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

Serior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

FARMALATINA LTDA.

De acuerdo a su cotizacion N°

ORDEN DE COMRERA
il
B73SEBE ~ 4

FECHA: g4—i-z@ie

727285788

LAS ENCINAS 1495 — VALLE GRANDE Teléfono: - pemoag

de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 TERMOMETRO MAX Y MIN DIGITAL (=5@/728CY P/LIG. i3,822.2 19, 8@
» RIRE BAS, SOL.
3 TORULA ASTA MADERA-PUNTA ARLGODON ESTERIL x i@ &, AR, @& 19, sam
UN. '
1 CONT. DEFOSICIONES (PS) 15 ML., T/PRESION AZUL 12, 50@. 2 1z, S5aa
X 2@ UN.
z@ CUBREOBJETO 22 x &2 MM. x 1@@ UN. 1,72@. & 34, Q@7
1 HUMATEX RF FACTOR REUMATOIDE (1@@ TESTS) 33,502, 2 33, S0

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

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

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

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

CUENTA
DESTIND
FLAZO ENTREGA
LUBAR ENTREEA
FORMA DE PAGO

SON = CIENTe/\cunRENTn Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESO
/ S

: 421125 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 119, 602
: LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.2 2
: INMEDIATA SUB~TOTAL 119, 60&
: PAUL HARRIS 1i4@ Ivp =2, 724
: 2@ DIRE C/FACTURA TOTAL FACTURA 142, 324

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

[/
mitido 4

‘,agw9.f2.

5
Solicitada por V°B° presupuesto \VE/Cc:(tWI

{

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA

C—onées 279287 F o

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

FECHA:  g4-gi-zaoig

Sefior(es):  eniinrpo ACEVEDO VALDIVIA 113683317

Direccién: ¢ rramipE s21 TN assz1808
At.: Sr.: y

De acuerdg: g'é’@ &%Eac%%ﬁ“ BLt de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

o

] ROLLO DE PAPEL TERMICO S@ x 32 A 1 SALIDA DE =z 2, SBE. B2 Sl, 6@
2@ ETIGUETAS

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETOD o1, 608
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO B.@& @
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA : SUB-TOTAL =1, 607
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114& i VA S, 8@4
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &1, 404

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
UN MIL CUARTROCIENTOS CUATRD PES

A
\
1600 4 2.
Emi or Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® Contad\or
{\/ \

OBSERVACIONES: PROVEEDOR P

E0ON : SESENTA

<




ORDEN DE COMPRA
Las .

A792E8
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @4—-gl1-2R1E

Sefor(es):  proMEDAR LTDA 7965zomen

DIreccion:  aNTONIO BELLET 1@ Teletono: - 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@1121CE SANGRE OCULTA CASSETTE 25 TEST (FOB) 39, @A, 2 78, d

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 NETO 78, pa@
DESTING : LABORATORIOD BASICO DESCUENTO 2.2 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 78, ARG
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ , ’ VA 14, 82@
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =, 82

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON : NOVENTE DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS

/

1
itidg por Solicitada por V°B® presupuesto V°B9 Contador

7 A\

<

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



' . ORDEN DE COMERA
Las .

279283
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @4-gi1-2@16

SeMor(eS)  ABBOTT LARORATORIES DE CHILE LTDA. 813783002
Direcdon:  aypa. EL SALTO Szee Teleono - 27506096
At.: Sr.:

y EgECNO%Cﬁ .GL&Z MEN

De acuerdo g Zacion de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

=) CINTAS GLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO H CJ x 5@ &, 202, 7 30, DR
UN.

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA ! 421186 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 3@, aaa
DESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 3@, aa
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ ' va S, 704
FORMA DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, 7a@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = TREINTQ/‘jCINCD MIL SETECIENTOS PESOS
/

M fle=> 73
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \cainms[

k. | 1

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA

Condes 279250 &

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @4-—-Ri-2@le

Sefior(es):  FARMACEUTICA INSUVAL S. A. 777689908
Direccién: CFIUF"DL ICAN 1 £81 Teléfono:
ALISI:  JORGE MANRIGQUEZ P.

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

b=yl GLUCOFRESH (R) NARANJA (GLUCOSA LIGUIDA 75 GR. 7. @ 143, 2R
)

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421186 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 140, 2@G
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.2 2
FPLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 142, 203
LUGBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1i4@ ‘ va &, 60
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 166, 623

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS

; A

7| s
M Solicitada por V°B°® presupuesto ¥ °B° Contador

\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA
Las ,

Sg——
@79291 1
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @4—@ail-z@ilé&

Sefior(es):  YALTEK S.A. 795688521

Direccion:  AypA. MARATON 1943 Teléfono:  g541199

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 COMBI-PL AGAR DERMAT/SABOUR CAF 12 Un. 9 cm. 12, 494, @ 1, 4394

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

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 4211235 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR" NETO 1@, 434
DESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @. @ 12
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA ; SUB-TOTAL 12, 434
LUGAR ENTREGA : PRAUL HARRIS 114 : Iva 1,934
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA iz, 488

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOCE M CURTROCIENTOS OCHENTA Y OCHO FPESOS

/

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto VB 4

pa—

OBSERVACIONES: PROVEEDOR l



ORDEN DE COMERA
Las ,

- -
B739292 27
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B4-R1-z@l1&

Sefior(es): BINSYSTEMS DIAGNOSTICS S.P.A. 7E1E334E5

Direccion:  my.  GRACIA N 181@ Teléfono:  zzazz99

AL:Sr:  FOND 22394979

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 FREVECAL BIOGUIMICA HUMANA (AND Z@216) 19@, a2, @ 12@, aaa

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -
SOLOSERECEPCDNARANMERCADEmASCONUNADURAQONSUPEWORA1ANO

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/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 : 421125 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 133, azRa
DESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTOD 2.2 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 19, a2a
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ : va 36, 1@
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =26, 10@

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = DDSCIE)LTDS VEINTISEIS MIL CIEN PESOS

/

V7224
/M Solicitada por V°B° presupuesto "-h—“ﬂ?‘tﬁ&\

\

- 2 :
OBSERVACIONES: PROVEEDOR ‘ ki




ORDEN DE COMPRA S

CLOO:‘ ACS ' 279293 %/«/’

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @4—@il-zais

Sefior(es): | QBORATORIO LINSAN S.A. 505283009

Direccion:  pEDRO DE VALDIVIA Z@78 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
i MEDID LIA, BOLSA 3@ TUBOS 12 x 1&2@ T/ROSCA B, 2904, 0 9, 2@
1 MEDIOD MIO, BOLSA 32 TUBOS 12 x 12@ T/ROSCA 9, S0@. 2 =, 20a
1 MEDIO TSI, BOLSA 3@ TUBOS iz x 122 T/ROSCA 3, 304, @ 3, Saa
1 MEDID CITRATO SIMMONS, BOLSA 3@ TUBDS 12 x 12@ 3, 203, @ 3, 905
T/ROSCA
1 MEDIO UREA CHRISTENSEN, BOLSA 3@ TUBOS 17 x 12 9, 50a. @ 3, 9@z
@ T/ROSCA

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16-00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR  NETO 493, SR
DESTINO : LABORATORIOC BASICO DESCUENTD 2.2 12
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 49, 5@
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ : Iva 2, 485
FORMA DE PRGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o8, 2@s

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CINCUEVQ\ Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS

Vs

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \—Wﬂé@

OBSERVACIONES: PROVEEDOR I FOR




DRDEN DE COMPRA ¢Q7r
/

Las

B79294
MEJOR PARA TODOS .
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B4-Q1-20@16
Sefior(es): BIOMERIEUX CHILE 5.8. 966599200
“Direccion: Ay, PROVIDENCIA 1945 — OF. 6023 Teléfono:  gz4z2@93
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

= (3511&) CHOCOLATE POLYVITEX VCATZ AGAR &,291.2 o6, 613

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR' NETO o6, 619
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2. @& il
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA ‘ . SUB-TOTAL o6, 619
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114@ . Iva 1@a,758
FORMA DE PAGO = 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &7,377

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y ETE PESOE

L
Emitido por Solicitada por V*B® presupuesto N, V°B°C lor

- — n

S0ON : SESENTA

<

™

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES
R.U.T. 76.902.000-5

Indice : 271

CERTIFICADG DE REBAJA

Por medic de 1a presente, la Corporacién de Educacidn ¥ Salud de las Con
los productes solicitados al proveedor : BIOMERIEUX CHILE S.A.

Rut : 966599289 con domicilia en Av. Providencia 1945 - Of.ge3 comuna  de Providencia
telefono 6342092

A traves de Ia orden N°

des certifica que

979294 de fecha 84 Enero 2016 no fueron recepcionados en forma total.

El presente certificado tiene como objetivo rebajar los saldos de 1a orden de compra por los

- itemes no recibidos y eliminar los compromisos adquiridos con el proveedor respecto a los
preductos que a continuacion se detallan :

Cantidad Descripcion Valor unitario Valor tota]
9 {35116) CHOCOLATE POLYVITEX VCAT3 AGAR 6,291 56,619

Sub Total - 56,619
Iva 10,758
Total 67,377

Sin otro particular de despide atentamente de ud.

- iy

* FIRMA‘QDMINISTRADOR
fr ;
£§$$E;Q§$3 h

tas Condes 19 Enero 2016



ORDEN DE COMPRA

Lﬁs /
=95 =t
2792 is”
MEJOR PARA TODOS :
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Q4—2l1-z@B1i6
Sefior(es): RV EQUIFP S.A. 7983567@1
Direccion:  |.OS CARITANES 1388 Teléfono: 2744786
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CEFALOTINA CLSI (HKF) 3@ug. £5@ DISCOS i, 5@@. 2 1@, S
1 OXIDASE STRIPS S@ STRIFS Sl @22, 31, 202
1 CULTI LOOP SALMONELLA ENTERICA SUBSP. ENTERICA 119, oz, 2 119, Bz

SEROVAR MONTEVIDEO ‘ATCC(R)Y 8387 (x 5 LODPS)

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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  NETO 1e@, SE@
DESTIND : LABORATORIO BASICO DESCUENTO @. @ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL 16, SQua
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ : IvnA 3@, 495
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 19@, 233

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CIENTD/TDUENTH MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS

VA
'Lﬂcc.a (
2z
k\_/x!w\_
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V*B® Con
. ‘ s f . | m
OBSERVACIONES: PROVEEDOR ORIZARA ROR



ORDEN DE COMPRA

Las . T
279296 L
MEJOR PARA TODOS .

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Q24-@1-2@1&

Sefior(es):  gQVIGUIM LTDA. 781163706

Direccion:  FEDERICO GALLARDD 2529 Teléfono: 7738633
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, &ena TUBO ENSAYD KHAN PLASTICO POLIESTIREND MINIFL. 16. @ ie, 2@z

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

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

CUENTAR : 421125 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 16, 6o
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2. @ @
PLAZC ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 16, @2
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ : va 3,240
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 19, a4@

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASGO
SON : DIECINUEVE MIL CURRENTAR PESOS '

Y |

M Solicitada por V°B® presupuesto \V'B/Co}mdqg_,—

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




| ORDEN DE COMFPRA ¢ ,/

—_—
a7Iz37
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Q4-21-2@16
Sefior(es):  TECNIGEN S.A. 93020022K
Direccién:  nypa zANARTU 1wea Telefono:  zgepepm
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 STA COARG CONTROL N+F 12 x & X 1iml. 185, 2@8. & 37, alE
= STA CLEANER SOLUTION (1 x 2,9L.) 1 x 2,5 L. 31,@27.@ &2, 654
1 AZUL DE CRESILO BRILLANTE EN SOLN. F/RETIC. ME i8,11i2. @ 18,112
RCK 1@@ ML. :
2 MAY GRUENWALD EN SOLN. B/MICROSC. MERCHK I-@.79 13, 85&. @ 38,112
1L 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, *
SOLOSERECEP@ONARANMERCADENASCONUNADURAUONSUPEWORA1ANQ
ORDENDECOMPRAVAuDAPOR15DMSCORNDOSACONTARDEFECHADEEmmmm.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 GQUIMICOS VALOR NETO 488, 254
DESTINDG : LABORATORIO BASICO DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 488, 294
LUGRAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ ' IvA 2y 775
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 281, 263

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENIOS OCHENTA Y UN MIL SESENTA Y NUEVE PESOS

Vi

M Solicitada por V°B® presupuesto "\ V°B® @
e

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




L ' ORDEN DE COMPRA &

Ny

272238
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA"  ps-g1-zp16

Sefior(es):
DROGUERIA HOFMANN S.A. 92288000K
Direccion: Teléfono:
LOS GOBELINDS #5@7 43TERTE
Ab: 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 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
12 | ALCOHOL DESNATURALIZADD 7@ GRADOS x 1 LT. 1,490, @ 17,880
12 | GUANTE DE PROCEDIMIENTO NO ESTERIL VINILO TALL 1,703, @ 17, 020
A "M" CAJA x 12@ |
le@ | JERINGA DESECHABLE i@ ML. CON AGUJA 216 B/D CA E4. @ &, 420
JA x 1@ UN.
19@ | MARIPOSA CORRIENTE 235 x 3/4 H/HOM. CAJTA x ig@ 55. @ 5, SQ0
UN.
1,282 |PARCHE CURITA CORRIENTE SANTICA CAJA x 12@ UN. 7.2 7, B2@

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421186 MAT. MEDICO Y RUIRURGICO VALOR NETO o3, 78@
DESTINO : LABORATORIO BASICO DESCUENTOD 2. @2 i
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA ] SUB-TOTAL 53, 78@
LUGBAR ENTREGAR : PAUL HARRIS 1142 va 12,218
FORMA DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &3, 398

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = SJI;ZSENTQ )V)TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS

.

Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto k%

OBSERVACIONES: PROVEEDOR"




_
L ORDEN DE COMPRA ¢—[

MEJOR PARA TODOS

a7329%

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Seofes)  \1PRD MEDICAL CORPORATION (AGENCIA CHILE) 5927729295
D. . : 5 :

OO EXEQUIL FERNANDEZ 2668 BALPON 1 TElerone" 4 4c0087
At.: Sr.:

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

FECHA: p4-pi-z@ie

de Fecha

Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3, Q2@ AGUJA MULTIPLE 2i6 x 1 1/&2" (COLOR VERDE) 45,12 135, paa
Z, 0aE FRASCO MULTIPROPOSITO (ORINA LIR. BIOPS. OTROS e8. 1@ 136, 20@
) TAPA ROJA 1@@ a 122 ml. ESTERIL, INDIVIDUAL,
CAJA x 252 UND. '
12@ ADAPTADOR LUER PARA USO CON MARIFOSA O AGUJA H 95, @ 2, SE@
IPODERMICA (COLOR AQZUL)
70z TUBO PET T/PULL CAF ROJA 9 ml. CON ACTIVADOR D &7.2 46, 90
E LA COAGULACION, TAMANO: 16 x 1282 mm. RACK x
=@
2, 2w TUBOD PET T/PULL CAP 3 ml. EDTAK3. TAMAND: 13 x 55. @ 110, 202
73 mm. RACK x S@
— 12 TUBD PET T/PULL CAFP CELESTE 3 ml. CITRATO DE S El.@ €, lg@
ODIO 3,2%, TAMAND: 13 x 75 mm. RACK x S@
bridl TUBO PET T/PULL CAP ROJA ANILLO AMARILLO 4 ml. 75. @ 15, a@@
CON ACTIVADOR DE LA COABULACION Y GEL SERORAD
OR, TAMAND: 12 x 75 mm.
1, @@ TUBOD PET T/PULL CAP GRIS 4 ml. FLUORURO DE SOD £E@. @ ER, aR@
IO/EDTA-K3, TAMAND: 13 x 75 mm. RACK x S&
123 TUBB FET T/PULL CAP ROJA 4 ml. CON ACTIVADOR D 55.@ 5, 52@
E LA COAGULACION, TAMANO: 13 x 75 mm. RACK x 5
@
3, 0an TUBO PET T/PULL CAP VERDE 4 ml. HEPARINA DE LI 77.@ 231, 22w
TIO Y GEL SEPARADOR, TAMANDO: 132 x 75 mm. RACK
X S
2@ CAJA P/DESECHUOS CORTOPUNZANTE GRANDE €30.0 ig, ca
250 MASCARILLA CO ELASTICO CAJA x 5@ und. 25. @ £, 250

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVE

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

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA,
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMI

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

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

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

CUENTA : 421186 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALOR NETO 773, 852
DESTINO : LABORATORIO BARSICO DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREGA .: INMEDIATA ‘ SUB-TOTAL 773, 85@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Ve 147,032
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA Sz, B8Z

SON =

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

[lac X

Solicitada por

V°B® presupuesto

%—

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

NDUECI@DS VEINTE MIL OCHOCIENTOS OCHENTAR Y DOS PES

W

mitido por

I | 4




ORDEN DE COMPEREO i-1
Los | -
B79Z05m
MEJOR PARA TODOS :
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B4—-Ri-2ale

Sefior(es): HOTEL MANGUEHUE LIMITADAO B7832@@53

Direccién: ESTEBAN DEL ORTD EE1S 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
15 COFFEE BREAK 3, 203, 2 5B, S22

15 ALMUERZOS 14,905, 2 o232, 522

1 SALON LOS CEIBOS 275, 222, 2 =275, 2aa

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTAR : 424273 ATENCION INTEGRAL SALUD FAMIL. COVRLOR NETOD o7, AR
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
FLRZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL S57, g
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1149 . va 1@5, 831
FORMA DE PABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA EEZ, BER

VALE VISTA BANCO SANTABNDER SANTIAGD
S0N : SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA RESOS

oy /[

M Merod Mo /
Emitido por Solicitada por °B° prgsupuesto W

[

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

VI ]




_. , 1
(ORPORACION DE EDUCACION Y SALLD -

DE LAS CONDES

.- R.U.T, 70.902.000-5

Indice : 272

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de Ta presente, 1a Corporacitn de Fducacisn y Salud de Tas Condes certifica que
los productos solicitados al proveedor : HOTEL MANQUEHUE LIMITADA
Rut : 878300009 con domicilio en Esteban Del Orto 6615 commna de El Monte
telefono

A traves de Ta orden N' 079300 de fecha 04 Enero 2016 no fueron recepcionados en forma total.

ET presente certificado tiene come objetivo rebajar los saldos de Ta orden de compra por los

itemes no recibidos y eliminar los compromisos adquiridos con el proveedor respecto a los
productos que a continuacion se detallan :

Cantidad Descripcion Valor unitario VYalor total
15 COFFEE BREAK 3,900 58,500
15 ALMUERZOS 14,900 223,500
1 SALON LOS CEIBOS 275,000 275,000

Sub Total 557,000
Iva 105,830
Jotal 662,830

Sin otro particular de despide atentamente de Ud.

Las Condes 05 Enero 2015



ORDEN DE COMPRA

Las

R * v - T
A;CE)rjg: 22;23 g;oor-g&?zszvzo 6039 D4—-RQi-2R1lE .

FECHA:
Sefior(es): COMERCIAL PAZOS HNOS. S.A. 876820005

Direccién: AV. JOSE DOMINGD CANAS 1225 Teléfono: 2443224

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
35 EANDEJR FLAGUE OVAL 322 X228 CM 31,935.@ 95, 985
3 ESTUCHE 34X&4CM BANDEJA 27X22 CM — 3I0X2@ CM 8, 474,03 =23, 422

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 ! 424124 PROGRAMA FAMILIA VALDOR NETO 121, 487
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.@ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL iz1, 487
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3227 - VG 23, Be7
FORMA DE PAGBD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA léd, 474
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
RO FESOS

SON & CIENT?] CUARENTR Y CUATRO MIL CUATRDOCIENTDS SETENTA Y

J720 REH Y.
Emitigo por Solicitada por V°B® presupuesto Col r
I3 4 \
OBSERVACIONES: PROVEEDOR ‘/\/"’ 7M-ORIFA =




DRDEN DE COMPRA s
e 27932 -
'FONG: 22720 6000 - FAX. 22720 6039 | FECHA: 24—-D1-ZR1&

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 7&833252%

Direccién: AV EL SALTOD =428 Teléfono: grosSzps
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 LEVROX 4 MG X S AMP (ONDASENTRON) 2,373, 8 &, 378
1 METAMIZOL 1 GR 2ML X i@ AMP B, ZE0. 3 8, 361
1 METOCLOPRAMADINA 12 MBE X 122 AME 7,280, 1@ 7,281

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 f 421125 P.FARMC.Y QUIMICOS VALDR NETO 19,212
DESTIND : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTD 2.3 ]
PLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 19,21
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ - Iva 3, 64T
FORMA DE PABGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 22, 853

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SON = 'JEINT{F\DDS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
/

Co
s
U2ge f.’4Tu !
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® tado

' \
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ORDEN DE COMPRA k;(/._

| Las lr /
Condes 075303 -

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B&4—Ri-ZRig

Sefior(es): DIMERC S.8. 986708409
Direccion:  ALPERTO FEFPER 1784 Telefono:  capopim

At:Sr. LORENA LLANAD
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

Y| CAJA ARCHIVO CARTON ESTANDAR Ni: & RHEIN o3. 14 18, 69

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 42llldz MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO ig,&9@
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.2 @
FLAZO ENTREGAR : INMEDIATA _ SUB-TOTAL i8, 32
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Zs@7 - Iva 3,551
FORMAR DE PRGO : Z® DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA oE, 241

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = UEINTIDDﬁ MIL DDSCIENTOS CUARENTAR Y UN PESDS

/

M Solicitada por V°B® presupuesto R, V"Q\
, \T

OBSERVACIONES: PROVEE‘QQR




ORDEN DE COMPRA P

| Las : (* |
Condes 275304 -

MEJOR PARA TODOS pe
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @4—2i-221&

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES EPRISA S.0. 965559425
Direccion: LBS ROSAS 5757 HUECHURREA Teléfono:  gzigzap

At:Sr. QALEJANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
23 AFPOYA PIES KENSINGSTON SOLESAVER 11, 82@0.2 =71, Bel

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, $1 LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 427123 GASTOS DFICINA VALOR NETOD 271, 862
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @. @ 2
FLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =271, BEl
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3237 : va 21,653
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA J23,3513

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS VEINTITRES MIL E!U/ARI:ENTDSTREEE PESOS

i / _
\M Hero #2343 ; \
Emitido por Solicitada por pregupuesto V°B*® Con!
J \

' AUTOR POR
OBSERVACIONES: PROVEEDOR /



ORDEN DE COMPRA -1

Los , —
Condes 753303

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B4—@l-ZRis

Sefior(es): CRISTINA OLIVERD HINDJOSO @76874107

Direccion: FARANga 2479 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ FENDONES ROLLER SINTECTIC PAPER, FULL COLDOR, M 32, pp. 2 | 3,200, 22
EDIDA 1@@X Z@@ CMS CON FUNDA INDIVIDUBL FARG T

RNESFORTE

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

CUENTR : 421124 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETD 3, 2R3, DR
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 2.2 il
PLAZD ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL Sy 23, DR
LUBAR ENTREGA : REYES LAVALLE Z2@7 - va £@8, 2

FORMA DE PAGOD : 2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGOD
SON : TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCH IL PESOS

AA /

Emitido por Solicitada por [ﬁpwﬂo ‘;k W%&L

\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

TOTAL FRACTURA 3, 828, 2@




ORDEN DE COMFRA

Las - J(" [
Condes 27530e -

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

FECHA: Q4—Bi-2@ig
Sefior(es): SOCIEDAD COMERCIAL ECOIMAGEN LTDA 760689246
Direccién: ~ AVENIDA FAJARITOS 3195 - DFICING 11i& Teléfono:
At:Sr: ALFREDO MELLA

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 SW OFTIMARK CURRICULAR 781h, 223, 2 784, 2@
1. SW OPTIMARK MODULO PSU 130, 220, @ 132, 22z
i SW OFTIMARK MODULD SINCE 121, gaa, 2 13@, 2z
1 SW OPTIMARK MODULO ENCUESTAS 126, 2o, @ 13@, @@z
1

ESCANER CANON DR-CE25 25 PAG X MIN

332, BAa. A 332, DD

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 123121 MARUINAS Y EQUIPDOS DE OFICING VALOR NETO 1,502, 2an
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTOD @. @ i}
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUR-TOTAL 1, Sa, @aa
LUGAR ENTREGA 2 REYES LOVALLE 3207 Iva o85S, Bl
FORMA DE PABD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 7B5, oa@
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON : UN MILLON SETECIENTOS DDHENTQ,}Y CINCD MIL PESOS
AN a’? / /\
, (M HEMO 3290 8 )
Emitido por Solicitada por B® presupuesto miador
\
2 T 7
OBSERVACIONES: PROVEEDOR / AUTORIZADA POR



ORDEN DE COMPRA

Los

/
RA7233a7 f - \/
MEJOR PARA TODOS S
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B4—-Ri-2@is
Sefior(es): CRISTINA OLIVEROD HINOJOSO B7EB741@a7
Direccion: FARABNA 8479 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1, 7&S CHAFITAS MEDIDAS 5.5 CM DE DIAMETRO EN CUATRIC 352. 8 &e17, 732
ROMIA CON 9 CAMBIOS DE DISEND

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421184 FORMUL.E IMPRESDS VALDOR NETO &17, 732
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 2.1 @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 517,752
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3237 . Iva 117,373
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 735, 123

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETECIENTOS TREINTA VY CINED}TL CIENTD VEINTITRES P

A /

\lﬂ heros 47 W
Emitido por Solicitada por °B° presupuesto 2BELvntadol

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE CODMPRA (/\’/

Ba7azne
MEJOR PARA TODOS B
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: A4—-Ai—-2aiE
Sefior(es): CRISTINA OLIVERD HINOJOSA @765741@7
Direccion: FARANA B479 Teléfono:
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1. ENMARCACIONES DE CERTIFICADOS MEDIDAS =8 X =i. 2,002, 72 161, S

< CM COLOR CARAMELOD

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA t 425112 BGASTOS MENORES VALOR NETO iel, 502
DESTIND : REINSERCION ESCOLAR ( CASA FUTURD ) DESCUENTO @.@ il
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL i1, Saa
LUGAR ENTREGAR : LA ESCUELA 183 ; Iva 34, 685
FORMA DE FPABD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 189, 185

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO NOVENTA Y DOS MIL CI?Q}TD OCHENTAR Y CINCO PESOS

Fa XA i

\M MeEro =ﬁ='4‘|'2_ E
Emitido por Solicitada por B*® presu'uesto '\.__; VeBS ontai‘dor

7

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA (;7”

Las ; _—
Condes 75303

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @Y4—21-2@l&

Sefior(es): CENCOSUD RETAQIL S.8. S1SD1202K

Direccion:  COYANCURA 2241 PISO & Telefono: 337177
AL Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

17 FARLANTE PORTATIL BLE BLUETOOTH SKU S2722& =1, 2@, 2 327, DA

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 ¢ 4235127 BASTOS VARIOS VALOR NETO 357, B@3
DESTIND : REINSERCION ESCOLAR ( CASA FUTURD DESCUENTO ©. 2 il
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA _ SUB-TOTAL 257, 0208
LUGAR ENTREGA : LA ESCUELA 123 . IvA &7, 8312
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 424, B3

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA DESS

AN . /L
\UZ HEMo$ M) ‘ _ / />

Emitido por Solicitada por °B> presi to

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



CORPORACION DE EDUCACTON Y SALUD
DE LAS CONDES
R.U.T. 70.992.000-5

Indice ;

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de la presente; la Corporacion de Fducacidn y Salud de las Condes certifica que
Tos productos solicitados al proveedor : CENCOSUD RETAIL G.A.

Rut : 81201000K con domicilio en Coyancura 2241 Piso 2° comuna de Providencia
telefono 3366000

A traves de 12 orden N 079309 de fecha 04 Enero 2016 no fueron recepcionados en forma total.

E1 presente certificado tiene como objetive rebajar los saldos de 1a orden de compra por los

itemes no recibidos y eliminar los compromisos adquiridos con el proveedor respecto a los
productos que a continuacion se detallan :

Cantidad  Descripcion Valor unitario Valor total
17 PARLANTE PORTATIL BLB BLUETOOTH SKU 587006 21,000 357,000

Sub Total 357,000
Iva 67,830
Total 424,830

Sin otro particular de despide atentamente de Ud.

