
1 ELECSYS HCG+B CALSET II 87, 156.0 87, 156
8 |ELECSYS TSH 20@ TESTS 263,963.0 2,111,704
2/ELECSYS FSH GEN. 2.1 176, 190.0 352, 380
4 |ELECSYS PSA GEN. 2.1 274,533.2 |1,098, 132
1| ELECSYS PRECLEAN M 145,830.0 145, 830
3/ ELECSYS CLEAN-CELL M 2 x 2 L. 85, 806.12 257,418

. 3|ELECSYS PROCELL M 2 x 2 L. &85, 805.0 237,418
1| KOMBI RACK Mod/e&6@1 237,740.0 257,740
1/ ELECSYS T4 LIBRE 202 TESTS 249, 522.0 249,522
1{FT4 G2 CS 10 CALIBRADOR (64372501390 66, 987.0 &6, 987

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

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

CUENTA

7,004,933

@
7,004,933
1,330,937
8, 335, 879

: 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0
PLLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : OCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA -
PESOS /\ j
o of \_AZ
jfido por Solicitada por V°B° presupuesto ontador
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ORDEN DE COMERA 71X

Leas

B7e727
MEJOR PARA TODOS -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-87-2213
Sefior(es): ASESORIAS EN COMPUTACION CEX LTDA. 762257711
Direccion: ~ AV. FROVIDENCIA 2528 LOCAL 11430 Teléfono: 78537777

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1| LICENCIA ACROBAT FRO DC 2215 MULTIFLE PLATFORM 173, @@, 2 179, g
5 ESANOL 1 USER EDUCACION CERPETUD - .

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE £: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.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE 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 COTIZADG 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 ! 421113 GASTOS EN COMPUTACION VALOR NETD 179, B2z
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @. @ i
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA - SUB-TOTAL 173, a@@d
LUGBAR ENTREGAR : REYES LAVBLLE IZ=@7 IRVES S, A1
FORMA DE PRGBO @ 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 213;1211!2‘-

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = DOSCIENTDS TRECE MIL DIEZ EBESOS

{ i/ ) neng /
L INFORMATICA |
Emitido por Solicitada por B° [presupuesto u‘“ﬁ"{o}adq:\_,
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Las

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

ORDEN DE COMPRA
@76728

FECHA: ©1-07-2015

Sefior(es): IMPORT.Y DISTRIBUIDORA ARQUIMED S. A. 929590005

Direccion: ARTURO PRAT 828

At.: Sr.:

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

de Fecha

Teléfono: 344633

Sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2| AMPOLLETA HALOGENA 6V/20W PARA MICROSCOPIO CX2 37,750.0 75, 500

1 (MARCA OLYMPUS 8-C405)

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

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

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

CUENTA
DESTIND
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
~"ORMA DE PAGO

SON : OCHENTA

INMEDIATA

DU T T T T

PAUL HARRIS 1140
30 DIAS C/FACTURA

421105 P.FARMC.Y QUIMICOS
LABORATORIO BASICO

VALOR NETO 73, 508
DESCUENTO @.0 @
SUB-TOTAL 75, 508
Iva 14, 345
TOTAL FACTURA 83, 845

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS

A
oo £y

Solicitada por

V°B® presupuesto

V°BCon

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR |




CRDEN DE COMPRA

Condes 276722 el

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B1-07-2015

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

Direccion: LOS MILITARES 4847 Teléfono: 4261835
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |CHROMAGAR ORIENTACION 1 x S000 ml. 68, 000.0 68, 620

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA 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 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 68, B2V
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 68, 020
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 12, 520
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 80, 320

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

| pre—os T
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ORDEN DE COMPRA -~
e

Leas
Condes aREvSe

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: P1-07-2015

Sefior(es): FARMALATINA LTDA. 7S7283706 .

Direccion: LAS ENCINAS 1495 - VALLE GRANDE Teléfono: 2059738
At.: Sr:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

4| CONTENEDOR DE ORINA TAPA ROSCA ESTRIL 100 ml. 37, 500.0 150, 200
CAJA x 500 un.

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICOD VALOR NETO 150, 200
DESTINO : LABORATORIO BASICO . DESCUENTO 9.0 %]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 150, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 28, 500
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 178, 500

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESQOS

~ 7
it r # Solicitada por V°B°® presupuesto N ° Con
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OBSERVACIONES:
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ORDEN DE COMPRA

L f ‘i}
C - ! @76731 4

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-07-2015
Sefior(es): FARMALATINA LTDA. 797285706

Direccion: LAS ENCINAS 1495 - VALLE GRANDE Teléfono: 2859738
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
&|ASA CALIBRADA METALICA, 1UL SIN MANGO 1,400.0 8, 402
1|TUBO ENSAYDO VIDRIO, 13 x 10@MM. x 25@ UN. 12,900.0 12,500
3| TORULA ASTA MADERA-PUNTA ALGODON ESTERIL x 100 3, 400. 0 16, 200
UN.

20 |CAPILARES HEMATOCRITO SIN HEPARINA 7SMM x 100U 1,400.0 28, 000
N.

5@ | PORTAOBJETOS BORDE COMUN x S@UN. 1,500.0 73, 6B@

10| TOBO VHS-ESR MONOSED A 1,28ML. (NA-CIT) x 10QU 21,500.9 215, 000
N.

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 335, 500
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA ' SUB-TOTAL 355, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVaA 67, 545
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 423, 045

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL CUARENTA Y CINCO PESOS

/ pa

Y
'émiﬁdo por Solicitada por V°B°® presupuesto *B°® Contador {
\ P - /
PROVEEDOR LAl I POR
OBSERVACIONES: /
/ .
/ \




ORDEN DE COMPRA

C s ! @76732 ﬁj/

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-07-2013
Sefior(es): BIOMERIEUX CHILE S.A. S6659S5200

Direccion: AV. PROVIDENCIA 1945 -~ OF.603 Teléfono: 6342053
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
11(35116) CHOCOLATE POLIVITEX VCAT3 AGAR 6,2951.0 B, 291
15| (35094) COLUMBIA SHEEP BLOOD 6,291.0 S4, 365
1|(72013) ARTHRI-SLIDEX 1@@ 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.

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 165, 767
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA ' SUB-TOTAL 165, 767
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 31, 496
"ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 197, 263

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

/

rlé-< § 4
mitido por Saolicitada por V°B°® presupuesto m/
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OBSERVACIONES:



Los ORDEN DE COMPRA jof

@76733
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6029 FECHA: @1-07-2015
Sefof(es):  INYERSIONES PMG S.A. 995418508
Direccion: ANTONIO VARAS 261S 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
18| EASYDEX NARANJA 7S5 G. CAJA x 24 UNIDADES le, 560.0 165, 600
S|TIRAS REACTIVAS URIGHT TD-4239 CAJA x S@ UN. S, 000.0 45, 000

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 210, 600
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 210, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 . IVA 40,014
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 250, 614

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS C%UB%PESDS
M Solicitada por V°B® presupuesto Kﬂ?‘%\

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




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

ORDEN DE COMPRA

Sefior(es): EDUARDO ACEVEDO VALDIVIA 113683317

Direccién:  pPIRAMIDE 521

At:Sr: EDUARDO ACEVEDO
De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

768734

FECHA: @1-@7-2015

Teléfono: 25521898

Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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@ |ROLLOS DE 2000 ETIQUETAS 5@ x 3@ mm.
1 SALIDA, CONO 27

TERMICAS, 2,3560.0

47, 600

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

_UENTA
DESTINOC
"LAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
“ORMA DE PAGO

INMEDIATA

CU T T TR 1Y

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA

421185 P.FARMC.Y QUIMICOS
LABORATORIO BASICO

VALOR NETO
DESCUENTO @.0
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS

Fl

—

MC&W ¢S
fritido p Solicitada por

V°B° presupuesto

V°B® Conta

™~

D

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

47, 000
@

47, 000
8, 930
55, 930




ORDEN DE COMPRA '2//!7;

Las
Condes 076735

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-07-2015

Sefior(es): SOVIQUIM LTDA. 781169706 )

Direccién:  FEDERICO GALLARDO 2529 Telefono: 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 50@ un. MINIPL 38,935.0 38, 935
AST

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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, 935
DESTINO : LABORATORIO BASICO : DESCUENTO ©.@
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 38, 835
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 7,398
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 46, 333

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

7

1

i —~

neo> & ‘\/\7@
Emitidofpor Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Leos jo 4
Condes AT |

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-27-2015

Sefior(es): TECNIGEN S. A. S3020000K

Direccion:  AVDA ZANARTU 1060 Teléfono: 3960600
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1/STA NEOPLASTINE CI PLUS 5 6 x Sml 5@, 785.0 30, 785
2|STA COAG CONTROL N+P 12 x 2 x lml. 185, 004.0 370, 068
2|MAY GRUENWALD EN SOLN. P/MICROSC. MERCK 1L 18,323.0 36, 646

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 457, 439
DESTINO : LABORATORIO BASICO , DESCUENTO ©.0 @
LAZ0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 437, 439
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 86, 913
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 544, 352

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA

7 z 7
. —
ez f; \m/\(\
idg/po Solicitada por V°B°® presupuesto Contador
PROVEEDOR / DA
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

L-as ,‘i 0, /
Condes eRezaT |

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @21-@7-2015

Sefor(es): LABORATORIO LINSAN S. A. 825283009

Direccibn: PEDRO DE VALDIVIA 2078 Teléfono:
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2|MEDIO TSI BOLSA x 3@ TUBOS 12 x 100. : 9, 900. 0 19, 800
2|MEDIO LIA BOLSA x 30 TUBOS 12 x 100. 3, 900. @ 19, 800
4|MEDIC MIO BOLSA x 30 TUBOS 12 x 100 9, 900. 0 39, 600
2|MEDIO CITRATO SIMMONS BOLSA x 3@ TUBGS 12 x 10 S, S00. 0 13, 800

0.
2|MEDIO UREA CHRISTENSEN BOLSA x 3@ TUBOS 12 x 1 S, 900. 0 19, 800
00

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO PCR 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 118, 800
DESTINO : LABORATORIO BASICO : DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 118,800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 22,572
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 141,372

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESQOS

A
//fn./ ST

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto \ s ntador
1

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Leos

@76738
A;cirf:g: ;_27?23 ;()‘!E)ot g&?zémo 6039 FECHA: @1-07-2015
Sefior(es): PROMEDAR LTDA 796530200
Direccion: ANTONIO BELLET 31@ Teléfono: 2351032
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

Z|SANGRE OCULTA CASSETTE 25 TEST (FOB) 3%, 200.0

78, 000

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

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

CUENTA

: 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO
DESTINO : LABORATORIO BASICO , DESCUENTO 2.0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

78, 002

@
78, 000
14,820
S2, 820

SON : NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS
/
e .,
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto ! dor
s /4
PROVEEDOR D

OBSERVACIONES:



Laos

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

Sefior(es): VALTEK S. A.

795688501

Direccion: AVDA. MARATON 1943

At.: Sr.:

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

CRDEN DE COMPRA

®76739

de Fecha

Teléfono: ©3411S9

Sirvase despachar

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 |0OPTOQUINA TAXO
2 |CONBI-PL AGAR DERMAT/SABOUR CAF 1@ Un. Scm.

T

(OP) 3 mecg,

S0 =d VIAL

KI

7,427.0 7,427
10, 494.0 20, 588

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

SON : TREINTA

INMEDIATA

T T TR T T

PAUL HARRIS 1140@
3@ DIAS C/FACTURA

421103 P.FARMC.Y QUIMICOS
LABORATORIO BASICO

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
Y TRES MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS

4 /}l e
)l o X = / )
Tidg por Solicitada por V°B° presupuesto \*#B/C-m—/
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETO 28, 415
DESCUENTO 9.0 @
SUB-TOTAL 28, 415
Iva 3, 399
TOTAL FACTURA 33,814

7 AL( omzm@ﬁﬁ



ORDEN DE COMPRA

-
L 10 <
07674@ ‘
'FONG 22720 6000 - PAX. 22720 6039 FECHA: 01-07-2015

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

Direccion: LOS CAPITANES 1388 Teléfono: 2744786

At.: Sr..

De acuerdo a su cotizaciéon N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1/ AMPICILINA (AMP) 1lQug, 25@ DISCOS . S, 400.0 S, 400
1|/ SULFA/TRIMETOPRIM (SXT) 25ug, 250 DISCOS S, 400.0 S, 400
11 CEFALOTINA CLSI (KF) 3Qug, 250 DISCOS 9, 400.0 S, 400
1] CEFUROXIMA CLSI (CXM) 3@ug, 250 DISCOS 9, 400. 0 S, 400
1|GENTAMICINA (CN) 1Qug, 25@ DISCOS 9, 400.0 S, 400
1/ AMOX/AC. CLAVULANICO (AMC) 3@ug, 250 DISCOS S, 400.0 S, 400
1| NITROFURANTOINA (F) 30@Qug, 25@ DISCOS S, 400.0 S, 400

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 65, 800
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @.0@ 5]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA ' SUB-TOTAL 65, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 12,3502
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 78, 302

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS DOS PESOS

. )

[
Emitido dor Solicitada por V°B° presupuesto \mgm«-_—a

PROVEEDOR = tKU“F
OBSERVACIONES: f




ORDEN DE COMPRA
: 127

@76741

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-@7-2015
Sefior(es): DROGUERIA HOFMANN S.A. 92288000K i
Direccion: ~LOS GOBELINOS 2507 Teléfono: 4356053
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12| ALCOHOL DESNATURALIZADO 70 grados FRASCO x 1 L 1,450.0 17, 880
T
200 | MARIPOSA O SCALP VEIN 23G x 3/4 CAJA x 100 45.0 S, 000
12| GUANTE DE PORCED. NO ESTERIL VINILO TALLA *M® 1,600.0 16, 200
200 | JERINGA DESECH. 1@ ML. C/AGUJA 210 CJ/1020 357.0 11, 4206

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 54, 289
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 54, 280
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 19, 313
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 64, 593

SON : SESENTA

[/

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

<

Vfeee §4

Solicitada por

V°B® presupuesto \
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OBSERVACIONES:
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PROVEEDOR




CRDEN DE COMPRA

Ira ™
el
Los @75742 =
MEJOR PARA TODOS 01-07-2015
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
Sefior(es): NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 5S0@77290S
Bitescibin EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teilforio: 4450087
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
2,000 | AGUJA MULTIPLE 21G x 1 1/2" (COLOR VERDE) CJ/1 45.0 S@, 00
1]
100 | ADAPTADOR LUER oara uso c/mariposa o aguja hip S5.0 9, 500
odermica (COLOR AZUL)
S@0 | TUBO PET T/PULL CAP ROJA 9 ml. CON ACTIVADOR D 67.0@ 33, 500
E LA COAGULACION, TAMANO: 16 x 1@@mm.
1, @00 | TUBO PET T/PULL CAP LILA 3 ml. EDTAK3, TAMANO: 55.0 55, 000
13 x 75mm.
S@@  TUBO PET T/PULL CAP ROJA ANILLO AMARILLO 4 ml. 75.0 37, 500
CON ACTIVADOR DE LA COAGULACION Y GEL SEPARAD
—_ OR, TAMANO: 132 % 75mm.
-. 00| TUBO PET T/PULL CAP GRIS 4 ml: FLUORURO DE SoD 60.0 6@, 000
IO/EDTA-K3, TAMANO: 13 x 75mm.
2, 000| TUBO PET T/PULL CAP VERDE 4 ml. HEPARINA DE LT 77.0 154, 200
TIO Y GEL SEPARADOR, TAMANO: 13 x 7Smm.
1,200 TUBO S ml. (Khan) Poliestireno, NATURAL, 12/75 16.0 16, 000Q
MM. 25@ UND x BOLSA/200@ UND x CAJA
1, 222 | PARCHE CURITA REDONDO CAJA x 100 UN. 13.0 13, 200
30 CAJA DESECHOS CORTOPUNZANTE GRANDE 630.0 18, S02

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 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 DURAGION SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 4211906 HAT. MEDICU Y QUIRURGICO VALOR NETO 487, 200
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 487, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 92, 606
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 580, 206

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

M o= /. j
ido/oor Solicitada por V°B°® presupuesto \ V°B° Gontador \

PROVEEDOR = Al 7 ZADAPOR—
OBSERVACIONES: / [ORIZADAPO)




ORDEN DE COMPRA A2

@76743

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-07-2015

Sefior(es): COMPUGLOBAL CHILE SpA 7645682SK

Direccion: GENERAL MACKENNA 1260 Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2|APC UPS 3.0200VA, 230V INTERACTIVA CON REGULA/P 469, 800. 0 23S, 600

OW.SAV/OPC. BAT

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

CUENTA : 421110 GASTOS EN COMPUTACION VALOR NETO 933, 600

DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.@

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 933, 600

LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 178, 524

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,118,124
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON

UN MILLON CIENTO DIECIOCHO MIL CIENTO VEINTICUATRO PESOS

M e
mitidd por Solicitada por V°B® presupuesto, W8’ Contador
e

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




Condes

MEJOR PARA TOD

os

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): GRAFICA COLUVID LIMITADA 763097552

Direccion: LORD COCHRANE 1216

At s

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha

ORDEN DE COMPRA

-7

FECHA: ©®1-@7-2015

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

S5@0 [PORTA RADIOGRAFIA DENTAL HORIZONTAL SIMPLE
S0@ |PORTA RADIOGRAFIA DENTAL HORIZONTAL DOBLE
500 |PORTA RADIOGRAFIA DENTAL VERTICAL SIMPLE
500 |PORTA RADIOGRAFIA DENTAL VERTICAL DOBLE

59.6 29, 800
72.0 36, 000
S9.6 23, 800
72.0 36, 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 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 : CIENTO

INMEDIATA

Be 40 4% an B8

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

CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS

421104 FORMUL.E IMPRESOS
CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

OBSERVACIONES:

A P
7 —
a0 4y §
#rclo po| T/ Solicitada por V°B°® presupuesto V°B*® Contador
—F
PROVEEDOR

VALOR NETO 131,600
DESCUENTO 0.0 @
SUB-TOTAL 131, 60@
Iva 25, 0224
TOTAL FACTURA 156, 604




' ORDEN DE COMPRA o
Las 1~
076745
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©@1-27-2015

Sefior(es): LUIS HUMBERTO ZAMUDIO SANCHEZ ©36363924

Direccién: GENERAL GANA 671 Teléfono:
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S, 00@ | TARJETA DE ALIMENTO PARA EL ADULTO MAYOR 17.0 85, 400
S, @00 | CARNET DEL ADULTO MAYOR 97.0 485, 200

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 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 570, 400
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 570, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva le@s8, 376
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 678, 776

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESQO

/]

/’A Newe 415
mﬁdo{rf Solicitada por V°B® presupuesto V°B*Cohtador )

\

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA
@76746
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 21-07-2015

Sefior(es): MARCO ANTONIO ARAYA AROS 285389440

Direccién:  SANTIAGUILO 1024

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

Teléfono: S564050

Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5, @@ |CARNET DE CITACION DENTAL 10.0 56, 000
S, 080 | INFORME ELECTROCARDIOGRAMA IMPRESC ANBOS LADOS 25.0 125, 000
1,000 | BLOCK SOLICITUD DE EXAMEN BACTERIOLOGICO "TUBE 65.@ 63, 000

RCULOSIS™
3@ | BLOCK 5@/2 "CIERRE CASO AUGE" 2,300.0 &S, 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.
ORDENDECOMPRAVAUDAPOR15DMSCORmDOSAcmwnRDEFECHADEEmS@N.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

421104 FORNMUL.E IMPRESOS
CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA
INMEDIATA

PAUL HARRIS 1140

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS

i
7 ~ f
o T
b A
[Emisico :;{r"~ Solicitada por V°B° presupuesto B° Conta
L

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETO
DESCUENTO ©.0
SUB-TOTAL
IVA

TOTAL FACTURA

(

383, 000
@

323, 000
58,710
367,710




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

Sefior(es):  SALCOBRAND S.A. 760312719

Direccién:  sypa. APDQUINDO 3721 OF. 74

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

ORDEN DE COMPRA
@76747

FECHA: ©1-@7-2@15

Teléfono: 4227296

1 de Fecha @1 -@7-2¢15Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
8,710 BENGUE CREMA £470.0@ (4,053, 700
378 PASTA LASAR S@ GRS 390. 00 147, 420
531 VASELINA SOLIDA 450. 00 238, 950

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.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 4, 480, 270
DJESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 4, 480, 270
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 851, 213
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 5, 331, 283
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

50N : CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS CHEN’ RES -

PESOS

/Jﬂ o & s \_/»Q
iHdo 'Z7k— Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Contlador
S |
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

v




ORDEN DE COMPRA
'—as

MEJOR

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

®76748

PARA TODOS

FECHA: @1-27-2015

Sefior(es): SYNTHON CHILE LTDA. 760320978 i

Direccién: g1, CASTANO 145 Teléfono:
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @1_g7-2@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
17, 200 CLORFENAMINA COMPRIMIDO 4 MG 2.30 39, 100
72 CLORHEXIDINA COLUTORIO @, 12% 1, 190.00 85, 680
80, 240 NITRENDIPING COMPRIMIDO 20 MG 3.80 304,912
720 OMEPRAZOL COMPRIMIDO 20 MG S. 20 6, 480

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZA

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 436, 172
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 436, 172
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 82,873
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 319, @45

SON : QUINIENTPS DIECINUEVE MIL CUARENTA Y C PESOS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

OBSERVACIONES:

g 1 /
7
% ne"d €< \
ﬁ/mitido or Solicitada por V°B® presupuesto W

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

Las 3+

@7&8749
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-07 -2015
Sefior(es):  SYNTHON CHILE LTDA. 760320978
Direccion: EL CASTAND 145 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 1-@7-2@155irvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
138, 200 LOSARTAN POTASICO COMPRIMIDO 50 MG 7.80 |1, @76, 400

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 42426S ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 1,076, 400
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARTZTIA DESCUENTO .0 @
PLAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,@76, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 204, 516
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,280,916

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA MIL NOVECI 0S DIECISEIS PESOS

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

PROVEEDOR PR POR
OBSERVACIONES: J



ORDEN DE COMPRA 2

Las
Condes 7

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-07-2015

Sefior(es): WINPHARM SPA 760797820

Direccion: AV, EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: gga4124

At:Sr: CLAUDIA KEIL
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@7-2@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
688 JABON GERM TRICLOSAM 1% 400. 20 275, 200
139 VASELINA LIQUIDA 250 ML 720.00 100, 080

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 375, 280
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 373, 280
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 71, 303
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 446, 383

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y E 0s

)

PROVEEDOR AUTORIZA
OBSERVACIONES:

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto 5




ORDEN DE COMPRA
Las

®876751 i-‘?

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-07-2015

Sefior(es): COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALENO LIMITADA 760952281

Direccion: DUBLE ALMEYDA Nii 2428 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha g 1-@7-2@15Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
6, 000 IBUPROFENO COMPRIMIDO 400 MG 9. 37 56, 220
300 IBUPROFENO FORTE JARABE 20@ MG/S5 ML 770.00 231, 000
10, 200 ISOSORBIDE DINITRATO COMPRIMIDO 1@ MG 13.52 135, 200
123, 200 PARACETAMOL COMPRIMIDO S0@ MG 6. 87 845,010
235 POLIVITAMINICO JARABE 720.00 18, 600
175 VITAMINA GOTAS ACD 778. 00 136, 150

TENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 1,421,580
DESTING : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,421,580
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 270, 100
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,691,680

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS 8¢

L /ﬁn&wk [

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

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Las '35¥
CQ"ACS 078752

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-07-2015

Sefior(es): COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALENO LIMITADA 768952281

Direccion:  DUBLE ALMEYDA Nii 2428 Teléfono:

At.: Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@7-2@15Sirvase 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
95, @@@. |ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 102 MG 12. 44 991, 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 y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 991, 800

DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 (1]

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL SS1, 800

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa 188, 442

FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 188, 242
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

S0N.: UN MILLON CIENTO OCHENTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y ES

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto Lﬂ@iw\

PROVEEDOR = AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA
}if/

Leas
CQ"AQS 076753

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-07-2015

Sefior(es): LABOFAR 761748122
Direccién:  Av. SANTA TERESA 899 Teléfono:

At:Sr:  KAREM ROJAS
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1 -@7-2015Sirvase 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

3,000 FENITOINA SODICA COMPRIMIDO 1@8Q@ MG 15.00 57, 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.

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 37, 000
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 57, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 10, 830
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 67, 830

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS
/]
Z/ L peo 85 @
it ;2 r Solicitada por V°B° presupuesto k V°B® dor

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA ;«?’

Leas -
Condes 076754

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-@7-2015
Sefior(es): LABOFAR 761748122
Direccion: AV. SANTA TERESA 899 Teléfono:

At:Sr. KAREM ROJAS
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @1-@7-2@15Sirvase 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

33, 600G HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO S@ MG 21.00 |1, 155, 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 RECEPCICNARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 1, 155, 000

DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO .0 %]

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,155, 600G

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 219, 430

FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,374, 450
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS A -

PESOS

{
/
‘ N
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ntador

PROVEEDOR 2 " IAUTORIZADAPOR
OBSERVACIONES: ‘.

/

/
/




ORDEN DE COMPRA
Las 2/

@76735
MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-07-2@1S

Sefior(es): [ ABORATORIOS ANDROMACO S. A. 762372665

Direccion: oy, QUILIN 5273 EoenE sgaass)

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @1 -g7-2p15Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
325 AMBROXOL JARABE ADULTO 30 MG/S ML 370. 00 120, 250
&6, 000 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG 14.90 89, 400
1,300 CLARITROMICINA COMPRIMIDC 5S@@ MG 134. 00 174, 200
352 CLOTRIMAZOL CREMA 1% 189. 06 &6, 150
2, 000 CLOXACILINA COMPRIMIDOS S00 MG 3l.00 62, 009
2, 200 CLONIXINATO LISINA COMPRIMIDO 125 MG 24. 00 52, 800
3, 840 PAROXETINA COMPRIMIDO 2@ MG 36. 00 138, 240
21,680 TRIMEBUTRINO MALEATO COMPRIMIDO 100 MG 17. 00 368, 560

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 1,071, 600
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,071, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 203, 604
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,275, 204

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS C

ya

i /,/’c? /
Qm// -
/ do por Solicitada por V°B® presupuesto VoB°

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




Condes

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

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1

LABORATORIOS ANDROMACO S.A. 762372665

AV. QUILIN 5273

CORDEN DE COMPRA

@76756

11

7

FECHA: @1-07-201S

Teléfono: 5948521

de Fecha @1 -@7-2@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
31, 000 ATENOLOL COMPRIMIDO 5@ MG 3. 40 187, 400
310, 200 ENALAPRILA COMPRIMIDO 1@ MG 2. 80 868, 000
16, 200 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 4@ MG 8.020 128, 200
174, 606 METFORMINA COMPRIMIDO 85@ MG 9.86 (1,722,600

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 : TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENT

CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA
24 HORAS

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

I U T T

PAGO

PESOS

[

f emitido-

M pewo {6 /
ﬁﬂ/ Solicitada por V°B°® presupuesto W

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

42426S ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO

DESCUENTO ©.0
SUB-TOTAL

Iva

TOTAL FACTURA

2, 886, 200

@

2, 886, 000

548, 340

3, 434, 340

RENTA -




ORDEN DE COMPRA /‘/
Las 3
@76757

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©01-07-2015

Sefior(es): LABORATORIOS GDM 763296334

Direccion:  .AS ACACIAS 02655 , MODULO 1 Teléfono:
At.: Sr.. '
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @31-@7-2@15Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2,370 ACIDO ASCORBICO COMPRIMIDO S00@ MG 2.40 2, 688
120 BETAMETASONA UNG_ENTO @, 5% 273.00 32, 760
1, 200 CIPROFLOXACINO CUMPRIMIDO S@0 MG 26.70 26, 700
20, 000 FAMOTIDINA COMPRIMIDO 40 MG 11.1@ 222, 200
300 METAMIZOL SODICO COMPRIMIDO 30@ MG 9. 00 2,700
12, 200 HIDROCLORTIAZIDA + TRIAMTERENE COMPRIMIDO 25/5 11.00 132, 200

@ MG

=

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 421, 848
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.2 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 421, 848
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa 80, 151
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S01, 999

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA VY EVE PESOS

A

mitidc/por Solicitada por V°B° presupuesto V°B° Contador 5

PROVEEDOR " AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES: % e




ORDEN DE COMPRA
Laos 55*
@76758

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-87-2815
Senor(es): SERCOFAR S. A. 766307507
Direccién: SAN FRANCISCO 1599 Teléfono:

At.:Sr. FREDDY MILLA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@7-2@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
69, S0 CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO 320 MG + VIT D 15.06 |1, 042,500
16, 860 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO 17.00 286, 620

—

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 42110S P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,329,120
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 )
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,329,120
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 252, 533
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,581,653
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CI Y TRES -
PESOS
T !
L=
g;or Solicitada por V°B® presupuesto W i3
PROVEEDOR e / AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA },?

Los
Condes rerse

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-07-2015

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300°56°

Direccién: AV EL SALTO 2428 Telefono: 5295384
AL: Sr.; :
De acuerdo a su cofizacion N° 1 de Fecha @1-@7-2@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
60 ALUMINIO HIDROXIDO SUSPENSION 1,225.00 73, 500
20 SUERO FISIOLOGICO 9, 9% S0@ ML 39S. 00 7,980
235 ERITROMICINA SUSPENSION 200 MG/S ML 1, 850. 20 26, 250

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

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

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, 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 107, 730
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTOC 9.0 (%]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1907, 730
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 20, 469
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 128, 199

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO VEINTIOCHO MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS

/)
[ Heno XS

itido per Solicitada por V°B® presupuesto \ L V°BXContador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




CRDEN DE COMPRA

Les };f‘/
Condes 3D

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-07-2015

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 758300505

Direccion: AV EL SALTO 2428 Telefono:  gogs53g4

At:Sr:

De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @1 -p7-2@1sSirvase despachar

y/o ejecutar, 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, 760 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25 MG 18. 20 123, 032
l

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 123, 832
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 123, 832
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa 23, 376
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 146, 408

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHO PESO

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \W@—'

PROVEEDOR

AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES: /




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES
R.U.T. 70.902.000-5
Intlice: 125

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de la presente, la Corporacion de Educaciin vy Salud de

las Condes certifica gue los productos solicitados al
proveedor :FARMACEUTICA CARIEBEAN LIMIT2DA, Rut : 763300505 con domicilio en
v E1 Salto 2428 comuna de Recoleta , fono 6217641 fax
£295384.

L traves de la orden N® 0756760 de fecha 01 Julio 2015 no fueron
recepcicnados en forma total.

El presente certificado tiene como objetivo rebajar los saldos de
la orden de compra por los itemes no recibidos ¥ eliminar los compromisos

adguiridos con el proveedor respecto & los productos gue a continuacion ‘32
detallan :

Cantidad Descripcion ¥alor uniterico Valor total

5,760 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25 HG 18.20 123,032
Sub Total 123,032
Iva 23,376
Total 146,405

Elimina Saldo

Sin otro particulaer de despide atentamente de Ud.

TN

—.l

\/F’aﬁaﬂ?m@ Tf_%;i;/g?ﬁ/ i

Las Condes 03 Julio 2015



. ORDEN DE COMPRA
- fﬁ'

@78761

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©91-07-2015
Sefior(es): FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA 7808879837
Direccion: LEONIDAS VIAL 1163 Teléfono:

At:Sr.. HANS SCHUBERT
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@7-20@1SSirvase 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 VASELINA AZUFRADA 6% 470. 00 11,750

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 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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 11,750
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 11,750
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 2,233
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 13,983

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRECE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS

L o

—_—
neé—o 43
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto ~B” Contador
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ORDEN DE COMPRA

Csedod s

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-07-2015
Sefior(es): FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA 780875807
Direccion: LEONIDAS VIAL 11@3 Teléfono:

At:Sr. HANS SCHUBERT
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@7-2015Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 NIFEDIPINO COMPRIMIDO 20 MG 1Z.00 84, 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 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, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 84, 000
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 84, 0@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 135, 966
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 99, 960

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto KV’E%;EF

PROVEEDOR

SON : NOVENTA

i

OBSERVACIONES:




CRDEN DE COMFRA

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-07-2015
Sefior(es): MERCK S. A. 806212008

Direccion: FRANCISCO DE PAULA TAFORO 1981 Teléfono: 3400739
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-07-2@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
&0, SO0 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 10@ MCG

14.00 852, 600

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421165 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 832, 600
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 852, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 11,594
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,014,594

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON CATORCE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESO

/ A

neo KK -
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! idofpor Solicitada por V°B® presupuesto \ VWdor

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA y 3
Los 7
Q76764

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 21-07-2015
Sefor(es). LABORATORIO PASTEUR S.A. 876744007
Direccién: IGNACIO SERRANO S&68 Teléfono: 4383122
AL:Sr.;
De acuerdo a su cotizaciéon N° 1 de Fecha @1-@7-2@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
49 CLOTRIMAZOL OVULOS 500 MG 170. 00 8, 330
25 CLORFENAMINA JARABE 2 MG/ SML ( PRODEL (R ) 712. 0200 17, 800
50 DICLOFENACO SUPOSITORIO 12,3 MG 46. 00 2, 300

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 4211@5 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 28, 430
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 28, 430
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3, 402
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 33, 832

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TREINTA TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

G
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ORDEN DE COMPRA

@76765

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-@7-2015

Serior(es): LABORATORIO BIOSANO S. A. 885975003

Direccién: ZENTENO 1276 Teléfono: 3901305
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha ©@1-@7-20@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
13 PENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI 95. 00 1,235
SR SUERC FISICOLOGICO ©.9% 20 ML 73. 00 36, 500

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.

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 FEGHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 4211905 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 37+ 738
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0@ 3]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 37: 738
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 7,170
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 44, 9805

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS

7
ido per Solicitada por V°B® presupuesto ° Con
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Los

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

Senor(es):
Direccién:

At: Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° 1

INSTITUTO SANITAS S.A. S00730004

FRANKLIN 741

ORDEN DE COMPRA

@7&8766

37

Teléfono: 4446651

de Fecha @1-@7-2015Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1,530 ACIDC FOLICO COMPRIMIDO 5 MG 20. 00 30, 600
25, 500 METFORMINA 50@ MG + GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO S 27.00 796, S00
MG
4 NITROFURANTOINA SUSPENSION 25 MG/S ML 635. 60 260

!

