
































































































































































































































































































































































�!;i\ 
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 

ORDEN DE COMPRA¡/!)!!) )r-

076899 // 

FECHA: 08-07-2015 

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

Dirección: CALLE NUEVA 5319 Teléfono: 6234334 

At.: Sr.: 
De acuerdo a su cotización N°07 de Fecha 03-07-2015Sírvase despachar 
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuación. 

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR 

1 REMOVEDOR DE ADHESIVO 50 ML SPRAY 79,900.(2) 79,900 
6 APOSITO ASKINA CALGITROL AG ALGINATO 10x10CM 1 4 9, (2)(2)(2). 0 294,000 

0UND. 

,--.. 

,--._ 

ATENCIÓN PROVEE DORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS. 
SOLO SE RECEPCIONARÁN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. 
SOLO SE RECEPCIONARÁN MERCADERÍAS CON UNA DURACIÓN SUPERIOR A 1 AÑO. 
ORDEN DE COMPRA VÁLIDA POR 15 DÍAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISIÓN. 
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA. 
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERÁ ANULADA, SI LOS MATERIALES y/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD 
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARÁN DESPACHADOS PARCIALES. 

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

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

CUENTA 
DESTINO 
PLAZO ENTREGA 
LUGAR ENTREGA 
FORMA DE PAGO 

421106 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 373,900 
CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 0 
24 HORAS SUB-TOTAL 373,900 
CERRO ALTAR 6611 IVA 71,041 

SON: 

30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 444,941 
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO 

CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS 

Solicitada por V"Bº presupuesto 

OBSERVACIONES: 
PROVEEDOR 













































































































































































































































































































































































ORDEN DE COMPRA 

077088 

��� 
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 22-07-2015

Señor(es): DECO IMAGEN L TDA 7E,1;572103 

Dirección: CAMINO LAS HUALTATAS 5000 - CASA Teléfono: 

At.: Sr.: ANDREA DOM I NGUEZ 
De acuerdo a su cotización Nº de Fecha Sírvase despachar 

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO 

16 POLERAS MANGA CORTA 7, 81210. 0 

1 
-

1 

1 

.......... 

ATC:\!C ÓN PRO\'EED�Rt:S: Di: LUNES A .IU'=VES DE 8:30 A 13:30 1-<RS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS. 
SCLO SE RECEP C1CNARÁN iOEDIDOS CON GUÍA O FACTURA J:.JNTO SON OC. IMPRESA. 
SOLO SE RECE?CIONARÁN MERCADERÍAS CON UNA DURACIÓN SUPERIOR A 1 AÑO. 
ORDEN DE COM?RA VÁLIOA POR 15 DÍAS CORRID03 A CONTAR DE FECHA DE EMISIÓN. 
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR 01= SI\ TREGA. 

TOTAL VALOR 

12L¡., 800 

ESTA ORDEN DE COMPRAfTRABAJO SERÁ ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD 
LO COTIZA!JO POR USTEDES Y/O poq INCUMPLIMIENTO DEL Pe.AZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARÁN DESPACHADOS PARCIALES. 

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

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

C'...JENTA 
DESTINO 
PLAZO ENTREGA 
LUGAR ENTREGA 
FORMA DE PAGO 

424121 EXTRAESC.ESC.DEPORTIVAS VALOR NETO 124,800 
REINSERCION ESCOLAR DESCUENTO 0.0 0 
INMEDIATA SUB-TOTAL 124,800 
LA ESCUELA 1231 IVA 23,712 
30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 148,512 
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO 

SON CIENTO CUARENTA Y OCHO MI� QUINIENTOS DOCE PESOS 

1QE Solicitada por V"Bº presupuesto l�.n 
<==---

PROVEEDOR \ 
OBSERVACIONES: 

\ 






























































































