/// J m‘”wﬂw~;;’"w—n»mm

i

< FIR AOMINESTRADCR

Las Condes 07 Enero 2016
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ORDEN DE COMFRA r/T

Las ' :

B7S31@
“,'25;,8: ;2;23 skc?oot- gAL;(?z.swzo 6039 . FECHA: @5-@i-2316
Sefior(es): BIOMERIEUX CHILE 5.A. 9665992002
Direccion: Ay, FROVIDENCIA 1945 — OF. 603 Teléfono:  g342p93
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 (35@34) COLUMBIA SHEEF BLOOD 1@PLT (PRESUPUEST &,291.2 596, £19
O:= Z0@az348%9)

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 NETO o6, 61°
DESTIND : LABORATORIO BARSICO DESCUENTO @. 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 06,613
LUGAR ENTREBGA : FAUL HARRIS 114@ ' Iva 12,738
FORMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &7, 377

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SESENTfr SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA.Y SIETE FESOS

/7 e
&274 = / <
f
,/ Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto k.\ﬁB{Con ador )
\_-/

SON

r

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMFPRA

Las ’,{
Condes 273311 L

MEJOR PARA TODOS ;
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @5-@l-23iE

Sefior(es):  HOTEL MANGUEHUE S.8. 750496677

Direccion:  ESTERAN DELL ORTD &&15 Telefono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

15 COFFEE BRERK

3, 902, @ S8, 5@
15 | ALMUERZOS 14, 9010. @ 223, SO0
1 |SALON LOS CEIBOS 275, 203, @ £75, D20

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA ¢ 424273 ATENCION INTEBRAL SALUD FAMIL.COVALOR NETO 97y DR
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD @.m@ &
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL D57, ad
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 : wva 125, 836G
FORMA DE FAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA Eez, 832

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESDS

FaN .Y
Jﬂ MENo 3102
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \ V°B°® Cdn r
—

!

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



-

I - ' ~ DRDEN DE COMPRA e
279312

MEJOR PARA TODOS 3
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @gS—-pi-2@is

Sefior(es): @1 HRIA DENISE ZAMUDID ERAVO 1BE32E597
DiFECCién: EL P I NO 1871 Telefono:
AL:SII  pDENISE zAMUDIO

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

S@a CARNET DEL ADULTO MAYOR 175.6 87, 8aa

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 18:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421124 FORMUL.E IMPRESOS VRALOR NETO B7,8a@
DESTINO : CONSULTORIO ARPORUINDO DESCUENTO 2. @ 2
PLRAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 87, BaG
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' Ive i&, E8&
FORMR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA la4, 482

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO CUATRO MIL CURTROCIENTOS OCHENTA 0SS PESOS

/4
KM Solicitada por V°B°® presupuesto L\’W
i

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA
Las

1
279313 i 8
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: A5—-2li-2R1lE
Sefior(es):  MARCO ANTONIO ARAYA ARODS P8538944@
Direccion: SANTIAGUILDO 1224 Teléfono: SS564B50
Al Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
Sl SOLICITUD DE INTERCONSULTA O DERIVACION AUTOCO 1,402.0 7@, 3G
FIRTIVO Sa/z2
1@ TARRJETAS DE REGISTRO DE TRATAMIENTO TBC SB5. @ 3@, 5o

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 DESPACHADCS PARCIALES.

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

CUENTA : 421124 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO i@, 5o
DESTINO : CONSULTORIO ARPOGUINDO DESCUENTD @.@ @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB~-TOTAL 12a, Saa
LUBAR ENTREGAR : CERRO ALTAR 6611 ' IvA 15,2895
FORMA DE PAGBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 119,595

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

SON : CIENTO DIECINUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTR Y CINCO PESOS
L

M%%/ N

/ \

Pyl

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA 4%
Las |

79314
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @5-21-2@16

Sefior(es): )} MepICA S. A, BEEIEILIK

Direccién:  rose LUIS ARANEDA 86 Telefono:  zgg2111

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3@ ESTETOSCOPIO DOBLE BOKANG BK Z@lg &, 2@, & 2@7, qaa

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 SERVICICS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 431105 EG.E INST.SALUD VALOR NETO cE7, aRa
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA . SUB-TOTAL 247, aa
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1141 ) VA 29, 338
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 246, 330
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENT TREINTA PESOS

—4

G} ] Solicitada por V°B® presupuesto ° Con

i | S

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



, 7 ORDEN DE COMPRA 3‘ §
@79313

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @S-i-z@ilg

Sefior(es): QLI MEDICA S.A. 96E36310K

Direccion:  JOSE LUIS ARANEDA 86 Telefono: 292111

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i CARDIOC CLIP ADULTO (ELECTRODO UNIVERSAL FARA E 25, aaa, & =5, BRG

LECTROCARDIOGRAFIA, CAJA DE 4 RIEZAS)

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 42116 MAT. MEDICO Y QUIRURGICO VALGOR NETO 25, BaG
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA ‘ SUB~-TOTAL =20, BOg
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1143 . va 4, 730
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 29, 75@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON = UEINTINU?l)E MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS

/

itido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® Contado

[

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




| ORDEN DE COMFRA J/;r
ans : —
Condes e
MEJOR PARA TODOS )
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: BWS-Ri-Z2@ils
Sefior(es):  RODRIGO SALAZAR BUZMAN INFORMATICA E.I.R.L Soo0eS37s
Direccién:  qy, ARPDRAUINDD NEE41S OF. 71 Tololone:  sind hmEs
At Sr.: rsala;ar@bipet.cl
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 VALCR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 COD DVRSTRD7ZZ24H VIDED FULL 961 H i89,@876.0 183, 87&
1 COD SEMANCCTVZ SERVICIO INSTATALCION &3, D24, @ £33, B4

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421121 INSUMOS EQUIPDS COMPUTAC. ADMINIVALOR NETO o, 123
DEETIND : CONSULTORIO ARDRUINDO DESCUENTD 2. @ @
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 2o, 122
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11 7 A 47,895
FORMA DE PAGD : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA £23, 939

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTDS NOVENTE Y. b

&
“i2plony
itidj; r Solicitada por V°B® presupuesto £%-V°B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMERA (J

L | L
Condes 275317

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039 . FECHA: pS-pi-Faig

Sefior(es):  FARMACELTICA CARIBEAN LIMITADR 7683229029

Direccion:  ny EL SALTD =428 Teléfono: 6295384

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
273 METOCLOPRAMIDA i2 MB 94, @ 219, 782

1,500 METAMIZOL 1 GR B3. & 134, 427
ST ONDASENTRON 934.2 | 219, 7e@

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 QUIMICOS VALOR NETO 273, 860
DESTIND : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 2.@ ]
FLARZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL o973, 962
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 ' Ve 183, a5z
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 83, @12

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SEISCIENTOS ODOCHENTA V TRES MIL DOCE FESSE
/ Vi
> /70 )
m‘do@ Solicitada por V°B® presupuesto . VB
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; ORDEN DE COMERA il
Las } J- L
B79318
MEJOR PARA TODOS )
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: psS-pi-zpig
Sefior(es):  MARCELD IGNACIO ORREGD FEREY 128822383
Direccion: ol EXANDER FLEMING 7315 R
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

7@ | SERVICIO DE COCTEL PARAR EL #%13.21.16%% EN EL &, 200, B 434, DR

CENTRO COMUNITARIO PADRE HURTADD FARA LAS 11:3
@ HS - INCLUYE JUBDS, BEBIDAS, TAPADITOS, BROC
HETA DE FRUTAS Y TROZO DE TORTA.

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

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

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

CUENTA ! 423123 GASTOS EN COLACIONES VALOR NETD 434, BB
DEETING : REINSERCION ESCOLAR ( CASA FUTURO ) DESCUENTD @. @ &
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL L34, 127
LUGAR ENTREGA : LA ESCUELA 1231 : Iva 8z, 452
FORMAR DE PARGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA SlE&, 4E1

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINIENTOS DIECISEIS MIL EUQTWIENTDS SESENTA PESOS

o~ =
\_Lz;z |
nero112. 1 \
Emitido por ‘ Solicitada por ! V°B® presupuesto N, V°B° Coqtador
S ]

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




‘ ORDEN DE COMERA —
Las . ?/j//
C—Oﬂéﬁs _ 279319

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

FECHA ge-pi-pons
Serior(es):
SALCOBRAND S.A. 760312719
Direccion: Teléfono: _
AVDA. APDQUINDO 3721 OF.74 L4TETEZIE
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Or&en de Compra / Trabajo los materialesm)}l/c?“ g'eq‘\_ﬁg@&aue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1,586 VASELINA SOLIDA 4350, B 713, 7@
486 BENGUE CREMA 473, a2 28, 428
437 HASTA LASAR 5@ GRS 3@, Q@ 17@, 43@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 ¥ 421125 P.FARMC.Y QUIMICDS VALOR NETO 1,11z, 552
DESTINO : CONSULTORIOD DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' . SUB-TOTAL 1,112, 55@
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Ivae 211,385
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,323,935

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SDN/;\ UN MILLON TRESCIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS

Mamp ¥ 5 : (
Enétidg por Solicitada por V°B® presupuesto V°B€on
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA

; ‘ ~
L-AS ; ? /}
C-OHACS @79z2n

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: PE—@ 12716
Sefior(es):

SYNTHON CHILE LTDA. 760320978

Direccién: Teléfono:
EL CASTANDO 145

At Sr:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha = _Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordien de Compra / Trabajo los materiales@y}a- saéwTéﬁTc?sidee se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7z CLORHEXIDINAR COLUTORIO @, 12% 1, 190, 22 85, &8z
2, Daa CLORFENAMINA COMPRIMIDO 4 MG 2.3 &, QA
=@, 2Ea NITRENDIFINO COMPRIMIDO =@ MG 3. 8@ 15@, paa

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 =83, 288
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.2 i
PLARZO ENTREGA : 24 HORAS ' ; SUB-TOTAL =8@, 282
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IvA 93, 253
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 333,533

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SDI\II/\: TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL RUINIENTOS TREINTA

—

-
WEHo F 5 o
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto \,___ me-—/

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




Las ' ORDEN DE COMFRA =

B79321
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 .
FECHA: pg-p1-zo16
Sefor(es):
SYNTHON CHILE LTDA. 7&6@322978
Direccion: Teléfono:
EL CASTANO 145
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion Nf’ de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Or&en de Compra / Trabajo los materialesiZI y]75 ges’r\ﬁc:los Jue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
&3, Qg LOSARTAN POTASICO COMFRIMIDO S@ MG 7.8@ S38, 20E

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI 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 : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO =28, 2a
DESTINDO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' . SUB-TOTAL 528, 2@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 11i4@ Ivp laz, 258
FORMA DE PRGBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2, 458

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SEISCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS

y I-\Eh’_okﬁ- {

‘ o por . Solicitada por V°B°® presupuesto w

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

NTA ¥ OC




ORDEN DE COMPRA -

' | , \
Las 2 ,/
CO' .Jes _ A733&2

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: P6—-01-201E
g T

Sefior(es):
WINFPHRARM SRR 7607397820
Direccion: Teléfono:
AV. EL RETIRO PARGUE LOS MAITENES 1287 BE44124
At.: Sr.:
De acuerdg:&&‘l(%%%cﬁﬁ N‘ de Fecha B4~ BE—z SSirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Or&en de Compra / Trabajo los materiales yjlo servic'ﬁos que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
2, Sha AMOXICILINA COMPRIMIDO S22 MG 25. a2 87, Saa

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 87, Saa
DESTIND :+ CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.@ @
PLRAZO ENTREGA : &4 HORAS . SUB-TOTAL 87,504
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 Iva 1, 623
FORMR DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 124, 125

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SDN/_\: CIENTO CUATRO MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS

b
dp por Solicitada por V°B® presupuesto - onta

—_— I’ 173

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




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

Sefior(es):

MAURICIO ALFARC PROD.

Direccion:
Av.

y/o ejecutar, con cargo a esta Or&en de Compra / Trabajo los materiales@y]]o_ g‘ér‘v_ic:los

SANTA TERESA 839%

At.: Sr.:
De acuerdggag%tigﬂ%ﬁﬁ"

ORDEN DE COMFRA —

B73323

MEDICOS E.I.R.L.

de Fecha

FECHA: gg-pi-soig

761748122

Teléfono:

_Sirvase despachar
ue se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2, Gaa FENITOINA SODICA COMPRIMIDO 1@0@ MG
2 ACIDO ASCORBICO COMPRIMIDO S@@ MG

19. 2@ 38, 00
46. B0 13, 800

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

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

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

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

O DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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
FLLAZO ENTREGA
LUGBAR ENTREGH
FORMA DE PAGOD

SON _: SESENTA
YA\

24 HORAS

PAUL HARRIS 1141
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISETA BANCO SANTANDER SANTIAGO

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

VALOR NETO Si, 800
DESCUENTOD @.@ @
SUB-TOTAL 51, 80
VA 9, 842
TOTAL FACTURA 61,642

Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y.DOS PESOS

)

/ Wowo 5 (
ofpor Solicitada por V°B® presupuesto W

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

U APOR



ORDEN DE COMPRA

C—OWAQS Q78324 o

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: pe-zi1-2mig

Sen ; -
®Mof®)  MAURICIO ALFARD PROD. MEDICOS E. I.R.L. 761748150
Direccion: Teléfono:
AV. SANTA TERESL 833

At.: Sr.:

De acuerdb's RFbi2RBARe de Fecha P1—0E Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Or(}en de Compra / Trabajo los materiales y%o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
22, agg HIDROCLOROTIRZIDA COMPRIMIDO S@ MG z21. @@ 420G, BRE

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 4@, AR
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTOD 2.2 &
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' ) SUB~-TOTAL 4@, QEa
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114@ VA 73, 887
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 493, 8ad

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOC

HENE i*(é /

S PESOS

>

Emi or Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

I

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



' ORDEN DE COMPRDO s

Las . ,7, J

CO 273325 /-
MEJOR PARA TODOS k

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: pg—pi-zm1g

Aor E
Sefores): | ABORATORIOS ANDROMACH 5.0. 762372665
i Teléfono:
e Ay, BUILIN s273 T s9sssa1
At.: Sr.:
'De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

21 -DE—2015 el . s
y/o ejecutar, con cargo a esta Or&en de Compra / Trabajo los materiales y/o servigos que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2@, 76 TRIMEBUTRIND MALEATO COMPRIMIDO 182 MG 17. @2 g2, 32|
1, @ CLOXACILINA COMFPRIMIDOS S22 MG S1l.0@2 31, @@
vl CLOTRIMAZOL CREMA 1% 18%2. 22 37, R
9, Bag CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 ME 14.9@ 134, 1@
25 CEFRADROXILO JARABE 25@ MG/S ML 745, 2@ 18,725
&, QG PAROXETINA COMPRIMIDD 22 MG 36. @2 z216, 22@
£y 6aE CLONIXINATO LISINA COMPRIMIDO 125 MG Z4. Q@ &2, 4

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA T 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,828, 345
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.1 @2
FLAZO ENTREBAR : 24 HORAS ' . SUB-TOTAL 1,222, 945
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114 va 124, 360
FORMAR DE PRAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,217,305

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = UN MILLON DOSCIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS CINCO PESO

)
migdo por Solicitada por

V°B® presupuesto V°B*® Contador |
/ f v

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ZORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES
R.U.T. 70.992,008-5

Indice : 284

CERTIFICADD DE REBAJA

Por medio de la presente, la Corporacisn de Educacidn y Salud de las Condes certifica que
los productos solicitados al proveedor : LABORATORIOS ANDROMACO S.A.
Rut : 762372665 con domicilio en Av. Quilin 5273 comuna de Pefialolen
telefone 5198580

A traves de la orden N° 079325 de fecha 66 Enero 2616 no fueron recepcionados en forma parcial,

El presente certificado tiene como objetivo 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 que a continuacion se detallan :

Cantidad Descripcion Valor unitario Valor total
6,060 PAROXETINA COMPRIMIDO 20 MG 36.00 216,008

Sub Total 216,000
Iva 41,040
Total 257,048

Sin otro particular de despide atentamente de Ud.