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

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

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 : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 827, 360
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 827, 360
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 157, 198
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S84, 558

SHH : NOVEGCIENTOS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
QEHENTA ¥ CUATRO MIL QUINIENTOS

/ il (
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CINCUENTA ¥ OCHO PESOS




ORDEN DE COMPRA

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

@78767

FECHA: ©1-07-20815

Sefior(es): SOCOFAR S15750001
Direccion:  AV. VICUNA MACKENNA 23350 Teléfono: 2993401
At:Sr. ISABEL HERRERA

De acuerdo

a su cotizacion N° 1

de Fecha @1 -@7-2@15Sirvase despachar

57

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
138, 500 ALPRAZOLAM COMPRIMIDC @,5 MG 7e L1 138, 645
2, 400 AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO COMPRIMIDO 500/1 209. 50 502, 800
235 MG

S, 209 AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 MG 7.62 68, 580
293 AMOXICILINA SUSPENSION S00 MG/S ML 31.82 14,251
2, 000 CICLOBENZAPRINA COMPRIMIDO 108 MG S.@9 18, 180
3, 000 DIAZEPAM COMPRIMIDO 1@ MG 8.95 26, 859
3, 000 DICLOFENACO COMPRIMIDO S@ MG 4.88 24, 400
1,000 DIGOXINA COMPRIMIDO @, 25 MG 10.03 12, 230
S, 400 FLUDXETINA COMPRIMIDO 20 MG S. 80 92, 120
4,400 GEMFIBROZILO COMPRIMIDO 600 MG 2S.66 1308, 504
160 GLUCCNATO DE POTASIOC COMPROMIDO 78@ MG 106.63 17,061
360 IMIPRAMINA COMPRIMIDO 25 MG 14.60 S, 256
4, 000 LORATADINA COMPRIMIDO 1@ MG 8. 07 32, 280
1,” e LOPERAMIDA COMPRIMIDO 2 M3 T. 54 S, 540
<@ MEBENDAZOL 1@@ MG 44. 83 448
200 METRONIDAZOL OVULOS S@@ MG 86. 90 17, 380
100 NISTATINA CREMA 100.000 UI 636. 00 63, 600
36 OFTABIOTICO (R) GOTAS OFTALMICAS 4, 365. 00 157, 140

35 OFTABIOTICO (R) UNG_ENTO OFTALMICO 4, 365. 00 152,773

42 PARACETAMOL SUPOSITURIO 125 MG S56. 83 2,387
110 PARACETAMOL COMPRIMIDO 8@ MG. 13. 40 1,474
3, 000 EPREDNISDNA COMPRIMIDO S MG 8.0@3 40, 250
1,000 |CLONAZEPAM COMPRIMIDO ©@,5 MG 6.68 &, 680
602 SACARINA LIQUIDA 20 MG/ML 180 ML 666. 20 420, 932
14, 400 SERTRALINA COMPRIMIDO 5@ MG 14,23 204,912

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

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

S0OLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 2,134,474
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,134,474
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 405, 550

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL VEINTICUATRO PESOS

7y
© Ne—ofl )

TOTAL FACTURA 2,540, 024
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CRDEN DE COMPRA 54?/

Leas
C : ! s @76768

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-87-2015
Sefior(es): SOCOFAR 915750001
Direccion: Ay, VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 2998401

At:Sr. ISABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@7-2@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

9, 800 PROPANOLOL COMPRIMIDO 4@ MG 8.35 75, 156
62, 250 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 1@ MG 18.385 681, 638

1, 200 GLIPIZIDA S MG 351.27 351, 270
16, 2006 GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO S MG 7.33 120, 480

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

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

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 1,228,538

DESTINDO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.9 @

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,228,538

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 233, 422

FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,461,560
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS Y -

NUEVE PESQOS

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto\\_ﬁ"f@h@or
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ORDEN DE COMPRA

Las 34

@7676S
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©@1-07-2815
Sefor(es): LABORATORIOS SILESIA S. A. S18710000
Direccion: AV. CHILE ESPANA 325 Teléfono: 5948521
At.: Sr:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@7-2@15Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

853 ANTICONCEPTIVO DESOGESTREL / ETINILESTRADIOQL 2 3, 490.060 |2,976,970
@

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

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

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

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

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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALCOR HNETO 2,976,970
DESTINO : CONSULTORIOC DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,976,970
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 5635, 624
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3, 542, 594

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTO
CUATRO PESOS

tido Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Conta

r [4

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©91-07-2015

Sefior(es). SALCOBRAND S.A. 760310719

Direccion: AVDA. APOQUINDO 3721 OF. 74 Teléfono: 422729&
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizaciéon N° 1 de Fecha 1-@7-2@15Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
446 BENGUE CREMA 470. 00 205, 620
83 CREMA HIDRATANTE 490. 20 48, 670
&3 CREMA LUBRICANTE 450. 00 37, 350
86 PASTA LASAR 5@ GRS 350. 00 25, 740
1z VASELINA SOLIDA 450. 00 3, 400

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

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

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

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

DESEPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 318,780
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO : DESCUENTO 2.9 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 318,780
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 6@, 568
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 37%S, 348

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MTL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO

f e

Neeo X
¥
Emitigio por Solicitada por V°B® presupuesto V°Be dor
/

/

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA ,}'

Los V)
Condes 076771

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-07-2015

Seflor(es): SYNTHON CHILE LTDA. 760320578
Direccién: EL. CASTANGO 14S Teléfono:
AtL.: Sr:

De acuerdo a su cotizaciéon N° 1

de Fecha @1 -@7-2@15Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1,500 ACIDO FOLICO COMPRIMIDC 1 MG 10.00 15, 200
3, 000 CLORFENAMINA COMPRIMIDO 4 MG 2.30 5, S00
48 CLORHEXIDINA COLUTORIO @, 12% 1, 190. 00 57, 120
210 OMEPRAZOL COMPRIMIDO 28 MG S. 20 1,850

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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

s VALOR NETO 80,910
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 80,910
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 65611 IVA 15,373
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S6, 283

SON : NOVENTA

]

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS

Erpitido por '

A
Nero (5

Solicitada por

V°B° presupuesto

OBSERVACIONES:

|

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

Leos
Condes 276772
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-@7-2015

Sefior(es): SYNTHON CHILE LTDA. 760320978 &
Direccion: EL CASTANO 145 Teléfono:
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-07-2@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
3, 450 AMLODIPINO COMPRIMIDO 1@ MG 21.00 72, 450
125, 000 LOSARTAN POTASICO COMPRIMIDO S@ MG 7.80 875, 000

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 1,47, 450
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 %]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,047, 450
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 199, 816
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 246, 466

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS ENTA Y SEIS -
PESOS
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \:;&’
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



OCRDEN DE COMPRA

:Lo.s | 3
®@78773

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©@1-07-2015
Sefior(es): WINPHARM SPA 760797820
Direccién: AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: 9544124

At:Sr. CLAUDIA KEIL
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@7-2@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
3, @45 AMOXICILINA COMPRIMIDO 500 MG 35. 00 196, 375
280 JABON GERM TRICLOSAM 1% 420. 00 112, 290
1S PARACETAMOL GOTAS 1 MG/ML 250. 20 4,750
(517] SAL REHIDRATAC ORAL 68 mEq 250. 20 15, 2002
8 VASELINA LIQUIDA 250 ML 720. 00 5, 760

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 244,085
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 3.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 244,085
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVa 46, 376
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 290, 4561

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : DOSCIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESO

/) —
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PROVEEDOR
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ORDEN DE COMPRA
L—G\S 3.’?

@76774

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-07-2015

Sefior(es): COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALENO LIMITADA 760852281

Direccion: ~DUBLE ALMEYDA Nii 2428 Teléfono:
At: Sr:
De acuerdo a su cotizacién N°1 de Fecha @1-07-2@15gjrvase 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
3, 000 | IBUPROFENG COMPRIMIDO 400 MG 3.3 28, 110
5, 002 | ISOSORBIDE DINITRATO COMPRIMIDO 10 MG 13. 5 67, 600
1, 700 | MEDROXIPROGESTERONA COMPRIMIDO S MG 120. 0 204, 000

131, 00® | PARACETAMOL COMPRIMIDO SQ@ MG 6.8 899, 972

S@|VITAMINA GOTAS ACD 778.0 38, 900

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 1,238, 580
DESTINO : CONSULTORIO APCQUINDO _ DESCUENTO 9.0 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL i, 238,580
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 65611 Iva 235, 330
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,473,910

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS

v A
L fewo §7
Y
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto °B° Canta
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Las % &
Condes RIS
':érjc?: f’azvng gc%or-gp?x?zéno 6039 FECHA: ©@1-07-2015
Sefior(es): COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALENO LIMITADA 763552281
Direccion: DUBLE ALMEYDA N 2428 Teléfono:
At S
De acuerdo a su cotizacion N°1 de Fecha @1-@7-2015Sirvase 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
84, 000 | ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 18 MG 128. 4 876, 960

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

ECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
IADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 876, 960
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &76, 560
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 166, 622
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,043,582

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN MILLON CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTQ OCHEN

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ﬁ’

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

- /[ AUTORZABAPOR



ORDEN DE COMPRA 3
Condes =
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-87-201S
Sefior(es): | ABOFAR 761748122
Direccién: AV. SANTA TERESA 899 Teléfono:
AL:SE: KAREM ROJAS e dessadh
De acuerdo a su cotizacion N 1 de Fecha @1-07-2015°irvase despachar _
y/o ejecutar, 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 ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 500 MG 72.0 72, 600
6| CONTRALMOR SUPOSITORIO 975.0 5, 850

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

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 : NOVENTA

Fal

24 HORAS

421105 P.FARMC.Y QUIMICOS
CONSULTORIO APOQUINDO

CERRO ALTAR 6611
30 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Y DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
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DESCUENTO ©.0
SUB-TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

77, 85@
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Condes

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): LABOFAR 761748122

Direccién:  AV. SANTA TERESA 899

AL:Sr: KAREM ROJAS
De acuerdo a su cotizacion N°p

ORDEN DE COMPRA '5'@/

@76777

FECHA: @1-@7-2015

Teléfono:

de Fecha @1 -@7-2@15Sirvase 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

54, @22 | HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDC S@ MG

2.0 |1, 134, 000

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

L T T

SON : UN MILLON

424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 1,134,000
CONSULTORIO APORUINDO

24 HORAS

CERRO ALTAR &611
30 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS S

Emitido por

Solicitada por

V°B°® presupuesto

a

/

dor

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

DESCUENTO @. @
SUB-TOTAL 1,134,000
Iva 215, 450

TOTAL FACTURA 1, 349, 460

7 /f AUTqﬁﬁBA POR



ORDEN DE COMPRA 2-7

Las
076778

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 01-07-2015

Sefior(es): | ABORATORIOS ANDROMACO S. A. TE2372665

Direccion: Ay, QUILIN S273 Teléfono: 5948521

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha g4_gv -2@ 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
3, 020| CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG - 14.9 44, 700
20| CLOTRIMAZOL CREMA 1% / ' 189.0 S, 450
1,200 | CLOXACILINA COMPRIMIDOS 500 MG ./ 31.0@ 31, o002
880 | CLONIXINATO LISINA COMPRIMIDO 125 MG 24.0 21,120

6, 30@| PAROCXETINA COMPRIMIDO 20 MG, 36.0 226, 800

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 333,270
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 333, 070
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 63, 283
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 396, 353

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V2 dor

PROVEEDOR \ R
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA 2/7/

Leas

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-07-2015

@76779

Sefior(es): LABORATORIOS ANDROMACO S.A. 762372665

Direccién:  AV. QUILIN 5273 Teléfono: sg948521

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°1, de Fecha @1-@7-2@15Sirvase 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
28, 200 | ATENOLOL COMPRIMIDO S@ MG 3.4 151, 200

162, 020 |ENALAPRILA COMPRIMIDO 1@ MG 2.8 453, 600
1@, @00 | FURDSEMIDA COMPRIMIDO 4@ MG ‘ 8.0 80, 000

142, 202 |\METFORMINA COMPRIMIDO 8508 MG -/ S.8 |1, 405, 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 ARO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 2, @90, coe
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO A DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2, 250, 600
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 397,214
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2, 487,814

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CATORCE -
PESOS

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ;’@4—\ Fi

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



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

ORDEN DE COMPRA

Sefior(es): LABORATORIOS GDM 763296334

Direccién: LAS ACACIAS 02655

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

» MODULO 1

@76780@

FECHA: ©1-07-2015

Teléfono:

de Fecha @1-@7-2@15Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

22

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

360 | ACIDO ASCORBICO COMPRIMIDO S@@ MG 2.4 854
S@| BETAMETASONA UNGEENTD @, @5% 273.0 13, 650

1| CLORANFENICOL UN NTO OFTALMICO 1% 1,110.0 1,110
7,200 | FAMOTIDINA COMPRINMIDO 4@ MG 11.1 77, 700
4, 000 | HIDROCLORTIAZIDA + TRIAMTERENE COMPRIMIDO 25/5 11.0 44, 200

@ MG

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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
"LAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

24 HORAS
CERRO ALTAR

6611

3@ DIAS C/FACTURA

421105 P.FARMC.Y QUIMICOS
CONSULTORIC APOQUINDO

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SCN : CIENTO SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS

/ bk A
_,-b N
Solicitada por V°B° presupuesto ‘\_/V‘/Bké‘@nmdor ]
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALOR NETO
DESCUENTO ©.@
SUB-TOTAL

Iva

TOTAL FACTURA

137,324
@

137, 324
26, 092
163, 416




ORDEN DE COMPRA

Lﬁs 4}
@7&781 ;
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-07-2015
Sefior(es): SERCOFAR S. A. 766307507
Direccién: SAN FRANCISCO 1599 Teléfono:

At:Sr. FREDDY MILLA
De acuerdo a su cotizacién N°1 de Fecha @1-@7-2@15Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
84, 000 |CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO 320 MG + VIT D 15.0 |[1, 260, 000
17, 000 |[POLIVITAMINICO COMPRIMIDO 17. @ 289, 000

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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

_UENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,549, 600
DESTINO : CONSULTORIOC APOQUINDO : DESCUENTO 0.© %]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1, 54%, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 254, 310
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,843,310

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOQO
SON : UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS DIEZ

Meeo §
mit‘:d{‘q r Solicitada por V°B® presupuesto V°BS dor

— ‘. [ -
| [ LA
PROVEEDOR = T AUTORIZAD

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA 2/
Los »
@76782
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 9@1-27-201S

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 788300509

Direccion: AV EL SALTO 2428 Teléfono: 6255384
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°1 de Fecha @1-@7-2015Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 |BROMURO DE IPATROPIO + FENOTEROL SOLUCION PARA 4, 186.0 28, 302
NEBULIZAR
8, 20@ |PROFANOLOL COMPRIMIDO 10 MG 3.5 28, 680

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 57, 382
DESTINDO : CONSULTORIO APOQUINDO : DESCUENTO ©.@ (]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 37, 382
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IvVa 19, 903
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 68, 285

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SESENTA OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS

v

— /)eo §
M Solicitada por V°B® presupuesto Vﬁl‘eﬂé—

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA
Lﬁs ?4?/
@76783

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-87-2015

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300909

Direccion: AV EL SALTO 2428 Teléfono: g295384
At.: Sr..
De acuerdo a su cotizacion N°1 de Fecha @1-@7-2@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

S, 00 |[ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25 MG 18.2 Sl, 600

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

~UENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO S1, 000
DESTINOC : CONSULTORIO APOQUINDO , DESCUENTO 9.0 @
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S1, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 17, 290
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 128, 250

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS

Y
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto . V°BS or

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Condes

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ORDEN DE COMPRA

@76784

Sefior(es): FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA 780879807

Direccion: LEONIDAS VIAL 1183

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

34

Teléfono:

de Fecha @1-@7-2@15Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2,200 |NIFEDIPINO COMPRIMIDO 20 MG

12.0 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.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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

T TR T 1]

424265 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 24, 0@
CONSULTORIO APOQUINDO

24 HORAS

CERRO ALTAR 6611
30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS

Emitido por

Solicitada por

V°B® presupuesto

V°B° Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

DESCUENTO 9.0 @
SUB-TOTAL 24, 200
IVA 4, 560
TOTAL FACTURA 28, 560




ORDEN DE COMPRA

CLOQ:IACS @76785 ?‘Z

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: R1-07-2015

Sefor(es): MERCK S.A. 8@6212008

Direccion: FRANCISCO DE PAULA TAFORO 1981 Teléfono: 3400739
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°1 de Fecha @1-©7-2013Sirvase 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
1,300 | LEVOTIROXINA COMPRIMIDO S0 MCG 0.0 78, 600
43, 300 | LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 100 MCG 14.0 606, 200

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 4211035 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 684, 200
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO _ DESCUENTO 0.0 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 684, 208
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVa 129,958
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 814, 198

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHOCIENTOS CATORCE MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS

/

-—L /
S 7keco ¥ | L
idopor Solicitada por V°B°® presupuesto °B2 \

/ N

PROVEEDOR / DA P
OBSERVACIONES: 7




CRDEN DE COMPRA

c L-as= ! s @7678¢& §J:l/

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-07-2015

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

Direccion: IGNACIO SERRANO S6&8 Teléfono: 4383122
At.: Br.:
De acuerdo a su cotizacién N°1 de Fecha ©@1-07-2015Sirvase 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
120 | ANTIESPASMODICO SUPOSITORIO ADULTO 1190.0 11,000

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 11, 060G
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 11, 002
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 2, 290
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 13, 290

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TRECE MIL NOVENTA PESOS

/)

AT | neeic
Emitido ﬁor Solicitada por V°B® presupuesto \—\@ \ /C(

PROVEEDOR / Y
OBSERVACIONES: A




ORDEN DE COMPRA

Los 076787 5‘?
'FONO: 22720 6000 - PAX: 22720 6039 FECHA: 01-07-2015
SefiGr(es): LABORATORIO BIOSAND S.A. 885575003 .
Dirécéian: ZENTENO 1276 Teléfono: 3501305
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacién N° L de Fecha ©@1-07-2@15gjnase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
100| LIDOCAINA INYECTABLE 2% SIN EPINEFRINA 50.0 5, 000
447| COMPLEJO VITAMINA B (B1+B6+B12) INYECTABLE 450.0 201, 150

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 4211905 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 206, 150
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' SUB-TOTAL 206, 150
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 39, 189
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 245, 319

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS

/

t/ Theo f§ /
Emitidowé' Solicitada por V°B® presupuesto W .

PROVEEDOR &~

OBSERVACIONES:



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LA&S CONDES
R.U.T. ¥0.802.000-5
Indice : 126

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de la presente, la Corporacidn de Educacidn vy Salud de
las Condes certifica gue los productos solicitados al proveedor:LABORATORIO
DIODSENO 3.A4.,- Rut- : B855975003 con domicilio en Zenteno 1276 comuns de
Santiago, fono 3901305 fax 3901305.

A traves de la orden N°® 076787 de fecha 01 Julio 2015 fueron
recepcionados en forma parcial a traves de Guia Despacho 0000000001 de
fecha 03 Julio 2015.

El presente certificado tiene como objetivo rebajer los saldos de
la orden de compra por los itemes no recibidos y eliminar los compromisos
adguiridos con el proveedor respecto a los productos gue a continuvacion se

detallan :
Cantidad Descripcion Valor unitario Valor total
47 COMPLEJO VITANINA B (B1+B6+B12) INYECTABLE 450.00 234350
Sub Total 21,150
Iva 4,019
Totsl 25,169

Elimina Saldo

Sin otro particular de despide atentamente de Ud.

bod L)
/ﬁmﬁ Xm@mm/

Las Condes 03 Julio 2015



ORDEN DE COMPRA

C Leos ! @75788 }2/

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA B1-07-2015

Sefior(es): INSTITUTDO SANITAS S.A. 900730004

Direccién: F RANKLIN 741 Teléfono: 4446651
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°l de Fecha 21-@7-2015 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
400 |ACIDO FOLICO COMPRIMIDO S MG 20.0 8, 000
3y METFORMINA S5@@ MG + GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 27.0 81, 600
MG

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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.FARNC.Y QUINMICOS VALUR NETO 89, LG
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' SUB-TOTAL 83, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 16,910
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 105,910

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CINCO MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS

7 — T
§ /
o pdr’ Solicitada por V°B” presupuesto m

5

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR AU ADA POR



Los

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

Sefior(es): INSTITUTO SANITAS S.A. SR0730004

Direccion: FRANKLIN 741

At 8r;
De acuerdo a su cotizacion N°t

876789

FECHA:

ORDEN DE COMPRA

Teléfono: 4446651

de Fecha ©1-07-2@1Sgjryase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

B1-07-2015

34

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALCR

7,142 |CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG

25.0

178, 502

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEF’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 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 : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 178, S00
DESTIND : CONSULTORIO AFOQUINDO DESCUENTOD 9.0 11}
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 178, S0@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 33, 9815
~ORMA DE PAGQO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 212,415
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto \ V°B® )
PROVEEDOR AUTORIZADA POR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Condes

@7675@
R s
hlgézjg;z;zge&otﬁ&:ozz?zoeoag FECHA: 21-07-2015
Sefior(es): SOCOFAR 915750001
Direccion: AV. VICUNA MACKENNA 32350 Teléfono: 2998401
At:Sr:. ISABEL HERRERA

De acuerdo a su cotizacién N°1 de Fecha ©1-@7-201S5 Sijrvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2,580 |ALLOPURINOL COMPRIMIDO 300 MG 18,7 48, 375
400 [AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO COMPRIMIDO S00/1 209.5 83, 800

23 MG

8, 020 |AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 MG 7B 60, S60
25 |AMOXICILINA SUSPENSION S@2@ MG/S ML 351.8 1,296
1, 000 |ANTIESPASMODICO COMPRIMIDC ADULTO 13.8 13, 850
175 |BROMHEXINA JARABE 4 MG/S ML 448.0 78, 420
1,000 |CICLOBENZAPRINA COMPRIMIDO 10 MG S.0 S, 350
6, 500 |CITALOPRAM COMPRIMIDO 20 MG 43. 3 285,578
4 |CLORANFENICOL GOTAS OFTALMICA @, 3% 1,153.0 4,612
1, 220 |COTRIMOXAZOL FORTE COMPRIMIDO 80Q/160 32.2 32, 200
1,200 |DIAZEPAM COMPRIMIDO 1@ MG 8.9 &, 950
1,000 |DICLOFENACO COMPRIMIDO 50 MG 4.8 4, 380
J-@00 |DIGOXINA COMPRIMIDO @, 25 MG 10.0 10, 030
260 |FLUCXETINA COMPRIMIDO 20 MG S.8 88,788
4, 800 | GEMFIBROZILO COMPRIMIDO 609 MG 28.6 142, 368
2, 520 | GLUCONATO DE POTASIO COMPROMIDO 780 MG lee.6 268, 708
2, 00| IMIPRAMINA COMPRIMIDO 25 MG l4.6 2S, 200
S, 250 | LORATADINA COMPRIMIDO 1@ MG 8.0 73, 356
1, 20@| LOPERAMIDA COMPRIMIDO 2 MG 3.5 3, 540
12| NISTATINA OVULOS 120.009 UI S1.2 1,695
14|0FTABIOTICO (R) GOTAS OFTALMICAS 4, 365.0 61,110
3{0OFTABIOTICO (R) UNG_ENTO OFTALMICO 4,365.0 13, @55
3, 000 |FREDNISONA COMPRIMIDD S MG 8.0 24, 159
S28 | SACARINA LIQUIDA 20 MG/ML 18@ ML 666.0 351, 648
17, 430 | SERTRALINA COMPRIMIDO S@ MG 14.2 248, 029

ATENOONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDEBﬁOA13ﬁGHRS.YDE14ﬁ0A16ﬂDHRS.WERNESDEBBOA1¢00HR&

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADCS 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 1,94%, 547
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 (7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,943, 547
LUGAR ENTREGA 1 CERRO ALTAR G611 IVA 370, 414

~“ORMA DE PAGO 30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOS MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UN PESOS

/)
g/ [P X )

|
PROVEEDOR

TOTAL FACTURA 2,319,961

/

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

C—LOO:IJCS @76751 7 s

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-07-2015

Senor(es): SOCOFAR 915750001

Direccion: AV. VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 2998401

At:Sr: ISABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacién N°1 de Fecha ©@1-07-2@15Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4, 500 | CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO 63.6 286, 470
2, D0@ | PROPANOLOL COMPRIMIDO 40 MG 8.3 15, 700
41,970 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG 10.9 435, 572
36, 50| ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG 15.0 687,.515
11,200 | GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO S5 MG Z.D 82, 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.

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

CUENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 1,533, 886
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1, 533, 286
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 291, 286
FORMA DE PAGC : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,824,372

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTICUATRC MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS

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

PROVEEDOR [ AUTORIZADA POR

OBSERVACIONES:



SON : SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PES

ORDEN DE COMPRA

Condes 7

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ¢1-07-2815

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

Direccién: AV. CHILE ESPANA 325 Teléfono: S5S48521
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°1 de Fecha @1-@7-2015sijrvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

152 ANTICONCEPTIVO DESOGESTREL / ETINILESTRADIOL 2 3, 450.0 670, 028G
@

£

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 670, 280
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO ‘ DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 670, 080
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 127,315
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 797,393

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

iy

do ggr Solicitada por V°B° presupuesto \

V°B°®

o

\

PROVEEDOR IZA

OBSERVACIONES:



ORDEN 'DE COMPRA 3,2/

Las

@78793

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-27-2015
Seror(es): LABOFAR 751748122

Direccién: AV. SANTA TERESA 89S Teléfono:

De acuerdo a su cotizacion N°1 de Fecha @1-@7-20135Sjrvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5S40 |[CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO COMPRIMIDO 75 MG 860.0 464, 400

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 464, 400

DESTINO : CENTRO COSAM . DESCUENTO 0.0 %]

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 464, 400

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 11490 IVA 88, 236

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 332, 636
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y S0S

/)
Solicitada por V°B® presupuesto \W

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

076794 3;{’
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: R1-07-2015

Las

Sefior(es): LABORATORIOS ANDROMACO S.A. 762372665
Direccién: AV. QUILIN S273 Teléfono: 5948521

At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N°1 de Fecha @1-07-2@15Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4, 880 |ACIDO VALPROICC COMPRIMIDO 250 MG 33.0 161, 9242
3, 000 |CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG 14.93 44, 700
3, 600 |RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG 44.0 158, 400
36, 200 | LAMOTRIGINA COMPRIMIDO S0 MG 25.0 See, 0o
7,250 |PAROCXETINA COMPRIMIDO 20 MG 36.0 262, 440
15, 480 |QUETIAPINA COMPRIMIDO 10@ MG S2.0 |1, 424, 160

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 2,950, 746
DESTINO : CENTRO COSAM , DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,950, 740
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3560, 641
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3,511,381

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRES MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS

At T L) (/]
6o pdr Solicitada por VE peosmuenty L 4 ..&/1

PROVEEDOR 4

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

C L"s: ! @76795 7 ?/

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1=07-2015

Sefior(es): FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA 780879807

Direccion: LEONIDAS VIAL 1103 Teléfono:

At:Sr: HANS SCHUBERT
De acuerdo a su cotizacién N°t de Fecha @1 ~@7-2013gjryase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1,580 | TRAZADDNA COMPRIMIDO 100 MG 360.0 712, 800

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
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.FARNC.Y QUIMICOS VALOR NETO 712, 800
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTC 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ‘ SUB-TOTAL 712, 820
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 135, 432
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8438, 232

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

2 //\
i y Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
[ / i

PROVEEDOR / AUTORIZADA POR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA
3t

: Leas ! 076796

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

Sefior(es): LABORATORIO BIOSANO S.A. 885575003

Direccién: ZENTENO 1276

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°t de Fecha @1-@7-2015

@1-07-2015

FECHA:

Teléfono: =°@13@35

Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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|FLUFENAZINA DECANDATO INYECTABLE 250 MG/10 ML

S, 800.0 18, 600

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 RQUIMICOS YALOR NETO 18, 600
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO ©.0 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 18, 608
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3,724
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 324

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : VEINTITRES MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESOS

Vi

e

itido

oo 5K
Solicitada por V°B® presupuesto t\_,\‘-‘6”/C§M.agor

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

g/ 1‘1A P;%/ :



[4-&

CORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES
RU.T.70.902.000-5
Incice: 129

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de la presente, la Corporacidn de Educacidn v Salud de
las Condes certifica gue los productos solicitados al proveedor: LAEORATORIO
SIOSANO S.2., Rut : 885975003 con domicilio en Zenteno 1276 comuna de
Szntiago, fono 3901305 fax 3901305.

L traves de la orden N° 076796 de fecha 01 Julio 2015 no fueron
recepcionados en forma total.

El presente certificado tiene como cbhjetivo rebajar los saldos de
le orden de compra por -los itemes no recibideos v eliminar los compromisos
adgquiridos con =1 proveedor respecto & los productos que a continuacion se
detallan :

Cantidad Degcripcion Valer unitaric Valor total

2 FLUFENAZINZ DECANOATC INYECTABLE 250 MG/10 ¥ ©,.800.00 19,800
Sub Total 13,600
Iva 53,724
Total 23,324

Elimina Saldo
Sin otro particular de despide atentamente de Ud.

/

/

/

Las Condes 07 Julic 2015



ORDEN DE COMPRA

C Los ! 076797 1

MEJOR PARA TODOS _ .
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©1-07-2015

Sefior(es): INSTITUTO SANITAS S.A. 500730004

Direccién: FRANKLIN 741 Teléfono: 4446651

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°t de Fecha @1_97_2@153iwase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2,790 |OLANZAPINA COMPRIMIDO 10 MG 110.0 306, 906

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARNMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 306, SG
DESTINO : CENTRO COSAM DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 306, SO0
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 58, 311
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 365, 211

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS

: 3’5 { / S
o pol Solicitada por V°B° presupuesto Q,‘ man)

PROVEEDOR y AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES: ‘



ORDEN DE COMPRA aﬂ}

@767388
EJO R OoDOS
MFONO:ZZ;ZGSO%OT-FAX:ZZTZOEOSQ FECHA: 21-07-2015
Sefior(es): SOCOFAR S1575060601
Direccién: AV. VICUNA MACKENNA 3350 Teléforno: 2998401

At:-Sr: I1SABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacion N°1 de Fecha ©@1-©7-201Sgjrvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1,77@| ACIDD VALPROICO COMPRIMIDO S0 MG S4.6 167, 442
1,300 | ALPRAZOLAM COMPRIMIDO @,35 MG 7.1 1@, 663

600 | BROMAZEPAM COMPRIMIDO 3,0 MG 13.5 8, 100
1,500 | BROTIZOLAM COMPRIMIDO 0, 25 MG 4397. 4 945, 155
3,320 | CITALOPRAM COMPRIMIDO 20 MG 43. 3 239, 182
2, 00| DIAZEPAM COMPRIMIDO 1@ MG 8.9 17,500

400 | TRIHEXIFENDILO COMPRIMIDO 2 MG 73. 4 30, 164

20, 220| CLONAZEPAM COMPRIMIDO @,5 MG 6.6 133, 600
13, 500 | CLONAZEPAM COMPRIMIDO 2 GR S.8 132, 435
12, 15@| SERTRALINA COMPRIMIDO S0 MG 14.2 172,895
11,100|ZOPICLONA COMPRIMIDO 7,3 MG 14.5 161,727

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 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 2,019, 264
DESTING : CENTRO COSAM DESCUENTO @.0 1]
PLAZC ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,019, 264
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 383, 660
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2, 402,924

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS

L 71

e e |
mitid¢ por Solicitada por V°B® presupuesto B° Contad _
PROVEEDOR 4 A POR
OBSERVACIONES:

/




ORDEN DE COMPRA

C bos ! 076799 ?‘1

nlgélilg: ;2;23 go%or- gA?(?ZZ?ZO 6039 FECHA: L S
Sefior(es): LABORATORIOS RECALCINE S.A. S16370008
Direccion: AV- VICUNA MACKENNA 1094 Teléfong: 7728997
At.: Sr:
De acuerdo a su cotizacién N°* de Fecha @1-07-2015g; 460 despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2,700 {METILFENIDATO COMPRIMIDO i@ MG 100.0 270, 000

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 T 221105 F.FARNC. Y QUINICUS VALUOR RETO 270, 000
DESTINOC : CENTRO COSAM DESCUENTO 9.@ 7]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ) SUB-TOTAL 270, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140Q IVA 351, 300
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 321, 300

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS

o yd i, Y

L/?em a5 i

Solicitada por V°B® presupuesto \-—/ °B

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

:Lo.s ! 076800

?/1/

MEJOR PARA TODOS @1-07-2015
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
_ WINPHARM SPA 760757820

Sefior(es):

e AV. EL RETIRO PARQUE L0OS MAITENES 1287 Tel&fono: 2844124
... CLAUDIA KEIL

ot 01-07-2015

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S0 |PENICILINA SODICA 1.0200.000 UI 115.0 5,750

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 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

CUERNTA : 221195 P.FARNC.Y WUINICOS YALUR NETU 2, /0U
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 3,750
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 1,033
FORMA LE FABOD : 3@ DIAE C/FACTURA TOTAL FACTURA 6, 843

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

;A _
oo 85

Emitidg por Solicitada por V°B°® presupuesto tador
1

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



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

Sefior(es):
Direccion: AV.

At.: Sr.:

LABOFAR 761748122

SANTA TERESA 899

KAREM ROJAS

De acuerdo a su cotizacion N°l

ORDEN DE COMPRA

876801

@1-87-2015

FECHA:

Teléfono:

de Fecha @1-07-2013gjnase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
150 | LORAZEPAM COMPRIMIDO SUBLINGUAL 1 MG 526.0 78, 000

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

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

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 78, 900
DESTINOC : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 78, 900
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVAa 14,3591
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 93, 891

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS
Vi /)
A
Ne o
Emitigio por Solicitada por V°B® presupuesto \ dor

/

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

TORlZWOR

\

AN



ORDEN DE COMPRA

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

Sefior(es):

Direccion: AV EL SALTO 2428

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

@78802

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768302S50%S

Teléfono:

®1-07-2015
FECHA:

6295384

de Fecha ©21-@7-2015gjyase despachar

24

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
450 | SUERO FISIOLOGICO 9, 9% S0 ML 355.0 183, 540
5@ | SUERO GLUCOSADO 30% 20 ML 315.0 15, 750
20 | SUERO GLUCOSADC 1@ % 500 ML 483.8 9, 716
30| BROMURO DE IPATROFIO + FENOTERCL SOLUCION FPARA 4,186.0 123, 580

NEBULIZAR

30| NITROGLICERINA COMPRIMIDO SL 6,6 MG 89. 6 2,650
600 | SUERO FISIOLOGICO ©.9% 2350 ML 420.0 252, 0206

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

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 ZZ1T0S FP.FARNC.Y WUIRICOS VALUR NETU 289, 2/b
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARTZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 589, 276
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa 111,962
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 721, 238

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON -

/ /]

SETECIENTOS UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS

T
W e 8T
mitido por Solicitada por

\ f
V°B® presupuesto ° Congador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Los 34

@768032

MEJOR PARA TODOS @1—97—2@15
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

Sefior(es): LABORATORID BIOSANO S.A. 88539575663

Dil’eCCi()n: ZENTEND 1276 Teléfono; 39@13@5

At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacién N°1 de Fecha ©1-07-2013gjnase 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 80.0 16, 000
20©| HIDROCORTISONA SUCCINATC INYECTABLE 100 MG 450.0 S0, 200
7900 KETOPROFENO INYECTABLE IV 102 MG/2 ML 290.0 203, 002
300 | METOCLOPRAMIDA INYECTABLE 1@ MG/2 ML 60.0 18, 200
200| PENICILINA BENZEATINA 1.200.000 UI S5.0 18, 000

10| PROPANCLOL INYECTABLE 1 MG/ML 230.0 2, 300
200 | RANITIDINA INYECTABLE 5@ MG/ML 35.0 11, 20@
1,400 METAMIZ0OL SODICO INYECTABLE 1 GR/2 ML 60.0 &4, 000
600| PARGEVERINA INYECTABLE 5 MG/ ML 3702.0 222, 0012
300| AGUA BIDESTILADA 5 ML 45.0 13, 508
820 | DICLOFENACO INYECTABLE 75 MG/3 ML 60.0 48, 222
300 | ONDASENTRON INYECTABLE 4 MG/ML 390.0 117, 2820
600; SUERO FISIOLOGICO @.9% 20 ML 73.0 43, 800

= |

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO 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 887, 60@
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 887, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 168, 644
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,056, 244

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGQ
SON : UN MILLON CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO P s

/]

A Mo (T \1,/@ I
EM Solicitada por V°B® presupuesto B* Cofﬁador \

PROVEEDOR o

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

C Las ! @76804 ?'}

MEJOR PARA TODOS @1-07-20135
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

Sefior(es), SOCOFAR 915750001

Direccién: AV. VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 2998401

At:Sr: I1SABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacion N°L de Fecha 21-@7-2@13gjrase despachar
y/o ejecutar, 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|PROPARACAINA GOTAS OFTALMICAS @, 5% 16, 356. 0 49, 068

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE 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 49, 268
DESTINO : MINICONSULTORIO CHESTERTON DESCUENTO 0.0 @
PLAZC ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 43, 068
LUGAR ENTREGA : JUAN PALAU 1940 IVA 9, 323
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 58, 391

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS

[beo 9¢
do gor Solicitada por V°B® presupuesto o WB® dol

/

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

C Los ! @7680@5 }a’

MEJOR PARA TODOS - -

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @1-27-2013
Sefior(es): LABORATORIOS SILESIA S.A. 918710000

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

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha @1 _®7—2®15Siwase despachar

y/o ejecutar, 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 |ANTICONCEPTIVO TRICICLICO 4,000.0 16, 600G

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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 : 421105 P.FARNC.Y QUINICOS VALOR NETO 1, WVE
DESTINOC : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @
PLAZQO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 16, 20@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3,040
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 18, 640

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS

/Z//“f gl /
X /
Emitida/pol Solicitada por V°B° presupuesto W

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Leos 076206 7/—{

MEJOR PARA TODOS @i-07-2015
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

Sefior(es): LABORATORIOS SILESIA S.A. S187100006

Dirsction: AV. CHILE ESPANA 325 Teléfono: 5948521

At.: Sr.: . P

De acuerdo a su cotizacién N°~ de Fecha B1-07-201 Sgjvace despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4,710 |ESTRADIOL COMPRIMIDO 2 MG 123.0 579, 330
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

CUENTA : 421185 P.FARNC.Y QUINICOS VALOR NETO o279, 330
DESTING : CONSULTCORIC APOQUINDO DESCUENTO 2.9 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ‘ SUB-TOTAL 579, 330
LUGAR ENTREGA : CERRUO ALTAR 6611 IVA 110,073
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 689, 403

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS TRES PESOS

Fd o
L
Ne—~ 1
L flido pOr Solicitada por V°B°® presupuesto V°B°
'/ PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Lowl 875807 f;r

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B2-07-2015

Sefior(es): DIPROMED S.A. 863970008

Direccion: AV. MATTA 64S Teléfono: 4731399
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1| BALANZA ADULTO MECANICA CON TALLIMETRO 158, 450. 0 158, 450

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 424274 VIDA SANA VALOR NETO 158, 459
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0. @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 158, 450
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3@, 106
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 188, 5356

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS

/h.@ro 503
Erpitido po Solicitada por V°B°® presupuesto v°B®
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PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



SON = SESENTR

ORDEN DE COMPRRA ?‘?/

——S
Condes o7eees

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Zz2-a7-2R1S

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 7E6E82Z20529

Direccién: @AV EL SALTO 2428 Teléfono:  czosz84
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

ok | METRONDAZOL COMFRIMIDOS S22 MG 1 . S8

[}

i 3

(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 RECEPCIOMARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/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

CUENTRA 2 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO SE, SEQ
DESTING : CONESULTORID APRIRUINDD DESCUENTO 2. @ @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 53, 36
LUGBAR ENTREGR : CERRO ALTAR E&£11 IVE i, 138
FORMA: DE PAGD.: 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &3, 438

VALE VISTA BRANCO SANTANDER SANTIAGO
TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTAR Y DCHD PESOS
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ORDEN DE COMPRA 4_.;}—

Las
Condes e7sees

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-07-2015

Sefior(es): INTERMED S.A. 968767825

Direccion: SIMON BOLIVAR 4931 Telefono: 2562532
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| DETERGENTE ENZIMATICO LIQUIDO S LT. BIDON 21, 000.0 422, DO

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 42, 000
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 42, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 7,980
FORMA DE PAGOC : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 439, 980

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS
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ORDEN DE COMPRA é_%

Leos

@76810
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©2-07-2015
Sefior(es): INTERMED S. A. S69787805
Direccion: SIMON BOLIVAR 4S31 Teléfono: 2662538
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
2| DETERGENTE ENZIMATICO LIQUIDO S LT. BIDON 21, 000.0 42, 009

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 42, 000
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 42, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 7,980
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 49, 980

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOQ

SON CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS

r
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ORDEN DE COMPRA é"?'

Las
Condes ereers

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B2-07-2@15

Senor(es): INTERMED 5. A. 969767805

Direccién: SIMON BOLIVAR 4931 Teléfono: 2652538
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 {DETERGENTE ENZIMATICO LIQUIDO 5 LT. BIDON ' 21,000.0 21, 000

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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, 000
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA DESCUENTO @.® &
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 21,000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3, 990
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 24,3390

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTICUATRD MIL NOVECIENTOS HNOVENTA PESOS
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Solicitada por V°B°® presupuesto "B°

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




DORDEN DE COMPRA

Las
Condes GHEBAE

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

Sefior(es): MARCELD IGNACIO DRREGD PEREZ 128828383

Direccion: ALEXANDER FLEMING 7315 Teléfono:
Al 8z
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

132} SERVICIO DE COCKTARIL - INCLUYE TE, CAFE, JUBOS S, SER. @ 715, B
, TROZO DE TORTA, BROCHETAS FRUTAS DE ESTACION
s MINI. SANDWICH, BOCADITOS DULCES, VALLIJERIA
COMPLETR Y .GARZONES

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

SOLO SE RECEZPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA C FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCLO SE RECEPCICNARAN MERCADERIAS CON UNA DURACIEN SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTJRA EN LUGAR COE 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

CUENTA : 425119 GBGASTOS MENORES VRLOR NETO 715, 2da
DESTINGD : COLEGIO JUAN PRRLDO II DESCUENTO 2. @ 3
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 715, pag
LUGAR ENTREGR : CALLE PATRICIA 3342 va 135; 8513
FORMA DE PAGO : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FRACTURA e5a, 8

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA FESOS
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ORDEN DE COMPRA
Las

@76813

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

Sefior(es): GRAFICA COLUVID LIMITADA 763097552

Direccion: | oRD COCHRANE 1216
At S
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha

FECHA: 8Z2-07-2015

Teléfono:

Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

2| TALONARIQOS DE 5®/3 BOLETAS DE VENTA EN PAPEL A
UTOCOPIATIVO

13, 560. ¢

27, 000

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

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

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

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

CUENTA
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

421104 FORMUL.E IMPRESOS
ADMINISTRACION CASA CENTRAL
INMEDIATA

REYES LAVALLE 3207

30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS

DU T I T T X

SON : TREINT
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PROVEEDOR
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VALOR NETO
DESCUENTO 0.0
SUB-TOTAL
IVA

TOTAL FACTURA

27, 000
®

27, 000
5, 130

32, 130




ORDEN DE COMPRA

Las

B7E814

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: BE-@a7-z@is
Sefior(es): CARSINOS INTEGRADDS S.6. 773721585
Direccion:  MUEVHA ANDRES BELLO 12889 Teléfono:
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

73| SERVICIO DE COLACIONES SEMANA *%15. 6. 1S%s al c.o2l.@ 189,273
*#%13. 06, 15%= )
1

7 f

ATENCICN PROVEEDCRES: DE LUNES 4 JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 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 CCMPRA 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 COTIZACD POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 42051283 | GASTOS EN COLACIONES VALOR. NETD 183, 875
DESTIND : REINSEERCION ESCOLAR . DESCUENTD &. 3 il
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 189,875
LUBAR ENTREGA : LA ESCUELAS 123 Ve LSE\Eﬁ
FORMA DE PAGD.: 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 224, 993

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SUN = DOSCIENTOS VEINTICUATRO MI7}’X\IDUECIENTDS NOVENTA ‘:"I'-?'E"—
FANLAY 2

] HEMO i
\«{J“;‘ CONTZALLA /jl‘”/

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto L V°B® Ceftador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



DRDEM DE COMPRA

Leos

A7eE1T
MEJOR PARA TODOS B
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: E@3-27-2213
Sefior(es): CARASINOS INTEGRADROS S.A. 773721585
Direccién: NUEVA ANDRES BELLO 1829 Teléfono:
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

il

fia

i

Z&| SERVI yozl. B &45, 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.

SOLQO 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.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA CRDEN 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 INCUMPLIMIENTGC 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 4251z GRSTOS EN COLACIONES VALOR NETO o

5 15, 376
DESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 2. @ o2
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL E45, 376
LUGAR ENTREGR : CALLE PATRICIA A3:6Q ug leeyEed
FORMA DE PAGOD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA ?6?;99?

VELE VISTA BANCZD SANTANDER SEGNTIAGD
O = SETECIENTOS SESENTA Y SIETE,MIL NOVECIENTOS NOVENTR V
!
AN ﬁ

VAN /
CONTRALORIA B/ ;
Emitido por Solicitada por VB presupuesto Wﬁm&

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Las

BVEELE
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: RBE-a7-22135
Sefior(es): CASINDS INTEGRADOS S.8. 773721585
Direccion: NUEVA ANDRES BELLO 122% 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

86| SERVICIO DE COLRACIONEE SEMANA #+#15.RE&. 15%% AL

#EDL.BE. 15%%

fi

521. 18 216, BBE

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

S0'.C 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 CORRIDCS 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 COT!ZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 428123 BGASTUS EN. COLACIONES VALOR NETO 216, BRE
DESTIND ¢ SAFU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA CESCUENTO @. 1@ ‘ g
FLAZO ENTREGA : INMEDIATH SUB-TOTAL £16, 825
LUGAR ENTREGAR : PAUL HARRIS 1143 Ve 41, 193
FORMA DE PAGD .2 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURRA 2o, 9893

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIARBD
SON « DOSCIENTDS  CINCUENTA Y SIETﬁ’!IL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE FESDS

AWl /
f ) J HMEMD
CONTIZALLZIA ,
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto B® Con
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Las

MEJOR PARA TODOS ot
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @2-@7-2015

Sefior(es): CASINOS INTEGRADOS S.A. 773721505

Direccion: NUEVA ANDRES BELLO 1829 Teléfono:
At.: Sr.: )
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

25| EERVICIO DE CDLACIONES SEMANA ++15,@6.15%+ AL 2,521.0 63, 825
»#19, @6. 15»»

ATENCION PROVEEDOREZS: DE LUNES A JJEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOULO SE RECEPCIONARAN PED!DCS CON GLIIA © FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR CE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 31 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO 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 CCNDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 423123 [(ASTOS EN COLACIONES VALOR NETO 63, 825
DESTINO : CENTRD COSAM DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 63, B23
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVa 1.1,'9725
FORMA DE PAGOD :

3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 73, 000
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO ~

SON. : .SETENTA Y. CINCO MIL I'-‘ESDSi\l
FANTAN ya
e 7 A
CONTZALOZIA P o e |
Emitido por Solicitada por VIB° presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR 7 [ AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES:

/

/

/



ORDEN DE COMPRA

Las

B7EELE
MEJOR PARA TODOS - - e
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 23—-@7-2al13
Senor(es): CASINDOS INTEGRADDS S.4. 773721585
Direccién:  NUEVA ANDRES BELLO 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 | TOTALVALOR

e

1.2 103, 842

il

5

4@ SERVICIO DE COLACIDNEES SEMANA #%15.3E6. 1S%x AL
S

##15. 05, 15#%

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 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, 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 ' 425123 GASTOS EN COLACIDNES VALOR NETO 182, 840
DESTINDO : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTD &. @ il
FLAZO ENTREGHA : INMEDIATA SUB-TOTAL lam, 242
LUGAR ENTREBAR : RID LOA 8350 Iva 139, 162
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 120, BER

VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIARBD
SON = CIENTO VEINTE MIL PESOS

AN / )
e , /
CONTZALOQIA
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto ° Con

PROVEEDOR OR
OBSERVACIONES: /



CRDEN DE COMPRA

Las
Condes o7e1s

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©03-07-2015

Sefior(es): CASINOS INTEGRADOS S.A. 773721565

Direccion. NUEVA ANDRES BELLO 1829 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha ’ Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

S56@| SERVICIO DE COLACIONES SEMANA +#%15.06. 15%% AL 2,521.0 |1,411,760
*%19, 6. 15%*

ATSHCION 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 GU[A O FACTURA JUNTO CCN OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 1,411,760
DESTIHNO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,411,760
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 268, 234
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,679,994
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON SEISCIENTOS SETEN Y NUEV NOVECIENTOS
CUATRO PESOS /;?

) HE MO : (
. JJZ_ CONT 2ALORIA R —
°B° jpresupuesto

Emitido por Solicitada por V°B® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

i



ORDEN DE COMPRA

Les
Condes o

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: #83-07-2015

Sefior(es): CASINOS INTEGRADOS S.A. 773721505

Direccion:  NUEVA ANDRES BELLO 1829 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

411| SERVICID DE COLACIONES SEMANA ++15.@5. 19+ AL 2,521.@ |1,036, 131
#219, B6. 15%*

ATENCION PROVEEDCRES: 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 GC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CCN 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 v/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.: 70.802.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 423123 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETO 1,036,131
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,836, 131
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 196, 885
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,232,996
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON DOSCIENTOS /TREI%TT ¥ DOS MIL NOVECIENTOS T SEIS: -
PESQOS

! [ MEMO
CONTRALORIA
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto 8" Col
PROVEEDOR / / YR
OBSERVACIONES: /




ORDEN DE COMPRA

Las o
Condes 278821

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Q3-@07-2815
Saviach 2/15
Sefior(es): SLORIA DENISE ZAMUDIO BRAVD 1BEISSS97 nv \3/97/ 15
Direccion: =L FINO 1871 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

12| FORMULARIO CONTINUO "ORDEN DE COMPRA" AUTOCOE &8, 28A. 2 &EE8&@, BRG
IATIVO X CAJA

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 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.

30LO SE RECEFCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA PGR 15 DIAS CORRIDGS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE 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

CUENTR : 421124 FORMUL.E IMRRESOS VALOR NETO &8a, BaR
DESETIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.3 @
FLAZO ENTREGA .: INMEDIATA SUB-TOTAL &%, BARB
LUGAR ENTREGAR : REYES LAVALLE 3227 VA 183, 358
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL. FACTURA 8112!; 152

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0N. = OCHOCIENTOS DIEZ MIL CILENTD . CINCUENTA Y DOS PESOS

/]

o| SHied T3 c)/c ’\
't{' ﬂ4&b}é$r e o § " .
LEmitido Hor licitada por V°B® presupuesto  “_ V'B! or . / W
s [ '
PROVEEDOR /" W
OBSERVACIONES: { / > (
f

/

\‘l




ORDEN DE COMPRA

Las N
c on !zs a7682E

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

=]
-]
|
fir
=3
-
i

)

FECHA: 2
Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768200509

Direccion: AV EL - SRALTOD =428 Teléfono: G=25384
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
&, 22| ESFIROLDLACTONA COMPRIMIDD 25 MG. 18.2

123, 22

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

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

CUENTH : 421125 PL.FARMC.Y QUIMICOS VARLOR NETO 125, ci
DESTING :+ CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2.2 i
RLAZO ENTREGA : INMEDIATA SEUB-TOTAL 123, 2@a
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 vae =i, 748
FORMA DE PABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 129, 348

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTD VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTR Y OCHD PESOS

ot A (
Jea o frosi \ :
Solicitdda por V°B° presupuesto N, V°B° Coritador \\_
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Las
Condes 076823

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B3-07-2015

Sefor(es). LABORATORIO BIOSANC S.A. 885975003 -

Direccién: ZENTENO 1276 Teléfono: 3501323
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

S0 | PROPANOLOL INYECTABLE 230.0 20, 700

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 20, 700
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 0.0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 20, 700
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3, 933
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 24,633

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTI?@KTRD MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS

Y i

L— >
V°B;

ifido por Solicitada por V*B® presupuesto 3 \/ /

PROVEEDOR R

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA
Las

@76824
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B3-07-2015
Sefior(es): LABORATORIO BIOSANO S.A. 885575003
Direccién:  ZENTENO 1276 Teléfono: 3991305
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
37 |PENICILINA BENZETASINA 1.200. 000 S5.0 3, 515

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 3,915
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 3; 915
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 668
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4,183

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS

/

Em‘rviw/ Solicitada por V°B° presupuesto =B Can

"\

PROVEEDOR 4 AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES:




Los ORDEN DE COMPRA m?/%
e76825

FECHA: @&-07-2015

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

Sefor(es): | ABORATORIOS GDM 763256334 i
Direccion: | 45 acACIAS ©2655 . MODULO 1 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, 370| ACIDO ASCORBICO 100 MG 2.4 3, 688

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 12:00 HRS.

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/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 : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 35, 688
DESTING : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0
PLAZO0 ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 3, 688
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 1,881
~ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &6, 769

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N = SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS

; 7

I Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto b or

PROVEEDOR / e A
OBSERVACIONES:



ORDEN DE mm:m@%% ’

C Lo.s°|1 !ES ovesze_

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Be-B7-cRis

1

{n
)

Sefior(es): SYNTHON CHILE LTDR. 7&@332@978

Direccion: EL. CRSTAND 145 Teléfono:
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
S@2| ONDASENTRON AMPOLLE IV 4z, B 1z&, q@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.

SCOLO SE RECEFPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA © FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLC SE RECEFCICNARAN 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 CORPORAC!ON 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 ! 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETOD izg, qaa
DESTIND : SAFU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTD @. @ 2
FLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL ize, g
LUGAR ENTREBA : FAUL HARRIS 1143 Ve =3, 943
FORMA DE PAGO : Z2 DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 14-9; D43

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SUN @ CIENTD CUARENTAR Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CURRENTA FESOS

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \MJ

PROVEEDOR / (AUT R i _
OBSERVACIONES: ‘




ORDEN DE COMRRE

g
C L“ ! 27EBE27

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: B&—&7-2R1%

Sefior(es): STRCKS CONSULTING E INGENIERIA DE SOFTWARE S.L. L. SEEL4Z2ERE
Direccién: LUISE THAYER OJEDA N{[iEQi Teléfono:
At.: Sr.:

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

de Fecha

Sirvase despachar

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

1| DESARROLLO DE PRESCRIFCION EN EL CIRCUITO DE
ALIDACION EN RECETA ABREVIADA — 5
UF 24992.94 DE FECHA BE.R7. 15

4.5 UF +

v

1,362,115, 2

&,

115

Lel

4
-

ATENG:ON PROVEEDQOAES. DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 73:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONAFRAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SCOLO SE RECEFCIONARAN 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, Si
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR

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

INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO 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
CUENTA r 421113  BASTOS EN COMPUTACION VALOR NETOD 15 362115
DESTIND : ADMINISTRACION COSA CENTRAL DESCUENTO . 1@ il
FLABZO ENTREGA @ INMEDIAOTA SUBR-TOTAL p S S Y
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE =227 va =S8, 882
FORMA. DE PABD : 3@ DIAS C/EACTURA TOTAL. FACTURA i1, 6z2@, 91
VALE VISTA BANCO SANTANDER SENTIAGO
SON ¢ UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS DIECISIETE FESOS
[ \:’ ) Mo
A INFOZMATICA _/\@
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B? Contador
P
PROVEEDOR TORIZAD

OBSERVACIONES:



Fad B |

ORDEN DE COMPRA /%59”

Las '/

MEJOR PARA TODOS _
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 96-B7-2215

i

-f

|
!l

Seﬁor(es): SOCOFAR 915750

i~

Direccién: AV. VICUNA MACKENNG 3352 Teléfono: =3384@1

At:Sr: ISAREL HERRERS
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
&88| JARMON BERMICIDA L4ES. @ 319, 323
|
|

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PED!DOS CON GUIA O FACTURA JUNTG CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPC!ONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 NETD 12, 928
DEETIND : CONSULTORIOD DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 3.2 i
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 319, 323
LUGBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ IVa &R, 785
FORMA DE PAGBD : 2@ DIAS C/FACTURAS TOTARL FACTURA 38, 7a3

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : TRESCIENTOS ODOCHENTA MIL SETECIENTOS CINCD FESOS

)

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

PROVEEDOR OR
OBSERVACIONES: '




ORDEN DE COMPRA = D3

o e

R768E%9
MEJOR PARA TODOS e B i 4
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ~ it T W 3 7 B
Seﬁor(es): HIR\‘H:'H’:[ Ri Sl:!ﬁ ?EE?E?EE]Z}

At:Sr: - CLRUDIA KEIL

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
13| PENICILINA BENZETACINA i.2023. 2207 115. @ 1,455
187 PENICILINA BENZETACINA 1.200. 2300 115.@ 21,505
S22 METOCLORFROPAMIDA INYECTABLE 120, @ 36, DR
32| AGUA DESTILADA S ML 48,10 14, 41912

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

SCI.O 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 VAL!DA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISIGN.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA

4211835

F.FARMC. Y QUIMICOS

H VALDOR NETD T3, 403
DESTIND : SARPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO @.@ il
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL T3, L0
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1143 VG 13, 946
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA B?;B#B

SDM = OCHENTAR

VALE VISTA

BANCDO SANTANDER SANTIAGOH

Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS

Emitido por

Solicitada por

V°B® presupuesto

V°B® Contadol

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

A

=,
AF ORIZADAPOR



ORDEN DE COMPRA p 7/ 0%

C;”nées 276832,/

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Re-B7-2015

Sefior(es): WINFHARM SPA 760737820
Direccion: AVY. EL RETIRO PARGUE LOS MAITENES 1287 Teléfono:  9E44154

At:Sr- CLAUDIA KEIL

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
i 1= Al | = 4 -
13| PENICILINA BENZETACING 1.2, 2z 15. @ 1,433

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 12:30 KRS, 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.

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 COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADQOS PARCIALES.

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

CUENTA ! 4211285 P.FARMC.Y GQUIMICOS VALOR NETOD 1,485
DEETIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD @.@ il
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL 1,435
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114m Iva ZEL
FORMA DE PRAGO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA Ly 378

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
SUN = UN MIL SETECIENTDS SETENTAR Y NUEVE PESOS

e

Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto \M@C@mdor ]

PROVEEDOR / / TORIZADAPOR
OBSERVACIONES: |
/

/
/




ORDEN DE COMPRA p?ﬁ >

Condes .

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 5000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 06-07-2015

Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288407

Direccién: VARGAS FONTECILLA 4664 Teléfono: 7999770
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 235588 de Fecha ©@3-87-2015sjrvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD : DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& PAPEL ARTICULAR RECTO BICOLOR 12 L 2,150. 00 12, 900
20 MANGO DE ESPEJOD 470. 00 9, 4002
19 HUINCHA LIJA COMPOSITE S83. 20 S, 8060
() SELLANTE FOTOCURADO IONESEAL VOCO 8ML 18, 75@. 20 112, 500
3 RETRACTOR GINGIVAL HILD 1,950. 60 5, 850
10 PELICULA RX DENTAL BW ULTRA SPEED DF-42 KODAK 41, 300. 00 413, 000
19 PELICULA RX DENTAL ADULTO ULTRA SPEED KODAK 23, 200. 20 230, 200
1 JERINGAS DESECHABLES 3ML C/AGUJA 21G x1 1/2 10 2, 930. 00 2,930
@UND.
12 FLUOR GEL ORAL B (1 MINUTO) 3, 270. 02 39, 240
3 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 9,5MM CHICO VERDE CLA 11, 530. 20 34, 590
s RO
3 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 12,7 MM 1 GRANDE HNEGR 11, 530. 06 34, 590
o
3 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 12, 7MM GRANDE VERDE C 11, 530. 60 34, 590
LAROC
15 ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 23 ML 14, 530. 00 217, 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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 421187 MAT. DENTAL VALOR NETO 1, 157, 340
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1, 157, 340
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 219, 853
“ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,377,235
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE DOSCIENTOS TREINT NCO -
PESOS /”’
Ao~ 7° [
4 [
Emitid){g; : Solicitada por V°B°® presupuesto \_,\PB“GemadoP/
( -

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Los

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

076832,

ORDEN DE COMPRA 09/0'7‘

FECHA: @6-07-2015

Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288407 .
Direccién: VARGAS FONTECILLA 4664 Teléfono: 7999770
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 25588

de Fecha @3-07-2@15Sirvase despachar

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

CANTIDAD

UENTA

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=) VIDRIO IONOMERO FOTOCURADO J/P IONOSEAL vOCO 18, 750. 00 112, 500
1 HIDROXIDO DE CALCIO POLVO CAPSULAS 2, 150. 00 2,150
3 ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 3 ML 14, 530.00 72, 650

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

: 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 60 A.I—_DVALOR NETO 187, 300
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 2
*LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 187, 360
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IvVa 35, 587
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 222, 887

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS

—A
4{ e 7 @

Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Con!ador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA § ¥ /5

Las @76833/
%ﬁ&iﬁﬁé&d%&%%msmg FECHA: ©26-07-2015
Sefior(es): MAYORDENT CHILE LTDA. 763771204
Direccién: ~ AVDA. SUECIA Ni 84 OF. 31 Teléfono: 3610116
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-@7-2@15Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2,500 |VASO DESECHABLES 120 ML 9.50 23, 750

20 |GUANTE DE NITRILO TALLA M 1@QUND. 3, 360. 00 67, 200

40 |GUANTE DE VINILO TALLA S 1@@UND. 1, 500. 02 50, 000

10 |GUANTE DE VINILO TALLA M 1Q@UND. 1, 500. 00 15, 000

30 |GUANTE DE LATEX TALLA S 1QQ@UND. 2, 185. 00 65, 550

1@ |GUANTE DE LATEX TALLA M 1@QUND. 2, 185. 00 21, 850

1 | JERINGAS DESECHABLES SML C/AGUJA 216G x1 1/2 10 3, 190. 20 3, 190
@UND.

40 |GUANTE DE NITRILO TALLA S 1Q@UND. 3, 360. 00 134, 400

1 | JERINGAS DESECHABLES 1QML C/AGUJA 216G %1 1/2 5 4,370.00 4,370
@UND.

—2 | ALCOHOL 7@~ / 1LTS. 1, 345. 00 16, 140

+@ |BANDEJA P/INSTRUMENTAL DE EXAMEN 1, 175. 00 11, 750

36 |ESPEJOS N||5 504. 02 18, 144

30 |EYECTORES DE SALIVA 1@QUND. 1, 26Q. 00 37, 200

2 |DIENTE MARCHE COLOR 46-23 1, 450. 00 2, 900

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

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 482, 044
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 482, 244
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 91, 588
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 373,632
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y PE
':’) —
Mooy G0 ()
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OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA O7/2 7

@76834.
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©@6-0@7-2015
Sefior(es): MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204
Direccion:  AVDA. SUECIA Ni 84 OF. 31 Teléfono: 3610116
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @3-37-2@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

1 ACONDICIONADOR DE TEJIDO RESILENTE MOLLOSIL 30, 250. 20 30, 250

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 GON OC. IMPRESA.
SOLDSERECEPOONARANMERCADENASCONUNADURAQONSUPEmORA1ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

“UENTA
DESTING

"LAZO ENTREGA
.UGAR ENTREGA
"ORMA DE PAGO

424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 60 A=OVALOR NETO 30, 250
CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 1]
24 HORAS SUB-TOTAL 36, 250
PAUL HARRIS 1140 Iva 3,748
30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, 958
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

530N : TREINTA CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS

5\5 W W

ero ¥
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PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA p2/5 7

Cld "

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Pe-07-2015
Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 7737192@5
Direccion: SANTA MONICA 2349 Teléfono: E&718562

At:Sr: ENRIQUETA ANGUITA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-07-2@1SSirvase despachar
y/o ejecutar, 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@ |ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37%/3ML JERINGA/P 1,933. 00 57, 950
2@ (PINZA DE CURACIONES O EXAMEN ACERO CURVA 798. 00 15, 960
12 |PINZA PARA RADIOGRAFIAS INDIVIDUALES 714.00 7, 140
2@ | MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES ELASTICO S0 924. 00 18, 480

UND.
2 | VIDRIO IONOMERO AUTOCURADO CHEMFILL 12, 437. 00 24,874
20 |(SONDA DE CARIES (CURVAS) 630. 20 12, 600
3 |RETRACTOR GINGIVAL SOLUCION 1,513.00 4,533
1 |SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA TRIANGULO 3/0 MC-20 22, 521. 00 22, 521
36UND.
1 |SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA TRIANGULO 2/@ TC-25 22, 521. 00 22, 521
~ 36UND.
1 |HOJA DE BISTURI N|| 11 1QQUND. 3, 782. 00 3,782
10 |CAJA PARA DESECHOS CONTAMINADOS GRANDE 840. 00 8, 400
2 (CLORHEXIDINA COLUTORIO @, 12% S/ALCOHOL 3,8 LT 6, 134. 00 12, 268
1@ |BARNIZ FLUOR PROFLUORID VOCO 14, 118. 00 141, 180
1 |DYCAL (MARCA DENTSP) MORADA 6, 639. 00 &, 639
S |AGUJA LARGA 27Gx1-5 1@0@UND. MISAWA 3, 193. 00 15, 965
15 |AGUJA CORTA 30Gx7 1@QUND. TERUMO O MISAWA 3, 866. 00 57,990

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

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

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

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 : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 432, 849
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 432, 845
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 82,241
"ORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 315, @50

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
20N : QUINIENTOS QUINCE MIL NOVENTA PESOS

pay

Mlﬂe’mﬂ £ 7o \

ido po Solicitada por V°B® presupuesto B° Con
PROVEEDOR / P UTOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA ga/o-%

Las

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

B7683& v g

Sefior(es): CLAN DENT COMERCTIALIZADDRA LIMITADA 773719205
Direccion:  SANTA MONICA 2349 Teléfono: g719562
AL:Sr. ENRIQUETA ANGUITA

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-@7-2015Sirvase despachar

FECHA: @6-07-201S

y/o ejecutar, 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 ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37%/3ML JERINGA/P 1,933.00 9, 665
3 COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-25@0 3M Al 12, 437.00 37, 311
2 AGUJA LARGA 27Gx1-5 1@QUND. MISAWA 3,193.00 &6, 386
4 AGUJA CORTA 30Gx7 1@QUND. TERUMO O MISAWA 3, 866. 00 13, 4564

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 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 1ANO,

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

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

CUENTA : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 6@ A=0OVALOR NETO
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA

"ORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

TOTAL FACTURA

SON : OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTQS TRES PESOS
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ORDEN DE COMPRA,O}/ o>

C'—«s ; 076837,

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 06-07-2015
Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 755958509

Direccion: AGUSTINAS 972 - 0OF. 901 Teléfono: 4668711
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-@7-2@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
30 FRESA B/V REDONDA CARBIDE HM1-018 1, 250. 00 32, 700
20 FRESA A/V PIEDRA ARKANZAS REDONDA 1,500. 20 30, 000
30 FRESA B/V REDONDA CARBIDE HM1-016 1, 050. 00 32, 700
20 FRESA A/V PIEDRA ARKANZAS LLAMA 1, 500. 20 2o, 000
30 FRESA B/V REDONDA CARBIDE HM1-@14 1,02%0.00 32, 700
20 ANESTESIA SEPTODONT 3% SOQAMP. 9, 500. 20 158, 000

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES /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 - FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 356, 100

DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @

"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 356, 100

-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 67, 659

"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 423, 759
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

50N @ CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NU P
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ORDEN DE COMPRA p /5.7

076838 .
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©06-07-2015
Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 7955958535
Direccion:  AGUSTINAS 972 - OF. 901 Telefono: 4666711
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-07-2@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
30 FRESA A/V DIAMANTE REDONDA 80Q1-014 1,150. 00 35, 700
30 FRESA A/V DIAMANTE REDONDA 2801-318 1,190. 00 35,700
3 ANESTESIA SEPTODONT 3% SOAMPE. g, 500. 60 495, 500
= ANESTESIA 2% S@AMP. SEPTODONT S, S00. 00 49, 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.
SOLOSERECEPUONARANMERCADEMASCONUNADURAQONsupemORA1ANo.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 60 A?DVALDR NETO 170, 4022
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
’LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 176, 400
.UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 32, 376
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 202,776

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON : DOSCIENTOS DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESQOS
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ORDEN DE COMPRA p7/07

Las
@76839.//
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©@6-07-2015
Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288407
Direccién: VARGAS FONTECILLA 4664 Teléfono: 7993S77@
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 25588 de Fecha @3-07-2015Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 FORMOCRESOL 4, 780. 00 g, 560
7 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M S, 5MM 1581C CHICO NEG 11, 530. 00 80,710
RO
1@ DISCO DE LIJA SOF-LEX PLASTICO ROJO GRANDE 11, 350. 00 113, S0
14 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 12,7 MM 1 GRANDE NEGR 11,530. 00 161, 420
0
2 COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-25@ 23M A3, 5 11, 150. 00 22, 300
7 BANDA MATRIZ ANGOSTA 5 MM 450. 20 3, 150
7 BANDA MATRIZ ANCHA 7 MM 460. 00 3, 220
7 VIDRIO IONOMERO FOTOCURADO J/P IONOSEAL VOCO 18, 750. 00 131, 250
’\a COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-25@ 3M A3 11, 150. 00 &89, 200
i ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND 3 ML 14, 530. 00 101,710

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN GALIDAD Y 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 : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 716, 020
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 716, 020
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 136, 044
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 832, 264

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SESENTA Y CUATRO PESQOS
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CRDEN DE COMPRA 0,}/0 ?—

Les
B7684Q
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©&6-07-2015
Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288407
Direccion:  VARGAS FONTECILLA 4664 Teléfono:  758977¢
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 25588 de Fecha @3-p7-2@15Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 VIDRIO IONOMEROC FOTOCURADO J/P IONOSEAL VOCO 18, 750. 00 75, 600
b & SILANOC PARA GRABADO METAL 33, 500. 00 33, 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.
ORDENDECOMPRAVAUDAPOR15DMSCORWDOSACONTARDEFECHADEEMNHO&

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 : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 108, 500
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO . DESCUENTO 9.9 @
’LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 128, 500
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 20,615
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 129,.115

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
30N : CIENTO VEINTINUEVE MIL CIENTO QUINCE PESOS
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ORDEN DE COMPRA 99/:)?‘

Las
@7&8841 /

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 96-07-2015
Sefior(es): MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204
Direccion: AVDA. SUECIA Ni 84 OF. 31 Teléfono: 3618116
At: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-@7-2015Sirvase 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
12 ESPEJOS N4 S04. 02 6, @48
(=14] ESPEJOS NES S04. 29 30, 240
7 HILO DENTAL CON CERA 25 MTS ORALB 860. 22 e, 020
1, 000 VASO DESECHABLES 120 ML 9. 5@ S, 506
10 BARNIZ FLUOR DURAPHAT COLGATE 17,548. 00 176, 480

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

“UENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 228, 288
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO : DESCUENTO 0.0 @
’LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 228, 288
.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 43, 375
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 271,663

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

VAl

M Solicitada por V°B°® presupuesto - 2B° dor

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA 07/ 0 7

Las V//
@7c84z2
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 26-07-2015
Sefior(es): MAYDRDENT CHILE LTDA. 769771204
Direccién: AVDA. SUECIA Ni 84 OF. 31 Teléfono: 381@116
At Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @3-27-2015Sirvase 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
S02 VASO DESECHABLES 120 ML S. 50 4,750
5 PRO GLIDER FILE STERILE 2Z1MM 46, 000. 20 230, 002
2 PATHFILE P2 25 MM 36, 200. 00 72, 000
2. YESO PIEDRA AMARILLO 1, 500. 00 3, 600
2 PATHFILE Pl 25 MM 36, 200. 00 72, 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.
SOLOSERECEPQONARANMERCADENASCONUNADURAmONSUPEmORA1ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424211 ODONTOLOGIA FAMILTIAR VALOR NETO 381, 750
DESTIND : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0@ @
PLAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 381, 750
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 72,9833
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 434, 283

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
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ORDEN DE COMPRA ) ?/17?

C Las ! 076843

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @6-07-2015
Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209 -
Direccion: SANTA MONICA 2349 Teléfono: 6719562

At:Sr. ENRIQUETA ANGUITA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-07-2015Sirvase 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
8 DYCAL (MARCA DENTSP) MORADA &, 635. 00 53,112
7 CLORHEXIDINA COLUTORIO 0, 12Y% S/ALCOHOL 3,8 LT &6, 134. 60 42,938
10 AGUJA CORTA 30Gx7 1@QUND. TERUMO O MISAWA 3, 866. 00 38, 660
7 VIDRIO IONOMERO AUTOCURADO CHEMFILL 12, 437.00 &7, @55
2 HIPOCLORITO DE SODIO 5%/ BOTELLA OPACA HERTZ 1,176.060 2, 352
14 PORTA MATRIZ PREMOLAR TOFFLEMIRE 2,101.00 29,414

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 253, 335
ESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO _ DESCUENTO 2.0 e
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 253; 335
UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 48, 172
ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 301, 707

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : TRESCIENTOS UN MIL SETECIENTOS SIETE PESOS
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ORDEN DE COMPRA 2,5

076844
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Q&-07-2015

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773718289
Direccion: SANTA MONICA 2349 Teléfono: 6719562

At:Sr. ENRIQUETA ANGUITA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-@7-2@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
8 SILICONA SPEEDEX COLTENE SUIZO ACTIVADOR 6@ ML &6, 807. 00 5S4, 4558
8 SILICONA COLTENE LIVIANA LIGH SUIZO 140 ML 6, 975. 00 33, 800
1 VIDRIO IONOMERC AUTOCURADO CHEMFILL 12,437.00 12,437

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 122,653
DESTIND : CONSULTORIO APOQUINDO _ DESCUENTO @.0 @
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 122,693
_.UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 _ IVA 23,312
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 146, 005

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL CINCO PESOS

/L—l Jex 7/
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ORDEN DE COMPRA ,0,?—/& ¥

Las ¢
076845,
FONG: 22720 6000 - P 29720 8059 FECHA: 26-07-2015
Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 7959585@9
Direccion: AGUSTINAS 972 - 0OF.9S@1 Teléfono: 4666711
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-07-2015Sirvase 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
2 FORCEP INGLES GRUESO IZQUIERDO 3, 690. 20 7, 380
2@ EXTRACTOR PULPAR BLANCO NS 2,370.00 47, 400
z FORCEP BAYONETA FINDO - 3, 690. 00 7,380
1@ FRESA A/V PIEDRA ARKANZAS LLAMA 1, 500. 00 15, 000
1@ FRESA A/V PIRIFORME @, 12 862C-012 1, 500. 00 15, 000
16 FRESA A/V PIEDRA ARKANSAS PELOTA RUGRY 1,500.00 15, 602
id ANESTESIA SEPTODONT 3% SQAMP. S, S00. 00 SS, 000
2 FORCEP BAYONETA MEDIANO 3, 650. 00 7, 380
z FORCEP INGLES GRUESO DERECHO 3, 650. 60 7, 380

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

_UENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 220, 920
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.0@ @
"LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 220, 920
_UGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IvVa 41, 975
"ORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 262, 895

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
=18) DDSCIE}*’N}S SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y C
l
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ORDEN DE COMPRA OZ /27
L-as /

@76846 ,/

FECHA: 86-07-2015

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

Sefor(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288407

Direccion:  VARGAS FONTECTLLA 4664 Teléfono: 7995770

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 25588 de Fecha p3-@7-2p15Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 SUTURA CATGUT 3/@ 24UND. 21, 300. 00 21, 300
1 PELICULA RX DENTAL ADULTO ULTRA SPEED KODAK 23, 0200. 20 23, 6002
5 OXIDO DE ZINC 350. 20 2,750

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.

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 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

“UENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 47, 350
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTC 2.0 @
LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 47, @59
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 8, 354@
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, 990

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS
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ORDEN DE COMPRA 07/0 ¥

Las
@76847///
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 26-07-2015
Sefior(es): MAYORDENT CHILE LTDA. 768771204
Direccion: AVDA. SUECIA Ni 84 OF. 31 Teléfono: 3610116
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-07-2015Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 LIQUIDO FIJADOR RX "MANUAL" 828 ML 35, 380. 00 3, 380
S HILO DENTAL CON CERA 25 MTS ORALRB 860. 20 4, 300
1 JERINGAS DESECHABLES SML C/7AGUJA 216G =1 1/2 10 3, 190. 00 3,190
@UND.
1 LIQUIDO REVELADOR RX "MANUAL"™ 828 ML S5, 680. 20 S, 680

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 4211607 MAT. DENTAL VALOR NETO 18,550
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 18, 5350
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3; 825
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 22, 875

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTIDOS MIL SETENTA Y CINCO PESOS
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ORDEN DE CDMPRAg}b/a?’