T
FIRMAADMINISTRADCR

///,//’

Las Condes 20 Enero 2016



ORDEN DE COMPRA =3

Condes —

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: pg—p1-2a16
= =

SenofeS) | ABORATORIOS ANDROMACO E.A. 762372665
" Di ion: Teléfono:

e Ay, QUILIN s273 5948521

At Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha 21 -BE—2 Sirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orc}en de Compra / Trabajo los materiales yjlo servicios que se indican a continuacién,

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
43, Bag METFORMINA COMFRIMIDO 852 MG 3. 2@ 485, laa

3, @ FUROSEMIDA COMPRIMIDO 48 MG 8. 2@ 24, @2
3@, @aa ATENOLOL COMPRIMIDO S@ MG S. 42 162, ao@

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 671, 18&
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.2 il
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS ‘ ) SUB-TOTAL 671, 12@
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Ve 127,523
FORMA DE PABGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACT 738, @3

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETECIENTOS NOVENTA Y DCHO MIL SEISCIENTOS NUEVE PESO

d-c.;,a«r—o%*"é'

dg por, Solicitada por V°B® presupuesto \ V°B° Coftedor
S ——

l

OBSERVACIONES; PROVEEDOR




COR?ERACION DE EDUCACION Y SALUD
" UE LAS CONDES
R.U.T. 70.902.000-5

Indice @ 274

CERTIFICADO LE REBAIA

Por medio de Ta presente, 1a Corporacion de Educacion y Salud de Tas Co
los productos solicitados al proveedor : LABORATORIOS ANDROMACO S.A.

Rut @ 762372665 con domicilio en Av. Quilin 5273 comuna de PefialoTen
telefono 5108500

A traves de 12 orden N° 079326 do fecha 06 Enero 2016 no fuercn recepcionados en forma parciat.

ndes certifica que

E1 presente certificado tiene como ob en de compra por Tos

/_; itemes no recibidos y eliminar Tos compromisos adquiridos con el proveedor respecto a los
' productos que a continuacion se detallan :

jetivo rebajar los saldos de 1a ord

Cantidad  Descripcion

Valor unitario Valor total
49,000 METFORMINA COMPRIMIDG 850 MG 8.9 485,100

Sub Total 485,100

Iva 92,169
Total 377,269

Sin otro particular de despide atentamente de Uq.

Las Condes 08 Enero 2015 !



ORDEN DE COMPRA a1

Las : tad)
COMJQS | 279327

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

FECHA: pe-pi-zm16
Sefior(es): - .
LAB. GENERICOS DE MARCA CHILE LTDAR. 763296334

Direccién: Teléfono:
LAS ACACIAS @z2&e55 , MODULO 1

At.: Sr.:
Ue acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

. ; L e i oo : i 5
y/o €jecutar, con cargo a esta 0rd1en de Compra / Trabajo los materiales y}o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
&, D2 FAMOTIDINA COMPRIMIDO 42 MG 1i.1@ &6, 601G
75 VITAMINA GOTAS ACD T7B. 0@ 58, 35@
2, 82 FIERRO VITAMINICO COMPRIMIDO 4@, 22 liz, B@d
55, 2a PARACETAMOL COMPRIMIDO S@@ MG &.87 377, 852
la@ COMPLEJO VITAMINA B (B1i+B&+B12) INYECTABLE 714,018 71,40
&, BaG ISOSORBIDE DINITRATO COMPRIMIDO i@ MG 13.52 81,12
75 IBUPROFENO FORTE JARABE 20@ MG/S ML 770, B 97,750
=, DA IBUPROFENO COMPRIMIDOD 422 M3 9. 37 18,74
7, i HIDROCLORTIAZIDA + TRIAMTERENE COMERIMIDO 25/5 11.2@2 77, Dz

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 Sei,6la
DESTING : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.2 @&
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' ) SUB-TOTAL 9el,61@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ V@ 175, 1@s
FORMAR DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,896,716

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS DIECISEIS PE
£

pi KEWD * ;’;‘ //>
mitido por

Solicitada por V°B°® presupuesto N, V°B° Copitor—"1
\___—,

e

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




CGRPORACTON DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES
RU.T, 70.902.000-5

Indice ;

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de Ta presente, 1a Corporacidn de Educacitn y Salud de Jas Condes certifica que
Tos productos solicitados a] proveedor : LAB. GENERICOS DE MARCA CHILE LTDA.
Rut : 763296334 con domicilio en Las Acacias 02655 , Modulo 1 comuna de San Bernardo
telefone

A traves de Ta orden N° 079327 de fecha 06 Enero 2016 no fueron recepcionados en forma parcial,

El presente certificado tiene como objetivo rebajar los saldos de Ja orden de compra por los

Ttemes no recibidos v eliminar los Compromisos adquiridos con el proveedor respecto a los
. productos que a continuacion se detallan °

Cantidad  Descripcion Vaior unitaric Valor total

2,820 FIERRO VITAMINICO COMPRIMILO 40.00 112,800
35,000 PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MC 6.87 377,830
6,000  ISQSORBIDE DINITRATO COMPRIMIDO 10 MC . 13.%2 81,120

75 IBUPROFEND FORTE JARABE 200 MG/S ML 778.00 37,750
2,000 IBUPROFENO COMPRIMIDO 400 MC 9.37 18,740

Sub Total 648,260
Tva 123,159
Total 771,429

5in otro particular de despide atentamente de U4,

i ] .
=L A S
ey s L

AT R kiy

RENERIRA ADHTHTSTRADOR
XA

1
f

.

4 4 5 i‘)gﬁo‘“ Jf
Las Condes 11 Enero 2016 /,/////4:
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L ORDEN DE COMFPRA 7

!
¥
BA793ZE8
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: pg-@1-2316
| SEMONeS): | AB. GENERICOS DE MARCA CHILE LTDA. 763296334
Di o Teléfono:
(RPN ns acACIAS @2ESS , MODULD 1 e
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha B1-BE—D0 Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Ordlen de Compra / Trabajo los materiales y}o se'lz*'vic':Tos que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
35, Baa ACIDO RCETILSALICILICO COMFRIMIDO 122 MG 1@, 44 355, 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 ARO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 ! 424263 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 365, 4@@
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @ @
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ) SUB-TOTAL 365, 403
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ iva &2, 426
FORMA DE PAGBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA 434, B2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CUATROCIENTOS TREINTAR Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEI

Solicitada por V°B° presupuesto | ntado Qﬂ

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

SON

]




CORPORACION DE EDUCACIOR Y SALUD . \
DE LA CONDES =
R.U.T. 70.802.000-5

Indice : 278
CERTIFICADO DE REBAJA
Por medio de Ta presente, Ja Corporacidn de Fducacin y Salud de Tas Condes certifica que (\
los productos solicitados 2l proveedor : LAB. GENERICOS DE MARCA CHILE LTDA.

Rut : 763296334 con domicilig en Las Acac
telefono

A traves de Ta orden N' 079328 de fecha 06 Enero 2026 no fueron recepcionados en forma total,

as 02655 , Modulo 1 comuna de San Bernardo

P : E1 presente certificado tiene como objetivo rebajar Tos saldos de 1

itemes no recibidos y eliminar Jos comgromisos adquiridog con el pr
productos que a continuacion se detallan :

a orden de compra por Tos
oveedor respecto.a Tos

Cantidad  Descripcion Valor unitario Valor total
35,000 ACIDO ACETILSALICTLICO (OMPRIMIDO 100 MG 10 363,400

Sub Totai 365,400
Iva 69,426
Total 434,825

Sin otro particular de despide atentamente de Ud,

ek Rraion e | ]

> FIRMA ADHTNISTRADOR

¢ T
/';S' C@Nu\ i .

Las Condes 11 Enero 2015 M



ORDEN DE COMFRA -

i | p
C-onées 279329

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

FECHA: pg-@i-zais

SeMor®s):  orrcOFAR 5. A. 76632757
Direccion: Teléfono:
e AN FRANCISCO 1599 e
At.: Sr.:
De acuerdg 5@990\?2%%% de Fecha —BE—o 5Sir\.fase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Or&en de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3, 2@ CARBONATO DE CALCID COMPRIMIDO Z22@ MBS + VIT D 15. 2@ 135, 20
7B POLIVITAMINICDOD COMFRIMIDO 17. 23 13,2610

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 148,260
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ @
PLRZO ENTREGA : 24 HORAS ] SUB-TOTAL 148, 2@
LUGAR ENTREGAR : PAUL HARRIS 114@ VA =28, 169
FORMA DE PRAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 178, 422

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS.VEINTINUEVE PESO

V.

.
MEWRO B 5 / )
|
Emitide/For Solicitada por V°B® presupuesto W

' 3

OBSERVACIONES: PROVEEDOR - ; 2



ORDEN DE COMFPRR sl

| Lﬁs : - '\
CO”AQS 27933 '

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

FECHA! pg-mpi-zaie

Sen :

SMoTeS) - ARMACELTICA CARIBEAN LIMITADA 768300509
D.r s : A :

e Ay EL sALTD z4zs Telefono: o esas
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° _ de Fecha 21-BE—201 5Sirvase despachar

b s =
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
Saa SUERO FISIOLOGICO @.9% 2@ ML 29. 4 45, 7@

13, 2EG@ PROPANDCLOL COMPRIMIDO 1@ MG 3. 51 45, 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 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 : 4211@5 P.FARMC.Y GUIMICOS VALOR NETO 95, 33

DESTINO = CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ @

FLAZO ENTREGR : 24 HORAS ) SUB~-TOTAL 95, 330

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ IvA 18,113

FORMA DE PABC : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 113, 443
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTGO TRECE MIL CUATROCIENTOS CURRENTA . RES PESOS

Fal

MWD X 5

a6 gor Solicitada por V°B® presupuesto W

/[ v

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMFRA

N

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

B73331

FECHA: pe-pi-zm1e

Seflores)  EARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768322923

Di ion: Teléfono: ——
TECCON v EL sAaLTD z4za 6E95384

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

. dl : . 1A } —AE—-=2@15 s . .,
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacioén.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
3, BRa ESPIRONMOLACTONA COMPRIMIDO 25 MG lg. 2@ S4, 22Q

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 4242639 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 5S4, 603
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.@ ]
PLARZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 54, ER@
LUBAR ENTREGA : PRUL HARRIS 114@ Iva 1@, 374
FORMA DE PRAGO : 32 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA &4, 974

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SESENTA ¥ CUARTRO MIL MOVECIENTOS SETENTA Y CUBTRO FESOS
z
Mo & /
Emitidd pbr < Solicitada por V°B® presupuesto \\_\t—s‘/c:}rangL
b
OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA

Lﬁs : ;?-/
C—Onées 27933 "

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: PE—-B1-201E

\

g

Sefores):  EARMACEUTICA SCHUBERT v CIA LTDA 782873807

- Telgiono:
Direccion: | conIpas vial 113 Sene

At.: Sr.:

De acuer_dgl N co%ga%%ﬁ%e-r 1 de Fecha Z1-BE—om1 ESirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
15 VASELINA QAZUFRADA &% 470, 23 7,053

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 7,830
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2. @ @
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 7,850
LUGAR ENTREGAR : FAUL HARRIS 1i1s4@ ' va 1, 34@
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA : TOTAL FACTURA 8, 3%

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

P

WEwp # 5 ’

-

mi cf per Solicitada por V°B® presupuesto V*B° Contador

/

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA —

:} Y
L7933 ‘

MEJOR PARA TODOS

0]

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: DE—@l—20iE
Senor(es):  EARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA 780879827
Direccion: LEONIDAS VIAL 1133 Teléfono:
At.: Sr. aN 5T
De acuerdgl 2T co%ggé%ﬁll—‘lg 1 de Fecha 21 -26—20 1,=Sirvase despachar

F —HD—c ) .

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, Daa NIFEDIFINO COMPRIMIDO 2@ MG 12. @d 4, BRE

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 o4, BRI
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. 12 iz
PLAZO ENTREGAR @ 24 HORAS SUB-TOTAL 24, AR
LUGAR ENTREGAR = FAUL HRRRIS 11412 ' IvAa 4, SED

FORMA DE PRGO 2@ DIAS C/FACTURA TO 8, Sl
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO Vi
SON = VEINTIOCHO MIL GQUINIENTOS SESENTA PESDS 4

HEw o 2 ﬁ . [
A Emitidofpor, Solicitada por V°B® presupuesto W—’

. A= 1
OBSERVACIONES: PROVEEDOR / !