Las
076848 ~
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 05-27-2015

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADDORA LIMITADA 773715205
Direccion: SANTA MONICA 2349 Teléfono: 5719562

At:Sr: ENRIQUETA ANGUITA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-07-2015Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 HOJA DE BISTURI NJll 11 1Q0UND. 3, 782.00 3,782
2 CLORHEXIDINA COLUTORIO @, 127 S/ALCOHOL 3,8 LT &, 134. 20 5, 134
i HOJA DE BISTURI N[I 15 1@0UND. 3,782.00 3,782
3 MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES ELASTICO S@ S24. 00 4, 620

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.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 18, 318
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTD 2.0 @
"LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 18, 318
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3, 480
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 21,738

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTIUN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS
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ORDEN DE COMPRA 7/ p 5

Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Bc-07-2015

@76845

Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 795958509

Direccién: AGUSTINAS 972 - OF. %901 Teléfono: 4666711

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha @3-@7-2015Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 ANESTESIA 2% SOAMP. SEPTODONT S, S20. 00 158, 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 GON 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 LOS MATERIALES ¥/ SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

~UENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 1s8, 000
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
’LAZ0 ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 158, 000
-UGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVa 37,620
"ORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 235, 620

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS
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ORDEN DE COMPRA o%/c)}
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MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: R&E-07-2015

Sefior(es): MAYORDENT CHILE LTDA. 765771204

Direccion: AVDA. SUECIA N 84 0OF. 31 Teléfono: 3610B116
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha ©@3-07-2@1SSirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2,500 VASO DESECHABLES 120 ML S. 30 23,7350

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 23, 750
DESTINO : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 23,750
LUGAR ENTREGA : RIO LOA 8352 IVA 4,513
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 28, 263

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESQOS
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MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @6-07-2015

Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288407

Direccion: VARGAS FONTECILLA 4664 Teléfono: 7595770

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 25588 de Fecha ©3-07-2015Sirvase 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
i SELLANTE FOTOCURADD 13, 600. 20 13,500
1 COMPOSITE FOTOCURADO J/P TETRIC FLOW 3M A2 11,930.00 11,930
1 MICROPILCELES SDI 3, 250. 20 3, 250
i COMPOSITE FOTOCURADO J/P FILTEK SUPREM 3M A2 12, 750. 00 12, 750
1 COMPOSITE FOTOCURADD J/P TETRIC FLOW 3M A1l 10, 530. 00 16, 530
1 COMPOSITE FOTOCURADO J/P FILTEK 250 3M A3 11, 150. 00 11,150
1 COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-25@ 3M C2 13,900. 00 13, 506

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 HNETO 77,119
DESTINO : MINICONSULTORIO PILLAN DESCUENTO 2.0 e
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 77,110
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 14,651
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 91,761

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS
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ORDEN DE COMPRA a?/&;
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MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: BE-07-2015

Sefior(es): MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204

Direccion: AVDA. SUECIA Niz 84 OF. 31 Teléfono: 3610116
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-@7-2@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
300 VASO DESECHABLES 120 ML 9. 50 2,850
2 EYECTORES DE SALIVA 1@QUND. 1, 260. 009 2,520
1 CIZALLA 6, 630. 00 &, 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.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 12, o020
DESTINO : MINICONSULTORIO PILLAN DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 12, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVa 2,280
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 14,289

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
[ e 90 l)
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ORDEN DE COMPRA /5 7

@76853
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 96-07-2015

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209
Direccion: SANTA MONICA 2349 Teléfono: 6719362

At:Sr: ENRIQUETA ANGUITA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-07-2@1SSirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES ELASTICO 5@ S24. 00 3, 696
UND.
2 ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37%/3ML JERINGA/P 1, 333. 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.

SOLO SE RECEPCIONARAN 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/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 HNETO 7,362
DESTINO : MINICONSULTORIC PILLAN _ DESCUENTO Q. @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 7,962
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 1,437
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8, 999

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS
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ORDEN DE COMPRA < 7/ v

@76854 ./
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©6-07-2015

Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 795958529

Direccion:  AGUSTINAS 972 - OF.S01 Teléfono: 4666711
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-@7-2@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
2 FRESA A/V DIAMANTE REDONDA 801-Q12 1,190.00 2,380
2 FRESA A/V DIAMANTE REDONDA 800-210 1,150.00 2,380
3 FRESA A/V PIEDRA ARKANZAS LLAMA 1, 500. 00 4, 500
2 FRESA REDONDA CARBIDE B/V @12 MEISINGER l, @50. 00 2,180
3 FRESA A/V LLAMA (AMARILLA) 862-C-210 1, 500. 00 4, 500
2 FRESA A/V DIAMANTE REDONDA 801-014 1,150. 00 2,380

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA 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 : 421107 MAT. DENTAL VALOR NETO 18, 320
DESTINOC : MINICONSULTORIO PILLAN DESCUENTO ©@.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 18, 320
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 3,481
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 21,821

VALE VISTA BANCC SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS UN PESOS
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MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 06-07-2015

Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADA 761288407

Direccién: VARGAS FONTECILLA 4664 Teléfono: 7999770

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 25588 de Fecha ®3-07-2015Sirvase 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
2 NATIVIP SURTIDAS CAL 29 GA 22, 050. 00 44,190
3 LIJA AL AGUA Mg 240 PLIEGO 450. 20 1,350
1 COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-250 3M A2 11, 150. 00 11, 15@
2 ENDO ICE HYGENIC 19, 530. 00 21, 960
1 CUNA FINAS SURTIDAS 1,350. 020 1,350
i MICROPILCELES DENBUR 150 MORADO 3, 550. 00 3, 550
1 ANESTESIA TOPICA GEL SABORES 1, 500. 202 1,600
1 PELICULA RX DENTAL BW ULTRA SPEED DF-42 KODAK 41, 300. 20 41, 220

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

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
LC 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 : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 6@ A_FDVALDR NETO 125, 500
DESTING : CASA MARLIT DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 125, 500
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 23, 845
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 149, 345

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y C
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES
R.U.T. 70.902.000-5
Indice : 149

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de la presente, la Corporacidn de Educacidn y Salud de
las Condes certifica que los productes sScolicitesdos =al proveedor:TRENZ
DEWTAL LIMITADA, Rut : 761288407 con domicilic en Vargas Fontecilla 4664
conruna de Quinta Normal » fono 7999770 fax 7599770.

b traves de la orden N°® 076855 de fecha 06 Julio 2015 fueron
recepcionados en forma parcial a traves de Factura 0000078951 de fecha 28
Julio Z015.

El presente certificado tiene como obhjetivo rebajar los saldos de
la orden de compra por los itemes no recibidos y eliminar los compromisos
adquiridos con el proveedor respecto a los productos dgue & continuacion 3

detallan :
Cantidad Descripeion Valor unitario Valor total
2 ENDO ICE HYGENIC 10,530.00 21,060
Sub Total 21,060
Iva 4,001
Total 25,081

Elimina Saldo

Sin otro particular de despide atentamente de Ud.

Las Condes 30 Julia 2015



ORDEN DE COMPRA 07/07

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 96-07-2015

Seror(es): MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204

<«

Direccion: ~AVDA. SUECIA Nii 84 OF. 31 Teléfono: 361@116
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @3-0@7-2@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

h IMPLANT MANTENIM. IMPLACARE KIT HU-FRIE 15, S66. 0@ 15, 966

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/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 : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR VALOR NETO 15, 966
DESTINO : CASA MARLIT : DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 15,966
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 3,034
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 19, 6@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECINUEVE MIL PESOS
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MEJOR PARA TODOS
FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204
Direccién: AVDA. SUECIA N 84 QOF. 31

At.: Sr.:

FECHA:

P6-07-2015

Teléfono: 3610116

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ©@3-@7-2815Sjrvase despachar
y/o ejecutar, 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 |LIMAS K @6/25 MM MAILLEFER 5, 130. 00 10, 260
4 |LIMAS K 15-40/25 MM MAILLEFER 5, 130. 00 20, 520
2 |LIMAS H 15/25 MM MAILLEFER 4, 450. 00 8, 900
2 |ALCOHOL DE QUEMAR x 1 LT 1, 200. 00 2, 400
4 |EYECTORES DE SALIVA 1@Q@UND. 1, 260. 00 S, 040
3 |LIMAS K 10/25 MM MAILLEFER S, 130. 00 1S, 390
L |DIENTE ACRIL.MARCHE POSTERIOR N||32 COLOR 46 1, 450. 00 1, 450
4 |LIMAS K @8/25 MM MAILLEFER 5, 130. 00 20, 520
1 |FERMIT 7, 300. 00 7,300

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
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 DE PAGO

424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 6@ A
CASA MARLIT

24 HORAS

CERRO ALTAR 65611

30 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO NUEVE MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS
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=0OVALOR NETO 91, 78@
DESCUENTO ©.@ 73
SUB-TOTAL S1, 780
IVa 17, 438
TOTAL FACTURA 109, 218
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MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719209
Direccion: ~ SANTA  MONICA 234S Teléfono: 6719562
At:Sr: ENRIGQUETA ANGUITA

De acuerdo a su cotizacién N° 1

ORDEN DE COMPRA p02/57 .
[

@76858 /

FECHA: 96-07-2015

de Fecha @3-07-2015Sirvase 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
S |MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES ELASTICO S0 924. 00 4,620
UND.
2 |PROTAPER NEXT X1 25MM 34, 454. 00 68, 908
1 |HIPOCLORITO DE SODIO 5%/ BOTELLA OPACA HERTZ 1, 176. 00 1,176
2 |PROTAPER SX 28, 151. 00 56, 302
3 |GOMA DIQUE 5x5 GREEN COLOR VERDE 4, 454. 00 13, 362
S |GOMA DIQUE S 4, 454.00 22,270
2 |PROTAPER NEXT X2 25MM 34, 454. 00 58, 508
2 |GELITE HEMOSTOP 1, 933. 00 3, 866
1 |ACEITE PARA TURBINA SPRAY 10,5 0Z 7, 101. 00 7, 101
2 |FRESA QUIRURGICA TRONCOCONICA N||@14 F.@ R/C KE 1, 303. 00 2, 606
—~ RR
7 |ESCOBILLA PULIR MINI TIPO PENACHO 286. 00 2, 002
2 |PROTAPER NEXT X3 25MM 34, 454. 00 68, 508
2 |CONO DE GUTAPERCHA 2% Ni25 DENSPLY O TANARI 2,017.00 4,034
2 | CLORHEXIDINA COLUTORIO @, 12% S/ALCOHOL 3,8 LT 6, 134. 00 12, 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, 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
DESTINO
PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

CASA MARLIT

24 HORAS

CERRO ALTAR 6611
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 60 A

?DVALOR NETO
DESCUENTO 0.2
SUB-TOTAL
IVA
TOTAL FACTURA

SON : CUATROCIENTOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS
3 e
0172 il
do gor Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® Conta

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

336, 331
]

336, 331
63, 503
400, 234




CRDEN DE COMPRA , 7 u;—-

C L"s: ! @76859 / |

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA- @6-07-2015

Sefior(es): DENTAL LAVAL LIMITADA 755558509

Direccion: AGUSTINAS 972 - OF.S501 Teléfono: 4666711

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 1 de Fecha ®3-27-201S5Sjrvase despachar

y/o ejecutar, 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 ALGINATO JELTRATE PLUS RAPIDO 454 GR 3, 160. 00 22,120
2 FRESA A/V PIEDRA ARKANZAS PINO 1,500. a2 3, 00D
3 FRESA A/V TRANSMETALICAS (DORADA) 3, 400. 00 10, 200
2 FRESA B/V LLAMA EXTRA LARGA DIAMANTE 862-012 1, 500. 00 3, 002
1 BIODENTINE &5, 000. 20 83, 009
& ANESTESIA SEPTODONT 3% SQOAMP. S, S00. 20 339, 400
9 ANESTESIA 2% S50AMP. SEPTODONT S, S00. 20 89, 160

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 60 A=DVALOR NETO 271,820
DESTINO : CASA MARLIT ‘ DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 271, 820
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 31, 646
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 323, 466

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS

-
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto O

PROVEEDOR P 1(UTORIZAD’A POR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA £ /o3
Las 4
@7:c860 /
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©@6-07-2015
‘Sefior(es): EXPRO S. A. 955744600
Direccion: SANTA MARTA 481 Teléfono:

At:Sr: LUIS NAVARRETE
De acuerdo a su cotizacion N° @7 de Fecha 18-@&-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
20 CONO DE PAPEL META BIOMED PACK ESTERIL N“ 15/4 4, 034. 00 &0, 680
@

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 6@ A.I—_DVAI_.DR NETO 80, 680
DESTIND : CASA MARLIT : DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 8@, 6806
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 13,328
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 96, B@S

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : NOVENTA SEIS MIL NUEVE PESOS

s

| Pe~o y5, /
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ORDEN DE COMERG) 72 2>
/ |
Condes e e

MEJOR PARA TODOS & -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Y&—27-2@15

Direccion: AV. VICUNA MACKENNA Z35m@ Teléfono: =29284R1

At:Sr: 1SABEL HERRERS
De acuerdo a su cotizacion N°® de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
27, 200| ATORVASTATING 2@ MG 19. @ Si4, 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.

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 PO 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

CUENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 514, 3582
DEETING + CONSULTORID DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTDO 2. @ @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 514, 350
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1i4m@ va By T
FORMR DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURE &1z, @77

VARLE VISTR BANCO SONTANDER SANTIAGD
SON : SEISCIENTDS DOCE MIL SETENTA Y SIETE PESOS

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMERA /3/

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: #&—-27-221S
Seflmst LIMITADA 768300903

Direccién: gV EL SaLTO Teléfono: gzooszos
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°© de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
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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 PEDIDCS CON GUIA C 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/TRAEAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADO FPOR 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
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OBSERVACIONES:

PROVEEDOR



S0N = OCHO MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS

Las

ORDEN DE COMPRA y?/g;;- .
B7EBER '
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 9&-@7-zZR15

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADO 788300239

Direccion: AV EL SALTO =428 Teléfono: EZ3B5384
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
12@| LIDOCAINA 2% SIN ERINEFRINA EB.& &, BE@

ATENCION PROVEEDORES: D= 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, Si LGS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORFORACION DE EDUCACION Y 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 &, BEE
DESTIND : CONSULTORIO APOQUINDD DESCUENTO @.@ 12
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUBE-TOTAL &, BER
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &&1 Ivm 1,383
FORMAR DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA B.; 163

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

Vi P
: by o {
flido por Solicitada por V°B® presupuesto \‘/\;‘QConmdor

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA &7 . 0?/9?’

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-27-2015

Sefior(es): DIST. Y COM. DE PRODUCTOS MEDICOS BIONHEALT LTDA. 763864448
Direccion: GUILLERMO MARCONI N 144 Teléfono:

At:Sr. CARLA SOTOD A.
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

18| PAPEL ECG 63 mm. x 3@ mts. PAQUETE x 1@ ROLLOS 7,700.0 77,000

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 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.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 77, 000
DESTINO : CONSULTGORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 77,000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 14,630
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 31,632

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = NDVEN% Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS
/|
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/
ORDEN DE COMPRA ¢7/ 07

@7E866 /
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-27-201%S

Las

Sefior(es): OFTOMED LTDA. 780755003
Direccién:  aAv, 11 DE SEPTIEMBRE 1881 OF. 720 Teléfono: 3234253

At:Sr. ANDREA BENITES
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@ |PAPEL MENTONERA HAAG STREIT CAJA 12,000.0 120, 600

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES 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 120, 0@
DESTINO : MINICONSULTORIO CHESTERTON . DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 120, 060
LUGAR ENTREGA : JUAN PALAU 1940 Iva 22, 800
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 142, 800

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON CIENT}E\\ CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
[\
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ORDEN DE conpra 07/07 -

Cl—oasnécs @76867 /

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-07-2015

Sefior(es): IVENS S. A. 967543408

Direccion: AV. LOS LEONES 1071 Teléfono: 3608102
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

200 | FILTRO MICROGARD 36MF1100 PARA ESPIROMETRO 2,100.0 420, 003

—~~

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 420, 600
DESTINOC : CONSULTORIO APOQUINDO _ DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 420, 600
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 79, 800
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 499, 800

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTQS PESOS

frl 4O /
-qé-é: © 2o/ 5" [
Solicitada por V°B°® presupuesto \V"B" Cor;rrad‘o\"\ \
gr | /

PROVEEDOR / o
OBSERVACIONES: '



ORDEN DE COMPRA £~ 27270 >

Los
Condes o7ssee.”

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: R7-07-2015
Seflor(es): pDIST. Y COM. DE PRODUCTOS MEDICOS BIONHEALT LTDA. 763864448
Direccién:  GUILLERMO MARCONI Ni 144 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 que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
&|FLUJOMETRO MINI WRITE MICROMEDICAL 14, 500.0 &7, 000

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 87, 002
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 87, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 16, 530
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 193, 330

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO TRES MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS

A A
A /
A\
/ A Flo 207 ‘
LEmiti r Solicitada por V°B® presupuesto ] 2Co or

PROVEEDOR ORI} POR

OBSERVACIONES:



DRDEN DE COMDREA @

Las

MEJOR PARA TODOS . P
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: A7-RA7 2015

W7EEED

Sefiorfes): SERVICIOS GRAFICOS J ¥ C LTDA 783532601

Direccién: CUEVAS 14£@ Teléfono: SS543841
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
92| DIPLOMAS IMPRESOS 5/@ COLOR EN CARTULINA CAMBR

IC WHITE TAMAND 2&.35 CMS PERSONALIZADOS - INC

LUYE DORIGINAL, IMPRESION Y FERSONALIZACION

[}
i

f—
o+t
1—"—.!

ii1.@

11

11

1

[

b

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

SOLO SZ RECEPCIONARAN PERIDOS CON GUIA © 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 ENN LUGAR DE ENTRECA.

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO 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 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 : 421123 ™MAT.DIDACT. ENSE?{:‘«NZQ VALOR NETO e s
DESTINO : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTD B. @2 &
PLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL SIt, E1E
LUGAR ENTREBA : REYES LAVALLE Z2@7 Iva &3, 182G
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURES 395;33'&'

VALE VISTA BANCO SANTANDER

SANTIAGO
SON @ TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIEI

NTOS TREINTR Y DOs

VA t{\
/ DAF /
- M A ,
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Coptador y

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA @'}%} -

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: R7-07-2015

Sefior(es): | ABORATORIOS GDM 763296334

Direccion: | AS ACACIAS @2655 , MODULO 1 Teiteone:
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

447 COMPLEJO VITAMINICO B 714.0 318, 158

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 319, 158
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO : DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 315, 158
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 6@, 640
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 375, 798

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y O

7

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto L & V“_B/“%h'ader_./

——

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Leas

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

Sefior(es): TRANSFORTE RIOJE LTDA. 771246129
Direccion: COMPANIA 4551
At:Sr: MBRICARMEN YaNBUAS

De acuerdo a2 su cotizacion N°

de Fecha

ORDEN DE CODMRRA

B7EE71
FECHA: B7-@7-2115
Ervieda g_o7_15
Teléfono: EEEEEZR

Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

SDE Casa
5 &8 AV,

AS 12:30 HS

FUTURDO (LA EBCUELA 1231}

LI MINI BUS 25 PAX ##x12.07.15%%% IDA Y VUELTA DE
f Las
QUILIN 5535 A PENALOLEN Y REGRESO & L

85, DO, B
10: BBH

85, 2oR

ATENCICN PROVEEDCAES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y OE 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.

SOLD SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR 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

VALOR NETO
CESCUENTO @. @2
EUB-TOTAL

e

TOTAL FACTURA

g3, Bap
17|
85, aaa
i
835, pen

CUENTA 44244 TRASLADD ALUMNDS
DESTIND : REINSERCION ESCOLAR
FLRZO ENTREGR : INMEDIATA
LUGAR ENTREGA @ LA ESCUELA 1231
FORMA DE PABO : 2@ DIARS C/FACTURA
VALE VISTA BANCD SAGNTANDER SANTIAGD

S0N = OCHENTA Y CINCO Mi%waSDS

AN !!'\ ] ]/ J:

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \.._ V°B® C dor
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA /?;/45%* y

@76872

Les

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-07-2015

Sefior(es): CHILEACTIVO LTDA 7719828068
Direccién: SANTIAGO DE URIONA 1948 Teléfono: 27244109
At: Sr. ROSSANA CASTRO

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
& |COLCHONETA DE YOGA NBR 10 mm., AZUL 7,983.0 47, 898
S|BALON DE EJERCICIO 55 cms. 5,378.0 26, 850

1@| BALON MULTIPROPOSITO DE PVC 1,261.0 12,6106
1| BANDA THERA-BAND 45,7 mte., AMARILLA 7@, 168.0 70, 168
30| PELOTITAS DE RELAJACION DE POLIURETANO 303.0 g, 250
1|CONO TIPO LENTEJA SQ@ unid. S,412.0 3, 412

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

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGOD

SON :
74

L Y S T

yd

424278 ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN VALOR NETO
CONSULTORIO APOQUINDO
INMEDIATA

CERRO ALTAR 6611

3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

DOSCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTIUN PESOS

£

Emitidgé r

Fersdrg

Solicitada por

V°B°® presupuesto

|

V°B° Contador

/

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

176, @68
DESCUENTO 0.0 @
SUB-TOTAL 176, @68
IVA 33, 453
TOTAL FACTURA 203, 521

[ AUTORIZADA POR
\\
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ORDEN DE COMPRE @

Las

BYEET4
j\l'lcE)lilc?: ;2;23 gvoot I?Ag(?zz?zo 6039 FECHA: 98-27-2115
Sefior(es): ARBASTIBLE S.A. 318RE2IRE
Direccion: VICUNE MAKENNA 55 Teléfono: E&3222334
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
721 BGAS NORMAL 391.6 :

B2, 344

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.

80LO SE RECEPCICNARAN PEDIDOS CON GUIA C FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

GRDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 /O FOR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

UENTA P 423134 BAS VALOR NETO =22, 344
ESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.P. DESCUENTD @. 12 - i
LAZO ENTREBA : INMEDIATA EUB-TOTAL =8&, 344
UBAR ENTREGA : AVYDA. CRISTORAL COLON 2143 Ve 53.:‘ E43
ORMA. DE PABGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 335, 382

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
ON = TRESCIENTOS - TREINT&.Y CII:E&MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO _PESOS
/

- —
\lﬁ HEWD # 525 v /
Emitido por Solicitada por ° presupuesto
PROVEEDOR / AUT DA POR
OBSERVACIONES: T



ORDEN DE COMPRA /0/ 07 .

Cmes @76875 /

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©@&-87-2015

Sefior(es): WALDC IVAN SANTIBANEZ VIZCAYA 136635247
Direccion: HALCON &30 Teléfono:

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

10ORDEN COMPLEMENTARIA A 0/C 76721, FLETE POR DE 30, 02@. @ 30, 02e
SPACHO.

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 6038

CUENTA : 425105 PASAJES Y FLETES ESTABLECIMIENTOVALOR NETO 30, 000
DESTINOC : CONSULTORIO APOQUINDO , DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 30, 202
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 3, 700
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35,700

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS

A , _
& oLz~ Lonpd]

/
P2 Fl [ )
jtido po Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Con

/

| PROVEEDOR & UTDOR AP
OBSERVACIONES: /A IZADA PORY




ORDEN DE COMPRA /¢/ 53— .
Las

@76876 :/
MEJOR PARA TODOS
FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 88-@7-2015
Sefor(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
300 | BOLSA DE ACOPIO INTERNA AMARILLA 4@ x 50 cm. 45. 13, 500
300 |BOLSA DE ACOPIO INTERNA AMARILLA 60 x 60 cm. 70.0 21, 000

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 34, 500
DESTINO : CONSULTORIO APCQUINDOQ DESCUENTO Q. @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 34, 500
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 6, 355
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 41, @55

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA Y UN MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS

. /]

miti r Solicitada por V°B® presupuesto ° Contador

PROVEEDOR >

OBSERVACIONES:



SON : SESENTA

ORDEN DE COMPRA /0/{0,,}- (
Las )

076877~
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @8-27-201S5

Sefior(es): NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) S5S0772909

Direccion:  EXFQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Teléfono: 2250087

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°  @1@72815 de Fecha @7-@7-2@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
1 FRASCO ORINA ESTERIL T/ROSCA 120 ML 17, 000. 20 17, 200
1 POVIDONA YODADA 10%/1L 34, 680. 00 34, 680

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 31, 680
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.9 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S1, 680
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVa 9, 819
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 61, 499

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESO

//‘u
}; Efﬁitid{ por Solicitada por V°B°® presupuesto 2 or

PROVEEDOR

v

4L

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA /0/0 o

Cléasnécs @76878 /

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @8-87-2@15

Sefior(es):  BOSTON MEDICAL DEVICE DE CHILE S.A 760202665

Direccién:  PORTUGAL 116, LOCAL 4 Teléfono: 5555338

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° o7 de Fecha @7 -@7 -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

(= APOSITO AQRUACEL Sx5CHM 1QUND. 12, 500. 20 73, 000

19 APOSITO DUO DERM CGF 10x1®CM SUND. 10, 200. 29 100, 200
10 APOSITO DUO DERM CGF EXTRA FINO 10x10CM 1@UND. 17, 200. 00 170, 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 OGC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE 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 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 : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 345, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 3435, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 65, 550
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 410, S50

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS

Al

.-—-,.\
il -

peesO N B/

mitido bor Solicitada por V°B°® presupuesto ( \'a CpNagor

’ \_/

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA f;?/QDQP/’J

076879

FECHA: @8-07-2815

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

Senor(es): BSN MEDICAL SPA 761867326
Direccion: ~ Av. KENNEDY S73S ED. MARRIOT OF. 1401 Teléfono:
At:Sr. CARMEN RIVERA

De acuerdo a su cotizacion N° g7 de Fecha @3-@7-2@1sSirvase despachar
y/o ejecutar, 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 VENDA DE GASA ELASTICADA ESTERIL 1@ CMx4M 20UN
D.

4, 960. 00 69, 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

: 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 69, 442
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 69, 440
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 13,194
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &2, 634

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS
4 i | %
itid Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Contador

¥

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

A PQ



SON : TRECE MIL NOVENTA PESOS

ORDEN DE COMPRA /VD -

Las
Condes e7sase

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA 08-07-2015

Sefior(es):  SERCOFAR S. A. 766307507
Direccion: SAN FRANCISCO 1599 Teléfono:

AL:SI:  FREDDY MILLA

De acuerdo a su cotizacion N de Fecha 23-07-20 15Sir\.fase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
50 RECOLECTOR DE ORINA ADULTD 2000 ML 220. 00 11, 0@

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 11, @02
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0Q 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 11, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 2, 250
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 13, 2@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

£ I’) —
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® or

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA /0,0 >

Las
@76881

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @8-07-20815
Sefior(es): ALGODONES BETA LIMITADA 815226004
Direcciobn: AV, 5 DE ABRIL 4482 Telefono: 7799@89
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°g7 de Fecha @1-@7-2@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

40 |ALGODON TORULADO BETA ©.5 GR 200@UND. 945.0 37, 800

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421186 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 37, 80a
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 37, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 7,182
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 44,982

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS

“(/)é«hf’ T4 /

mitido gor Solicitada por V°B® presupuesto B dor

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Condes

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 60

00 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): DIPROMED S.A. 863970208
Direcciébn: AV. MATTA 649
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°1

ORDEN DE COMPRA /& D

@7eaaz_§g///

FECHA: ©8-07-201S5

Teléfono: 4731399

de Fecha @3-@7-2@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

2| INSYTE CATETER BRANULAS CORTA N&16x30 MM 8, 500. 0 17, 000
20 |SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE Niil8xS ML 300. @ &, 200
20 |SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE Nii14xS ML 300. @ &, 200
20|SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE Ni16xS ML 300. 0 &, 000
2| INSYTE CATETER BRANULAS CORTA Niil4xS.1 MM 8, 500. 0 17, 000
10| GORRO CLINICO DESECHABLES C/ELASTICO 5@ UND. 600. @ &, 220
6| FONENDOSCOPIO SIMPLE 1, 200.0 7, 200
1@| AGUJA DESECHABLE 21Gx11/2 1@QUND. 1, 300.0 13, 000
2@|SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE Niil2xS ML 300. @ 6, 000
2| INSYTE CATETER BRANULAS CORTA K 8, 500. 0 17, 000

2| INSYTE CATETER BRANULAS CORTA Ni a8, 500. @ 17, 002
™ 2| INSYTE CATETER BRANULAS CORTA Ni 8, 500. @ 17, 000
2| INSYTE CATETER BRANULAS CORTA Ni18x30MM SQUND. &8, 500.0 17, 000
15| AGUJA DESECHABLE 19G x11/2 1@@UND. 1, 300.0 19, 500
12| AGUJA DESECHABLE 25Gx1 1@@UND. 1, 300.@ 13, coe
1@8|SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO 6/@ MT-2@ 36UND. S66. 0 104, 328
108| SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO 2/@ MT-2@ 36UND. 966. 0 104, 328

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

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

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

CUE
DES

PLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

SON

NTA
TINO

: CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVENTA_Y CUATRO PESO

A

421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO
CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

24 HORAS

PAUL HARRIS 1140

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

DU T T T T

21

/2650 7’?
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PROVEEDOR

OBSERVACIONES:
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ORDEN DE COMPRA /€ © 7

Condes 076883

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @8-07-2015
Sefior(es): SOCOFAR S15750001
Direccién: AV. VICUNA MACKENNA 335@ Teléfono: 2998401

At:Sr. ISABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacion N°1 de Fecha @3-@7-2015Sirvase 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| ALCOHOL 7@% 1 L 1,090.0 13, 080
18| TELA ADHESIVA TRANSPORE PLASTICA 2,5 CM 12,690.0 | 126,900
50| SUTURA STERI STRIP 3M 50 UNDS. 712.0 35, 600

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

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 175, 5380
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©@.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 175, 580
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 33, 360
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 208, 940

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESQS

Vil

e ?7 N

Engitido pg/ Solicitada por V°B° presupuesto VB r

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



Los

ORDEN DE COMPRA ﬂg//aQ

Q78884 /

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Serior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°g

DROGUERIA HOFMANN S. A.

LOS GOBELINGOS 2587

92288000BK

Teléfono:

FECHA: 28-87-2015

4356053

de Fecha @3-@7-2@1sSirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
600| JERINGA DESECHABLE 3 ML C/AGUJA 21Gx11/2 41.0 24, 600
200| JERINGA DESECHABLE 10 ML C/AGUJA 21Gx11/2 - . 57.0 11, 400

D.
S0@| JERINGA DESECHABLE S ML C/AGUJA 21Gx11/2 43.0 21, 500
3{ JABON TRICLOSAN AL 5%/5 L S, 020.0 1S, 062
3| GEL ULTRASONIDO ELECTRO-SONICO TRANSPARENTE 5 4, 100.0 12, 300

b
12| JABON ALCOGEL 70|/1 L 3, 950. 0 47, 400
500| SONDA ASPIRACION ESTERIL DESECHABLE N8 130.0 &S, 002
20| SONDA FOLEY 1@@% SILICONA ESTERIL DESECHABLE N 380.0 7, 600

= 520xS ML

" 400| FUNDA DE LATEX P/ECOGRAFIA VAGINAL 75.0 31, 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.
CRDEN 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 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 : 421166 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 236, 460
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 236, 460
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 44,927
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 281, 387
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS

v d

o 7
do py(‘ Solicitada por V°B°® presupuesto V°B° Contddar
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OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA /’D/ 2>

Les
Condes o7cess

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B&-B7-2015

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

Direccion:  JOSE LUIS ARANEDA 85 Teléfono: 2692111
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°1 57315 de Fecha @g5-@7-2p15Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
240 |ESPECULO DESECHABLE 28 MM VERDE 350. 0 93, 600
240 |ESPECULO DESECHABLE 26 MM ROJO 3950.0 S3, 600
240 |ESPECULO DESECHABLE 24 MM AZUL 390.0 23, 600
240 |ESPECULO DESECHABLE 22 MM BLANCO 390.0 93, 600
S00 | BOQUILLA PAPEL P/FLUJOMETRO 30x6.5 CM 135.0 &7, 500

S|PAPEL ECOGRAFIA UPP-110 HG 14, 200.0 71, 200
80 |PAPEL PARA E.C.G. 8@ MMx30 M 1,400.0 112, 200

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 624, 000
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 624, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 118,731
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 743, 631

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA

4 :\) .
7 \B 7
/ mitidg por Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® or
v T
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA /O, 0 3~
076886 .

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©8-07-2015

S67356540B7 =

Sefor(es): B. BRAUN MEDICAL S.A.
Direccion: CALLE NUEVA S319 Teléfono: 6234334
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°@7

de Fecha @3-@7-2015Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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| APOSITO ASKINA CALGITROL AG ALGINATO 10x1@CM 1 49, 000. @ 450, 000
@UND.
2| APOSITO ALLEVYN NO ADH 1@0x1@CM 1QUND. 12, 000.0 24, 000
1| PASTA ASKINA CALGITROL AG 15 GR 37, 500.0 37, 500

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 551, 500
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 551, 500
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 124,785
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 656, 2835

SON :

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

el

Solicitada por

V°B® presupuesto '\ V°B° Gontador

OBSERVACIONES:
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SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS




ORDEN DE COMPRA /p / 9>

876887
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 98-07-2015

Sefior(es): NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 590772909

Direccion: EXEQUIL FERNANDEZ 2668 GALPON 1 Telefono: 4460087

At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacion N°@1@272015 de Fecha ©@7-@7-201S5Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 QUIRURGICO ESTERILES N6 172 5@ PARES 8,500.0 17, 20

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 17, 000
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 17, 002
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 3, 230
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 20, 230

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
VEINTE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS

[ fesr7 (¢

mitidd por Solicitada por V°B® presupuesto V°B* Contador
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PROVEEDOR
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ORDEN DE COMPRA _/0/@ = .

Condes e /

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©8-07-2015

Sefior(es): BOSTON MEDICAL DEVICE DE CHILE 5.4 760202665

Direccién: PORTUGAL 116, LOCAL 4 Teléfono: 2225338

AlSr

De acuerdo a su cotizacion N°@7 de Fecha @7-®7-2@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
&| APOSITO AQUACEL SxS5CM 1QUND. 12,500.0 75, 000

1@| APOSITO CARBOFLEX 1@x1@CM 1Q@UND. 35, 000. 0 350, 200
2| VENDA ELASTICADA FLEXI-DRESS C/0XIDO DE ZINC 4 6, 500. 0 13, 66
x 1@ CM

ATENGION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 438, 0002
DESTIND : CONSULTORIO APOQUINDO : DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 438, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVaA 83, 220
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 321, 220

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS

; 7]

M Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Conta [

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



SON : UN MILLON CIENTO CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS

ORDEN DE COMPRA /2 /0 -

Condes s,/

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: BE-@7-201S

Sefior(es): BOSTON MEDICAL DEVICE DE CHILE S.A 760202665

Direccion: PORTUGAL 116, LOCAL 4 Teléfono: 2225338
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N°@7 de Fecha @7-@7-20@1SSirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
15|APOSITO AQUACEL AG 15%15CM SUND. 62, 200. @ S30, 620
3|APOSITO DUO DERM CGF 1@x1@CM SUND. 10, 200.0 30, 200

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424289 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO S602, 000G
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO : DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL S60, 202
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 182, 400
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,142, 400

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

£ —
| (7eer 7§ A
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B° Contagor

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA A@/@ 3

Las ,.
076890 .
MEJOR PARA TODOS ‘
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @8-07-2015
Sefior(es): BSN MEDICAL SPA 761867326
Direccion: AV. KENNEDY 5735 ED. MARRIOT OF. 1461 Teléfono:

At.: Sr. CARMEN RIVERA
De acuerdo a su cotizacion N°@7 de Fecha @3-0@7-2015Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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| VENDA DE GASA ELASTICADA ESTERIL 10 CMx4M 20UN 4,560.0 59, 200
D.