ORDEN DE COMPRA -

- glas : |
Condes 273334 1

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 . FECHA: p&e-@i-=@ie

Serior(es): MERCH S.A. BR&Z1zZB@E

Direccion:  =pANCISCO DE PAULA TAFORO 1981 Telefono: -, ap733
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @1—-RE—231 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
18, z@d LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 12@ MCG 14. 2@ 254, B
gl LEVOTIROXINA COMPRIMIDO S2 MCG &0, B 4, B@GG

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

CUENTAR : 421185 R.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 256, 8@
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.@ ]
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' SUB-TOTAL =%&, 802
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1141 ' IvA Se, 292
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA 353, 132

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

[ - / <
domer

mit@®por Solicitada por V°B°® presupuesto
1 L2 i

OBSERVACIONES: : PROVEEDOR




Leas

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

Serior(es):

Direccion:;

IGNACIO SERRANO

At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacion N°

368

LABORATORIO PASTEUR S. Q. 8767442027

de Fecha

ORDEN DE COMPRA

B73335

Teléfono:

43831

(e

E'Sir\.ra'se despachar

a

b

FECHA: pe-pi-zpie

zl-ae—zal »
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
225 COMPLEJO FERRO GOTAS 125ML Si5. @ 115,875
23 CLORFENAMINA JARABE 2 MG/ SML ( PRODEL (R) ) Tig. & 17, Bz
ST ANTIESFASMODICO SUPCSITORIO ADULTO 113, 2@ 38, Saa

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 1
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SILOS M
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL

3:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
JUNTO CON OC. IMPRESA. -

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

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

CUENTA 1 421125 P.FARMC.Y QUIMICDOS
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA
FPLAZO ENTREGA : &4 HORAS
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1149
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON : DOSCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTAR Y 0OCHO BESOS
FA i
e # 5
mifidg/por Solicitada por V°B® presupuesto

— ]

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO

DESCUENTO @.@

SUB-TOTAL
vA

TOTAL FACTURA

[ —

—

172,175
2
172,175
38,713

£04, 888




L : . ORDEN DE COMPRA b

- — /
RA79336
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039

FECHA: pe-@i-z@ig

Sefior(es):  INSTITUTO SANITAS S.A. 9P@7I0E4

Direccion: FRANKLIN 741 Teléfono: LG4LEES]

At.: Sr.:

De a<_:uer_do a su cotizacion N° 1 de Fecha @1 —-@E—~2p 1 soirvase 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

Sz ACIDO FOLICO COMPRIMIDO S5 MG 2. 22 &, Bz
14, 282 METFORMINA S22 MG + GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDD S 27. 0@ 385, S
MG

1,558 NITROFURANTOINA 122 MG (MACROSAN ) &5. 2R lga, 752

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA T 421125 PR.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 49z, 316

DESTINO : CONSULTORIO DR.AMIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ il

FLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' SUB-TOTAL 49z, 31a

LUGAR ENTREBA : PAUL HARRIS 114@ ' Iva 93,939

FORMA DE PRGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 585, 849
- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

SON : QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUQRENTQIX_N s

A

e /
- -
Yot 5 /
‘\_/f}\
mitldo/por Solicitada por V°B° presupuesto V°B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR | Lo b




ORDEN DE COMPRA

' |
Lﬁs a,//
Condes 279237
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @&—ai-2@ic
Sefior(es):  gocorAR 9157SRRl
Direccion:  ay, YICUNA MACKENNA 335 Telefono:  =g99g4m1
At.: Sr.:
SABE RRERA
De acuerdo a gu co tza}zl:%n _ de Fecha Z1-PE—201 5Sir\afase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
TEZ GLUCONATO DE POTASIO COMPROMIDO 78@ MG 126,63 81,833
I, B0@ GEMFIBROZILO COMPRIMIDD &@@ MG 9. 66 88, 38@
3, LA FLUDOXETINA COMFRIMIDO =22 MG 3. 81 33, ZE2n
1, @ DICLOFENACO COMPRIMIDO S MG 4. 88 4, BBE
i VASELINA SALICILADA 5% 557. 2@ S5,37@
1 MYDRIACYL (R) GOTAS OFTALMICAS 1% 15, B4Z. 2@ 19, 843
8, B@a DIAZEPAM COMPRIMIDOD 1@ MG B. 83 71, e0@
S, 278 CITALOPRAM COMFRIMIDO =2 MG 43. 33 232, 682
11, 42a SERTRALINA COMFRIMIDO 5@ MG 14.23 163, 523
4ez SACARINA LIGUIDA 2@ MG/ML 18@ ML EEE. @7 I@7, £92
22, Bz CLONRZEPAM COMPRIMIDO @,5 MG &.68 148, 260
1, 2z FREDNISONA COMRRIMIDO S MG 8.@3 8, 252
= CRARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO &3. 66 45, 835
L2a8 FRARACETAMOL SUROSITORIO 125 MG 56. 83 &, 138
3, QaG AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 MG 7. 62 &2, Bea
g AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO COMPRIMIDD S@a/1 2@9. 5@ 41, 522
25 MG
2, 491 ALLOFURINOL COMPRIMIDO =22 MG 18.75 4&, 588
41, 521 ALPRAZOLAM COMPRIMIDD @,5 MG T 11 =95, BED
=, 858 LORATADINA COMFRIMIDO 1@ MG 8.@a7 23, o
457 JABON GERM TRICLOSAM 1% 455, 2@ 2ilz, 585
i, @@ IMIFRAMINA COMFRIMIDO 25 MG 14. 60 14, @@

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -
SOLOSERECEPUONARANMERCADEMASCONUNADURAQONSUPEWORA1ANO

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,872,711
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ &
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,872,712
LUBAR ENTREGBA : PAUL HARRIS 1i4@ Ve 355, 815

FORMA DE PAGOD

SON : DOS MILLON

2@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

pay
Emitidolpor, Solicitada por V°B® presupuesto P Contédor
e [
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

TOTAL FACTURA

ES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL GUINIENTOS VEIN




ORDEN DE COMFRA

‘ CLoasnées | | B79338 T

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2&-Ri-2@ig

-

Sefior(es):  s5pCOFAR 9157Sa001
Direccién: gy, YICUNA MACKENNA ZZ5@ Teléfono:  29984a1
AL:SI.  1SABEL HERRERA

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha ?1-@&—g@=pirvase despachar
y/o ejecutar, 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, 8382 GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDD 5 MG =1 oS, 412
12, 2z ATORVASTATINA COMPRIMIDO 2@ MG 12,25 3&1, 9502
1z, @@z ATORVASTATINA COMERIMIDOD 1@ MG 1&8.95 131, 422

2, DA FROPANDLOL COMPRIMIDO 4@ MG 8.35 1g, 7@@

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO S632, 462
DESTING = CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 3. @ i
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL oe%, 452
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ ’ IvA © 128,138
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &77, 663

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGEO
80N : SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SESEN/Q

pa)
. ) \l

d re Solicitada por V°B® presupuesto Cdatador 7

[ e

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA R

Las . >

7
7834
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @&—@i-=@RiéE
Sefior(es): gl COBRAND S.A. 760312719
Direccién:  qypA, APDEUINDO 2721 OF. 74 Telefono: 4 zz723¢
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha pg1_pg-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
@ CREMA LUBRICANTE 450, 2@ 4@, S0@
=17} CREMA HIDRATANTE 497, 127 L, 1T

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 84, 602
DEETINDO : CONSULTORIO ARPDRUINDO DESCUENTO @.@ @
FLAZO ENTREGA : 24 HORRS SUB-TOTAL 84, 6@2
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR €611 : Ve 16,874
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FARCTURA 122, 674

VALE VISTA BEANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CIEN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

/
Mehte ¥ S /

Emifidp por Solicitada por V°B® presupuesto "\——Wﬂ‘%dor\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMERA B
Laos . 7
279341

MEJOR PARA TODOS )
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: AE—~Rl—-2@1E

Sefior(es):  gyNTHON CHILE LTDR. 7&6@320278

Direccion: EL CBSTANO 145 Teléefono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 , de Fecha p1-pg-=@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
SR OMERPRAZOL COMPRIMIDO =z@ MG S. @ 4, DB
15, a2 NITRENDIPINO COMPRIMIDO 2@ MG 3. 81 49, 410G
e CLORHEXIDINA COLUTORIO @&, 12% 1,190, @@ 85, 6812
S, o CLORFENAMINA COMFRIMIDO 4 MG 2. 36 11, 5@
=, R ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 1 MG la. 22 zia, G

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA r 421128 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETD 171,081
DESTIND : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @. @ il
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 171,280
LUGAR ENTREGAR : CERRO ALTAR &&11 ' IRV 32, SB35
FORMA DE FRGB0O : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 23, 585

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESES

" e \J<\

-~ Emi por Solicitada por V°B°® presupuesto veB® Cont‘ador

}

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA 3./!

es B73342
MEJOR PARA TODOS )

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: R&—-Ri-Z@l&

Sefior(es):  gYNTHON CHILE LTDA. 768322978

Direccion: EL CASTAND 145 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° ¢ de Fecha jz1—pg—z@1=Sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
152, pag LOSARTAN FOTASICO COMERIMIDO S@ MG 7.80 (1,176, 223
i, 2@a AMLODIFINO COMRRIMIDO 1@ MG 1. 0@ 25, 20

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 4242639 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 1,195,200
DESTING : CONSULTORIO APORUINDO DESCUENTO w@. @ il
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS : SUB-TOTAL 1, 195, 20@
LUBRAR ENTREBGA : CERRO ALTAR €611 : va ==7, B8
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURR 1,422,288

SON : UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

OCHENTR

s08

n T —
Herio #£ (6 /
mitids por | Solicitada por V°B* presupuesto \\ V“'Bf*q‘gntadur j
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ORDEN DE COMERA "
Los | 7!
B73343

MEJOR PARA TODOS .
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @B&—@l1—-2316

Sefior(es): W INEHARM SEQ 768797820
Direccion:  qy. EL RETIRD FARGUE LOS MAITENES 1287 Teléfono: 544124
ALISL 0| AUDIA KEIL

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha g4 _pg—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
35 FARACETAMOL GOTAS 1 MG/ML 250, 22 2, R
1a AGUA BIDESTILADAR S ML 48, g 4, BTG

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 ! 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 13, sai
DESTINO : CONSULTCORIGC RPOGUINDO DESCUENTO 2.2 Z
FLAZO ENTREGA = 24 HORAS ‘ SUB-TOTAL 135, sa@
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 ) IvAa 2, BEE
FORMA DE PRGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1&, 422

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS FESOS
£

NEMp £ 5 [
TtOb-or Solicitada por V°B° presupuesto '\W

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




‘ ORDEN DE COMPRA /,-
L—as } 3,
Q73344

MEJOR PARA TODOS ’ -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @&-21-2016&

Sefior(es): MAURICIO ALFARD FROD. MEDICOS E. I.R.L. 7&17481i22
Direccion: aov. SANTR TERESA 899 Teléfono:
At:Sr:  uAREM ROJAS

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 31-pg—z@1spirvase despachar
y/o ejecutar, 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, ARG FENITOINA SODICA COMPRIMIDO 12@ MG 18. z &, paa

451 ACIDO ASCORBICO COMPRIMIDO Sz MG 4E. @D S, 7o
P

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO =8, 7aud
DESTING : CONSULTORIO APOQUINDD DESCUENTO 2.1 @
PLAZO ENTREGA @ 24 HORAS , SUB-TOTAL -8, 72w
LUGBAR ENTREGA : CERRO ALTAR €611 : Ive 11, 153
FORMA DE FPRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &3, 853

VALE VISTA BANCO SANTANLCER SANTIAGD
SON @ BESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES P

M

i ’ \—VBAL
Emitido dar | Solicitada por V°B® presupuesto ° Conta

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMFPRA = Tl

l S ‘ . e
Condes 279345

MEJOR PARA TODOS =
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: R&e-@l-2hiE

Sefior(es):  MAURICID ALFARD PROD. MEDICOS E.I.R.L. 761748122

i ion: Teléfono:
Direccion:  ny, sANTA TERESA 899 wae
At.: Sr.:
AREM ROJA .
De acuerdg aﬁ sRu z:ﬂotizac'iclan §I° 1 de Fecha g4 _ge—mm1 E‘SITVES-E.‘ d.espachar . B
y/o ejecutar, 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, a@ad HIDROCLOROTIRZIDA COMPRIMIDO S22 MG zi.22 357, aad
e

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 207, 2R
DESTIND : CONSULTORIO APDQUINDO DESCUENTO 2. @ il
FLRZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 337, bz
LUBAR ENTREGA : CERRD ALTAR 6611 > va &7, 830
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 424, B3D

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
=0N : CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA

Hewo & [

i
Solicitada por V°B® presupuesto \ = onta
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMFRA

Los '
B79346 -
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @&-Bi-2@16
Sefior(es):  |_ABORATORIOS ANDROMACO S.A. 762372665
Direccién:  ay. QUILIN 5273 Telefono:  sg4g521
At.: 3r.:
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @1—pg—gp1=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
G, D22 FAROXETINA COMERIMIDD 2@ MG 36. 2@ 216, aaa
1z CLONIXINATO LISINA COMPRIMIDO 125 MG 24,22 =, 483
B8&, 2@a METFORMINA COMPRIMIDO 852 MG 3.9 851, 40@
i, B8 RISPERIDONA COMPRIMIDG 1 MG 44, B 4Qbp, BRI
1, 5@ CLOXRACILINA COMPRIMIDOS S2@ MG Si.a2 46, SBB
Sz CLOTRIMAZOL CREMA 1% 185. a1 3, 45@
3, 2@ CARBAMAZEFINA COMPRIMIDO 2@@ MG 14, 3@ 44, TRD

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

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

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

CUENTA : 4211285 P.FARMC.Y QUIMICOS VRALOR NETO 1,214, 45@
DESTIND : CONSULTORIO AFORUINDD DESCUENTO 2.2 7}
FLAZO ENTREGR : &4 HORAS SUB-TOTAL 1,214, 45@
LUGAR ENTREGA : CERRDO ALTAR &&1 1 IVE 234, 746
FORMA DE PRGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 445, 196
" VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

SON : UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA VY CINCO MIL CIENTO NOVE o

FESOS AT

heMe ¥ 5 //
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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
DE LAS CONDES
R.U.T. 70.902.008-5

Indice : 285

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de la presente, la Corporacién de Educacion y Salud de las Condes certifica que
los productos solicitados al proveedor : LABORATORIOS ANDROMACO S.A.
Rut @ 762372665 con domicilio en Av. Quilin 5273 comuna de Pefialolen
telefono 5108560

A traves de la orden N° 879346 de fecha @6 Enerc 2016 no fueron recepcionados en forma parcial.

El presente certificado tiene como objetivo 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 que a continuacion se detallan :

Cantidad Descripcion Valor unitario Valor total
6,600  PAROXETINA COMPRIMIDO 20 MG 36.00 216,000
86,60¢ METFORMINA COMPRIMIDO 856 MG 9.90 851,400

Sub Total 1,667,400
Iva 202,806
Total 1,270,206

Sin otro particular de despide atentamente de Ud.