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/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 PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 S99, 200
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0Q @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL SS, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IvVA 18, 848
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 118, 248

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO DIECIOCHO MIL CUARENTA Y OCHO PESOS

/ st N
%7 Solicitada por V°B® presupuesto VRS ConiaJ
PROVEEDOR \_ AUTORIZADA POR

OBSERVACIONES:



- ORDEN DE CDMI?RA/?//Q%,

@76891 -
OR
Aégdo:zzgzggcgotg&?zzrzososg FECHA: Be-07-2015
Seﬁor(es): SERCOFAR S. A. TBE3B75R7
Direccién: SAN FRANCISCO 1599 Teléfono:

At:Sr: FREDDY MILLA
De acuerdo a su cotizacién N°1 de Fecha ©@3-0@7-2015Sirvase 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|HOJA DE BISTURI Ni#l@ 10@UND. 3,600.0 18, 000

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 18, 000
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 18, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVaA 3,420
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 21, 420

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS

N2 74
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ORDEN DE CDMPRA/O/CO }

Caées e7e8s2

MEJOR PARA TODOS

FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Va8-@7-2015

Sefior(es): NEUMANN LIMITADA 789363102

Direccion: AV. APOQUINDO 6273 QOF. 85 Teléfono: 2124554
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°@7 de Fecha ©7-07-2@1S5Sjrvase despachar

y/o ejecutar, 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| APOSITO NU-DERM ALGINATO 10x1@ CM 26, 375.0 263, 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 ARO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 263, 790
DESTING : CONSULTORIO APOQUINDO ‘ DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 263, 750
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 30, 120
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 313,918

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS
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ORDEN DE COMPRA /0/0 >

Leas
Condes BnEES

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @E-@7-2015

Sefior(es): NEUMANN LIMITADA 785363102

Direccion: AV. APORQUINDO 6275 OF. &85 Teléfono: 2124594
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N°@7 de Fecha @7-@7-2@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
S| APOSITO ADAPTIC TULL IMPREG. N/ADH 7.6x4CM SQU 14, 157.@ 7@, 785
ND.
S|APOSITO ACTISORB PLUS 6.5x9.5CM 1QUND. 52,735.0 263, 785

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 424265 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 334, 580
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO , DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 334, 580
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 63, 570
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 398, 152

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOC
SON : TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESQOS
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ORDEN DE COMPRA /& 27

C'S;Acs @76854 ./ |

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @8-97-2015

Sefior(es): MEDIPLEX S.A. 863833000

Direccion: JULIO PRADO 1@&S Teléfono: 2045114
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°@7 de Fecha @1-0@7-2015Sirvase 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
S@| MASCARILLA OXIG. AD. NEVULIZADOR Ni:1885 1,0350.0 32, 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 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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 52, 500
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO , DESCUENTO @.0 3]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 52, S0
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 8,975
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 62, 475

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS
P ‘
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ORDEN DE COMPRA 0./ >
CL""S ! @76895 .~

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccién: AV.

At.: Sr.:

DIPROMED S. A.

MATTA 64S

De acuerdo a su cotizacién N°1

8632700028

FECHA. ©8-07-2015

Teléfono:

4731399

de Fecha @3-@7-2015Sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S|AGUJA DESECHABLE 159G x11/2 100GUND. 1,300.0 &, 500
1@ |SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE Niiléx3S ML 300.0 3, 000
1@| ALGODON HIDROFILO 1 K 3,850.0 38, 500
2@ |GUANTE DE VINILO TALLA S 1,100.0 22, 0060

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 4211906 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 70, 200
DESTIND : CONSULTORIO APOQUINDOC DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 70, 0@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 13, 302
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 83, 300
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS
7e~0 74 |
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ORDEN DE COMPRA /2,0 7~

@76896 /

FECHA: 28-07-2015

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

Sefior(es): SOCOFAR 915750001

Direccion:.  AV. VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 2998401

At:Sr:. TISABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacion N°1 de Fecha @3-@7-2015Sirvase 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
12| CLORHEXIDINA JABONOSA 2%/1LT C/DISPENSADOR 4, 890.0 58, 680
40 | ELECTRODO DESECHABLE 3M RED DOT AG/AGCL SQUND. 2,050.0 83, 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.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 142,280
DESTINO : CONSULTORIO APOQRUINDO DESCUENTO ©@.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 142, 280
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 27, @33
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 169, 313

SON : CIEN

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
TO SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TRECE PESOS
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ORDEN DE COMPRA /é}/ﬁgp
@78897;///’ |

FECHA: @8-@7-2815

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

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

Direccion:  LOS GOBELINOS 2507 Teléfono: 43560523

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°g7 de Fecha @3-@7-2015Sirvase 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
200 | JERINGA DESECHABLE S ML C/AGUJA 21Gx11/2 43. @ 8,600
2|GEL ULTRASONIDO ELECTRO-SONICO TRANSPARENTE 5 4,100.06 8, 200
L
721 ALCOHOL 703 250 ML 485. 0 34, S20

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA

: 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 51,720
DESTINO : CONSULTORIO APOGRUINDO DESCUENTO 0.0 @
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 51,729
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IvVa 9, 827
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 61, 547

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE PESO0S
M Solicitada por V°B°® presupuesto \\_ﬂiﬂ(ﬂadbrég "
/ (fZ770)
PROVEEDOR "‘Wﬁ RIZAPA BeR
OBSERVACIONES: &.J




@76858

ORDEN DE COMPRas / O/ 0 >
Condes /

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©8-07-2015

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

Direccién: JOSE LUIS ARANEDA 8& Teléfono: 2652111

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°157315 de Fecha @&-@7-2015Sirvase 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
402 | BOQUILLA PAPEL P/FLUJOMETRO 320x56.5 CM 135.0 54, 200
120 | ESPECULO DESECHABLE 24 MM AZUL 390.0 45, 800
120 | ESPECULO DESECHABLE 22 MM BLANCO 350.09 465, 800

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 147, 600
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO : DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 147, 600
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 28, 044
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 175, 644

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PES

; g}

M"}‘O ?ﬁ \\AMKL
Emitido/Hbr Solicitada por V°B® presupuesto =-€Bntador

PROVEEDOR A

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA //'0/0 X

Las

076899
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 08-07-2015
Senor(es): B. BRAUN MEDICAL S. A. S&7565407
Direccion: CALLE NUEVA S5S319 Teléfono: 6234334
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°@7 de Fecha ©3-0@7-20@15SSirvase despachar

y/o ejecutar, 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 | REMOVEDOR DE ADHESIVO S@ ML SPRAY 79, 900. 2 79, 900
6| APOSITO ASKINA CALGITROL AG ALGINATO 10x10CM 1 49, 200. 0 294, 000
@QUND.
1
I
;
fa— 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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 373, S00

DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO ; DESCUENTO 0.0 ]

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 373, 900

LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 71,041

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 444,941
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGCG

SON : CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUAREW 0s

/ /_‘) o
M peee 74 {
) Emitido’por Solicitada por V°B° presupuesto C dor

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



{ o ORDEN DE COMPRA /0/9?

B7&6901
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 223-07-2015
Sefior(es): DROGUERTA HOFMANN S.A. S22388000K
Direccién: LOS GOBELINOS 2507 Teléfono:

4356052
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°a7 deFecha pz3_p7-2p 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
2|GEL ULTRASONIDO ELECTRO-SONICO TRANSPARENTE 3 4,100.0 8, 200
L | 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, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 8, 200
DESTINO : CENTRO IMAGENOLOG=A : DESCUENTO 2.0 ?
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 8, 200
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611-A IVA 1,558
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 9, 738

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO P s0s

W Solicitada por V°B® presupuesto Conl

Ed

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA /U/p 3~

Condes e6s02 /|

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©@8-07-2015

Sefior(es): NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 390772303

Direccion: EXEQUIL FERNANDEZ 2568 GALPON 1 Teléfono: 2460087
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°g7 de Fecha @7-@7-2p15Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 |CAJA PARA DESECHOS CONTAMINADOS GRANDE 630.0 12, 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.

SCOLO 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 : 421166 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 12, 600
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 12, 600
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 2,354
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 14,554

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CATORCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS

81 2
M Solicitada por V°B® presupuesto \\/&)

4

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA /0/ o P

e76s03 "

FECHA: B2-07-2015

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

Sefior(es): BSN MEDICAL SPA 761867326

Direccién:  AV. KENNEDY 5735 ED. MARRIOT OF. 1401 Teléfono:

At:Sr. CARMEN RIVERA
De acuerdo a su cotizacién N°g 7 de Fecha @3-p7-2p15Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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|VENDA DE GASA ELASTICADA ESTERIL 10 CMx4M 2QUN 4,960.0 24, 80@
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.

SOLOC 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 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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 24, 800
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO ©0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 24, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 4,712
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 29,5312

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS DOCE PESOS

i /
itido glor Solicitada por V°B® presupuesto \v:a_eo{aw\

/

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR CRIZA



Les

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

Sefior(es): SERCOFAR S. A. 766307507
Direccion:  SAN FRANCISCO 1559
At:Sr. FREDDY MILLA

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

ORDEN DE COMPRA /‘O/p -

076904~

FECHA: ©8-07-2015

Teléfono:

de Fecha @3-@7-2@15Sirvase despachar
0s materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2|HOJA DE BISTURI Nil8 10@UND. 3, 600.0 7, 200

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 7,200
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 7,200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 1,368
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8, 568

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

i
%37 \\-\ﬂe’ﬁécﬂg‘
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V°B® presupuesto




Los ORDEN DE COMPRA /0/0;7/

@76905

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @8-07-2015

Sefior(es): NEUMANN LIMITADA 789363102

Direccidén: AV, APOQUINDO 6275 OF. 85 Teléfono: 231245924

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N°g7 de Fecha @7-p7-2@15Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3|APOSITO BIOCLUSIVE TRANSPARENTE ADH Sx6CM 1QUN 3@, 453.0 91, 359
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.

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 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 91, 359
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO ©.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 91, 359
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva L7, 308
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1@8,717

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO OCHO MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS
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ORDEN DE COMPRA @/ o >.

Las
276906

MEJCR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©&-@7-2015
Sefior(es): ALGODONES BETA LIMITADA 815226004
Direccion: AV. S DE ABRIL 4482 Teléfono: 7799@89
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°@7 de Fecha @1-@7-2@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
50| ALGODON TORULADO BETA ©@.5 GR 20@@UND. S45.0 47,250

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.

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 : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 47, 250
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO ©.0@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 47, 250
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 8,878
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o6, 228

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

@)@@?7 A

dogor Solicitada por V°B® presupuesto \V°B° Contador
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Las

ORDEN DE COMPRA /,0//0;}

©76907

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

Sefor(es):
Direccién:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°1

DIPROMED S.A. 863970008

AV. MATTA 649

Teléfono:

de Fecha @3-07-2015Sirvase despachar

4731399

FECHA: ©@8-07-2015

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
8| INSYTE CATETER BRANULAS CORTA Nii20x30 MM 8, 500. 0 58, 000
1@| GUANTE DE LATEX TALLA S 1,700.0 17, 000
10@| GUANTE DE LATEX TALLA M 1,700.0@ 170, 000
10| GUANTE DE LATEX TALLA L 1Q@UND. 1,70@.0 17, 000
S| GUANTE DE VINILO TALLA M 1,100.0 S, 500
36| SUTURA NYLON TRIANGULO 4/@ TC-25 610.0 21, 960
20| SONDA NASOGASTRICA ESTERIL DESECHABLE NiilQ 258.0 S, 160
S| GUANTE DE VINILO TALLA S 1,100.0 5, 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

421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO
SAPU MEDICO CONS.DR. A.ARIZTIA

24 HORAS

PAUL HARRIS 1140

3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

T T

SON : TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y TRES PESQOS

e
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PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALOR NETO 310, 120
DESCUENTO 2.0 @
SUB-TOTAL 310, 120
IVA 38, 923
TOTAL FACTURA 36%, 843
{4/ /4
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il -

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©8-07-2015

Sefior(es): DROGUERIA HOFMANN S.A. 92238000

Direcciéon:  LOS GOBELINOS 25@7 Teléfono: 43560523
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°@7 de Fecha @3-@7-2015Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
6|EQUIPO DE SUERO C/AGUJA 21 Gxl 1/2 10QUND. 18, 00.0@ 128, 020
12@| JERINGA DESECHABLE S ML C/AGUJA 21Gx11/2 42.0 4,300

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 112, 360
DESTINGO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 112, 300
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 21, 337
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 133, 637

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIET

= (

do gor Solicitada por V°B® presupuesto Conta

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:
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Caécs @769@9/

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©8-07-2015

Sefior(es). ALLMEDICA S.A. S6636310K
Direccion: JOSE LUIS ARANEDA 8& Teléfono: 2892111

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°1 57315 de Fecha @&-@7-2@15Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

4|ELECTRODO E.C.G DORMO ESPUMA SX-5@ S@UND. 2,750.0 11, 606

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 11, 000
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO @.@
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 11, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 2, 8509
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 13, 850

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRECE MIL NOVENTA PESOS

23
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®76910@ /
MEJCR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©8-87-2015
Sefior(es): B. BRAUN MEDICAL S.A. 967565407
Direccibn: CALLE NUEVA 53185 Teléfono: 6234334
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°@7 de Fecha @3-07-201SSirvase despachar

y/o ejecutar, 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|HISTOACRIL SUTURA PEG. @,5 CC S AMPOLLAS 50, 2000.6 150, 606

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 150, aoG
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 150, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 28, 500
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 178, 509

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

Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador
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PROVEEDOR
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MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 28-87-20815

Sefior(es): DIPROMED S.A. 8639702008

Direccion: AV. MATTA 649 Teléfono: 4731399

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°1 de Fecha @3-@7-2@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
18| GUANTE DE LATEX TALLA S 1,700.0 17, 200
2(INSYTE CATETER BRANULAS CORTA Nii18x30MM SQUND. 8,500.0 17, 200
2| INSYTE CATETER BRANULAS CORTA Niilex30 MM 8,500.0 17, 200
2| INSYTE CATETER BRANULAS CORTA Niil4xS.1 MM 8,500.0 17, 002
2| INSYTE CATETER BRANULAS CORTA Nii22x25 MM 8,500.0 17, 000
12| GUANTE DE LATEX TALLA M - 1,700.0 17, 000
12| GUANTE DE VINILO TALLA M 1,100.0 11, 600
1@(SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE Nif18x3 ML 300.0 3, 200
1@|GUANTE DE VINILO TALLA S B 1,100.0 11, 200
1@|SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE Ni#l14x5 ML 300.0 3, 000
12| SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE ML 200.0 3, 000

— 1@ | SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE ML 300.0 3, 000

1@| SONDA FOLEY ESTERIL DESECHABLE : ML 3202.0 3, 000
2| INSYTE CATETER BRANULAS CORTA Nii24x19MM S@UND. 8, 500.0 17, 600
2! INSYTE CATETER BRANULAS CORTA N§2®x3® MM 8,500.0 17, @00

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 173, 000
DESTINO : MINICONSULTORIO PILLAN DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 173, 620
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 32,870
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 205, 876

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS
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MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©@8-07-2015

Sefior(es): DIPROMED S.A. 863570008

Direccién: AV. MATTA 649 Teléfono: 4731399
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°1 de Fecha @3-@7-2@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

1@ |GUANTE DE LATEX TALLA M 1, 700.0 17, 600

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 17, 000
DESTINO : CASA MARLIT : DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 17, 002
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 3, 230
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 20, 230

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS

™
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876913
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©8-0@7-2015
Sefor(es): DROGUERIA HOFMANN S.A. 92288000K
Direccién: LOS GOBELINOS 2507 Teléfono: 4356053
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°@7 de Fecha @3-@7-2p15Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

36| ALCOHOL 7@% 250 ML 485.0 17, 462

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 17, 460
DESTING : CASA MARLIT DESCUENTO 2.0 1)
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 17, 460
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' Iva 3, 317
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 20,777

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : VEINTE MIL SETECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS
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ORDEN DE COMPRA ©@Z/0%

C'Z“;Jes @76%914 /

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©8-87-2015

Sefior(es): LABOFAR 761748122
Direccién: AV. SANTA TERESA 859 Teléfono:

At.:Sr.. KAREM ROJAS
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

20@ | BETAMETASONA INYECTABLE 4 MG 124.0 24, 8012

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 24, 800
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR. A. ARIZTIA DESCUENTO 9.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 24, 800
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 4,712
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 29,312

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

(‘ =g
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MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©8-07-2015

Sefior(es): LABORATORIOS ANDROMACO S.A. 762372665

Direccion: AV. QUILIN 5273 Telefono: s5948521
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

1,500 CLARITROMICINA S@@ MG 134.9 201, 000

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 201, 200
DESTINO : CONSULTORIOC APOQUINDOC . DESCUENTO .0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 201, 200G
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 38, 190
FORMA DE PAGC : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 235, 190

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO NOVENTA PESOS
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ORDEN DE COMPRA O, c. O} 2 7.

Leos

MEJCR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ©8-07-2015

B@76816

Sefior(es): COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALENO LIMITADA 760952281

Direccion: DUBLE ALMEYDA Nii 2428 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizaciéon N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
10, 200 | FERROSO SULFATO 200 MG COMPRIMIDO 40.0 400, 000

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 400, 000
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 400, 20O
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 Iva 76, 020
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 476, 000

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

(/“\
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto \V”{CMor)

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA & ‘%/:9 e,

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: P8-07-2015

Sefior(es): INSTITUTO SANITAS S.A. S00730004

Direccion: FRANKLIN 741 Teléfono: 4446651
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, 000 | NITROFORANTOINA COMPRIMIDO 120 MG. (MACROSAN) 65.0 63, 000

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE 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 PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 65, 002
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 7)]
FLASO ENTREZA : INMEDIATA " SUB-TOTAL 65, 000
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 IVA 12, 3502
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 77,350

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SETENTA SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS

v

7

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

PROVEEDOR /# AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES: f

|
|
/

/!



SON : SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS

ORDEN DE COMPRA 5 ¢ 0%9—

Condes oresie

MEJOR PARA TODOS

FONC: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ®8-07-2015

Sefior(es): COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALENO LIMITADA 760952281 =

Direccion: DUBLE ALMEYDA N 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 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

14, 200 | FERROSO SULFATO COMPRIMIDO 200 MG- 40. 0 S60, 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.

SO0LO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 S60, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA : SUB-TOTAL 560, 202
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVA 106, 400
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 656, 420

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

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

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRE&

Las
Condes 076515

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:, ng—-@7-2m1s

i : ENViadd C207.45 & EE.1H4H.
Sefior(es): CRISTIAN AZOCAR Y CIA LTDA 774016406

Direccion:  EgTEBAM DELL®ORTO 6565 OF 125 Telsiong:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1| DISEND DE BOLETIN BIMENSUAL (5) PARA UNIDAD DE =l@, 2@a, 2 =12, nag
ALIDAD DE VIDA LABORAL -~ INCLUYE PRODUCCION

~
DE ORIGINALES FARA IMFRENTA
IMFRESION BOLETIN BIMENSUAL (EN BASE & 5 EJEMP 472,08
LARES) EN OFFSET TRADICIONAL, TAMAND A4 297 X
=12 MM, PAPEL COUCHE OPACO 172 GSRM FLIZADO, BA
RNIZ, COLDR 4/4

{1
8]
il
]
b
=

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.

3CLO 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 OE 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 CCTIZADO 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 t 421124 FORMUL.E IMPRESDS VALER NETD 443, B2
DESTIND : DIRECCION DE SALUD DESCUENTO 2. @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL L45, R@ER
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z2@7 Iva 85, 31@
FORMA. DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 534—;31121

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS TREINTA Y CUQTF\.ZIMIL TRESCIENT
AN /

DIEZ PESOS

. D \
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto 2 dor ’
a 7Yy
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Las
CONJQS n7EDER

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: I

Sefior(es): WAL MART CHILE S.8. 76042014K “Avidd & TR ML,
Direccion: Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

[t

TARJETAS $ 152. 220 158, 2. & S, AR

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 SZ RECEFCIONARAN PEDIDGS COM CUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEFCIONARAN MERCADERIAS CON UNA CURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR CE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO 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 PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 425124 BASTOS TERMIND DE A=D VALOR NETO S, 3G
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTD 2. @ I
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 13, B
LUGAR ENTREGA : CAMIND EL ALBR 9281 Iva i
FORMA DE PABO : 2@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA S0@, B2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : TRESCIENTOS MIL PESOS

TANIPAY ]
\_M ]
Emitido por Solicitada por ° pregupuesto V°B® Contador

/ [

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: DE-RT7-2R1S

Erviadh og.07.45

Sefior(es): FQRRICA DE TORTAS ALICO LIMITA

DA 7E15334121
Direccion: | EQUENA EESE Teléfono:
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

{2

TORTA 52 PERSONAS DE CHOCOLATE 24 &l

(el

- p o=
" '{}“J:}- ? lLl\:Jg

ATENC!ON PROYEEDORES: DE LUMNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

S£CLO SE RECEPCIONARAN FEDIDOS 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 CCMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD 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 i 425112 BASTOS MENORES VALOR NETO 123, 361
DESTIND : COLEGID SIMON BOLIVAR DESCUENTD 2.3 il
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTARL iaz, 361
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 va 19,633
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 123, @2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CIENTD VEINTITRES MIL F'ESDSA

"\‘ fr\ /
DAF 7 /

M /M \—-V’B/J\'/ f
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto ° Contador

PROVEEDOR / U'r_()'ﬁlZADA PER
OBSERVACIONES: .
;l'

!
!



I ORDEN DE cifiig a%%/4§€;j_

BTEDE

i

MEJOR PARA TOCDOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: AE-R7—-2015
Sefior(es):  FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA T7EEIQDSZS
Direccion: . py gL saLTD z4ss Teléfono:  gzosz84
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 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

| FLUFENARZINA DECARONATD INYECTABLE &S0 MS/ML ie, 128, 2

i

2, 200

Le)
fu

TENCION 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.
SOLC SE RECEPCIONARAIN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTC CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UMA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/0O 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 : 421125 PLOFARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 38, 2na
DESTINO : CENTRO CDEAM DESCUENTO 2.2 [
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 32, 2
LUGAR ENTREGA : PRUL HARRIS 114 IvA &,118
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 385318

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SOM ¢ TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS DIECIOCHODO FESOS

71 o /
mitido‘por Solicitada por V°B°® presupuesto \ V°B*® Contaﬁdk.____
SN——
PROVEEDOR AUTORIZADA POR
OBSERVACIONES:

/



L ORDEN DE COMPRA

BTETEZ
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6038 ¢
FECHA: pg-p7-zm1s
= - : . N _
Sefior(es)  pETROFLEX S.A. 968323008 —nviada AR5
Direcdién:  aypa sANTA ROSA 1726 TG
At.: Sr. L - g
DANIEL, BRRIBZA

De acuerdo a su coLﬁzac%n Ha de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 MANBUERA 1 PULGADA CODIGO 3S5271f RIEGOD MUNICIE

&3, S0R. 2 131, Baa
AL X 5@ MTS

—

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

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

SCLC SE RECEPCIONARAN MERCACERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA #OR 15 DIAS CORRIDCS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE EWNTREGA.

E3TA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
1.0 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 425119 BASTOS MENDRES VALOR NETO 131, @R
DESTIND : COLEGID SAN FRANCISCOD DEL ALBEA DESCUENTO @. @ ' i
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUBE-TOTAL 131, @@
LUGAR ENTREGA : CAMINDO EL ALBA 92812 ug &4, B2
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTRL FRCTURA 155, 832

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SOM = CIENTD/lCINEUENTQ Y CINCO MIL OCHOCIENTODS NOVENTA BESOS
/

I
MEMCH 442

Solicitada por V°B® presupuesto > Contador

PROVEEDOR ORI OR
OBSERVACIONES: \



ORDEN DE COMERA 070?’

Las
Condes eveszs,”

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 ) FECHA: EIB__IZ]'?__E:M i5

Sefor(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768302909

Direccion:  qy EL SALTO =428 Teléfono: o534
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
S| METRONIDAZOL S@2 ME COMPRIMIDOS lid. & Lo e e
S@@| VARSELINA LIG ESTERIL 5 ML 8MPOLLA B4, 8 S5, 441

4| PERMETRINA 1% SHAMPOD &2 ML 1,896.1 7. 0E4

P

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 CCON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR. 15 GIAS 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 DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

i.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 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421125 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETD 118, 352
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL 1184359
LUGAR ENTREGA : PAUL HBRRIS 1140 Ve =, 488
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1~'|-!Zl.:t 247

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD .
SON : CIENTO CUARENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA VY SIETE FESDS

Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto \ﬂm;oﬁ‘

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA CO2/79 >-

|/
Condes e

MEJOR PARA TODOS _
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: RB&-B7-zRl5

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768320303 .

Direccién:  py EL SALTD =428 Teléfono:  gzosza4
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 continuacion.

CANTIDAD | DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

c@@| VASELINA LIG ESTERIL 5 ML AMPOLLA 184.8

La)

&, 25@

ATENCICN PROVEEDCRES: DE LUNES A JUEVES DE 5:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 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 RECEFCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACICN SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR CE 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/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 - FONOC: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA t 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VAL DR NETD 36, 85E
DESTIND : CONSULTORIO AROQUINDOD DESCUENTO 3.2 i@
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA EUB-TOTAL SE, 388
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &611 ve 7y B2
FURMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 43, 382

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA ¥DOS FESOS

Solicitada por V°B® presupuesto w

PROVEEDOR
OBSERVACIONES: |




ORDEN DE COMERA @?ﬁ

w7eses,
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2E2-@7-2@1is
Sefor(es).  gOCOFAR 2157So0E1
Direccién: gy, VICUNA MACKENNA 3I52 Telefono:  =g9p4p1
ALISr:  1SABEL HERRERA

De acuerdo a su cotizacién 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
z| CYCLOGYL GOTAS OFTALMICA 1% 15, 843.12 33, E8&
of LAGRIMAS ARTIFICIALES 1,288, @ &, B4

|
|
|
[}
i
i
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 RECEFCIONARAN 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/iO SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARGIALES.

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

CUENTAR : 421135 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETOD 45, 728
DESTIND : MINICONSULTORIO CHESTERTON DESCUENTO 2.@ il
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 45, 725
LUGAR ENTREGA : JUAN PALAU 1940 va B, 588
FORMA DE PAGD = 2@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA T4y, 414

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO

SON : CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CATORCE PEE0OS
[ J2e> 22 \—%/\L
ido dor Solicitada por V°B® presupuestbj\ Contai
I3 !

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

e a Tt m
oL e Y

Sefior(es):
Direccién: SENTO DOMINGD

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

ORDEN

de Fecha

DE

COMPRA

—

i

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
2,221 |BAS GRANEL NORMAL 496, D 394, 377
i
1
i
{
%

ATENCION PROVEEDORES. DE LUMES 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.
S0LO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SULO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

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

DESFACHAR 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

TREE MIL TRESCIENTOS OCHD PES

CUENTA D 4ZZlEa 345
DESTIND : COLEGIO JUAN PARLD II
FLAZD ENTREGA : INMEDIATO
LUGBAR ENTREBA : CALLE PATRICIA 9041
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VIETA BAONCDO SANTANDER SANTIASO
SON = UN MILLON CIENTD DOCHENTAO Y
//""\
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto w;&‘mam;_,
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETO
DESCUENTO 2.@
SUB-TOTAL

va

TOTAL FACTURA

il
il
I

Ll N i |
o ol
L) @ 4




ORDEN DE

Las
Condes 276se

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

COMERA ﬁ% o
)

15

i

FECHA: @3-27-2

Sefior(es): LABORATORIO CHILE S.8. 775969437
Direccién: = AV. MORATON 1315 Teléfono:  zzs5245
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
7,222 CITALDDRAM 4@ MG 196.7 |1, 381, 834
|
i
i
|
|
i
é
|

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

20LO 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 AMULADA, S! LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 PLOFARMC.Y GQUIMICOS VALOR NETO 1. 282, BE4
DESTING : CONSULTORIO DR.AGNIBGSL ARIZTIO DESCUENTD @. @ iz
FLAZO ENTREGAR = INMEDIATA SUB-TOTAL 1, 323, B34
LUGAR ENTREGZA : PAUL HARRIS 1i4@ va oE2, 358
FORMA DE PABD : 2@ DIAS C/FBCTURA TOTAL FACTURAR 1,&43,192

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASGO
SON : UN MILLON SEISCIENTDS CUARENTA Y TRES MIL CIENTOD NOV ~DOS PESOS
b
itic r Solicitada por V°B® presupuesto 1 * Con
/
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA 0?%; _

Los w76929, "

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

Sefior(es): LABORATORIO CHILE S.8. 7753689427

Direccion: AV. MAERATON 1315 Teléfono: ZESTEZ45
AL 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 continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
£, 72E8| CITALOFPRANM 412 MG 19€.7 S48, 733
|
|
I

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

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

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

DESPACHAR FACTUURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
L.C 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 2 4zZ11@5  P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO S48, 733
DESTIND : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 2. @ - a
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 348, 733
LUGAR ENTREGA : CERRDO ALTAR &611 Ve la4, 271
FORMA DE PRAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTRL FRCTURA &332, BEL

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SESENTA Y CUATRO PESOS

. pa) ‘
I Emiﬁdér Solicitada por V°B® presupuesto \ﬂ&%dé;or\—ﬂ ‘A‘
AL [
PROVEEDOR RN A
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMFRA

Les
Condes 276532

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1@0-R@7-2215

Sefiores): MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 120023243 Enviack 4%757/ 4
Direccion: ~ MACHICURA 2229 ANTUPIREN ALTO Teléfono:

At:Sr. ALEJANDRD ESFPINDZAS

De acuerdo a su cotizacion N°  ; de Fecha p7-@27-2i1=Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 | PAPEL TOALLITAS CLINIC PAGUETE 2S2U BLANCA UNA 13, BED. PR 41,582
HOJA =BCHM 18UND )

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 2:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:0C HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

80LO SE RECEPCIONARAN PEDIDCS COM GUIA C FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 CIAS CORRIDTS 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 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.: 70.802.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA ! 421123 MATERIAL DE ASED VALOR NETD 41,580
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @. & i)
'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 41, 58@
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3Zz@7 ve ER=Li
FORMA DE PABO : 32 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 43, 4807

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ CURARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTE PESOS

2

fivt r Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® Contador

r

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR DRI #AD A POR



Leas

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

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

WINKLER LIMITADA 73782860

CAMRINDG 2243

De acuerdo a su cotizacion N° ==

'
i

o

ORDEN DE COMPRA

de Fecha

i

(5]

FECHA:

Teléfono: 7zp

07 -7 —=@ 1 =Sirvase despachar

12-07-2015

Enviads 12/

97/ 1S
=379

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALCOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i ALCOHOL EN GEL 1,700, 25 17, aaa
=l DESENGRASANTE 1LT 23@. Ba J.., TER

ATENCION FROVEEDCRES: 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 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 CCRRIDOS A 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
CUENTS r 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 18,78
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @. @ i
FLAZO ENTREGA @ 24 HORAS SUBR-TOTAL 18,7882
LUGAR ENTREGAR : REYES LAVALLE 3227 V@A Sy

FORME DE RAGBOD

SON = VEINTIDOS

3@ DIAS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHD PESOS

C/FACTURA

"72{;—0 26

Solicitada por

V°B® presupuesto

V*B® Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

TOTRL FACTURA

A RthDA POR



ORDEN DE COMERE
Las

11

i

T AT N
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ig-p7-z2@i5

- . — . s | i
Sefior(es): PROVEEDDRES INTEGRALES PRISA S.A. 965sc94ps  Aviocs ﬁ%%77-47
Direccion: | ag ROSAS 5757  HUECHURABA Teléfono:  gzpezop

AL:Sr:  pl EJANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha p7_pv_zpisSirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCICN VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 BOLSA BASURA 72X32 POLINASA i@ UND IED. 1A 3, 898
2 ISOPD PARA W.C. PLASTICO C/RECIPIENTE £87. 2@ &, 183
1@ FANO MULTIUSD AMARILLO Z@X4@0CM 135, @2 1,350
&4 SORARD C/MANGO S5@. ad =, 2@

:

|

|

5

!

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 RECEPCIONARA: PEDIDOS CON GLUIA Q FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE 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

CUENTA : 421183 MATERIAL DE OSED VALOR NETO 14, 223
DESTIND : ADMINISTRACION CASA8 CENTRAL DESCUENTD 2.3 12
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 14, 223
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z=@7 IVE =, 7aE
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1€, 985
VALE VISTA BANCO SA&NTANDER SANTIASBD

EON @ DIECISBEIS MIL NOVECIENTOS VEINTICINCD PESOS

/]

L Jrerne 2

itido pgr Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR RIZADA POR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMFRA

Las

B783933
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1@-@7—-£215
Sefior(es): DIMERC S.8. 966708409 Crviada @/37///‘3
Direccion: | BERTO FERPER 1784 : Telefono:  comomim

AL Sr: | DRENA LLANAD
De acuerdo a su cotizacion N° | = de Fecha pg—p7-2m1Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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@ BOLSA BASURA SaX7@ 12UND =15. 2 =, 150
1@ ESFONJAS ABRASIVA ACANALADA STANDARD =254, Q@ =y B4
1 CLORO 1L.T 335, 2 3, 35

= MOFAR FIBRA N;; i& 1,387,528 3, 974
i SRACA ZARRO L, 286, 22 &, 433
—~ |
i
|
|
|
I

ATENCION PROVEEDORES: OE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 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 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/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 : 41li@E MATERIAL DE ASED : VALOR NETD 1B, 544
DEETIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO ©.2 @
PLLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 18,544
LUGAR ENTREGAR : REYES LAVALLE 3207 va Gy D28
FORMA DE PRGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =2, BE7

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTIDOS MIL SESENTA Y SIETE PESOS

/]

M Saolicitada por V°B® presupuesto V*B° Contador

PROVEEDOR AU IZ’\DA POR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Las

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

BYESZ4

FECHA: 1@-@a7-zRis
Sefior(es): MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 12@@E3249 (Z’F:ﬂvié.‘d& /1'3/97/75
Direccion:  MACHICURA 2223 ANTUPIREN ALTO Teléfono:

At:Sr. ALEJANDRDO ESEINDZA
De acuerdoe a su cotizacién N° o= de Fecha p7-@7-2n1=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

P=3vi| PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCH UNAR HOJ &, 38E. 2@ 132, 6Ba
A JBOMT Z20CM 2UND

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

SCLO SE RECEPCIONARAR PEDIDOS CCN GUJA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SULD SE RECEPCICNARAN MERCADERIAS CON UNA DURACIGCN SUPERIOR A 1 ANO.

ORLEEN DE COMPRA VALIDA FOR 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
L3 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

CUENTA : 42113 MATERIAL DE ASED VALOR NETOD 123, e
DESTIND : CENTRO DE AFPRENDIZAJE DESCUENTO @. @ ]
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 133, @@
LUGBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA B8%:6R Ve &5, 524
FORMA DE PRAGO = 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 166, 124

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTD SESENTAR Y SEIS MIL CIENTD VEINTICUARTRO FPESDS

4

Flere 7 74
mitigo por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

7 ]

PROVEEDOR IFADA POR
OBSERVACIONES: ‘




ORDEN DE COMFRA

Las
Condes TR

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1@-27-2315

Sefior(es): WINKLER LIMITADA 797228605 ’O’W'aﬁg /5/57/{\7

Direccién:  CaMEIND Z@R49 Teléfono: 7zpgo79

At.: Sr:

De acuerdo a su cotizacion N° == de Fecha p7-@7~=@1Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 DETERGENTE MATIC X SHL 7, DRR. Bn 7. 0am
= | ESPATULA 3I90. @ 1,380
& ISOPD MANGD GRUESDO MADERA 1, 603, 22 &, &3

ATENCION PROVEEDCRES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:20 HRS. Y DE 74:30 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 CIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, $i 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.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA 1 421122 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 15, 8@
DESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO B.@ @
PLARZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 15, 384
LUGAR ENTREGAR : CALLE POTRICIA 8%9c@ ua 2, QER
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA i8, 3z

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON : DIECIOCHD MIL TRESCIENTOS DOS FPESOS

7 j
" Nero 76

jtdo por Solicitada por \V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR AUISRIZADA POR
OBSERVACIONES:




: ORDEN DE COMPRR

7&238
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12-R7-2@15
. = 48

Sefior(es).  PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 565569405 Enviaoe 43/37/£5

n u -

Direccion:  Las ROSAS 5757  HUECHURABA Teléfono:  gopeang

At:Sr:  ALEJANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacién N° = de Fecha pv_p7-_2p1=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 | ATOMIZADOR O ROCIADOR 7@@ML ES54. DR 1, 308
1 | BARRE HOJAS FPLASTICO 3, 420, 00 3, 420
& |BOLSA BASURA 135X1i&@ SUND =, 150, 2 12, 997
& | DESODORANTE AMBIENTAL 36@CC. NEUTRALIZADO AERD 1, 150. 2@ =, Z00
LSOL ' '
2 .| DESODDRANTE AMBIENTAL 36@CC. SPA AEROLSOL i, 150. 22 2, 32
& | FPAND MULTIUSO AMARILLO Z@Y4QCHM 195, @ 1,172
12 [ PASTILLA DESINFECTANTE F/BARRA FATO PURIFIC 978. @0 9, 780
i
- i
1
i
|
|
i
5
|
FTENCION PROVEEDORES: CE LUNES A 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 GU!A O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA PCR 15 DIAS CORRIDOS A CCNTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA URDEN 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 CORPCRACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
COMICILIO: REVES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421123 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETO 33,178
CESTIND : CENTRO DE APREMDIZAJE DESCUENTO @. @ 1
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 33,178
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8961 Vg &, 304
FORMA DE PAGD : 322 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 32, 482

VALE VISTA EANCO SANTANDER SANTIABO
SON ¢ TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTDES OCHENTA Y DDS FESOS

| ferno 9%
ifietS po; Solicitada por V°B® presupuesto V*B® Contador

7

PROVEEDOR RIZADA POR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRO
Los

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

Sefor(es): DIMERC S.6. 266720479

Direccion: o] BERTO PEPRER 1784

FECHA:

Teléfono:

10-07-2015

Enviads /;::7/37 / 15

E8RERA1R
AL:SEI | DRENA LLANAD
De acuerdo a su cotizacién N° 4 = de Fecha pp-—p7-zpq=Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i CLORD SLT 1,328,801 2, 796
& CLORO GEL 1ILT &71. 0 &y HEE
= DESODORANTE AMBIENTAL 3I&BCC. B.POLAR AEROLSOL i1, 250, 22 2, 1@a
= DESODORANTE AMEIENTAL ZEBCC. B.PRIMAVERAL QERD 1,059, 20 ey L2
LS0L
= DESODORANTE AMBIENTAL Z&@CC. BAND SOL AEROLSOL 1, 850, 22 2, 1aa
= DESODORANTE AMBIENTAL 3&@CC. BOSGUE FIND AEROL 1, 256, 2@ 2, 12
SOL
& DESODORANTE AMBIENTAL 3I&60CC. FRESCURA AEROLSOL 1,056, 22 &, 108
= DESODORANTE AMBIENTAL 36@CC. SUAV. ALSODIN GER 1, @50, 2@ 2, 123
OLS0OL
| DISPENSADOR DES. AMB. FRESH MATIC AIR WICK + R &, 420, 3R &, &z
ERUESTO
& . ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA ANTIBACTERIAL STAN Se4. 2@ 1,584
t DARD
2 | JABON AROMAS LIQ, SLT 3, 453, 2R &, I8
g FAND MULTIUSO AMARILLD GRANDE 4@#45CH SEE. @d =il
5 TRAFPERD SACA BRILLDO LANA BRIS. 4B8XS@ S/0J4L SEE. B3 1,21&
1@ SERVILLETA COCHKTEIL E4X=4CH cz@. ad &, SR

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE KECEFCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CCRRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE 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
DESTIND

FLAZD ENTREGA
LUBAR ENTREGA
FORMA DE FAGD

4211035 MATERIAL DE RASED
CENTRO DE APRENDIZAJE
=4 HORARS

CALLE PATRICIA 83€@

22 DIAS C/FACTURA

Em ss #8 gz 68

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUARENTA Y SEIS MIL SETENTA Y NUEVE PESOS

V4
ero 76
iticel per Solicitada por V°B® presupuesto V*B*® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALDOR NETO
DESCUENTO 2. @
SUB-TOTAL

va

TOTAL FACTURA

/

[x]
his
.‘J
M

&
-] .EU
Lof |

oo

~f T s

&5, BTD

/doﬁlz[ADA POR



ORDEN DE COMERAO
Las

B76338
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1@-@a7-2@1s
. = &L s
Sefior(es): DIMERC S.A. 966708409 Srviads /]O/J7/45’
Direccién: ] BERTO PEREER 1784 Teléfono:  copgpip

AL:Sr: | ORENA LLANAC
De acuerdo a su cotizaciéon N° o de Fecha g p-77-2pq=Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= DESODORANTE AMBIENTAL 34@CC. FLORES BCA. AEROL i, 252, 2@ 3, 15@
S0L )
!
E
|
|
!
4
i
]
i
i
|
|

ATENCICN PROVEZDCRES: 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.

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

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

CRDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A GONTAR 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 COTIZADG POR USTEDES /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 : 421122 MATERIAL DE RASED VALOR NETD 3. 158
DESTING : CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL NI=0 Y SUDESCUENTO 3.3 iz
PLRZO ENTREGA : 24 HORAS l SUB-TOTAL Sy 152
LUGAR ENTREGAR : PAUL HARRIS 1&5@ va 5898
FORMA DE PAGBO : 3@ DIARS C/FRACTURA TOTAL FACTURA 3, 742

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : TRES MIL SETECIENTOS CURRENTA Y NUEVE PESOS

|
Jero 26
itido Solicitada por V°B® presupuesto V*B* Contador

PROVEEDOR o*|ZADA POR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRG
Las
7339
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 1@-27-2213

5 : ¥ [~
Sefior(es):  MARIELE DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 100229843 UV\&AQ /]5/"’7 =

Direccién:  MQACHICURA 229 ANTURIREN ALTO Telefono:

At:Sr: QALEJANDRO ESPINOZA
De acuerdo a su cotizacion N° ==

de Fecha p7-p7-2p1=Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
& PAFEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ &, PED. DA 55, B4R
8 ZE@MT 20CM 2SUND

f

—_ |

|

|

i

|

|

|

.i

|

|

{

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.

3CI1.0 SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

ORDFEN DE COMPRA VALIDA POR 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 v/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LC CCTIZADC POR USTEDES Y/C FOR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENTSA : 421133 MATERIAL DE ASED VALOR NETOD 55, B42
DESTINGO : COLEGID JUAN PABLOD II DESCUENTO 2. @ @
FLAZO ENTREBA @ 24 HOROS SUB-TOTAL 55, 842
LUGRAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9040 IvaE la, 612
FORMA DE PRGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &5, 450

SON SESENTA

/]

¢

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SEIS MIL CUATROCIENTOS

CINCUENTA PESOS

Tido

Nere 76

Solicitada por

V°B® presupu

esto V°B*® Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

Las

M7ESLD
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12-37-2015
|

Sefior(es): WINKLER LIMITADA 797228605 Enviada /10'/37/47
Direccion:  CAMPIND 2249 Teléfono:  vzpzz7o
ALISE:
De acuerdo a su cotizacion N° 32 de Fecha @7-p7-=@1=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 LAVALDZAS LIG. QUIX CONCENTRADO 752ML 85, B 3, 403
1@ FAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X&@@ MT. (4 ROLLOS) =y 420, @7 S, DD

FARA DISPENSADIR

ATENCION PROVEELCRES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 15:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS 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 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 : 421122 MATERIAL DE ASED VaLOR NETO ST, L33
DESTIND : COLEGIO JUAN PRBLD II DESCUENTO 2. 1@ i
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL ST, LB
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9241 Vg 1@, 92&
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA &8, 326

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
OCHO MIL TRESCIENTOS SEIS RESODE

h
LA e
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V*B® Contador
PROVEEDOR RIZADA POR
OBSERVACIONES:

SON @ SESBENTA

<




ORDEN DE COMFRA

B7E941
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: i@-@7-—-z@15

Sefior(es):  DROVEEDORES INTEGRALES CRISA S. 0. 965569405 f’”‘”adg Ay/w/’b

Direccion: | ng rosas S757  HUECHURABRAS Teléfono:  gopesop

AL:Sr:  pl EJANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha p7—p7-2m1=Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=} BOLEA BASURA 72X92 POLINASA 12 UND 3893, 22 3,112
b=l BOLSR BASURA 12@X13@ 1@QUND 1,587,008 lE_.. 456
A DESDDORANTE AMBIENTAL Z&@CC. NEUTRALIZADO AERD 1,150, 2@ =, S00
LSOL
& LIMRIADOR FISD FLOTANTE iLT 1,133. 0@ b4y TTE
4 TRAFERD LIMPIA PISO FLOTANTE FIBRO S@XS57CM 71, 3a 2, 84

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

S0L0 SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

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

ORLEN DE COMFRA VALILA POR 415 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

CUENTA t 4zl11lBy MATERIAL DE ASED VALOR NETO 25, 4BE
DESTIND : COLEGIO JUAN PARBLD II DESCUENTD @.@ @
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL =5, 488
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 2040 va 4, B4l
FORMA DE PAGO : 32 DIRS C/FACTURA TOTRAL FACTURA 3, 321

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGH
SON = TREINTA MIL TRESCIENTDS VEINTIUN PESOS

V)

/ Nlere 76

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

4

PROVEEDOR AUT A POR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRRA
L-os

A7E542
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1@2-p7-2@15

Sefior(es): DIMERC S.8. 966708429 Einuhaﬂé ,43/37/ﬁ5
Direccién: LBERTO FEFPER 1784 Teléfono:  comamip

At:Sr: LORENA LLANAOC
De acuerdo a su cotizacion N°  {Z de Fecha pa—p7—zip1=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 | BOLSA BASURA 88X11@ 1@UND £29. 27 1,887
5§ | ESFONJAS ABRASIVAE ACANALADS STANDARD 264. 20 1,584

12 | CLORO SLT 1, 398. 2@ 13, 980
= | DESODORANTE AMBIENTAL 36@CC. FRESCURA AEROLSOL 1,052, 0@ 2, 1@
1 | JARON AROMAS LIR, SLT 3, 450, 23 3, 490
2 | LIMPIAVIDRIOS LIQ. SLT 3, 360. 0@ G, 720
4 | DESINFECTANTE LISOFORM 342CC AEROSOL AEROLSOL 1, 240, 2@ 4, 96D
& | PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA X 3Z0MTS SUND 2, 550. 20 s, L@
€& |SERVILLETA COCKTEIL 24X24CM | 2E@. B0 1, 320

iz | TOALLA DE PAPEL 19, 7#20CM X 12.SMTS. 4 ROLLOS 1,840, 03 18, 40

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

SCLO SE RECEPCIONARAN PEDICOS CCN GUIA O FACTURA JUNTO CCN 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 GRDEN 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 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

CUENTEA i 421123  MATERIAL DE ASED VALOR NETO 39,541
DESTIND : COLEGEID JUAN FPAELD II DESCUENTO 2.2 i
PLAZO ENTREGAR : &4 HORAS SUBR-TOTAL 53,541
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9242 VA 11,313
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 7, BS54

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
ON : SETENTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS

ido Solicitada por V°B® presupuesto V°B” Contador /

PROVEEDOR IZADA POR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA
BTE243

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1@-@7-z2135

Sefiores): MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 122229243 Cnviaod '45/37/ﬁ5
Direccién:  MACHICURA =222 ANTUPIREN QLTO Teléfono:
At:Sr. @LEJANDRD ESFINOZA

De acuerdo a su cotizacion N° =z de Fecha p7-p7-2@1sSirvase 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 FAPEL TOALLA JUMBO ROLLD CLINIC BLANCAR UNA HOJ &, 2B@. 22 &

', B2
A Z@EMT 22CM ZUND

11

ATENCION PROYEEDCRES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 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 FOR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE CONMPRATRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIOAD
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.: 70.802.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA ! 4z11323 MATERIAL DE ASED VALOR NETO EZ, 820
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTD @.@ 2
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &z, 82
LUBRR ENTREGAR : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 va 11,936
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA -("‘fi-._.' 7o

VALE VISETA BANCO SANTANDER SANTIASGO
SON : SETENTAR Y CUATRDO MIL SETECIENTOS CINCUENTR VY SEIS PESOS

/)
e g
1
itido pot/ Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Contador

LA~

PROVEEDOR AUTO. DA POR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRO

Las

75344
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA. j_ ]2]—]21?--;5’]2[ i 5
= ! = /o7 i
Sefior(es): WINKLER LIMITADA 797588405 Envisda 13/ OV) 2

Direccion: CAFMPING 224

85}

Telefono:  7zpg3573

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 3= de Fecha @#7-i37—2m1=Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= ESPATULA S, DR 1,98@
) PAREL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO UNA HOJAE &@ 5, 408. 22 45, R

PMTS. 4UND

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

SOLC 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 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 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 : 421127 MATERIAL DE ASED VALOR NETO S0, 52a
DESTIND : COLEBIO ROTARIO PAUL HARRIS . DESCUENTO 2.3 i
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL b, B
LUGAR ENTREGR : AVDA.CRISTORAL COLON 9188 va 9,611
FORMA DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &, 198

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : SESENTAR MIL CIENTO NOVENTA PESOS

/_‘Iﬂe&w" 7¢ f

Epitiet6 por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR UTpRlZADA POR
OBSERVACIONES: ‘




ORDEN DE COMFRA

Leas

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12-@A7-2R15

Sefiorfes):  PROVEEDORES INTEBRALES FRISA S.A. 965sesses wvinda 43/07/45
¥y}

Direccion:  LAS ROSAS 5757  HUECHURABA Teléfono:  gzpszag

At:Sr: ALEJANDRD ASTRELLI

De acuerdo a su cotizacion N° & de Fecha @7-27-2@215Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= ALGODON EN VARITAS COTONITOS 2@@2UND E96. 2@ 1; 382
i) BOLSA BASURA S@X2@ 1@UND 389. 0@ 11,673
& ESCOBILLON PARA LIMPIAR TAZA WC Sil. @2 3y BEE
1 FOSFOROS DE SEGURIDAD 1BCIX3BUND @, g 75
1 JABON LIG. DISF. DOVE B2@ML &, 530, 22 &, 538
1 ROLLO ALUSA PLAS l,@@al.Ba 1,821

ATENCICN PRC\'EED&)HE;’S. DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLOD SE RZCEPCIONARAN PEDIDCS CCN GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
S0LO SE RECEPCIONARAN MERCALERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

CUENTA t 4z11B3 MATERIAL DE ASED LO E 24, 523
DESTIND : COLEGIO ROTARIO !:'QEL HE‘!RRIS EEEE‘EE?\ziTgD@. g o uIZ'L.;}
FLARZO ENTREGHS : 24 HORAS SUB-TOTAL =4, 3038
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON =188 Iva 4,657
FORMA DE PAGD : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 166

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTINUEVE MIL CIENTD SESENTES Y SEIS PESOS

V)
[ Jren= 26 y
i p{’ Solicitada por V°B® presupuesto V°B°® Contador
l oF s
PROVEEDOR

OBSERVACICNES:

/ UTPRIZADA POR



ORDEN DE COMFRA

Lns
Condes 876946

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12-37-z2i13Z
Sefior(es): DIMERC S.A. 966728409 Envida ”57&37/%5
Direccién: ALBERTO FERFER 1784 Teléfono: gazzzim

At:Sr:. LORENA LLANAD
De acuerdo a su cofizacién N° 12 de Fecha pg-m7—2@1=Sirvase despachar
ylo 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 |CLOROD SLT 1,398. 2@ =, 796
2 | DESENGRASANTE PARA COCINA DE-1S SL 3, 350. 00 £, 760
12 | DESODORANTE AMBIENTAL 342CC. LAVANDA AEROLSOL 1, 352, 2@ iz, 621
4 | DETERGENTE LIGUIDO 1LT 1, B2E. 20 4, 104
€ |ESPONJAS OLLA ACERD GALVANIZADO STANDARD 155. 2@ 930
2 | REPUESTO GLADE ENCHUFE 1, 94, 2@ 3, BEE
4 . | BUANTES LATEX NEOFREND 714,20 =, 856
4 | LUSTRA MUEBLES ESFUMA SPRAY 1,316. 20 S, 264
Z | MOPA FIBRA NEIE 1, 387. 20 5, 961
2 |PAPEL ALUMINID 3@CMTS. X Z@MT 2, 250, 2@ 4, SO0
2 |TODALLA DE PAPEL 19, 7#20CM X 12.5MTS. & ROLLOS BE0. 22 1, 648

— ! 7
]
|
!
1
1
|
E
]
}

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.

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

S0LC 3E RECEPCICNARAN 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 CCMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/G PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DESE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 4zl11dE  MATERIAL DE ASED VALOR NETO S91, 291
ESTIND : COLEGIO ROTARIO PARUL HARRIS DESCUENTO Q. @ il
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUE-TOTAL A Lo
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTORAL COLON 2188 va 2, 745
FORMR DE PABGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &l, B3E

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SESENTR Y UN MIL TREINTA Y SEIS PESOS
e 74
Epnitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

I

PROVEEDOR oR|z+DA POR
OBSERVACIONES:



Leas

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

Sefor(es): WINKLER LIMITADA TITEREERS
Direccion: COMPIND 2243
At Srs

De acuerdo a su cotizacion N°

=
Lo .

ORDEN DE COMERA

B7ES4Y
FECHA: 1@2-B7-2B15

Erviads 43/o7 5

Teléfono: 7386979

de Fecha 77—z =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@ | GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSD AFELEADD L 85&. DR &, SER
& |LAVALOZAS LIG. CONCENTRADO 7SEML B85@. B@ 5, 123
S | PAPEL HIGENICO JUMBD BLANCO XEBR MT. (4 ROLLOS) 5, 400, B0 27, 220
PARA DISEENSADOR ' '
12 | TOALLA ELITE JUMBD UNA HOJA 252 MTS.X & ROLLOS 4, 747,00 47, 471
12 | VIM LIG. AMONIACLORD 1LT '

1, 320. B

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

SOLO SE RECEPC!ONARAMN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEMN DE COMPRA VALIDA PCR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA
ESTA ORDEN DE COMPRATRABA.JC 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 CCRPORACION DE EDUCACION Y 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
FORME DE PARGEO0

421133
COLEGIO
24 HORAS
VIG LACTER 32228
2@ DIAS C/FACTURA

MATERIAL
ETA.MARRIA DE

&4 sy En wu FR

VALE VISTAR BANCD SANTANDER SANTIAGD

DE ASEQD

VALOR NETO lai, 13@
LAS CONDES DESCUENTO 2.1 i
SUB-TOTAL 1z, 134
Ve 19,215
TOTRL FACTURA 2@, 345

SON : CIENTO VEINTE MIL TRESCIENTOS CUAGRENTAO Y CINCO PESDS
Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




Las

ORDEN DE COMPRA

BTEDLE
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12-@27-2015
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405 CNVED 4?’/ 37/ (S
Direccién:  LAS ROSAS 5757  HUECHURABA Teléfono:  gopezap
At:Sr: ALEJANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha p7-z7-~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
3 EOLEA BASURA 7@2X392 POLINASA 12 UND JB3. B2 11,6702
E.LE' BOLSA EASURA S@XS@ 1@UND S85. Bz Tf"5 78

- JABON LIR. DE GLICERINA SLT Sy 637, 120 “?: 234
1= JABON LIG. DETTOL C/DOSIFICADOR ANTIBACTERIAL 1;395. 02 1&, 748
=2 M.

& LUSTRA MUEBLES LIR. =S@ML EDE. BT 4y 17E
I TRAFERD LIMPIA FISD FLOTANTE FIEBROD SBXE7CH Jla. @@ 2, 130
s FARTIDOR PARA TUBO FLUDRESCENTE DE 4@ WATTS 1395. aa 4; &8

|

|

!

!

|

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.

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

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

URDEN DE COMPRA 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 DESFACHADOS 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

CUENTR : 4z1122 0 MATERIAL DE ASED VRLOR NETO o4, 570
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2. @ @
FLARZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 54,571
LUGAR ENTREGA : VIA LACTEA 29338 Iva 12, 368
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &4, 338

=W

: SESENTA

VALE VISTA EBANCO SANTANDER SANTIAGO
CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS

~<

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

4

PROVEEDOR ORIZADA POR
OBSERVACIONES:



Las

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

Sefior(es): DIMERC S.A. SEETEELRT
Direccion: ol BERTO PERPER 1784
At.: Sr.:

LORENA LLANAD
De acuerdo a su cotizacion N°

DE COMPRA

B7e24%
FECHA: 1@-27-f@15
Enviada 42/97/45
Teléfono: EEPER1R

iz de Fecha pg.-. -7 =2 1 =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
1z AMPOLLETA AHORRDO ENERBIA 22 WATT 1,871,826 iz, 852
i@ CIF CREMA 75@ML 1,895, 2@ 18, 352
& |CLORO SLT 1, 338. 2@ 11, 184
12 | CLORD BEL 1LT &71.00 £, 710
i@ ESFONJAS ABRASIVA ACANALADA ANTIBACTERIAL STAN ZE4. B =, B4R
DARD '
& LIMFIADDR LIG. AROMATIZANTE FOETT FRIMAVERA 4L =, 823, QA 17, 343
" :
1@ MOPA FIBRA NIIi& 1,287,238 19,872
212 FEND \*IJLTIUS&’J AMARILLDO GRANDE 4@%45CM SR, D@ 6; prabribe
z PAND ATRAPA POLVO FIBRO MANGSO + i RETO 1,556, 22 3, 118
e TRAFERD DOBLE CON DJAL VIRUTEX ALBODUN SB=SAC TER. Q@ 8, £40

o
¥l

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 2:30 A 43:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLC SE RECEPCIONARAN PEDIDCS CON GUlA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.
ORDEN DE CCMPRA VALIDA POR 15 DIAS CCRRIZOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

Ly
RN
il

L u
(o oW
= (o 1)
ol
L] = (0 f 0

-

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENTA s 421122 MATERIAL DE ASED VALOR NETO
DESTINDG : COLEGIO STA.MARIS DE LAS CONDES DESCUENTO @.@
PLAZO ENTREGS : 24 HDRAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGA : VIA LACTER 238 Ve
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURE

VALE VIST& BANCOD :QHTD‘\[DER SANTIARED
SON : CIENTO DIECIOCHO MIL CIENTO ESENTA ¥ CINCO BRESOS
P S
M e H
mitido por Solicitada por \V°B® presupuesto V°B*® Contador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

‘44¢:;::$;ﬁUT¢READAPOR



ORDEN DE COMERA
Las

N75250
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1@-27-2@15

Sefior(es): MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 100023049 —nviada 45/97//{5

&

Direccion: MACH

i

CURA 2223 ANTUPIREN ALTO Teléfono:

De acuerdo a su cotizacion N° &2 de Fecha @7-@7-2@1=Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

At.:Sr: RALEJANDRO ESFINOZS

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i

2 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCAO UN& HOJ &, S8R, 21

139, 62
A SBMT 2B0M 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.

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

30LO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORLEN DE COMPRA VALIDA FOR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

CESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/C 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.
DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA ! 421182 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 123, 604
DEETINO : COLEGID SIMON BOLIVAR - DESCUENTD. @, @ 2
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 132, caa
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 Ve e, TR
FORMAR DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA lee, 124

VALE VIETA BEANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SESENTA Y SEIS MIL CIENTO VEINTICUATRO PESOS

A

/ | Pers 9%

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

T

!

PROVEEDOR RIZADA POR
OBSERVACIONES:




Las

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

Sefior(es):  WINKLER LIMITADR 797228625
Direccion:  caMpINDG 2249
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo

— iy
e
pas)

ORDEN DE COMERA
76951
FECHA: 1@-27-201i5
Enviada 4@tw7¢5

Teléfono: TIL85979

deFecha g7 _m7—za 1 =Sirvase despachar
los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S5 | AaLCOHOL EN GE 1, 708, 2@ 2, =0m
2 | BAS. CONTENEDOR TIFD MUNI. 243LT BRIS C/RUEDAS 42, ED. B 84, QD

. TAFA Y PEDAL '
1 | DETERBENTE MATIC X SHL 7, BO@. B3 7, DO
I@ | PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X&@2 MT. (4 ROLLOS) S, 433, D 162, P90
FARA DISPENSADOR '
|
E
|
|
i
i
i
!
|
i
i
|

ATENCION PEOVEEDCRES. DE LUNES A 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 5E RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SCLC 3E 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 EM LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULACA, S| 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 : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETOD =t1, S0
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTD @. @ @
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 2E1, S2R
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1851 IV 49, 6BS

FORMA DE PAGD 2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = TRESCI%’DE ONCE MIL CIENTO OCHENTA Y CINCD PESOS
F
(jlero 2
Emitido po Solicitada por V°B° presupuesto V*B*® Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

TOTAL FACTURA

i | 4 o=
Sl 185

RIZADA POR



ORDEN DE COMERA
Las
ATESEE

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): CROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. 4. 9655
Direccion:  LLAS ROSAS S757  HUECHURARA Teléfono:  gzpszop
At:Sr: ALEJANDRO ASTRELLI

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

de Fecha g7-p7-271=Sirvase despachar

FECHA: 1@-@7-221%

E v iada /(3/37/@

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 | DESODORANTE AMBIENTAL 36@CC. SPA AEROLSOL 1, 150, 2@ 4, GO
1 | DETERBENTE LIQUIDO SLT 5, 596. @ 5, 596
= | DISPENSADOR DE JABON GRANEL 1i@2@ML 7,289, 2@ 14, 578

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

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

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

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

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

CUENTA : 421182 MRTERIAL DE QGSED VALOR NETO oh, TV S
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCIUENTD @.@ gl
PLAZO ENTREGA = 24 HORAS SUB-TDOTAL =24, 774

LUGAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 va &, 707
':L,EI\’EQ DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 481

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ UN PESD
73
ers P
'[ mitido{or Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

‘ﬁﬁgﬁﬁfﬁfggﬁﬁ7EADAP0R



Leos

ORDEN DE COMPRA

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

Senfior(es):

Direccion:

At:Sr: LD

De acuerdo a su cotizacion N° 1=

B76553

FECHA: 1@-R7-2315
DIMERC S.QA. 966708423 Ervisda mp7/46
ALBERTO FEPPER 1784 Teléfono:

RENG LLAaNAD

EERBR1Rn

de Fecha pg—p7—2p1=Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 | BASURERD C.TAPA 72LT C/PEDAL BLANCO 14, E50. B 14, 650
5 |CLORD BEL 1LT £71. 00 I, 355

1% | DESINFECTANTE AEROSOL LYSOL 1, 247, @i 12, 400
4 | DESODDRANTE AMBIENTAL 3I&0CC. B.FRIMAVERAL AERO 1, 750, 0@ 4, 22
LSOl '

4 | DESODORANTE AMBIENTAL 362CC. BOSGUE DIND AEROL 1, 250, BB 4, 2@
SOL '

4 g?ggDDRQNTE AMBIENTAL 36PCC. SUAV. ALGODLN AER 1, 252, @ 4, 200

il ; ,
12 | SERVILLETA PAPEL BELANCA S@UND SED. B =, 640
2 fTDQLLﬁ DE FAREL 13, 7#22CM X 12.5MTS. 4 ROLLOS 1, 847, 0@ 3, EB0

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.

SOLC 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 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.

DOMI

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

CLUENTA ! 4z11BF MATERIAL DE G5ED
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS
LUGAR ENTREGR : TOMAS MORO 1651
FORMA DE PAGBOD : 3@ DIAS C/FACTURG
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
8ON : CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTE Y SIETE
; fiere 96
mitido por Solicitada por V°B° presupuesto V°B*® Contador
7
PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VARLOR NETO

R
iy}
]
i
i

DESCUENTO 2. 2
SUB-TOTAL 43, 325
IVA 3, 372
TOTAL FACTURA 58, 637

|
OW&ADAPOR



ORDEN DE COMPRA

Las

78954
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: R T =y Bt
] |

Sefior(es): WINKLER LIMITADR 757558505 Envinds {3&?7%5
Direccién:  CAMRIND 2243 Teléfono:  vzgeaova
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacién N° =z de Fecha @g7-@7-2@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
3 | DESENGRASANTE 1LT 290, B 8, mi
= | DETERBENTE MATIC X SKL 7, BR2. 2 14, BoE
S | BUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSD AFELEADO M B4R, B &, 210
l@ | PRPEL HIBENICO JUMED BLANCO XE@2 MT. (4 ROLLOS) S, 400, B0 S4. BED

FARA DISPENSADOR ' '
5 | PAND AESORVENTE 3IUND ERR. Ba 3, DA
4 | TOBLLA ELITE JUMBD UNA HOJA 250 MTS. X & ROLLOS 4,747 0D 18! 988
12 | VIM LIB. OMONIACLORO 1LT 1, 300, B2 23, 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.

£0LO SE RECEPCICNARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCACERIAS CON UNA DURACION SUFPERIOR A 1 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/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 ! 421183  MATERIAL DE ASED VALOR NETOD 125, 628
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO 2.2 %
FLARZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 125, eae
LUGAR ENTREGA : CAMIND EL ALEA 9280 IvE =3, BEE
FORMA DE PAGD : 3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 149, 474

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
GON : CIENTO CURRENTR Y NUEVE MIL CUATROCIENTDS SETENTA Y CUATRO FESOS

/)

4&, frere (%,
[Emitidd por Solicitada por V°B° presupuesto V°B°® Contador

PROVEEDOR RIFADA POR
OBSERVACIONES:



Les

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

ORDEN DE COMFRA

=

g

il

[
dad

FECHA:

1a-27-2015

Sefior(es):  PROVEEDORES INTESRALES PRISA S.A. SE5TE9405 Eimvkais 43%%7/45

Direccion:

At:Sr: gL
De acuerdo a

LAE ROSAS 5757

HUECHURARA

EJAND RO ASTRELLI
su cotizacion N° =

de Fecha

Teléfono:

D777 =Sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

EZREE20

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
45 | BOLSA BASURA 90X120 1AUND =, 2ED. 2R 121, 700
2 | DESODORANTE AMB. AUTC BLADE SPORT RECARGA AQUA 1,595, 0@ 3, 390
7L ' )

& | JABON LIR. DE GLICERINAG SLT 3,697, 20 7,394
& | JREON LIQ. DISE. DOVE S82@ML £, S90. B 13, 182
1% | LUSTRA MUEBLES LIQ. =S@mML £9E. B &, 9@
5 | PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJE ¥ Z0MT 48UND 9, BOS. 30 49, B&D
8 | TRAPERD LIMFIA FISO FLOTANTE FIBRO S@XS7CHM 713, 22 s, 68@
9 | REPUESTO MOPA CHICA 16 =, 283. @ 2@, =47
2@ | TUBD FLORECENTE 4@ W £95. @ 13, S0@

ik i

;

|

!

]

l

i

i

i

!

i

i

ATZMCION PROVEECCRES: 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 SUPERICR A 1 ARO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE EMTREGA.

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

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

CUENTSA 421103 MATERIAL DE

g REED VALOR NETO 2l 781
DESTINDO : COLEGIO SAN FRANCISCO REL GLBA DESCUENTD B. @ i
PLAZO ENTREGE : 24 HORAS SUB-TOTAL =221, 781
LUGRR ENTREGA : CAMINDO EL ALBA 228@ Ve tf'r;.:_‘:, L&
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURG TOTAL FACTURG 263, 231

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO

SON : DOSCIENTOS SESENTR Y TRES MIL NDVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS

N<cre G

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B°® Contador
' ]
PROVEEDOR AU DAPOR

OBSERVACIONES:



Les

ORDEN DE COMFRA

B7ETSE

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12-@7-2@15
Sefior(es): DIMERC S.8. 266708439 Ejnnamta 427&33/&5
Direccion: ALEERTO PEFFER 1784 Teléfono: cozE@im
At:Sr. LORENA LLANAD

De acuerdo a su cotizacion N° 12 de Fecha

2E-27-22 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
2@ | AMPOLLETA AHORRO ENERGIA =08 WATT 1,271, 0@ 21, 420
12 | ANTIGRASA iLT 1, 273. B0 18, 73

5 | ESFONJAS AERASIVA ACANALADA STANDARD 2E4. BB 1,320
27 |CIF CREMA 7S@ML 1,295, o 29, 565
12 LORD SLT 1, 398. 20 13, 380
27 |CLDRO GBEL iLT 671,00 18,117

2 | DESODORANTE AMBIENTAL I4BCC. ACQUA MARINE AERD 1, 252, B@ 2, 10

LSOL

2 | DESODORANTE AMBIENTAL 362CC. B.POLAR AEROLSOL 1, 252, 2@ 2, 10

& | DESODORANTE AMBIENTAL Z£@CC. BOSGUE FIND AEROL 1, 052, B 2, 129

| SOL
— B iLQUQLDZQS LIG. CONCENTRADO SLT 3, 26D, DO £, SE0

2 [ LIMPIADOR LIQ. LYSOFORM 452ML CITRICO D/EACK 1, 220, OB 3, 188

1 |LIMPIAVIDRIOS LIG. SLT 3, 3E0. 2 3, ZER

2 | MOPA FIBRA N1 1,987. 2@ 17, 883

S |PAPEL HIGIENICO ROLLO DOBLE HOJA X I2MTS BUND =, 550, 20 12, 750

3 | PAND MULTIUSO AMARILLO GRANDE 4B%4SCH Zp@. oe 2, 700

2 | PANO ATRAPA POLVO FIBRO MANGO + 1 RETO 1, 556. D@ 3,112
i@ | SERVILLETA COCKTEIL 24XS4CHM 220, 0O z, 2am

% | TRAFERD DOBLE CON OJAL VIRUTEX ALGODUN SasSac 7Em. PR £, 480

| M
g
I
i

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A MJEVES DE 8:30 A 15:30 HRS. ¥ DE 14:30 A 15:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO S= RECEPCIONARAN FEDIDGS CON GUIA O FACTURA JUNTO CCN OC. IMPRESA.
SOLG SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
GRDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS 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 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.

DOMICILIC: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENTA 1 4211@E  MATERIABL DE ASED VALOR NETD 167,617
DEETIND : COLEGIO SAN FROMNCISCO DEL oLPA CESCUENTD @.@ iy
PLEZO ENTREGA : £4 HDORAS SUB~-TOTAL 167,617
LUGAR ENTREBA : CAMIND EL ALRES 9280 va 21,847
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 185, 484
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTDS SESENT& Y CUATRD PESOS
fteo g6
por( Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador
[
i
PROVEEDOR A APOR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Las

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

B7&957

FECHA: 1@8-@7-2@15

Sefior(es): WINKLER LIMITADR 797228625 Envisds /3 07/ (5]

Direccién: CAMEIND =@49 Telefono: 7386979

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° == de Fecha g7-@p7—2i71=Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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@ ESPATULA 97, B 3, 3@
i@ FAND ABSORVENTE IUND elE. B3 &, Qi3
i@ PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO UNG HOJA & 5, 423, 27 54, DR

EMTS. 4UND

P=4%i TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 252 MTS. X & ROLLOS L, TET 2R 4, Q4G

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 PEDICOS 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/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR 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 T 421183 MATERIAL DE ASEQD VALDOR NETO 164, 845
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.F. DESCUENTO 8.3 2
FLAZO ENTREGAR : =4 HORAS SUB-TOTAL 1&4, B840
LUGRR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 914 VA 31;3‘.:_"'121
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA i%e, 162

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL CIENTD SESENTA PESOS

1

e 76

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

PROVEEDOR TOI?ZADA POR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMFRA

Las

B7E358
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12-27-2R15
Sefior(es): ©ROVEEDRORES INTEGRALES PRISE S5.08. 2£5583405 bnwaab @/27//‘5
Direccion:  |AS ROSAS S757  HUECHURAER Telefono:  gzpezgn -

At:Sr: ALEJANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizaciéon N° = de Fecha p7-p7—2@1=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 | DETERBENTE LIQUIDO SLT 5, 596. @ 16, 788

1 | FOSFOROS DE SEGURIDAD 1@CJIYXZ8UND 790, ag 7om

2 | ROLLD ALUSA PLAS 1,201, 2@ =, BRE

2@ | TUBO FLORECENTE 43 I £95. 3@ 13, 997

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
80LC SE RECEPCIONARAN 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 ANULLADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTG DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA ¢ 4=1133  MATERIAL. DE ASBED VALOR NETO 33, 480
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA T.E. DESCUENTO 2. @ ' 2
FLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 33, 4BE
LUBAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 9140 va &, 361
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3'3._; =R

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOH
SON : TREINTA Y NUEVE MIL DOCHOCIENTOS CUARENTAR Y UN FESOS

/ /]
/1O 7

mitido‘por Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® Contador

PROVEEDOR ORIZADA POR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA
Las

B75239
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1@-@a7-2@715

Sefiorles):  pDIMERC S.A. 366728409 Enviada AQ%??/év

Direccién: g BERTOD PEREPER 1784 Teléfono:  gapap1m
AL:Sr:  LORENR LLANAQD

De acuerdo a su cotizacion N° 1z de Fecha pa_p7..z ;1 =Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3@ | BOLSA BASURA S@X72 1@UND 215, &, 450
3@ | BOLSA BASURA B2X11® 1iBUND &£29. 0@ 18, 871
3@ | ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA STANDARD ZE4. DD 7,920

5 | CLORO SLT 1, 398. 20 £, 920
15 | DESODORANTE AMBIENTAL 34@CC. LAVANDA AEROLSOL 1, 252, 23 15, 75@
18 | GUANTES CUERD CABRITILLA 2, 350. 0@ =3, S
12 | BUBNTES NITRILD L 599, om &, 390
2 | PAPEL ALUMINIO IBCMTS. ¥ Z@MT 2, 250, 2 4, S0R
2@ | SERVILLETA PAPEL BLANCA S@UND 227, 20 4, LB
=@ | TRAFERD DOBLE LAVA PISOS C/0JAL ALGODUN GO%ES 7E0. p@ 14:4@@

i M
1
!
[}
|
|
|
|
1

ATENCION PROVEEDORES: CE LUNES A JUEVES DE 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 RECEFCIONARAN 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/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO PCR LISTEDES Y/O FOR 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 ! 421185 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 1d3, 773
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALRBEO T. o DESCUENTO @.@ @
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 19, 770
LUBAR ENTREBA : AVDA. CRISTOBAL COLON 214@ Ve =@, 83E
FORMA DE PABD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA iEIZI._; &zt

VALE VISTA BANCOD SANTANDER SONTIAGO
SON = CIENT TREINTAR MIL SEISCIENTDS VEINTISEIS EESOS
L flens 94
ido Solicitada por V°B° presupuesto V*B*® Contador
= ]

PROVEEDOR A IZADA POR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMRRA

Los
Condes eresen

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 18-@7-fp1is
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 965569405 Coviada /15/97/ 15
Direcciobn: LAS ROSAS 5757 HUECHURARA Teléfono:  gzpszzom

At:Sr: QALEJANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacién N° 2 de Fecha pv—p7-2p1=Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 PAFEL HIGIENICO ROLLO DOELE HOJA X Z8MT 4B8UND

L
=1

y BIAB. B

i

] 3, 828

ATENCION PRCVEEDCRES: DE LUNES A 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.

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.