Las Condes 2@ Enero 2016



ORDEN DE COMRRA

| C,'aasnégs | | | 279347 TT

MEJOR PARA TODOS

\

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @&-@l-2@1&
Sefior(es): | ARORATORIOS ANDROMACO S.A. 7E23I726ES
Direccion:  ay, QUILIN 5273 Teletone: - 5548581
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° { de Fecha 71 —@E—2m 1 =oirvase despachar

y/o ejecutar, 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, DR FUROSEMIDA COMPRIMIDO 42 MG E_.‘. gl o6, 2@
73, Gaa ENALAFRILLA COMPRIMIDO 1@ MG . B2 13, BE@
2@, Ak ATENOLOL COMFRIMIDO S@ MG S 4 148, g

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14.30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS,

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 i 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO Se@, Ban
DESTINDO : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO 2. @ 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS ) SUB-TOTAL 261, Gl
LUGRAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 va &8, 428
FORMR DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURRA 428, 403

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON_: CURTROCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTDS PESOS

L Wero # 7 /
_— i 4 '\
Emifido por, Solicitada por V*B® presupuesto B2 dor

{

UJ«C@

_ : e
OBSERVACIONES: W /' AUTORIZADA POR



ORDEN DE COMERA “r
Lﬂs ? o
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: BE—-P1-20116
Sefior(es): | ap., BENERICOS DE MARCA CHILE LTDA. 763296334
Direccion: | ne ACACIAS 22655 , MODULO 1 Telgfano:
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha 21-@6—201 5Sir\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
25 VITAMINA GOTAS ACD 778. 2@ 19, 450
1533, g2 FARACETAMOL COMERIMIDD Sap ME 6.87 513,71@
p=dviii COMPLEJO VITAMINA B (B1+BE&+B1Z) INYECTABLE 714, 2@ 142, 8a@
3, 2z ISOSORBIDE DINITRATO COMPRIMIDO 12 MG 3.52 417, SE@
S, 005 HIDROCLORTIRZIDA + TRIAMTERENE COMERIMIDO 25/5 11. 2@ 55, aaa
72 MB
S, 2@ FAMOTIDINA COMPRIMIDD 42 MG 11. 1@ a5, Soa
18 CLORANFENICOL UNG_ENTO OFTALMICO 1% 1,112, 0@ i3, 382
S& BETAMETASONA UNG_ENTO @, 25% 273. 00 13, 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 MATERIAL
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO D

ES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
E ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA
DESTIND
FLAZO ENTREGA
LUBAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

T aE RE  s@

421125

=4 HORAS

CERRO ALTAR &&11
3@ DIAS C/FACTURA

F.FARMC. Y QUIMICOS
CONSULTORIO APORUINDO

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

SON = UN MILLON RUINIENTOS MIL CIENTO SETENTR Y CUATRO
P
Mo 5 /
] por Solicitada por V°B® presupuesto dor
b
OBSERVACIONES: PROVEEDCR

VALOR NETO 1, Z6@, 650
DESCUENTO @. @ @
SUB-TOTAL 1, 260, 650
Ve 239, 584

TOTAL FACTURAR 1,502, 174




CORPORACION DE EDUCACION Y SALLD
DE LAS CONDES
R-U.T. 70.902.000-5

Indice : 277

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de Ta presente, Ta Corporacién de Educacién y Salud de Tas Condes certifica que
los productos solicitados al proveedar : LAB. GENERICOS DE MARCA CHILE LTDA,
But : 763296334 con domicilio en las Acacias 02655 » ModuTo 1 comuma de San Bernardo
telefono

A traves de Ta orden N° 079348 de fecha 05 Enero 2016 no fueron recepcionados en forma parcial.

E1 presente certificado tiene como objetive rebajar los saldos de 1a orden de compra por los
itemes no recibidos y eliminar Tos compremisos adquiridos con el proveedor respecto a los
productos que a continzacion se detallan

Cantidad  Descripcion Valor unitario Valor total
133,000 PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG 6.87 913,710
3,000 TISOSORBIDE DINITRATO COMPRIMIDG 10 MG 13.52 40,560

Sub Total 954,270
Iva 181,311
Total 1,135,581

Sin otro particular de despide atentamente de Ud,

o et

- ‘---.w.._...'—‘:‘ . & - 3
5 SglpEianih g
Ne--ErhiER AL g

b FIR]\:MWDMINIS_F

’7'/_35- CﬂN‘{‘?A

DOR

i
A

Las Condes 11 Enero 2016
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ORDEN DE COMPRA 7

P
B735343
MEJOR PARA TODOS
« FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: me-m1i -2A1G
Sefior(es): | ap. BENERICOS DE MARCA CHILE LTDA. 763295334
Direccion: | ng acaciAS 22655 , MODULO 1 Lt
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 3y de Fecha AL-DE—271 5Sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
&3, Q@2 RCIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 1@@ MG 1B, &4 7z@, 282

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 424263 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 72, IeE
DESTINO : CONSULTORIO APORUINDO DESCUENTO @.2 ]
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS - SUB-TOTAL 2@, 3@
iLUBAR ENTREGA : CERRO ALTRR E€11 i Iva 13&, 868
FORMA DE FPRGO : 3@ DIRS C/FACTURA TATAL FACTURA 857,228

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTIOC

Marto ¥ /7
por Solicitada por V°B® presupuesto M\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

5




CORPORACION DE EDUCACION Y SALLD ,
DE LAS CONDES
R.U.T. 70.902.000-5

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de la presente, Ta Corporacién de Fducacién y Salud de Tas Condes certifica que
Tos productos solicitades al provesdor : LAB. GENERICOS DE MARCA CHILE LTDA.
Rut @ 763296334 con domicilio en Las Acacias 02655 , ModuTo 1 comuna de San Bernardp
1elefono
A traves de 1a orden N 079349 de fecha 05 Enero 2016 no fueron recepcionados en forma total.

E1 presente certificado tiene como objetive rebajar Tos saldos de 1a orden de compra por los
itemes no recibidos y eliminar los compromisos adyuiridos con el proveedor respecto a los

- productos que a continuacion se detallan -
Cantidad Descripcion Valor unitario Valer total
69,000  ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG 10 720,360

Sub Total 720,360
Iva 136,868
Total 857,228

sin otro particular de despide atentamente de Ud.

e

Las Condes 11 Enero 2016

Indice :

279



ORDEN DE COMPRA o

; | ?/‘/}
Condes e

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B@&—-Rl-z@l&

Sefior(es):  gERCOFAR S. A. 766307507
Direccion: SAN FRANCISCO 15939 Teléfono:
AL:SL:  EREDDY MILLA

De acuerdo a su cotizacion N° i de Fecha 21-26-2p 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
&, Z@R POLIVITAMINICO COMPRIMIDO 17. @& 1z, Az
34, SGa CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO 322 MG + VIT D 15. @z S17, 503

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421185 P.FARMC.Y RUIMICOS VALOR NETO &19, 522
DESTIND : CONSULTORIO ARPDOGUINDD DESCUENTO @. @ 2
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL &132, S2@
LUBAR ENTREBA : CERRD ALTAR €611 i Iv@A 117, 783
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 737,203

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS

yal
“Way L 5 . / )
miti roo. Solicitada por ’ V°B® presupuesto \V‘B‘W

E’ v

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



: ORDEN DE COMRRA -1
Las ?il
COVIACS 279351
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: pg-@i-20i1g
SeMof(es):  =pRMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300909
Direccion:  ay EL sALTO =428 Teelono:  oosaes
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 1-@E~2@ 1 sorvase 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
168 SUERO FISICLOGICO 2.9% #58 ML 420, 2 7z, Sel
1@ SUERO FISIOLOGICO @.9% =@ mL 5. 412 S, 240
baridr DICLOFENACO INYECTABLE 75 MGB/3 ML S55. 2 i1, @4
2 BROMURO DE IPATROFPIO + FENOTEROL SOLUCION FARA &4, LB, Q2 8,37&
NEBUL.IZAR
8 SUERDO FISIOLOGICO @, 9% S@@ ML 382, 2@ 31,328

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

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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

FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGH
FORMA DE PRGO

421185 P.FARMC.Y

=4 HORAS

CERRD ALTAR &&11

3% DIARS C/FACTURA
VALE VISTA BANCD

¥E EE EE un 9@

QUIMICOS

CONSULTORIO ARPOGUINDO

VALOR NETO
DESCUENTO 2.1

SUB-TOTAL

IvA

TOTAL FACTURA

SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS. TREINTA Y SI
hWoreo # 5 /‘
or Solicitada por V°B°® presupuesto _\EBFf dor
OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

131,796

2
131,796
25, 041
156, 837




ORDEN DE COMPRA =
Los , )f -.]/.

 @79352

LA}

P

MEJOR PARA TODOS .
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: pe—ali-2a1s

Seflor(es):  EaRMACELTICS CARIBEAN LIMITADA 768322905

Direccion:  ny gL sALTo 2428 Telefono: - gz35384
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 4 deFecha 4 _pgg—zpg=Pirvase 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
Sy 2R ESFIRONDLACTONA COMPRIMIDO 25 MG i8. 2@ 54, 6

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 830 A 14:00 HRS.

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 ! 424263 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO oS4, eR@
DESTIND : CONSULTORIO APOGUINDD DESCUENTO #@. @ i
FLAZOD ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL o4, 600G
LUBAR ENTREGA : CERRD ALTAR &&11 ' IvA 12,374
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRL FACTU &4, 974

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRD F’E§

mitids pdr Solicitada por V°B° presupuesto W/ <
S

227 |

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA

Las ~ l
a79333

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @&E—@& i1=20l6
Sefior(es):  EaRMACEUTICA SCHUBERT YV CIA LTDA 78@87358@7
Direccioén: LEDONIDAS VIAL 1i@3 Teléfono:
At Sre

HANS SCHURBRERT

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha Bl—PE—2@1 §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
&, Ba@ NIFEDIFIND COMPRIMIDO 22 MG 12, da 72, @

P

ATEMﬂONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDE830A1330HRS.YDE14£0A16ﬂ0HRS.VERNESDE830A14£OHRS
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. °
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA
CESTIND
FLAZO ENTREGAH
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PRGO

=4 HORAS

CONSULTORIC AFROGUINDO

CERRO ALTAR &611
Z@ DIARS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

|/

SON : OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTS REZSOS
" H=po X ﬁ
( ¥ wﬁ\h
Emi Solicitada por V°B° presupuesto V°B° Contador
]
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

424265 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO
DESCUENTO 2.2
SUB-TOTAL

IvaA

TOTAL FACTURA

72, 220

@
72, Bon
13, 680
85, 680

/4

L j.‘
UTORIZADA POR



ORDEN DE COMFERA

Condes 279354

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 . FECHA: BR&—-Zi-2@16

=\

Sefior(es):  MERCK S.A. S@681ZDDS8

Direccién:  FaANCISCO DE PAULA TOFORO 1981 Telefono: 4739
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha 1 -—pg—gp@1cBirvase 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

o597, Baa@ LEVOTIROXINA COMFRIMIDO 12@ MCG 14. 22 7398, D@

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CLUENTA : 42115 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 728, @@
DESTIND : CONSULTORIO APORUINDO DESCUENTO 2. @ @
FLAZO ENTREGA : =4 HORAS ; SUB-TOTAL 798, 2@
LUGBAR ENTREGA : CERRD ALTAR €611 ) IvAa 151,620
FORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 943, 2B

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVECIENTOS CURRENTR Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTE FESO

AT
Hewe ¥+ 7
_— | Emitfopor Solicitada por V°B° presupuesto V“B)Cﬁ?am—’
f} ) S

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA ? w

Las

e
B73355
MEJOR PARA TODOS :
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 : FECHA: QE-B1-2@16
Sefior(es):  INSTITUTD SANITAS S.A. SOR7I2024
Direccion:  FRANKLIN 741 Teléfono: 4448851
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 4 de Fecha @1-—pg~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
3, @ METFORMINA S52@ MG + GLIBENCLAMIDAR COMPRIMIDO S 27. 20 125, 226
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, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 F.FARMC.Y GUIMICOS VALOR NETO 185, S0
DESTIND : CONSULTORID ARPCRUINDD DEECUENTO 2.2 a
FLAZO ENTREBA : 24 HORAS ; SUB-TOTAL 145, 30E
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &611 : IvA 23, na7
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 125, 387

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS

mitiglpor « Solicitada por V°B°® presupuesto Y V°B® Coptador J
t b m

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

Merte +




ORDEN DE COMPRA —

Condes 7S ]

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: B&-21-2016

Sefior(es):  INSTITUTO SANITAS S.A. SUR7I2204

Direccion:  FRANKLIN 741 Telefono: 4446651
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @1 -gg—2i1=Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3, QA CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG 25. b =23, Do

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 830 A 14:00 HRS.

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA ! 424263 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR NETO 2D, G
DESTINGO : CONEULTORID AFRGRUINDD DESCUENTO @. @ L}
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL =D, Qi
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 8 va 4, 750
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &7, 75@

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUEN

2\

Hzso # /C \
Emitide-pore Solicitada por V°B° presupuesto \V"B° Contadlor \-/)
; P : =



‘ ORDEN DE COMFRRA —
Condes BTRgs .

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

_Sefior(es):  gocoFAR 9157Sowal
Direccion: Ay, yICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 299841
At.: Sr.:

ISABEL. HERRERA
De acuerdo a su cotizacion N° 4

de Fecha

21-pE—gip 1 5oirvase despachar

FECHA: @&~-2i1-z@ale

y/o ejecutar, 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, B SERTRALINA COMPRIMIDO S& MG 14,23 =28, 83@
= SACARINA LIRUIDA 22 MG/ML 183 ML &eb. @2 47,352

o, B2 FREDNISONA COMPRIMIDO S5 MG 8.@a5 le, 1@
18 FARACETAMOL. SURDOSITORIO 125 MG =S6. 83 1,823

18 OFTABIOTICO (R) UNG ENTO OFTALMICO 4, SES. QD 78,571
S METRONIDAZOL OVULOS S@@ MG 8c. 3@ 26, 373

1, 0@ LOFPERAMIDA COMPRIMIDOD 2 MG S. 54 S, 540
9, 12 LORATADINA COMPRIMIDO 12 MG 8. @7 73,528
3y 4417 GLUCONATO DE POTASIO COMPROMIDO 78@ MG 12&. 63 36k, B@7
15, ca@ GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG 7. 33 117,48
1,443 GLIFIZIDA S MG 351. 27 S@s5, 829
S22 GEMFIBROZILO COMPRIMIDO @@ MG =3. 65 8&, o8&
1, =g FLUOXETINA COMPRIMIDO 22 MG 2. 84 laz, Saa
1, @2 DOMFERIDONA COMPRIMIDO 1@ MG 15.7@ 15, 7012
2, 1@ DIGOXINA COMPRIMIDO 2,25 MG la.as 21, BE3
1,2 DICLOFENACO COMPRIMIDD S@ MG 4. 8B 4, B8R
2, BEd DIRZEFPAM COMPRIMIDO 1@ MG 8.95 17,508
1, 2a@ CICLOBENZAPRINA COMFRIMIDO 12 MG 9. 29 3, B9@
3, 207 CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO £3. 66 248, 274
412 AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO COMPRIMIDO S@@/i @3, 5@ &8z, 8a@a

23 MG

ATEMNONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDE830A13£0HRS.YDE14ﬁOA16ﬂ0HRS.WERNESDE8ﬂ0A14ﬂOHR&
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.,
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

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

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

CUENTA ! 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR  NETO 2, 138,374
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDD DESCUENTO 2.@ @
PLAZO ENTREGAE : 24 HORAS SUB-TOTAL =, 138, 374
LUGBRAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11 IviE &g, 771
FORMA DE FPAGO : 3@ DIAS C/FRACTURA TOTAL FACTURA 2,535, 145
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON : DDS MILLONES GUINIENTOS TREINTAR Y CINCO MIL CIENTO CU @ CINCO -
N\ PESOS '
Rowy X 5’
e oF Solicitada por V°B® presupuesto ‘we’téador\ '1

!

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




CORPORACION DE EDUCACTON Y SALUD
- DE LAS CONDES
©RALT. 70.902.000-5

Indice :

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de 1a presente, 1a Corporacitn de Fducacion y Salud de las Condes certifica que
Tos productos solicitados al proveedor : SOCOFAR
Rut : 915750001 con domicilio en Av. Vicufia Mackenna 3350 comuna de Macul
telefono 2998240

A traves de 1a orden N 079357 de fecha 06 Enero 2016 no fueron recepcionados en forma parcial.

E1 presente certificado tiene como objetivo rebajar Tos saldos de la orden de compra por 10s

itemes no recibidos y eliminar Tos compromisos adguiridos con el proveedor respecto & los
productos que a continuacion se detallan :

Cantidad Descripcion ) Valor unitario Valor total -
18 OFTABIOTICO (R) UNGUENTQ OFTALMICO 4,365.00 78,570

Sub Total 78,570
Iva 14,928
Total 93,498

Sin otre particular de despide atentamente de Ud.

A

i

Las Condes 13 Enero 2016
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ORDEN DE COMFRA ?/T
—

| C_Loaj'écs | 273358

MEJOR PARA TODOS - -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 : FECHA: @&—R1-zi&

Sefior(es): SOCOFAR 29157S5@R@1
Direccion: Ay, VICUNA MACKENND 3352 Telefono: 2558421
At:Sr: ISABEL HERRERA

De acuerdo a su cotizaciéon N° 4 de Fecha @ 1i-ag—op1=Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
32, A ATORVASTATINA COMFRIMIDO 2@ MG 19.85 &a2, 6@A
45, Qg ATORVASTATINA COMFRIMIDO 12 MG 1@.55 452, 7o@

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424267 ENFERM.CRONICAS NO TRABSMISIBLES VALOR NETOD i, 1@z, 350
DESTINO : CONSULTORIO AFPDQUINDO DESCUENTO @. @2 il
FLAZO ENTREGA : £4 HORRAS ; SUB-TOTAL 1, 122, 358
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &&811 : Iva =, 447
FORMA DE FRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FRACTURA 1,311,797
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON TRESCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS NOVENT ET
N
Emiti r. Solicitada por V°B® presupuesto V°B*® Contador
7
: / UTeR]
OBSERVACIONES: PROVEEDOR N BT



ORDEN DE COMERA -~
Leas

B79359 =4
EJO PARA TO S T =
J\rt'cmo: R:22?20 6000 - FA[;(?22720 6039 FECHA: “Z&—-@i-zalg
Sefior(es): LABORATORIDE SILESIA S.6. 218717293
Direccion: AV. CHILE ESPANA 35 Teléfono: 5948521
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@&—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
3, a3 ESTRADIOL COMRRIMIDO 2 MG 123. @ 425, D@
2, 25 TIBOLONA 25 MG 2326.7 532,575

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

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN MILLON CIENTO DIECISEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO B

iyo por Solicitada por V°B°® presupuesto \)[B" Contadar
— [ -

- _—

CUENTA : 421125 P.FRARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO P38, 475
DESTINO : CONSULTORIO ARPORUINDO DESCUENTO @.12 @
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 238, 475
LUGAR ENTREGA : CERRDO ALTAR &&11 : IvA 178,218
FORMA DE PRGO = 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,116,785

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMFRA

plas | 5.
Condes a73350 A

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

\

\

FECHA: Q2&-21-2@1&
Sefior(es):  MAURICIO ALFARDC FROD. MEDICOS E.I.R.L. 761748122

Direccion: gy, saNTA TERESA &893 Teléfono:

AL:Sr:  HKAREM ROJAS

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@&~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
iz@a CLOMIPRAMINA CLORHIDRATO COMPRIMIDO 75 MG B&@. 7

103, 20

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

CUENTRA t 421105 P.FARMC.Y GQUIMICOS VRALOR NETO 14z, e
DESTIND : CENTRO COSAM DESCUENTD 2.2 a
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS _ SUB-TOTAL 13, 2@
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1i4@ J IvA 12,608
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOQTAL FACTURA ize, 828

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS

X

—

Heto + 5
mifld@por, Solicitada por V*B® presupuesto \ v'B® dor
/ F "2 — — 1

OBSERVACIONES: PROVEEDOR i S




ORDEN DE COMFRA

Las 7-)
Condes 75361 :
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6038 FECHA: @26-@1-2@ig
Sefior(es): | ABORATORIOS ANDROMACO S.A. 7ESITEEES
Direccion:  qu. QUILIN 5273 Teléfono:  s948521
AL: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1 —@e—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
18, aa VENLAFAXINA COMPRIMIDO 75 MG 33. 2@ 594, pan
LR RISPERIDONA COMPRIMIDO = MG. 65. 22 26, had
1, 23@ QUETIAFINA COMFRIMIDO 123 MG .20 [1,493, 160
4, QAT FAROXETINA COMERIMIDO 22 MG SE. 122 144, DaQ
=27, DG LAMOTRIGINA COMFRRIMIDG S@ MG 25, B2 675, Ba@
7, 2@a BUPROFION XL COMPRIMIDO 152 MG T4 1002 I3z, 803
3, oaa RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG &b, DI 132, 02a
2, Bag CARBAMAZERINA COMPRIMIDO 2@2 MG 14,90 =3, 8D
Sy Qg RCIDOD VALPROICO COMRRIMIDO 25@ MG S3Z. 0@ 1&5, B@aa

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA
DESTIND
FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGOD

421105

24 HORAS

#R =z EW §m &R

PAUL HARRIS 114@
Z@ DIAS C/FACTURA

P.FARMC.Y QRUIMICOS
CENTRO COSAM

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

CURTRO MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL CIENTD NOVENTA Y

SON =
Hako * S
- r. Solicitada por V°B° presupuesto W
ey | f
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

VALOR' NETO 3,791, 76
DESCUENTD 2.2 @
SUB-TOTAL 3,791, 760
IVA 720, 434
TOTAL FACTURE 4,512,194

CUATRO RESOS

Ty

\ ’ ZADA



ORPORACION DE EDUCACION ¥ SALUD
DE LAS CONDES
“R.ULT. 79.902.000-5

Indice :

CERTIFICACO DE REBAJA

Per medic de la presente, la Corporacién de Educacidn y Salud de las Condes certifica que
los productes sclicitades al proveedor : LABORATORIOS ANDROMACO S.A.

Rut : 762372665 con domicilio en Av. Quilin 5273 comuna de Pefialolen
telefono 5108500

A traves de la orden N° 879361 de fecha ©6 Enero 2016 no fueron recepcionados en forma parcial.

El presente certificado tieme como objetivo rebajar los saldos de 1a orden de compra por los

itemes no recibidos y eliminar los compromisos adquiridos con el proveedor respecto a los
productos que a continuacion se detallan :
Cantidad Descripcion Valor unitario Valor total
4,000 PAROXETINA COMPRIMIDO 20 MG 36.00 144,900
Sub Total 144,000
Iva 27,360
Total 171,360
Sin otro particular de despide atentamente da Ud.
- e
s
e
el /WJ/
U S Lo

FIRMA ADMiPISTRADOR

Las Condes 20 Enerc 2016 -
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ORDEN DE COMFPRA —
Las , ’? '_’,/
B7336ec

MEJOR PARA TODOS :

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2&—-2i-z@i&
Sefior(es): FARMACEUTICA SCHUBERT Y CIA LTDA 782873807

Direccion: LEONIDAS VIAL 1123 Teléfono:

At:Sr: HANS SCHUBERT
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @i-@&e—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
1, 1@ TRAZADONAR COMPRIMIDD i@ MG SE0. 417, 602

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

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

CUENTAR : 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR® NETO 417, 600
DESTINO = CENTRO COSAM DESCUENTO 2. 1@ i
FLAZO ENTREGAR : Z4 HORAS SUB~-TOTAL 417, &0@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114w - Iva 738, 344
FORMA DE PRAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 486, 344

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : CURTROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTDS CUAR

N\
fleno % 4
o hor . Solicitada por V°B® presupuesto \.. V°B° Contaelfr

L g

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

plas _ o
Condes o7

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

b

0}

FECHA: BE—-Ri-Z@1&
Sefior(es): INSTITUTO SANITAS S.A. SER7Inaas

Direccion:  FRANKLIN 741 Teléfono:  sa48851
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @1—pg—=@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

2,070 OLANZARINA COMPRIMIDO 12 MG 1ig. @2 :

(i}

I'

2Ty 78R

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 4zlidS P.FARMC.Y RUIMICOS VALOR" NETO S27, 7k
DESTINO : CENTRO COSaM DESCUENTD 2. @ iz
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 227, 702
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 3 VA 43, 263
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 273, 963

; - VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES P

& £

MaRo ¥ g { )
~ ) - — \-~—/\/
miti r Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

1

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA i

‘ ' A
Las _ .
Condes ARanes

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 4Y&—@1-2@16&
.Sefior(es): SOCOFAR Si57SQ@@i
Direccion:  AV. VICUNAR MACHENNA 3352 Telefono: 299841

At.: Sr.: ISABEL HERRERS
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @1-@&—-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
&, @an ZOFICLONA COMFRIMIDO 7,5 MG 14,357 87, 42
o, 1&82 SERTRALINA COMPRIMIDO S2 MG 14.23 T3, 427
2@, 4312 CLONAZERAM COMFRIMIDO & GR 9.81 Z@l, aa7
=8, 23 CLONAZEPAM COMPRIMIDO @,5 MG 6.68 187, 243
S IMIPRAMINA COMFRIMIDO 25 MG 14. 6@ 4, 288
2,918 FLUOXETINA COMPRIMIDO 22 MG 5. 8@ &8, 518
2y 3R DIAZERPAM COMPRIMIDO 1@ MG 8:935 17, 800
15, 84@ CITALOFRAM COMPRIMIDO 22 MG 43. 33 &8&, 247
12, 1122 CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO 222 MG &4, D& 775, 126
1,141 BROTIZOLAM COMPRIMIDO @,85 MG 497.45 SE7, 1823
1, @zl BROMAZEFAM COMPRIMIDO 3,2 MG 15. 3@ 15,778
7, DA ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2,5 MG a1 49,770
411 ACIDO VALPROICO COMRRIMIDO So@ MG B4, 60 417, 186
P i

ATENmONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDEBﬁ0A13£UHRS.YDE1430A16$0HRS.WERNESDE830A14ﬂ0HR&
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421125 P.FARMC.Y QUIMICOS VRALOR' NETO 2, 128, 384

DEETING : CENTRO COSAM DESCUENTO 2. @ @

FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 3, 128, 984

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1141 Iva S5, 7@7

FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3,699,&91
VALLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISC NOVENTA Y -

N UN PESDS

MEMS 2 S /
Emifidotpar Solicitada por V°B® presupuesto H"%ﬁador\
OBSERVACIONES: PROVEEDOR




CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD
) DE LAS CONDES
R.U.T. 70.902.000-5

Indice : 283

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de la presente, la Corporacion de Edu
Tos productos solicitados al provesdor : SOCOFAR

Rut @ 915750001 con domicilio en Av. Vicufa Mackenna 3350 comuna de Macul
telefono 2998240

A traves de Ta orden N' 079364 de fecha 06 Enero 2016 no fueron recepcionados en forma parcial.

cacion y Salud de las Condes certifica que

E1 presente certificado tiene como objetivo rebajar los saldos de 1a orden de compra por los

itemes no recibidos y eliminar los compronisos adquiridos con el proveedor respecto a los
productos que a continuacion se detallan :

AT

Cantidad  Descripcion Valor unitario Valor total
6,000  ZOPTCLONA COMPRIMIDO 7,5 MG 14.57 87,420

4,410 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 500 MG 94.60 417,186

Sub Total 504,506
Tva 95,875
Total 600,481

5in otro particular de despide atentamente de Ud.

LA TEN

AAA A1
7FIRME ADMINISTRADOR

Las Condas 13 Enero 2016 //



ORDEN DE COMPRA -

Las 7 <4
Condes 073366 .