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

+A 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

CUENTA * 421123 MATERIAL DE ASEOD VARLOR NETOD 2,828

DESTIND : REINSERCION ESCOLAR DESCUENTO @.@ Ll

FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 2,808

LUGAR ENTREGA : LA ESCUELA 1231 VA 1, B84

FORMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 11, &7
VALE VISTA BANCO SANTANMNDER SANTIAGSO

SON : ONCE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS DESOS

A
4
[ Xe—o ¢ 7¢

itide pory/ Solicitada por V°B® presupuesto \V°B° Contador

|

PROVEEDOR RIZADA POR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMFPRA

Las

B7ESEL
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1@2-@7-2215
Sefior(es): DIMERC S.f. SEE7RL4LES Emia;la 45:)7//{5

Direccion: ALRBERTO PEPPER 1784 Teléfono:  copezip

At:Sr:. LORENA LLANGD
De acuerdo a su cotizacién N° 1= de Fecha [p2—p7~2i1=Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1z CLORO BEL iLT E71.21 &, 710
o DESODORANTE AMBIENTAL 342CC. LAVANDA REROLSOL 1,830, 02 0y 250
e LIMFIAVIDRIDS LIG. SLT I, SED. 2R £, 720
=@ SERVILLETA COCHKTEIL 24X24CH =2E, 2@ 4, LD

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.

SCLC 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, S! LOS MATERIALES y/O SERVICICS 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 - S - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421123 MATERIAL DE ASED VALOR NETO =23, 83
DESTIND : REINSERCION ESCOLAR DESCUENTD 3. 1@ @
FLAZD ENTREGA : 24 HOROS SUB-TOTAL =3, 83
LUBAR ENTRESGA : LA ESCUELE 1231 V¢ Gy ZBS
FORMA DE PAGO : 2@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURGS =7, 485
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASO

SON : VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCD PESOS

—A

Kro 94
fido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR ORIZADA POR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Las

B7EE:

,..
P

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

Sefior(es): MarIELA

Direccién:  MACHICURA 2223 ANTURIREN ALTD Telefono:

AL:Sr: ALEJANDRO ESPINOZA
=

De acuerdo a su cotizacion N° p de Fecha p7-p7—2p¢=Sirvase despachar

12-27-2015

DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 100059049 EhﬁME{ks A3V57”5‘

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

15 | PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ
A ZPAMT ZBCM 2UND

1@ | PAPEL TOALLITAS CLINIC PAGUETE 258U BLANCA UNG

HOJA 2@BCM 18UN

e I

&, 350, D@

13, 8E0. B

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.

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.

DESFACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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

CUENTA
DESTIND

FLAZO ENTREGAR
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGD

421122 MATERIAL DE ASED
CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA

=4 HORAS

PRUL HARRIS 1i4@

38 DIARS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

VALOR NETO
DESCUENTO @&, @
SUB-TOTAL

va

TOTAL FACTURA

B3 wm 2% gw  EW

243, 300

@

243, 300
46, 227
289,527

SON. : DOSCIENTDS OCHENTA& Y NUEVE MIL QU INIENTOS VEINTISIETE FESOS
=X
fT{"¢>‘7b
Emftidd por (‘ Salicitada por V°B® presupuesto V°B* Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

///%f%;kﬂﬁRQADAPOR



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

Sefior(es):  WINKLER LIMITADR 797288625
Direccién:  CaMEIND @49
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 3z de Fecha

ORDEN DE COMPERA

R7E%6

fad

FECHA: 1&-27-Z2@l

Enviara 437437

Teléfono:

=

St
A5

7286379

@777 —20 1 =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 | BAS. CONTENEDOR TIFO MUNI. =242LT GRIS C/RUEDAS 42, DOD. DD 168, Bam
, TAFA Y PEDAL ' ‘

15 | PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X&2@ MT. (4 ROLLOSS S, 420. 2@ 81, 22
PARA DISFENSADOR '
12 | PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 12UND 14, 222, 3O 14, D@
!
!
|
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 RECEPCICNARAN 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 CRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC 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.

DOMICILIC:

REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6038

CUENTA : 4211833 MATERIAL DE ASED VALDR NETD 391, DR

DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. 1@ ol

FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL © 331,002

LUBAR ENTREGA : PRUL HARRIS 1140 IVA 74, 290

FORMA DE PABD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 4ES, 250
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

80N : CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTAS

R

NOVENTAR FESDS

Nea> 4

Solicitada por

flido por V°B°® presupuesto

V°B*® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

ORIZADA POR



CUENTA

ORDEN DE COMERA
Las

B7E9E4
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1A-A7-2015
. -— 4 |

Sefior(es): MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 1@@@29@49QL“Vﬁ3i3 4375ﬁ715

Direccion: ~ MACHICURA 2223 ANTURIREN ALTO Teléfono:
At:Sr: QLEJANDRDO ESFINDZIA
De acuerdo a su cotizacién N° 2z de Fecha @p7-p7—2p1=Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

(@
&

PARPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ &, 2ED. B2 418, Bam

]
A 3P@MT 2BCHM ZUND

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

8010 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 COMTAR 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 DESPAGHADOS PARCIALES.

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

: 4221133 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 418, B2
DESTIND : CONSULTORIO APDQUINDD DESCUENTO 3.8 @
PLAZD ENTREGE : 24 HORAS SUB-TOTAL 418, BB
LUBAR ENTREGA : CERRD ALTAR &681i1 VG ¥, o7z
FORMAR DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 438, 372
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO

SON : CUATROCIENTOS NOVENTR Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS DESOS

—A

iti por/\ Solicitada por V°B® presupuesto V*B* Contador

PROVEEDOR AU DA POR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMFPRA
27EDES
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1 B—R7-201s
; I_. —d

Sefior(es):  WINKLER LIMITADA 797028605 LAWV&3¥3 Azytuyko
Direccidn:  CAMFIND 2249 Teléfono:  v35z979
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°  z= de Fecha g7-p7-2p | =Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

PAPEL HIBENICO JUMBO BLANCO X&6@2 MT. (4 ROLLOS)
FARA DISFENSADOR

(e}
[a]

i
=

I
5..{

2. B 172, 80

18 | PAND ABSORVENTE IUND E2D. B 1@, 822
& |PASTILLA DE CLOROD PURA TECH S@0GE2SUND. 2, 645, B0 21, 160
£ | PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 1=UND 14, 200, 2@ 113, 607

ATEMCICN PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:20 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 3E 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 COMPRATRASAJO 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 : 421133 MATERIAL DE ASED VALOR NETOD 218, ZED
DESTIND : CONSULTORIOD APORUINDD DESCUENTD @.@ o
r:' E'\}""‘ g x = 2 I _:"' ?.'.l-- o] N e
;D%ﬂh tNTEEE% : :iﬁﬁH“BETQq EEL1 ?5& TRTAL ”5%;55@
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TH

ME]
i
-
i
1l
-
A
5]
{n}

o
o
o
o o
I

<

ALE VISTA BANCO SANTANDER SAONTIf
S0N @ TRESBCIENTO B SETENTA Y DCHO MIL DCHDCIENTD

/

G0
CURRENTR Y OCHD FESOS

e J

e LU

L f1e 22 9b

mitido pol Sclicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR AU DAPOR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMFRA

Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1@-@7-2015
- L ! L ilh 4

Sefior(es): CROVEEDORES INTEGRALES PRISA S. 4. AESEE435 &f‘\f@aa /’6/37/45

=4

Direccion: LAS ROSAS 575 HUECHURAEA Teléfono:  pzpzzon

{ e

(2

At:Sr: ALEJANDRD ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha B7-p7—op  =Sirvase despachar

=

y/o ejecutar, 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 ?IE,??:;SQDDH MURAL PARA JARON LIBUIDD GRANEL PV &, 395, 2@ 24, 375
b JABRON LIG. DE GLICERING SLT 2y ET7. DR 18, 485
=@ FARTIDOR FERAE TUBD FLL JOREECENTE LE 4@ WATTS 1295, 2@ 3; S@a
2 PASTILLA DESINFECTAONTE P/BARRA PATO FURIFIC QT7B, AR 7.:. 824

™

|

|

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.

SOLO &£ RECEFCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

30LO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

CESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMFRATRABAJO 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 INCUMPLIVIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO &5, 184
DESTIND : CONSULTORIO AROQUINDO DESCUENTD 2.2 @
FLAZO ENTREGZA @ =4 HORAS SUB-TOTAL £5, 184
LUBAR ENTREGZAR : CERRD BLTAR &&11 Iva &, 385
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTARL FACTURA 77 D68
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGED
SON : SETENTA Y SIETE MIL GUINIENTOS SESENTA Y NUEVE DESOS
; 21
=
fens 76 .
mitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B° Contador
PROVEEDOR Al DA POR

OBSERVACIONES:



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

Sefior(es): DIMERC S.8. 2687028439
Direccion: ALBERTD PEEFPER 1784
At:Sr. LORENA LLANAD

De acuerdo a su cotizacion N° 12 de Fecha

COMPRA

FECHA: 12-27-z2@15
Envinda a7/
Teléfono:

&EBBB@1G

2E8—127~22 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
1 |BRASURERD C.TAFA 72LT C/PEDAL BLANCO 14, E50. 2@ 14, €50
& | ESPONJAS ABRASIVA ACANALADR STANDARD 264, B 1,584

15 | CIF CREMA 75@ML 1, 335, 0z 15, 455
12 | CLORD BEL 1LT £71. 0@ £,71m
15 | DESODORANTE AMBIENTAL 348CC. FLORES & AEROL 1, 250, B0 15, 75@
soL
5 | DESODORANTE AMBIENTAL Z420C. LAVANDA AEROLSOL 1, 253, 2@ &, 300
12 | DESODORANTE AMBIENTAL 36@CC. BOSQUE AEROL 1, 050, BE 12, SEE
s0L '
12 | ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA ANTIBACTERIAL STAN 264, B 2, 6410
lDQRD

— 3 | REFUESTO GLADE ENCHUFE 1, 941, 2@ 5, 820
1 | LIMPIAVIDRIOS LIG. SLT 3, 360, 0@ 3, 36@
1@ | DESINFECTANTE LISOFORM 34@CC AERUSOL AEROLSOL 1, 240, 2@ 12, 40
1@ | PAND MULTIUSO AMARILLO GRANDE 4@%45CM Q@ B 3, Do

i

|

|

|

{

E

I

_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.

S0LO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA G 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.
DESFACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE CCMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O 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

s 42113 MATERIAL DE ASED
DESTIND : DONSULTORIO APORUINDO
PLAZOD ENTREGAR : 24 HORAS
LUGAR ENTREGR : CERRO ALTAR &611
FORMA DE PAGO : 3B DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO DJECISIETE MIL NOVECIENTDS SETENTA ¢ §
—
New 96
#do por Solicitada por V°B® presupuesto V*B°® Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:

VALOR NETO
DESCUENTO @

SEUB-TOTAL
VA
TOTAL FACTURA

o

CINCO PESDS

s
Lal

O g owl eyl

99, 1

g9,

7y
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= (o) (al
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AUJORI POR



ORDEN DE COMPRA
A7ESEE

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA i @“E‘?"'EE 15
Seflor(es):  MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 1oeopogmas —nvida 43/07/45
Direccién:  MACHICURA 2223 ANTURIREN ALTO Teléfono:

At:Sr: ALEJANDRO ESPINOZEA

De acuerdo a su cotizacion N° 22 @7 ~a7—=n1 =Sirvase despachar

o de Fecha

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 PAPEL TOALLITAS CLINIC PAQUETE 253U BLANCH UNA& 13, 864, 2 13, B3
HOJA 28CHM 18UND

{

i

H

i

|

|

R

|

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.
SCLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. iIMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 3! LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO BE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 5039
CUENTA : 421183 MATERIGBL DE ASEQ VALOR NETO 13, 861
DESTIND : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTD @. @ 7|
HLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 13, 8&)
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR E&&1i1-0 IVE &y BAE
FORMA DE PAGBD : 32 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 18,423

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON : DIECISEERS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES FESDS
L 71
Neo 96
F 9
do por Solicitada por V°B° presupuesto V°B° Contador
PROVEEDOR AUT A POR

OBSERVACIONES:



R — s
ORDEN DE COMDPRG

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12-R7-23is

Sefior(es): WINKLER LIMITADA 797228605 Eaviada 45/37/ =

Direccion:  coaMpING =@49 Teléfono: 5550574

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 3z de Fecha @7-@7—2@ 1 =Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3! FAFEL SABANILLAS CLINIC ROLLD DESECHABLE iZUND 14, 200, 2@ 14, 200

ATENTION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FAGCTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

CRODEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDDS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJD SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/C 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 DERE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421123 MATERIAL DE ASED VALOR NETOD 14, 2@
DESTIND : CENTRO IMAGENOLOG=A DESCUENTO 2. @ 5 @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 14, 2
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611-£A Ve 2, 538
FORMA DE PAGOD : 2@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA 18,838

t
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

"

SON : DIECISEIS MIL OCHOCIENTDS NOVENTR Y OCHD FESOS

/

/75,-,,0 < ?é‘

itido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B*® Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR AUTO A POR



ORDEN DE COMFRE
Les
A7&377

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1@-07-2015
Sefior(es): DIMERC S.8. 956738409 Crviada 43757/"
Direccion: RLEERTO RPEPFER 1784 Teléfono:  gomenin
At:Sr:. LORENA LLANAQD

De acuerdo a su cotizacion N° 1= de Fecha pg—p7—2p1=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 | DESODORANTE AMBIENTAL 3Z6ACC. B.POLAR AEROLSOL 1, 250, 2@ 3, 152
2 | DESODORANTE AMBIENTAL I62CC. BOSQUE FIND AEROL 1, 050. @2 3, 152

soL
3 | DESINFECTANTE LISOFORM 342CC AEROSOL AEROLSOL 1, 240, 0@ 3, 720
E
|
|
i
1
i
!
|
i
|

ATENC!Ci{ PROVEEDORES: DE LUNES A 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.

ORLEN 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
L.O COTIZADO POR USTEDES Y/C PCR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZG DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEEE 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
CUENTR : 421133 MATERIAL DE ASED VALOR NETD 1@, 2z
DESTIND : CENTRD IMARGENDLOG=L ESCUENTD 3. @ - L
FLAZO ENTREGBA : 24 HORAS EUB-TOTAL 1, 2zd
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11-0 Iva Ly AL
FORMA DE PAGD : 32 DIARS C/FACTU """ TOTAL FACTURA 11,824
VALE VISTA BANCO SANTENDER SQNTIQBD '

MTI

la

A

S0N = ONCE NOVECIENTDS VEINTICUATRO PESO

Nens 96

Solicitada por

itido Lr

V°B® presupuesto

V°B® Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMRRA
Las
27971

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1@-@7--Z@1i5
Sefior(es): MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAE 12@@=3@43 Eﬁ“fgxig 4E¥O7/«5
Direccién: - MACHICURA 2229 ANTURIREN ALTD Teléfono:
At:Sr: ARLEJANDRDO ESEINDZA

De acuerdo a su cotizacion N° &8 de Fecha 27-@7-271=Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 | PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNG HOJ 5, 952, @ &
A ZBIMT 200M ZUND "oe e Fel SR =%, Bae

ATENGION PROVEEDORES: BE 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.

20LO SE RECEPCIONARAN PEDIDCS CON CUIA © FACTURA JUNTO CON GC. 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.

- FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5
CUENTA ! 421183 MATERIAL DE ASEQ
CESTIND : SARPU MEDICO CONS.DR.B.ARIZTIA
PLAZO ENTREGR @ 24 HORAS
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114p
FORMA DE PRGEO : 22 DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIASD

SON = OCHENTAR Y TRES MIL SESENTA Y DOS PESOS

, 7]

mitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALOR NETOD &3, 8@

DESCUENTO 2.3 i

SUB~-TOTAL £9, 8@a

IVA 13,888

TOTAL FACTURA B3, BEE
A |4ADAP0R



ORDEN DE COMPRA

Las

W7&97
MEJOR PARA TODOS . _
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1 @—@7-—‘;‘@ 15
—_— /

Sefior(es): WINMLER LIMITADA 797228605 Cav t&:]a 13 /’J 7/43
Direccion:  CERMPIND 2249 Teléfono: 7IZ2E379
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°  3& de Fecha @7-@7-Z@1ZSirvase 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

z FAPEL HIGENICO JUMBD ELANCO XEQ2@ MT. (4 ROLLOS) Sy 4. A 13, 8@
FARA DISPENSADOR

1 FRAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 1i2UND 14, 2@, aa 14, 2@@

ATENCICN PROVEEDORES. DE LUNES 2 JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PELIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON GC. IMPRESA.

SOLO S8E RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VAL!DA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE EECHA 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
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR 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 : 4zZ11BF MATERIAL DE ASED VALOR NETO 20, I
DESTIND : SAFU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO @. @ @
FLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL Ea, B0
LUBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114m va 4, 7351
FORMA DE PABD : 32 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA =2, 7SR

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGBO
ON = VEINTINUEVE MIL SETECIENTDS CINCUENTS PESOS

[ fNer> 26

Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR ORIZADA POR
OBSERVACIONES:



=3 I fagl=3:
L7, o = Ty e
C—Oﬂées SR

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 10-B7-z015

FECHA:
Sefior(es): FROVEEDORES INTEBRALES PRISA S.A. 965565405 Envicos 4%/53/&5
Direccién: -AS ROSAS 5757  HUECHURARA Teléfono: BEBEZDR

At:Sr: BLEJANDRD ASTRELLTI
De acuerdo a su cotizacién N° & de Fecha &7-27-Z215Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 JABOL LIG. FP/DISPENSADOR PISA C/TRICLOSAN 4, ZE8. 27 o2, 415
|
:

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 PERIDOS CCN GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCLO SE RECEFCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 CiAS CCRRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR. DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/Q SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZAGO PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PILAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421133 MATERIAL DE ASED VAELOR NETO S 41E
DESTIND : BAFU MEDICO CONS.DR.G.ARIZTIA DESCUENTO B. 12 i
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL Sz, 416
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 IVE 9, 959
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA &2, 375D
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGRD
SON : SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCD DESOS
A
L
fe— 26
Efhitied por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

PROVEEDOR DA POR
OBSERVACIONES:



Leas

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefor(es): DIMERC S.8. 96

Direccién: &LBERTD FEREER
At:Sr: LORENS LLANGD

De acuerdo a su cotizacién N° 1=

de Fecha

28—

Teléfono: sazszlm

;L

=211 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
2| ALCOHOL GEL 7@ LIG. F/DISPENSADOR PISA &4, 202, B iz%, E27
D

ATENCION PROVEECORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:3

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDCS CCN GUIA © FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO 5E RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERICR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 CIAS CORRIDCS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULACA, S| LOS MATE
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUNPLIMIE!

TERIALES y/C SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTA!
NTO DEL PLAZOD DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS

0 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

DOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXT

ENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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
DESTING : SAPU MEDICO
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS
LUSAR ENTREGA : PAUL HARI
FORMA DE PAGO : 32 DIAS

VALE VIS

SON & CIENTO CINCUENTH

MATERIAL DE ASED
CONS. DR. A. A1

Ll4E
T T
RCTURA
MR Y Rl AT
ERNCO SANTAND

ool e Srg;_\‘r—-— T

PN LA

T
I
D ISaTD MTI DOSt TENTAC
_JI_!H- hD .V:IL._ uu:‘—cd.:-:\‘{-rub

£
M,(/%%

Solicitada por

V°B® presupuesto

V°B°® Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALDOR NETO
DESCUENTD &. @

CUENTDO &

123, 00

A
i
1= EAR
LT Ty Dl
o S 2w O
by DAt
g e ey
Lo ::.C."..ii'
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UTORIZADA POR



| ORDEN DE COMPRA
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

7

£
Ir

9 { oo
IS

FECHA: jp-g7-zp15

SeNores)  MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 1ooo2spss —rvisca 4Z%x7¢5
Direccion:  MACHICURA 2229 ANTURIREN ALTO TRl
AL: Sr:

ALEJABNDRO ESPINOZA
D= acuerdo a su cotizacion N° o

oo de Fecha BT =BT 1 EJSir\.rase despachar
y/o ejecutar, 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, 860, B 13, B0

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.

€0LO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORLDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES ¥/ SERVICIOS DESPACHADOS /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

HEMT s 429 1A% MATERI! = _OSE e R _NET 13, BER
é’:‘;! I%D 2 Et%\!jl'nﬁ E’EZM %{giq%mgij%b%{u—t‘:’i)ﬂ %‘EEBQENTGD@, @ C'JEMEI
! _LEZB ENTRE:Z_‘E‘Q : 24 HORAS SUB-TOTAL 13, BER
UGAR ENTREGE : RIO LOA E3ZS5@ iva }3-. }5;;
ORMA DE FRBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRACTURA le, 453
VALE VISTA BANCD SANTANDER SONTIAGO
SON : DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS
Al
S Nerno 9(
mitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR AU A POR
OBSERVACIONES:



S——
Conc!es RrRsTe

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): WINKLER LIMITADA 797528605
Direccion:  cameTnD 249
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 3= de Fecha

@7 -7 -2m 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
11 LAVALOZAS LIQ. QUIX CONCENTRADD 7S@ML Bo@. 2@ . 502
= | FAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X&0@ MT. (4 ROLLOS) S, 40@. 20 27, 02D
FARA DISFENSADOR ' '
S |FPASTILLA DE CLORD PURA TECH 2@@G#SUND. 2, 645. B0 13,225
& | PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 12UND 14, 20Q. 2 £8, 4107
8 |TOALLA ELITE JUMBO UNA HOJA 252 MTS.X = ROLLOS by 747, D 37, 376

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 3:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE
S0LC SE RECEPCICNARAN PEDIDCS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON CC. 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.

8:30 A 14:00 HRS.

ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES /O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA ! 421123 MATERIAL DE ASED
DESTIND : CENTRO RA&M DEL. ADULTDO MBYOR
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS
LUGAR ENTREGAR : RIO LOA 83532
FORMA DE PAGO : Z@ DIAS C/FACTURA
VELE VIETA BANCO SANTANDER SANTIASD
SON : CIENTO TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA PE
P
[l 2C
mitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALOR NETOD
DESCUENTO
SUB-TOTAL
VA

TOTAL FACTURA

@. &

508

115, 1@1

%]
115, 121
=1, 869
13&, 975

AU

ZADA POR



CUENTA

I l { ¥ I
Condes —

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
F10-27-2015

Sefior(es):  pROVEEDORES INTEGRALES DRISA S.A. 65565405 Enrviads 42#07/{5

Direccion: | ns ROSAS 5757  HUECHURARA Teléfono:  popezog

ALISE: Al ETANDRO ASTRELLI

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha BT —T s =Sirvase despachar
i = B AL vy 4 B R

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 | ISORO PARA W.C. PLASTICO C/RECIPIENTE £&7. 21 &, 870
i@ JAEON LIG. DISP. LOVE Ep@m &, 530, @n £S5, 2@E

ATENCICN PROVEZDORES: BE 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.

SCGLO SE RECEPC!ONARAN PEDIDOS CON GUIA & FACTURA JUNTG 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 CE 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
LG 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 5207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

r 421123 MATERIAL DE ASED VALOR NETO TE, TR
DESTIND : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTD @.& Z
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL e, 770
LUBAR ENTREGA : RID LDA B35@ VA 13, B26&
FORMA DE PRAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA B&, 536
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
Y SEIS MIL QUINIENTDS NOVENTA Y SEIS DESDS

Jewo 76

Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR AUT DA POR
OBSERVACIONES:



Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):  pIMERE
Direccion: Ol BERTD FEFPER
At:Sr: LORENA LLANAD

De acuerdo a su cotizacion N°

L=

ORDEN

275378

de Fecha

it

TS R T
DE COMPRA

(Lo

B8—-n7~27 1 =Sirvase despachar

FECHA: 12-27-z@15

Enviada 13/07) 45

Teléfono: EERERLE

y/o ejecutar, 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@ CIF CREMA 7S@mL 1, @95, 22 1@, 95@
S INSECTICIDA MATA ARANAS SFRAY AEROLSOL =, 243, 2@ 1 1 S
1@ DESINFECTANTE LISOFORM =4@CC AEROSOL AEROL.S0OL 1,242, 58 1z, 42

-

ATEMZION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:2C HRS. ¥ DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCICNARAN PEDILOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN 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 COMPRATRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICICS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES,

DOMICIL!IO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.202.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENTA : 421183 MATERIBL DE ASED VALOR NETO 34, S55@
DESTIND : CENTRO RAM DEL aDULTO MAYOR DESCUENTO @. 1@ %
FLAZO ENTREGS : 24 HORAS SUB-TOTAL 34, 503
LUBGAR ENTREGA : RIO LOA B3ZSE VR S]]
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 41,113
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CUARENTA ¥ UN MIL CIENTD QUINCE EESOS
- -
i
mitido gor Solicitada por V°B® presupuesto V*B® Contador
|
PROVEEDOR AUTORTZADA POR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

Los
Condes 276979

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ig-27-2m1i5
- ey it

Sefior(es)  MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 1gozesass CEnviads 437%7/ﬁ5
Direccion:  MACHICURA 2283 ANTUDIREN ALTO Teléfono:

At.: Sr.: LEJANDRD ESPINDZA
De acuerdo a su cotizacién N° =z de Fecha p7-p7-2zmn1=Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 |PAREL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNG HOJ £, SB@. 2 £, 982

A Z0PMT 28CM ZUND '
1 |PRAPEL TOALLITAS CLINIC PAGUETE 252U BLANCA UNA 13, 860, o 13, BED

HOJA Z2CHM 1BUND

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 8E RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTOC CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPTCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

CRDEN DE CCMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJQ SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO 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

CUENTS ! 421123 MATERIAL DE ASECD VALDR NETO ZE, B4E
DEETIND : MINICONSULTORID PILLAN DESCUENTO 2.2 il
PLAZOD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL ZE, 843
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114@ ve 3:, 2eR
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTRAL FRCTURA =4, 82

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : VEINTICUATRO MIL DCHOCIENTDS PESOS

/1
( [ne~s 6

Enitido por, Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR | |ZADA POR
OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA
753812
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

TIBEZT

la-g7-za1g

FECHA:
Sefior(es): WINKLER LIMITADA 797528525 Enviada 13/57/45
Direccion:  caMpIng @49 Teléfono:
At.: Sr.:

—_
ol

De acuerdo a su cotizacion N°

'

de Fecha

7 —@7-2a ] 5Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo ios materiales ylo servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 FAREL HIGENICO JUMBO BLANCO X&20 MT. (4 ROLLOS) 5, 420, B 5, 4@
FARA DISPENSGDOR '

1 FAREL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 12UND 14, 200, 22 14, 200
|
|
|
é
:
i
i
!
|
|
1

ATENCICH PROYEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEFC!ONARAN PEDICCS CON GUIA C FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

CESPACHAR 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 CCTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUNMPLIMIENTOC DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA

: 42113 MATERIABL DE ASED VARLOR NETO 19, £
DESTIND : MINICONSULTORIO PILLAN CESCUENTO B, 3 i
FLAZO ENTREGAR @ 24 HORAS SUB~TOTAL 12, 628
LUGAR ENTREGA : FPAUL HARRIS 1i4p Iva 3,724
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 324
VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASD
SON : VEINTITRES MIL TRESCIENTOS VEINTIZUATRO PESOS
/ VAl
[lerns 4
Solicitada por V°B°® presupuesto V°B° Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

€ RIZF\DA POR



| ORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: {g-p7-z@is
: =l i L3O

, , Endizoa Velondlls,
Sefior(es):  MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 120p23049 U7/
Direccion:  MACHICURA 2289 ANTUBRIREN ALTO Telgrone;

ALISE o ETANDRO ESPINOZA ,

De acuerdo a su cotizacion E de Fecha p7_p7—2p1=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

(i
Ll
{n
o]

1 |PAPEL TDALLA JUMBO ROLLD CLINIC BLANCA UNA HOJ &, 982, B2
A Z2@MT 2@CM ZUND
1 |PAPEL TOALLITAS CLINIC FAGUETE 252U BLANCA UNA 13, BED. B
HOJA 2@CHM 18UND

(=%
[e
(o
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 PEDIDCS CON GUIA O FACTURA JUNTO CCN OC. IMPRESA.

80LC SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE CCMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORR!DOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESFACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADCS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO PCR 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 ¢ 4z11BZ MATERIGL DE ASED VALOR NETO =i, B4
DESTIND : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTD @. 1@ ]
FPLAZO ENTREBA @ 24 HORAS SUB-TOTAL ZF, B47
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114D VA 3, ZEE
FORMAR DE PAGO : 3@ DIRS C/FACTURA TOTAL FACTURA o4, BEE
VRLE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS EESOS

/ A .

fee T4
itidofor Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR AUIT A POR

OBSERVACIONES:



Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

URDEN DE

COMERA

FECHA: 1g-p7-s215

Seflor(es):  WINKLER LIMITADA 797228605 Envada 15/07/45
Direccion:  poMPING 2243 Telefono: - 2ne07g
At: Sr:
De acuerdo a su cotizacion N° .= deFecha g+ 57z =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 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X602 MT. (4 ROLLOS) S, 408, 2@ Dy L4102
PARA DISPENSADOR '
i FAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 1ZUND 14, 200, 23 14, 202
i
~ |
|
i
i
!
|
|
1
|
!

ATENCION PRCVEEDORES: 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 PEDIOOS 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 EMISIGN.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COIMFRAITRABAJO SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES -

R.U.T.. 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ot It O B
L..-L}E:l . Q

421123

l MATERIAL DE ASED VABLOR NETO 129,602
DESTINO : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTD @. @ 7]
DPLAZO ENTREGR : &4 HORRS SUB~-TOTAL 13, e
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 va I, 7TES
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURE TOTAL FACTURA 23, 354
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD :
50N : VEINTITRES MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO FESDS
A q
e~ 76
ido por Solicitada por V°B° presupuesto V°B° Contador
PROVEEDOR TORIZADA POR
OBSERVACIONES:



Leos
Condes 276383

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: iA—-Aa7 omlS
. LR S © I S i s |
/

o .
Seflor(es):  MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAES 100229045 Crwiada “3757’45

Direccion:  MACHICURA 2225 ANTUPIREN ALTO Yeictons:
ALISI. ol ETANDRD ESPINOZA
De acuerdo a su cotizacion N° o de Fecha B7—g7-5pq Soirvase despachar

y/o ejecutar, 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 FARPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ £, 982, on &, 280
A ZEEMT Z2CHM SUND '
1 HAFPEL TOALLITAS CLINIC PAGUETE 250U BLANCA UNA 13, B&D, Bm 13, BER
HOJ& &@CHM 1AUND '

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DFE 8:30 A 12:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLC SE RECEPCIONARAN PECIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCLO 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 CRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
O COTIZADC 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 : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETD 2R, B4
DESTIND : MINICONSULTORIO LOMA LORESO DESCUENTD 2. & 12
PLAZO ENTREBE : 24 HORAS SUB-TOTAL =, 847
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4n Ve 3, 964
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 24, B0
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS DESOS
Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® Contador

PROVEEDOR AUTORI POR
OBSERVACIONES: .



ORDEN DE COMPERA
B7ESEL
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 13a-27—-2m1 5
Sefior(es): WINKLER LIMITADA 797228605 Envisda 43/37 /-’15
Direccion:  CaMrIND 242 Telefono:  szzzo7g
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°  z= deFecha p7-g7-zp1 =Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 PAFEL HIBGENICO JUMBO BLANCD XEZ@ MT. (& ROLLOS) S, 48E. 22 S, &0
HARA DISFENSADOR
il PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLD DESECHABLE 12UND 14, 25, 2@ 14, zam
|

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.

S0LC SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SO0 SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACIGN 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 ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZC OF ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 421133 MATERIAL DE ASED VALDR NETO 139, &2
DESTIND : MINICONSULTORIO LOMA LARGA - DESCUENTO @.@ 2
FLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 13, 6247
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1141 Iva 3, TE4
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 384

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAED
SON : VEINTITRES MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRD PESOS

/ 7]
=
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B°® Contador

PROVEEDOR RIFADA POR
OBSERVACIONES:



Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):  MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS pviirit=e
Direccién:  marHICURA 2EE9 ANTURIREN ALTOD

AL:Sr:  p) EJANDRO ESPINOZA

De acuerdo a su cotizacién N° o de Fecha

FECHA:

Teléfono:

D7 —-37 -2 soirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o

1a—-@7-2@1

D46 Env Qdé AD/07

L

servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 PAFEL TOALLA JUMBD ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ &, 2ED. 2 £, 980
A Z@@MT 2@CHM 2UND '

1 RAPEL TOALLITAS CLINIC PAGUETE 258U BLANCA UNA 13, BED. PR 13, BER
HOJE 280M 18UND

ATENCION PRCVEEDORES: 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.
SCOLO SE RECEPCIOMARAN 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

LC COTIZADC POR USTEDES Y/C POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

y/O SERVICIOS DESPACHADQS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

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 t 4z113 MATERIAL DE ASED
DESTIND : MINICONSULTORIO NUEVA BILBAD
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140
FORMA DE PABOD : 22 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASGO
SON =

UEINKUQTRD MIL ODCHOCIENTOS PESOS

h@-»-: ‘i'é

Solicitada por

mitido'por

V°B® presupuesto V*B° Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETOD
DESCUENTO
SUB~TOTAL
TVE
TOTA!

LS o 1

@. 13

FACTURA




Les

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): WINKLER LIMITADA 757228525

Direccion:  caMeINDG =242

At.: Sr.;
De acuerdo a su cotizacién N°

=)
i

FECHA:

Teléfono: -

i

—
Sob's

de Fecha 77 —-@7 -2 1 =Sirvase despachar

Ll

lg-a7-2215

Erviada 13/07/e5

v/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 | PAREL HIGENICO JUMBO BLANCO XE@@ MT. (4 ROLLOS) 5, 402, PR 5, 420
FARA DISPENSADOR '

1 | PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 1ZUND 14, 202, PR 14, 200
|
|
|
:
s
|
|
s
:

ATENCION FROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y OE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
S0OLO SE RECEFCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SCLO 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 Ei LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y GANTIDAD
LC COTIZADO POR USTEDES Y/0 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 : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO i3, ca@
DEST INI : MINICONSULTORIO NUEVA BILBAO DESCUENTO @. @ @
FLAZO ENTREGA : 24 HDRAOS SUB-TOTAL 19, 6@
LUGBAR ENTREGA : POUL HARRIS 1143 va Iy TEL
FORME DE PAGD : 23 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 324
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTITRES MIL TRESCIENTO VEINTICUATRID PESOS
1N ‘
Nero 9¢
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

RIZP!DA POR



URDEN DE COMPRA

276987
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA e .717 o
= e KT R b =t O B
Seflor(es):  MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTREROS 1 QREESR4D Enviada 135(37/ 45
Direccién:  mACHICURA 2223 ANTUERIREN ALTO Teléfono:

At:Sr:  nl EJANDRO ESPINOZA
De acuerdo a su cotizacion N° o de Fecha g7-p7-2@1=Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 |PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ &, 38@2. 27 E, 380
A Z2EMT 2@CM SUND ‘
1 | PAREL TOALLITAS CLINIC PAGUETE £52U BLANCA UNQ 13, 8E2. DU 13, 860

HOJ&R zZ@CH 18UND

~

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 PEDIDGS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARC.

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.

I.A 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

CUENT& ! 4211B3 MATERIAL DE ASED VALOR NETO =i, 842
DESTIND : MINICONSULTORIO TONBGOY DESCUENTO @. 1 ' b
PLAZOD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL Zl, 848
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Ve Fy BEE
FORMR DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA Efrv.; b=gni

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = UEINT%FUQTHD MIL OCHOCIENTDS CESDS

Heho 94

mitido Lur Solicitada por V°B® presupuesto V°B°® Contador

PROVEEDOR RIZADA POR
OBSERVACIONES:



MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefor{es):

WINKLER LIMITADA 797228635
Direccion:  mameIng zpas
At.: Sr.:

De acuerdo 2 su cotizacion N°

it gen
Pl

FECHA: ip-p7-zmis
Ervida 4?;/37 /{5

Teléfono: 7385979

de Fecha g7._p7-2zp1 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
1 | PAPEL HIBENICO JUMBO BLANCD XER® MT. (4 ROLLOS) 5, 422, o 5, 422
FARA DISFENSADOR '
1 | PAREL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 12UND 14, 2@z, D@ 14, 20

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 RECEPCICNARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEFCIOMARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 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: 22729 6039

CUENTA : 421133 MATERIAL DE ase VALOR NETO 19, e@a
DESTIND : MINICONSULTORIO TONGOY DESCUENTO @. @ i
PLAZO0 ENTREGR :@: =24 HORAES SUB-TOTAL 12, 600
LUGBAR ENTREGA @ POUL HARRIS 1140 VA Sy TEL
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL F&CTURA 23, 24
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON ¢ VEINTITRES MIL TRESCIENTOS VEINTICUSTRD RESDS

59

nw 7&

itido ppr Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR ORFADA POR
OBSERVACIONES:



Los

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: ip-p7-zois
Seflor(es):  MARIELA DEL CARMEN FLORES CONTRERAS 100085049 Eovinda ’ﬁ#57/&5
Direccion:  MACHICURA 2229 ANTUFIREN ALTD e
ALISr: s Ton

FELEJENDRD ESRPINDZA "
De acuerdo a su cotizacion N e de Fecha BT =72 15S:r\.rase despachar

y/o ejecutar, 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 FAREL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ &, 382, 3B 27, 923
A ZB@MT Z@CM 2UND
%
i
!
{

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:20 HRS. ¥ DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SJLO SE RECEPCIONARAN FEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURAGION 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 ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADC PCR USTEDES /O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA P 421185 MATERIAL DE ASED
DESTIND ¢ CASq MARLIT
PLAZO ENTREGA : &4 HORGS
LUGAR ENTREGA : CERRDO ALTAR &&11
FORMR DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SONTANDER SANTIAGO

80N * TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS

J

/T j?é
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador
PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

VALOR NETD 27,980

DESCUENTO 9. @ @

SUB-TOTAL 27,988

va 5, 385

TOTAL FACTURA IZ, 885
RIZADA POR



Condes 27e9%0

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 10— 7-—omis
. + o L d
i

Sefior(es):  WINMLER LIMITADA 7957228605 Enviads 45/97 (]

Direccién:  ramoIng spao Teléfono: 73BE975

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° 3= deFecha v _pv_zp 1 =Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= FAFPEL HIGENICO JUMBD BLANCO X&2@ MT. (4 ROLLODS: o, 40, B3 13, &

FARA DISPENSADOR o ) I

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 5:30 A 13:30 HRS. ¥ 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 FEGHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRAZAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LG COTIZADC PCR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTG DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS FPARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
CCMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTSR t 42113 MATERIAL DE A3SEQ VALOR NETO 1, 803
DESTIN : CASA MARLIT DESCUENTO @. @ A
PLAZO ENTREGS @ 24 HORAGS SUR-TOTAL 1&, 2R
LUGAR ENTREGBA : CERRO ALTAR 6611 Ve =, a3z
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FABCTURA TOTAL FACTURA 1z, 852
VALE VISTA BANCO SANTESNDER SANTIAGD
SON : DOCE MIL OCHDOCIENTDOS CINCUENTS Y DOS PESCS
/
S e ?é
Engitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
/
PROVEEDOR RIZADA POR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMERA

Los
C—Onées LIEEEL

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ip-R7-2@15
Sefiorles):  PROVEEDORES INTEGRALES PRISA 5.0, 9eSssssps COviada 18)57[45
Direccién: | ns rosAs 5757  HUECHURAEBA Teléfono: g opezgp
ALISE: ol ETANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha iy Sy Y SSirvase 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
117 BOLSA ALMACEN ZIFLOC C/CIERRE 18X2m 1,562, 23 15, 6o
!
|
5
~ |
!
[
i
|
|
£
!
|
=
5
i
~~

ATENCION PROVEZDCRES: 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 RECEPCIONARAN PEGIDOS COM GUIA O FACTURA JUNTQO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA PUR 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 SERVICICS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LC CATIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421102 MATERIAL DE ASED VALDOR NETO 15, 6@
DESTIND : CASO MARLIT DESCUENTO @.@ @
FLAZO ENTREGR : =4 HORAS SUB-TOTAL 15, G
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&811 IvA Z, 964
FORMA DE PABOD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FECTURA 18, 564

"=

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSH

T
ol —
SUN : DIECIOCHO MIL QUINIENTDS SESENTA Y CUATRO PESOS

i Ne¢ro GG

Efnitj por/L Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
L4

T

PROVEEDOR < AUFORIZADA POR
OBSERVACIONES:



! | M
i ooy
Conées B7E392

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1 By =y

. \ _ —
Sefior(es): DIMERC S./. SE67@L409 Crwvasa 13 J7/4:>

Direccién: ALBERTO PERERE

Al
ey
~I
i

8z Teléfono: EEEBALR

At:Sr:  LORENGE LLANAD
De acuerdo a su cotizacion N° 1 o

de Fecha pa—jp7-2p 1 =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
(= CLORD ILT 335. B2 =2, 582
4 CLORD GEL ILT &71.09 F_g &84
P4 DESODORANTE AMBIENTAL I&£2CC. BOSQUE FIND QEROL 1, 250, an Z, 16@
50L
& REFUESTO GLADE ENCHUFE 1,240, 0o 7, 761
& DESINFECTANTE LISOFORM 342CC AEROSOL REROLSDL 1,240, o 4, 960

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUSVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOL2 SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CCN GUIA G FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO S RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR CE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC 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 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 ! 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETO Zia, 184
DESTIND : CRASA MARLIT DESCUENTO @. 1@ o
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL =@, 184
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11 Ve 3, B35
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA c4, 013

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON @ VEINTICUATRO MIL DIECINUEVE PESDS

; A
<o 76

ido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

PROVEEDOR ORIZADA POR
OBSERVACIONES:



MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
Sefior(es): FROVEEDORES INTES REBLES FRISO S.48. 25
Direccién: LAS ROSAS 5757 HUECHURAEAS
At.:Sr: ALEJONDRD OSTRELLT
De acuerdo a su cotizacién N© 1 de Fecha

RDEN DE COMPRA
BTEITE
FECHA: 12-27-2215
ssezsns  Cn/isdd /7?’2/97/ s}

Teléfono:

az

BE=2@

737 -2 1 =Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
85 REGLA 32 CM TRANSPARENTE 118. 23 S
= CUCHILLO CARTONERD 1596, 2@ 1,176
|
|
5
|
|
!

ATENCICN PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HR
SCLO SE RECEFCIONARAN PEDIDOS CON GUIA © 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.
DEEPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA CRDEN DE CCMPRATRABAJC SERA ANULADA, S! LOS MATERIALES v/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADQS N

LG CCTIZADO POR USTEDES Y/C POR |

S. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

O CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD.

NCUMPLIM!ENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION D

DOMICILIO: REYES LAVAL

E EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

LE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.802.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CLENTR ¢ 42li@ds  MATERIAL DE OFICING VALOR NETD 1, 76E
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTD . @ %)
FLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL 1, VEE
LUGBAR ENTREGA : REYES LOVALLE Zon7 iva 336
FORMA DE PRBO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTRL. FACTURA 2, 132
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
50N : DOS MIL CIENTO DOS PESOS
i por Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® Contador
¥
PROVEEDOR AUFORIPADA POR
OBSERVACIONES:



; AR [l T T DTN
R o LU RH

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: L1&-&7

h = g

Wl dod
FRISO S.8. 26SScoims iﬂ\f\;ﬂé ’45/37/45
r 8 dowdi™ o™ g wes S B | P s Nl B

Sefior(es): FROVEEDORES INTESRALES 5. &, S24E

Direccion: LAZ ROSAS =S757 HUECHURARA Teléfono:  zzipz ‘

At:Sr: BLEJEBNDRDO ASTRELLT

De acuerdo a su cotizaciéon N° 1 de Fecha 77-p7-2@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
12| COCA-COLA LIBTH isS@2 cC TEE. I 5. 9Es

M Lok U s, Chy DO

ATENCION PROVEEDCRES: 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 PEDRIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLC 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 CRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJSCUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

(1]

8, 952

: .18 7

z g, 952

LUGRR ENTREGA = Y= 1, 7@1

T : f i

LA o

FORKMA DE : 3@ LDIBE C/FBCTURS TOTAL L&, 728
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGBO
SON : DIEZ MIL SEISCIENTOS CINCUENTQ Y THEE PEZOE

Zf)gﬁo 26 ;
—

mW Solicitada por V°B® presupuesto V*B° Contador

P

PROVEEDOR \UTORIZADA POR
OBSERVACIONES:




ORDEN DE COMPRA

Les

B7£395
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: i@-37—2@2i%
Sefiores): DIMERC S.R. 966708429 Envisoa /\73/37/’5
Direccién:  ALEERTO FEFFER 1784 Teléfono:  copamin

At:Sr: LORENA LLANAD
De acuerdo a su cotizacién N° 11 de Fecha pa-—p7-231=Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios gque se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CAJA PARA ARCHIVO 195, bR =y 34
48 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDED 1,283, a@ S, 284
447 SOBRE OFICID SBUND =, B73. 22 gz, 823
=i PRPEL MULTIFROPOSITO OFICIO S@@ HJIS. =, B55. a@ 41, 1@
=@ PAFEL FOTOCOFIA CARTA S22 HOJAS 75 GR. 1,699, 22 33;98@
1@ "SDMQ DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER GRANDE l@2. @23 i1,@89a
12 CINTA ADHESIVA CRISTAL 12 MMxER M &659. 2B 8, 228

. I
f
i
|
f
|
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.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURAC!ION SUPERIOR A 1 ANO.

CORDEN DE COMPRA VALIDA PCR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA CRDEN DE COMPRAITRABAJO SERA ANULADA, S1LOS 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 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 - S - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA I 1121._:. MATERIAL DE OFICING VEBLOR NETD G =
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @. @ il
PLAZOD ENTRESA @ 24 HORAS SUB-TOTAL 22l 328
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE zZ2@7 IVa 42, 351
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o 2T
VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO
SON : DOSCIENTOS SESENTR Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS
/A
Jlene ¢
mitido/pér Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR A [zF\DA POR
OBSERVACIONES:



Les

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): DIMERC S. 4

'

Direccién: @i BRERTO FEFRER

At:Sr. LORENA LLANAD

De acuerdo a su cotizacion N° 13

de Fecha @&8-@7-2215Sirvase 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
1 CINTA IMPRESORA I1DaTA =20 4,615, 20 4&, 150
|
i
f

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 3:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SCLO SE RECEFCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLC SE RECEPCICNARAN MERCACERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE CCMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESFACHAR 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 iINCUMFLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION D

E EDUCACION Y 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 EQUIPDS COMPUTA
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL
‘LAZO ENTREGA : 24 HORAS
UGARR ENTREGA : REYES LAVALLE 32@7
FORMAR DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTO BANCO SANTANDER
8ON : CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENT

/ Fi<ree 6

itido glor Solicitada por

V°B® presupuesto

V°B® Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

ADMINIVALOR NETD 4E, 150
DESCUENTD 2. @ 7
SUB-TOTAL 46, 151
VA 8, 769
TOTAL FACTURA 54,919

PESOS
DA POR



j ORDEN DE COMERA

B7E297
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: im-p T-2R1S
. o 'gﬁjg ~

Sefor(es):  pIMERC S.A. 96670849 = 527/
Direccién: ALBERTO DEREER 1784 Teléfono: E8R8R17
ALISE: | ORENA LLANAD .
De acuerdo a su cotizacion N i3 de Fecha pp—p7-zm1=Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALCR UNITARIO TOTAL VALOR
“-: AGUA MINERAL CACHANTUN 122 CC CON GaS 4@, 2R S, B4R
12 ;,F—EFE NESCAFE TRADICIONAL POLVO 17a6 3, 152, 2@ 37, B4
12 AZUCAR BLANCA G=/BOLSO*iKE IANSA 241, 2R E.‘ 48z
Pl P i T o | I 7 h 4 5 o : -
=) ENDULZANTE STEVIA LIGUIDD 1i7@ML 1,783. 212 la, 734
= . P Rl Rl 4 m
& CAFE EN GRAND ENTERD 1,329,212 11,5374
R T T | T T e s ORI 4 e TR = e
1@ TE LIPTON ETIGUETE NEGRO 1@@UND =y &56. 217 =&, SEE

ATENCION PROV=EDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

S0OLO SE RECEPCIOMARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CGN OC. IMPRESA.

SCLO SE RECEFCICNARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

OJRLCEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EM 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 CORPCRACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DCOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 8039

CUENTA ! 425139 INSUMOS DE CAFETERIA VALOR NETDO 2B, B24
DESTIND : ADMINISTRACION CASAS CENTRAL DESCUENTO 2. 1@ - @
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 38, 224
LUGBAR ENTREGR : REYES LAVALLE 2207 Iva 18, GE3
FORMA DE PARGO : 32 DIAS C/FACTUR TOTAL FACTURA 1154887
VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA ¥ SIETE RFESOS
/1
/PO 7
itido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

PROVEEDOR RIZADA POR
OBSERVACIONES:



ATFEGQDD
Condes freess

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

= PP - g T - o ik - =4
Sefior(es): FPROVEEDORES INTEGRALES PRISA 5. 0. SEES£9455 U\V\&Clé /]:D/LW//D
Direccion: L.AE ROSLS =757 HUECHURATL

At:Sr: ALEJANDRO ASTRELLT
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 27-a7-Z@15Sirvase 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

9 |VISORES PORTA LEYENDAS P/ CARF.COLBANTES I5x7 591, B3 =, 955

@ MM TRANSE S@UND.

1 |FUNDAS FLASTICAS TRANSFRRENTES CARTA X 123 2, R4S, 20 =, B4R
780 |CARFETA PLASTIFICADA CON GUSAND AZUL 178. 3@ 12, 460
82 |CARPETA COLBANTE RHEIN SUPER-CLAS OFICIO VERDE 384, 2@ 30, 720

S |PILAS ALKALINA AAA CHICAS DURACELL X 4 UND. 1, 434, @@ 7, 17@

8 |PLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NESRO E57. 0@ =, USE

& |GOMA EVA COLORES BASICOS £@8x33 CM 555. 3@ 3,330

8 |PLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL 257, BB 2, 56

4 |ACCO CLIPS PLASTICO S@UND. 480, @@ 1,920
i@ (BELOCK DE DIBUJD 93 1/8 DO/FAZ 37.7xS7 COM =@ HJ 1, 095, @ 12, 952

- |8
R EQﬁCTLL. FROFESIONAL ARTEL BLANCAE 1 K 1,277. 02 12,770

4 | MAGIC CLIPER 4.8 MM METALICO 945, @ 3, 781
l@ | SACA PUNTAS METALICO 152, 22 1, 5o

& | PUSH PINS COLORES 568, @ 1,136
13 | LARIZ PASTA BIC PUNTA FINA NESRO 119, p@ 1, i2@
12 |LAPIZ PASTA BIC PUNTE FINA AZLL 110, @ 1, 1p@
ety :LQDIZ BRAFITO N||& FABER-CASTELL 4. PR z, 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 FEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SCLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
CRDEN DE COMPRA VALIDA PCR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
ZSPACHAR 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 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

! 421132 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 99, BED
DESTIND : CENTRO DE QAPRENDIZAJE DESCUENTO .2 5|
FLAZO ENTREGA : 24 HORAOS SUB~TOTAL 92, B&D
LUGAR ENMTREGA : CBLLE PATRICIG 836l V& 18,974
FORMA DE PAGBO : 32 DIAS C/FQ TURA TOTAL FRACTURA 118,832

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGB0

S0ON : CIENTO DIECIDCHD MIL OCHOCIENTDS TREINTA Y NUEVE PESOS

Jlere 74

ido pol Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

PROVEEDOR |4ADA POR
OBSERVACIONES:



MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): DIMERC S.8. 965728429
Direccién: g g

1
S

At.: Sr.:

FECHA: 1@-27-2015
Enviapa 43%77/K5

Teléfono:  £oman 1

LORENA L1 BNAD
el NN L N
De acuerdo a su cotizacién N° 11 de Fecha g 37-2p+ =Sirvase despachar

v/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabaj

Ll Lo

© los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 DESTACADOR AMARILLD 19E. Bl 257
5 DESTACADOR NARANJIO 170. 2@ 853
4 CORCHETERA TORRE MEDIANA 2&6/5/8 MM 1,643, @ &, 578
o DESTACADOR VERDE 170. 2@ 85z
i@ CAJA PLASTICINA 1ZUND 536. @ 5, 260

1 PILA ALKALINA AR PEGUENA X 15 UND. 1,562, 00 1, 560
?i iiagg ﬁHFI;EREiDEETE EQEE. EEE Hﬁ%; i.gaa.gw §4;955
- B el UL .[.ERf_Jr-Du;.TJ LJF:I...-ID SE@ Fld T Pt 3235\_.“ &7 ‘L__.L?!q 5517
5 PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA NEGRD 217. 0@ 1,285
1@ LARPIZ PASTA BIC FUNTA GSRUESA NEGRO =i 99y
= PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDR AZUL 217. 22 i, 885
~1 LARIZ PASTA BIC PUNTA GBRUESE &7UL 29, 07 ==Y

= | DESTACADOR CELESTE 172, 2@ 853
1@ | SOBRE OFICIO CAFE SOUND. &, 870, 2D z@, 7ToE
z GOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER SRANDE 199, P E54

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A 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 RECEPCIONARAN PEDIDOS CO

JN GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLC SE RECEPCIONARAN !V'ERCADE'REAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 INCUMFLIMIENTO 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
CUENTAR ¥ 4211B2 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETD 148, 20
DESTINDO : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTD 2.2 . &
FLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 148, 22s
LUGRR ENTREGAR : CARLLE FATRICIA B9&H va 28y 181
FORMA DE PABO : 3@ DIAS C/FACTURAG TOTAL FACTURA 176, 127

VALE VISTA BANCO SANTANDER SENTIAGO
SON : CIENTOD SETENTA Y SEIS MIL CIENTD VEINTISIETE PFESOS

Salicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

PROVEEDOR
OBSERVACIONES:




Las

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: 1@-@7-2015
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405 Enviads 45/97//”3
Direccién: A5 ROSAS S757  HUECHURARA Teléfono:  gopgzap
At:Sr:  AlLEJANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° 5 deFecha pg7_pv_zp 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
1@ PLUMON PIZARRA DESECHAREBLE 1,8 MM ROJ 257 . D By 07
1@ PLUMON PIZARRA DESECHARLE 1 » & MM NEGRD 237. 00 2y 37
14 FLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZUL =237 . 23 Sy 5SD8
1@ SACA PUNTARS METALICO 150. 2@ 1,30

|
i
|
[
i
|
|

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.

SOLO SE RECEPCIGNARAN PEDIDOS CCN

GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA PCR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/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 8039
CUENTR ! 42112 MATERIAL DE OFICING VEBLOR NETD 12,238
DESTIN : CENTRO DE ATENCION INTEGBRAOL &L E’\i-';l-_-D Y SUDESCUENTOD 2.3 |
FLAZO ENTREGAE : 24 HORAS SUB-TOTAL 1ia, 228
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS i2S@ e 1,943
FORMA DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1z, 183

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIABD
SON : DOCE MIL CIENTO OCHENTA Y TRES FEEZOS
S ero ¢
itido pc,/ Solicitada por V°B°® presupuesto V°B*® Contador
T
PROVEEDOR ORIZADA POR

OBSERVACIONES:



{ TE K “‘“ ™I
| DRDEN DE COMPRA

ifrawariirsl
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1@~@7-801iS
. - ¥ [ oy e

i’
Sefior(es): DIMERC S.8. IE6702405 Erwizch ’$§%37/45
Direccion:  nl BERTD PEFFER 1784 Teléfono:  cappmip
At.: Sr. LORENA LLANAD
De acuerdo a su cotizacion N° 1 1 de Fecha pg_77-.2p 1 =Sirvase 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
2 |CORCHETERA TORRE MEDIANA 2£/5/2 MM 1, 643, 0@ 4, 929

=5 [CARPETA FLASTIFICADA COLOR VERDE O/ BOLSILLOS 155, 0@ 3, 875

=4 | BOMA DE BORRAR FLASTICA STOEDTLER GRANDE 123, @2 z, 180

& |CUADERNO UNIVERSITARID MATEMATICAS 102 HJS 33S. 20 2,810

82 [LARIZ GRAFITO HE 4. B 2, 420

8 | PAFEL FOTOCORPIA CARTAE S2@ HOJAS 75 GR. 1,699, 0@ 13, 592

ATENCION PROVEEDCRES: DE LUNES A JUSVES 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.

SCLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.
ORDENDECOMPRAVAUDAPORTSDMSCORWDOSACONTARDEFECHADEEMHNON

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA OCRDEN DE COMFRATRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESFACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y GANTIDAD
LO SOTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE 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 ! 421188 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO =8, 985
ESTIND : CENTRO DE ATENCION INTEGRAL 0L NI-O Y SUDESCUENTO @.@ ' @
LAZO ENTREGA : 24 HORAS i SUB-TOTAL =8, 286
UGAR ENTREBA : PAUL HARRIS i2Sm Iva 5;5@?
ORMAR DE PABD : 3@ DIAS C/FACTURG TOTAL FRCTURA N =
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
ON : TREINTA Y CUATRO MIL CUARTROCIENTOS NOVENTA Y TRES FESOS
: /)
S tns 76
Ihets por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

PROVEEDOR ORIZADA POR
OBSERVACIONES:



I ORDEN DE COMERA
2T TREE

MEJOR PARA TODOS

FONO: - 3 g E e

ONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: iE—"E?—::@_S

A A 1 ™ 1 e - g, - [ ~ fl=— y f\ [ =
Seflor(es): LROVEEDORES INTEBRALES PRISA 8. A. BESS56942S t~ﬁVE£L; ,{5/J7 15
Direccién: | A ROSAS 5757  HUECHURARA Teléfono:  gopzzgp
At.: Sr.: LT

ALEJANDRO ASTR
De acuerdo a su cotizacion N°

it T SR 1
.
L

y/o ejecutar, con cargo 2 esta Orden de Compra / Trabajo |

de Fecha g7-p7-2p1sSirvase despachar

os materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
ﬁ? ???iEQDDE“DFICLD_MENSUﬂ} JE0. £95. B 2, B85
=4 ~LUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRD 257. 0@ &, 168

= SOBRE CARTA S@UND S95. 2@ i, 19@
= FPAPEL CREFPE PLIEGO ROJO ROLLY 8. @7 1.2
i@ FAPEL. CREFE PLIEGD BELANCO ROLLY B&. 3R Bz
= FAFEL CREFE PLIEGO QzuL ROLLY B&. @@ 178
g CARFETA DE PRESENTACION S, Ba 1,843
15 CARTULINA 5S5x77 COLOR VERDE 152,22 8;355
1@ CARTULINA S5%x77 COLOR NEGRO 152, 2@ 1;59@
1@ CARTULINA S5x77 COLOR ELANCA 153, 2@ 1, 8598
12 | CARTULINA S5x7 COLOR AMABRILLO 159, 2@ 1, 9891
~ 4 | BLOCK DE DIBUJO 29 178 DO/FRAZ Z7.7x27 CM 20 HJ 1,835, 2@ &, 3812

|

!

1

!

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A13:
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA ©

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADE
CRDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRID
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA,

S| LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O

20 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

FACTURA JUNTO CCN OC. IMPRESA.
RIAS CON UNA DIURACION SUPERIOR A 1 ANO.
CS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

LO COTIZACO POR USTEDES Y/0O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A C

DOMICILIO:

ORFORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA

¢ 421122 MATERIAL DE OFICING VRLOR NETO
DESTIND : COLEGIO JUAN PRBLDO II DESCUENTD 3. @
FLAZD ENTREBER : 24 HORAS SUB~-TOTAL
LUGAR ENTREGA : CBLLE FATRICIA S@4E Ve
FORMR DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO

SON : VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS CURRENTA ¥ DOCHO PESOS

flene

mitido por Solicitada por V°B® presupuesto V*B° Contador

OBSERVACIONES:

e
23, B2z
&

e me
23, BEg
b4 SoC
RO R el |
= - =
28, 348

PROVEEDOR

RIZADA POR



T U

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):

o 1} =
ROV Ol/dnD s

ROVEEDORES INTEGRALES DRI
. ” | Ao v T — .
Direccion: LRE ROSAS 5757 HUECHURS

FECHA: 12~-B7-2R15
Ervids 1)07)15

Teléfono: SEREE2R

At:Sr: ALEJANDRDO ASTRELLTI
De acuerdo a su cotizacion N° &

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o se

de Fecha p7-77-2@:sSirvase despachar

rvicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 | CARTULINA 55x7 COLOR AMARILLO 159, oo 1,590
18 | CARTULINA 55x77 COLOR AZUL 159, 2@ 1, 59
1@ | CARTULINA S5x77 COLOR BLANCA 159, a@ 1,590
12 | CARTULINA 5S5x77 COLOR CELESTE 153, o 1. 53
18 | CARTULINA 55x77 COLOR ROJO 153, 22 1. 590
1@ | CARTULINA 55x77 COLOR YERDE 153, 2@ 1, 597
12 | CARTULINA 5Sx77 COLOR VERDE CLARD 159. 22 1, 59%
10 | FAPEL CREFE PLIEGOD BLANCG ROLLY BE. o 850
12 | PAPEL CREFE DLIEGD CELESTE ROLLY 8E. 2 557
16 | PAPEL CREFE PLIEGO ROSADD ROLLY 85. 0@ 250

]
— |
|

ATENCIGN PRCOVEEDORES: DE LUNES A 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 PEDIDCS 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 CORRIDUGS A CONTAR DE FECHA 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

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 : 421122 INSUMOS ESCOLARES VALOR NETD 1o, 718
ESTIND : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTO @. 2 Z
LAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 13,710
UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA @40 e 2, 605
ORMA DE PABED : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 16y 315
VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTIAGO
ON : DIECISEIS MIL TRESCIENTOS QUINCE FESOS
Newno 9L
| Mitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador
v
PROVEEDOR AUTORITZADA POR

OBSERVACIONES:



R

T

et fend L

Les

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Seflor(es): DIMERC 5.A. 966708483
Direccion: a1 BERTO PEPDER 1784

De acuerdo a su cotizacion N°

q
e

de Fecha

-
-

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servi

ORDEN DE COMERA
B77RZ4
FECHA: i@-27-smis
tumnai:¢4$k>/%5
Teléfono: EERERLR

BE~n7 27 15Sirvase despachar
icios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 |LAMINA TERMOLAMINAR OFICIOC SMM 19, SE8. 2@ 18, SEB
3& |LAPIZ BRAFITO NJjZ C/GOMA 4. B 1, 44
5@ |PAREL MULTIPROFOSITO OFICIO 502 HJS. 2, 255, P 182, 750
42 | PapEL MULTIPROPOSITO CARTR 500 HJS. 1,699, B0 £7, 960
5 | VASOS TERMICOS 3I02CC X 25 UND. 435, 70 2,175
5 |ADHESIVO BARRA 4@ GR 395, o0 1,975
2 |CLIPS CROMADOS 5@ MM MEDIANOS S@UND. 251. 2@ 7Ez
5 | BORRADOR PARA FIZARRA BELANCAH 350, 0D 1, 750
1 |MINAS DE 2,2 12UND. 140, 2 140
S |CAJA MENPHIS N 22 REVISTERD OFICIO AMARILLO 1, 165. 0@ 5, 825
18 | BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS FROARTE 572, B@ 5, 720
~12& | CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MMxig@ M SEQ. B &, 720

|

1

!

i

|

|

j

.

ATEZMCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNT
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

O CON GC. IMPRESA.

ORDEN DE CCMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA CRDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SiLO
LO COTIZADO POR USTEDES Y/0 POR INCUMPLIMIENTO D

S MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTAD
EL PLAZO DE ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

0S NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPOR
DOMICILIO: REYES LAVAL

ACION

LE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.

DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

A

.

LUENTES : 421122 MATERIAL DE OFICINA VEBLOR NETDO 27, 778
ESTIND ¢ COLEGIO JUAN PLBELD II DESCUENTO 2. @ @
LEID ENTRESS =4 HORAS SLIB-TOTAL 27, 776
UGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA SE4T Ve 33, 477
ORMA DE PAGBD = 3@ DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 247, 253
VRALE VISTR BEANCO SANTANDER SANTIAGO

ON &« DOSCIENTDOS CUABRENTG VY SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESCS

ra

J7crie G
iido por Solicitada por V°B® presupuesto V*B® Contador
PROVEEDOR ZADA POR

OBSERVACIONES:



Las

MEJOR PARA TODOS
FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): DIMERC S.A. SEETDE4ET
Direccion: Al BERTO PEFEER 1784
At:Sr: LORENA LLANAD

De acuerdo a su cotizacion N° 14

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales ylo servicios que se indican a continuacién.

COMPRA

=
-t

FECHA: 1&-27-2f

i
LI

Envieda /13/op/r5

Teléfono: EERERLR

de Fecha @&-27~271=Sirvase despachar

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& ELOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE S7E. 23 4y O7E
=} CINTAR EMBALAJE TRANSFGRENTE 48 MMsx @ ™ Sed. g 4y 480
24 LAFIZ GRAFITO N[Z2 C/G0MA 4. 27 e
48 FAFEL MULTIPROFUSITO CARTA S@@ HJS. 1,635,282 &7,360
41 SARPEL MULTIPROFOSITO OFICIO S@@ HJS. 2, 835, @2 8z, 20
& ADHESIVO BARRA 42 BR I =y 70

—~ |

l

i

i

o

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES & 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 SUPERICR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDGS A CONTAR DE
DESFACHAR FACTLRA EN LUGAR DE ENTREGA.

FECHA DE EMISION.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJC SERA ANULADA, Si LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO CCTIZADO POR JSTEDES Y/O POR iNCUMPLIMIENTO DEL FLAZG DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACI

ON DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

Pl ]

40 (0L
(= O
s =

£

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENTR P 421123 INSUMDS ESCOLARES VALOR NETO
DESTIND : COLEGID JUAN PABLD II DESCUENTO 2.2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL
LUGAR ENTREGAR : CALLE PATRICIA 2247 e
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURGO

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTO NOVENTA Y TRES MIL CUARTROCIENTOS TREINTA

i

'L/)efzo 76

Solicitada por

Emitido por V°B° presupuesto

V°B® Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):

ORDEN

ROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.08. 9655
Direccion:  |.AS ROSAS 5757  HUECHURARA
At:Sr: ALEJANDRD ASTRELLI
:

De acuerdo a su cotizacion N°

de Fecha 7

e

DE COMPRA

q =

FECHA: 1 521—5237—.51123 13
Envieda 43/07/s

Teléfono: BEBESOm

=

7721 5Sirvase despachar

y/c 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
& |PUSH PINS COLDRES SES. AR 3, 408
i (RILAS ALKALINA ARAR CHICAS DURACELL X 4 UND. 1, 434, 0@ 17, 228
4 |ACCO CLIFS FLASTICO S@UND. 480, B i, 920
2 |[ACCO CLIFPS METALICO S@UND, 795, pE 1,597
2 |MABIC CLIFER 4.8 MM METALICD 4T, 2@ 1, 890
£ |FUNDARS FLASTICAS TRANSFARENTES OFICIO X 1gm 2, 468, o@ 4, 936
£ [FUNDRS FLASTICAS TRANSPARENTES CARTA X 1i0@ =, R4S, 22 4, PB4
3 |CINTA ADHESIVA MASKING 26 MMx4d M 755, 7 2, 265
& |CUCHILLO CRRTONERD 196, B 1, 176

=

ATENCION PROVEEDORES: OE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE

S0LO SE RECEPCIONAF’:ﬁ_\N PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON GC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERICR 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 CCMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O PCR INCUMPLIMIENTO DEL

/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORR|
PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

ESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACI
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T

ON DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
.1 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA P 421122 MATERIAL DE OFICING VALOR NETOD 38, 477
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PBUL HARRIS DESCUENTO @. @ @
FLAZO ENTREBA : 24 HORAOS SEUB-TOTAL 38, 477
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTORAL COLON 2188 Ve T 311
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 43, 788
VELE VISTA BANCO SANTONDER EANTIAGD
SON : CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHD FES0S
i
NS
reero %,
Emiiido Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
PROVEEDOR ORI[ZADA POR

OBSERVACIONES:




"!!‘s"‘\;_ !\‘ D

COMPRA

i

Las

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISA .4, 9555cs4ns  Caviaoa ‘45/37 =

Direccién: | A5 ROSAS S757  HUECHUREEA Teléfono:  pzpezop
At:Sr: ALEJANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha 77—z =Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los matenale y! servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& |ARCILLA PROFESIONAL ARTEL BLANCA 1 K 1,277, 2 7, BE=
*& | BLOCK DE DIBUJD 99 1/4 DO/FAZ Z7.5x53 CM &8 MI 1,227, 0@ 14, 724

5 ,

iz | BLOCK PAPEL LUSTRE BROARTE 1@ HIS SE1. B £, 738
12 | CARTON FORRADD 262 GR DI~-ART BELANCO 219, o 2, 628
iz [CARTON PIEDRA 55x7 GRIS PLIESO ROKA 239, B =, BES
12 | CARTULINA 55x7 COLOR AMBRILLO 159, 2@ 1,928
12 | CARTULINA S5x77 COLOR AZUL 152, @ 1,928
12 | CARTULINA SSx77 COLOR BLANCA 159. 2@ 1,928
12 | CARTULINA 5S5x77 COLOR CAFE 159, oG 1,908
12 | CARTULINA SSx77 CCLPd CELESTE 159, B 1,208
~l2 | CARTULINA SSx77 COLOR gri; 159, B@ 1, 9m8
2 | CARTULINA S55x77 LDLSQ MORGDO 159, @@ 1,928
12 | CARTULINA SSx77 COLOR NARANTA 159, @@ 1, 988
12 | CARTULING S5S5x77 EDLSE NEGROD 59, @@ 1, 928
12 | CARTULINA 55x77 COLOR ROJD 159, a2 1, 908
12 | CARTULINA S5x77 COLOR ROSADO 159, 2@ L, 908
12 | CARTULING SSx77 farur VERDE 159, p@ i, 908
12 | CARTULINA SS5x77 LOR VERDE CLARD 159, o 1,928
2 | ESCARCHA DITE?Q'TES OLORESxSa Libid, Q7 see
24 | LAPIZ GRAFITO NJj& FABER-CASTELL 24, Q@ 2, 256
2 | MASILLA ADHESIVA U-TAC UHU &8 of B4E, DR 1,684
& | MODELPASTA CERAMICA EN FRIOD 1/8 MILO ARTEL 2, 890, 2@ 5, 76
12 | PAPEL CRAF PLIEGD 58. @ B398
2 | PAFEL CREFE S@x20@ CMAMARILLO ALD 85. 2@ 1,232
€& | PAPEL CREPE PLIEGD AZUL ROLLY 8E. B S16
12 | PAPEL CREPE PLIEGD BLANCO ROLLY 8C. @@ 1,832
& | PAPEL CREFE PLIEGD ROLLY BE. BB 516
lz2 | PAREL CREFE FLIEGD MORADO ROLLY 8E. QB 1, B3
12 | PAPEL C LIESO NﬁRQMJQ ROLLY 8E. B 1, @38
—~ & | PAPEL CREFE PLIEGD ROJO ROLLY BE. @i 515
12 | PAPEL CREPE PLIEGD ROSADD ROLLY SE. P 1, p3g
12 | PAPEL CREFE PLIEGD VERDE CLARO ROLLY BE. @ 1, @3=
l& | PRPEL CREPE PLIEGD VERDE OSCURD ROLLY BE. D@ 1, 332
iz | GOMA EVA COLORES BASICOS o0x3I@ CM 555, 3@ £, BER

ATENCION F’ROVt—.:"‘OQtS DE LUNES A 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 C FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SGLO SE RECEPCIONAKAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
OﬂPcNDEPOMPRAVAHDAPOR1‘DHSCORWDOSA”ONTARDEFECHADEEMSKW

DESPACHAR FACTURA ENN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA. ORDEN DE COMPRATRABAJO SERA ANULADA. SI LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421123 INSUMOS ESCOLARES VELOR N BE, 154
DESTIND : COLEGIO ROTARID PAUL HARRIS D:CECENTE 2. @ Fi]
PLEZO ENTREGBR @ 24 HORAE SUB~-TOTAL B&, 154

LUBAR ENTREGE : AVDA.CRISTORAL COLON 21ia8s UG 1, 263
FORMA DE PBBD : Z@ DIGS C/FACTURO TOTAL FRCTURA 12z, 523

VALE VISTA BGNCO SANTONDER SANTISED
SON : CIENTD DDS MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS
?
Jr<roe T
mitido pe Salicitada por V°B® presupuesto V°B°® Contador
PROVEEDOR e IZADA POR

OBSERVACIONES:



R&
A7 7228
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1 Z*!‘Z??——E':'ZI i5
4 - P gy e ot b } & ®

Sefor(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. SES5£94m5 an“ExkA 43#”f7'3
Direccion: | a5 ROSAS 5757  HUECHURARA Teléfono:  gopezop
ALISE: ol ETANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° £ de Fecha B7-B7 20 =Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo ics materiale

s y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& |PINCEL CERD& PLAND CE Nigg 350, B2 2, 102
€& |PINCEL PLAND 577 N N 243, 03 1,458
i2 | PLUMON PIZARRA DES E 1,8 MM AZUL 257. iz 3,084
= |FLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO 257. @ I, B84
1= |FLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJD 257. 20 3, 1284
& | TEMPERA 25@ CC. 21 NEGRO 1,117.2@ g, TEE

ATENC!ON PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. ¥
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA J

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 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
LO COTIZADC POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL FLAZO 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 CORPORA

CION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMIC'LIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - EONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENTA Po4zllzld INSUMOS ESCOLARES VALOR NETO 12,31z
BESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTD @.@ 1%
FLAZO ENTREGA : 24 HDORAS SUB-TOTaL 19,312
LUGAR ENTREGAR : AVDA.CRISTORAL COLON =185 VA S, 77
FORMA DE PABO : 22 DIAS C/AFRCTURA TOTAL FACTURA 23y 21<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>