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @&-@1-2@i1E

Sefior(es):  WINPHARM SPA 76@757820
Direccidn: @y, EL RETIRO FARGUE LOS MAITENES 1287 Teléfono:  5g441z4
ALISr:  CLAUDIA KEIL

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha 1 -pg~=p1=Sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuaciéon.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
Z@a AGUA BIDESTILADA 5 ML 48.1@ 9, 6@@
=5l PENICILINA BENZATINA 1.2@@2.222 UI 115.@ 28, 75@

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA P 421185 P.FARMC. Y QUIMICOS VALOR NETO 38, 2308
DESTINDO : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 2. @ 2
PLAZO ENTREGR : 24 HORRS SUB-TOTAL 38, 35
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ ' Iva 7,287
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 45, 637

" VALE VISTA BEANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CURRENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE

Mo 2 5
Emiti Solicitada por V°B® presupuesto \m

—"l =

/ .
OBSERVACIONES: PROVEEDOR / 7‘UTOR]ZA "
/



ORDEN DE COMPRA =7

Los | )

279367 o
MEJOR PARA TODOS . "
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2&-21-z21l6
Sefior(es): MAURICIO ALFARD PROD. MEDICOS E.I.R.L. 761748122
Direccién: AV. SANTA TERESAS 899 Teléfono:
At:Sr. HKAREM ROJAS
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @l1-@&—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
1z LORAZEFAM COMPRIMIDO SUBL.INGUAL 1 MG SE6. Q@ Sz, 503
1l ADRENALINA RACEMICA Z,25% 87,361, 2@ 87, 3c@
Zi2@ BETAMETASONA INYECTABLE 4 MG/ML 124. 2@ =4, Ba@

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA t 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR- NETO 164,750
DESTINO : SARU MEDICO CONS.DR.AR.ARIZTIA DESCUENTO @, @ 2
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTRL 1684, 760
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ - ve 31, 34
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 196, 2&4

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL SESENTA Y CUATRO RESOS

N

HzH o w 5 g J\é/
oty . ‘ =
mitide por - Solicitada por V°B°® presupuesto V°B° Contador

f

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMFERA ?T

| Los _ ) "o
Condes 73362

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 26-@1-2@16

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADE 768300925

Direccidon:  ay EL SALTO 2428 Teléfono:  gz395384
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha @i-@g—g2ia1=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
S9e SUERO FISIOLOGICO @.9% 252 ML 420 @ 164, 54@
p=dnlri CLORFENAMINA INYECTABLE i@ MG/ML as. & 17,92
& SUERD FISIOLOGICO @.9% 22 ML 9%, 4 o2, 640
712 DICLOFENACO INYECTARBLE 75 MGB/3 ML oS. @ 28,514

1@ BROMURD DE IPATROFPIO + FENOTEROL SOLUCION FARA 4, 1B86. G 41, 861
NEBULIZAR

41 FARGEVERINA INYECTABLE S MG/ ML o095. @ 238, @@

48 SUERO FISIOLOGICO @, 9% S22 ML 339.@ 181,528

=i RANITIDINA INYECTABLE S& MG/ML S2. @8 1z, ea@

Py il LIDOCAINA INYECTABLE &% SIN EPINEFRINA &8. 6 13,7z@

1, B@R KETOPROFENO INYECTRBLE IV 12@ MG/2 ML 4@, @ 2, Bz
2aig HIDROCORTISONA SUCCINATO INYECTABLE 1@ MG T4E. @ 148, 408

.

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 4211865 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,344,814
DESTINO : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO @. 2 @
FLRZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,344,814
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1147 : va 255, 516
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,602, 330

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : UN MILLON SEISCIENTOS MIL TRESCIENTOS TREINTAR FESOS

Memo ¥ S,
Emitiesor, Solicitada por V°B° presupuesto N\ Comsdor
{ L=

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




. ORDEN DE COMERA el

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ReE—@l-2@1s

Sefior(es): | ABORATORIO FASTEUR S.A. 876744007

Direccion:  16NACIO SERRANO 568 Telefono: 4283122
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha 31 -pg—gzip1=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

Sa DICLOFENACO SUFROSITORID 12,5 MG 4&. 1202 =, 308

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

SOLO SE 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 : 421125 PF.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETD =, S0
DESTIND : SARU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO @. 2 @
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB~-TOTAL £, 30
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS ii4@ ' Ive 437
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &y 737

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

MEMH o '3 5 /
it or Solicitada por V°B® presupuesto \‘ Conta
l L

OBSERVACIONES: PROVEEDOR t




ORDEN DE COMPRA — g

; - ?_,/\
Condes 2

MEJOR PARA TODOS =
FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: AE—-RA1-E@1E

Sefior(es): SOCOFAR 31S7S@@B1
Direccion:  Qy, VICUNA MACKENNA 3352 Teléfono:  2g5984m1

AL:Sr:  ISABEL HERRERA )
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @i-@E—2@isSirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

()

@ PARACETAMOL SUFPOSITORIO 125 MG 56.8

(3}

1, 705

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421128 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 1,783
DESTIND = SARU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO @.@ @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1,725
LUBAR ENTREBA : FAUL HARRIS 1142 ) v/ 224
FORMA DE PRBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA = DEs

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON : DOS MIL VEINTINUEVE PESOS

=N

Hero & 5 @
\
I mitklq por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

L

‘ RIZADAFOR
OBSERVACIONES: PROVEEDOR /




=) W

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

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacion N°

GRAFIKA NAHUEL S.A. 7&87233%10K

BERLIOZ S&75

de Fecha

B7a371

F

ORDEN DE COMPRA

ECHA:

ReE-R1-2B1E

Cnvisoa 45/04/46

Teléfono:

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

7358871

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
=71 LIBRO DE CLASES EDUCACION FPARVULARIA COD Z@e-i 14, 202, 8 Vi, a4
&
& FORROS FARA LIBROS DE PARVULARIA COD 123 1,627.8 12, 182
& REGISTRO DE SALIDAS  (ALUMNDOS-CURS0OS) 1@@ HOJAS 1@, 383, 1 =i, 459
FOLIADD COD Ziz -
&1 LIBRO ELECTIVO DE UNA ASIGNATURA COD 299 S, 3E0.5 134, 420
2 LIBRO REGISTRO DE PLANIFICACION DCTO 173 TAPO T.814.2 =258, as7
DURA COD 421.15
i LIBRD DE CLASES EDUCACION BASICA 1 A & 17 ASIE 16,6804, 2 232, DE4L
NARTURAS 48@ PAGINAS (J.E.C.) COD 42i.15
11 LIBRO DE CLASES EDUCACION MEDIAR 12 ASIGNATURAS 17, 478.1 i3z, 268

SB4 PAG (J.E.C.) COD 422.14

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

CUENT
DESTI
PLAZOD
LUBAR
FORMA

SON

=] : 421i@4 FORMUL.E IMPRESDS
NO : COLEGIO JUAN PRBELO II
ENTREGA : INMEDIATA
ENTREGAH CRALLE PATRICIA 212413
DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
UN MILLON CIENTO VEINTICINC

o

b

Emitido por

DAF.

Vi
Tverkioad 20l /
Sclicitada por V°B® presupuesto °B

dor

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTD1@. @
SUB-TOTAL

VA

TOTAL FACTURA

MIL NOVENTA Y DDS FESOS

1,250, S0E

19, 226

1,031, 280

173, 636

1,185,232




SON : CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTE Y U

ORDEN DE COMFRA 1

Condes 273372

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @&-pi—-2016

Sefior(es): | nBORATORIO FASTEUR S.A. 876744@@7

Direccion: 1 onACIo SERRAND Sea Telefono: 4253122
Atz S

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i METRONIDARZOL S22 MG. CAJA x S@@3 COoMP. 48, 2@A. @ 458, 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.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 48, 9B
DESTIND : CONSULTGRIO DR.ANIBAL ARIZTIA CESCUENTO 2. @ @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA - SUB-TOTAL 48, 2A0E
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ ) Ive 9,291
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 58, 191

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

os

H,a-(.o:ﬁ’fo {/’

Solicitada por V°B°® presupuesto ° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMEREO
Lns

B79373

MEJOR PARA TODOS :

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @g—-@i-omis
Sefor(es):  GRAFIKA NAHUEL S.A. 767@9912K Envizda Ab/o«t / 16
Direccion:  peRrLIOZ S£75 Teléfono: 7358871
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

13 LIBRD DE CLASES EDUCACION BPASICA 1 A & 17 ASIG i, eRE. 1 215,878
NATURAS 48@ PAGINAS COD 4@1-15

13 FORRDS FARA LIBROS DE CLASES COD 1@ i,679.8 =1, 838

1 LIBRO DE CLASES EDUCACION ESPECIAL O DIFERENCI 15, @@, @ 15, 12

AL COD Za3-14

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 421124 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETOD =252, 716
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO1@. @ 1,523
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL £31, 216
LUBAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 39188 - va 43,214
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 278, 658

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS SETENTA MIL SEISCIJ}ENTCIS CINCUENTA Y SIET

D5 )

! 3 ) X
ke 7 -/ Mo Sl |

Emitido por Solicitada por V°B*® pr'" upuesto V°B*® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMRRA

" glas : ?’f
Condes 275374

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 2&—@l1-2a1lé&

N\

Sefior(es):  FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 7eB3na333

Direccion:  qy EL SALTO =428 Teléfono:  gzg5z84
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
24 CARVEDILOL 6,25 MG. CAJA x 32 COMP. 4,317.@ 123, a8

1 FURAZOLLIDONA 52 MG. SUSP. x &5 FRCOS. 17,145, 17,145

1 VASELINA LIQUIDA ESTERIL 5 ML x 122 AME, 2a, 573. @ 2, 573

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421185 P.FARMC.Y GUIMICGS VALOR NETO 141, 326
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DEECUENTO 2. @ 2
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 141, 326
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ : Iva 26, 853
FORMA DE PAGO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 158,172

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SESENTA Y OCHO MIL CIENTO SETENT

A

- 5 ]
hso * 5 \
mitickd por Solicitada por V°B° presupuesto k—m_

A~ o

OBSERVACIONES: PROVEEDOR ‘ an
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ORDEN DE COMPRA ;} 1
Las “
73373
MEJOR PARA TODOS ’
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6038 FECHA: AE—A1—=0 i&

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768302539

Direccion: AV EL SALTO 2428 Teléfono:  E£295384

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
i18@ CARVEDILOL &,25 MG. CAJA x 32 COMP. 4,317.1@ 777, BEGE

4 CLORURO DE S0ODIO @,59% 1@@ ML. CAJAE x 22 ARIROF 7,513. @ @, a5z
LEX

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 P.FARMC.Y GUIMICOS VALOR" NETO ga7, 112
DESTINDG : CONSULTORIO APORUINDO DESCUENTO @. @ i
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 8a7, 112
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 : VA 153, 351
FORMAR DE PABO : 2@ DIAS C/FACTURRA TOTAL FACTURA Bed, 463

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVECIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES

=

Kdo® 5 /

mitj or Solicitada por V°B® presupuesto dor

P t |V

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



Las

ORDEN DE COMPRA

B7337E

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

Sefior(es):

Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

FECHA: B&-21-ZRifg

Envizos 13/ Jag,

Teléfono:

GRAFIMA NAHUEL S.fA. 78783310K

BERLIDZ S5&75

de Fecha

7358871

Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& LIBRO DE CLASES EDUCACION PARVULARIA COD Z@8—1 14,202, 8 S&, B3
4

1 LIBRO DE CLASES EDUCACION BASICA 1 A & 17 ASIG 16,604, 2 2E5, 867
NATURAS 482 PAGINAS COD 4@81-15

1z LIBRD ELECTIVO DE UNA ASIGNATURA COD =39 I, ZEB.S 410, Z26

E LIBRO DE CLASES EDUCACION MEDIA 19 ASIGNATURAS 17,478, 1 139, 822
o4 PAGINAS (J.E.C.) COD 4@2-1i4

iz REGISTRO DE SALIDAS (ALUMNOS - CURSOS) i@@ HOJ 1@, B3, 1 iz@, 998
AS FOLIADD COD 3iz

= FORRDS PARA LIBROS DE PARVULARIA COD i@23 1,672.8 13, 432

24 FORROS PARA LIBROS DE CLASES COD 102 1, 6B2.8 414, 387

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. ~
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 ¥ SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTINDO

PLAZO ENTREGAH
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGBD

421124 FORMUL.E IMPRESOS

@ DIRS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

S0N : SETECIENTOS VEINTICINCO MIL Q%IENTUS CURRENTA Y Dt;[
e (] / _.-—-.‘
DAF T etrons / )
Zod s {
Emitido por Solicitada por B° presupuesto W
OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

: VALDOR NETD

: COLEBID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD1 2. @
: INMEDIATA SUB-TOTAL

: VIA LACTEA 2228 Iva

TOTAL FACTURA

E77, 446

4, B3E
E73, 414
115, 843

785, 543




DE RA T
ORDEN DE COMP &

. rd
CO" B73377

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: RB&~@l-ZRle

Sefior(es):  -poMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALEND LIMITADA 763952281

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
i8 CLARITROMICINA S@@ MG. CAJA x =@ COMP. 2, 58@. 2 46, 440
7E RISFPERIDONA GOTAS 1 MG/ML. FCO. x 3@ ML S, QRS @ 368, 260
1@ KILNITS SHAM. 1% &2 ML. (ND) &ER. @ 4, 6@

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 NETO 411, 40G
DESTINO : CONSULTORID DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTD 2. @ 2
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 411, 4@3
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1147 ) VA 78, 165
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 489, 586

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL GQUINIENTOS SESENTA
.\

4

Emitiéd por « Solicitada por V°B° presupuesto W

OBSERVACIONES: PROVEEDOR
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ORDEN DE COMPRA S

C—Oﬂécs ranth

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: BRE-Ri-Z@1E&

Sefior(es):  goroFAR 9157SE0B1
Direccién:  qy. yICUNA MACKENNA 3352 Teléfono: 2938431

AL:SI:  1GABEL HERRERA ,
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& CREMA HIDRATANTE (St. IVES CR. INTENSIVA S3& m 3,017.@ 14,268

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y GUIMICOS VALOR™ NETO 14, &8
DESTINO = CONSULTORIO APCRUINDOD DESCUENTO 2.2 ]
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA : SUB-TOTAL 14, 6&8
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &£11 ' A a2, 673
FORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 16,741

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD
SON : DIECISEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS

S
— T
|25 s W's # D /
it I Solicitada por V°B® pfesupuestk VB €sqtador
o t 17 e ——————

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMFRA } o1

Condes 075373
MEJOR PARA TODOS )

FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @&6—@1-2216

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 7683229575

Direccién:  qy EL SALTO =428 Teléfono:  gzg5384
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 SUXAMETONIO CLORURO 122 MG. /5 ML. CAJA x Sz AM 1@al, 376.@ i1, 376
=.
=] CLORURO SE SODIO @,3% 12@ ML. CAJA x 2@ ARIROF 7,51E.12 37,565
LEX :

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 421185 PLOFARMC.Y QUIMICOS VALOR' NETO 138, 941
DESTINOD : SAFU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTOD 2. @ &
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA _ SUB-TOTAL 138,341
LUGAR ENTREBGA : FAUL HARRIS 1142 - IvA 26, 398
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 165, 339

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : CIENTO SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVY

i NEHO B 5 _ F

: \ {

7 Emilie® por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B° Contador
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR / / U FOR




Las

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

GRAFIKA NAHUEL S.A.

BERLIDZ S&75

ORDEN DE COMFRA

B723ZBR
FECHA: BE-Ri-=@iE
7£70331@K Enviada 4?)/@4//[@
Teléfono: 758871
de Fecha Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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@ | PLANILLA DE MATRICULA COD 331 192.5 3, 585
& |LICENCIA DE ENSENANZA MEDIA X S@ UND COD 221 (1 14, 284, 8 28, 57
)
2 |LICENCIA DE ENSENANZA BASICA X 52 UND COD =213¢ 14, 284. 5 42,855
1)
8 |LIBRO DE CLASES EDUCACION PARVULARIA COD 3@8—1i 14, 200, & 113, 607
4
21 |LIBRO DE CLASES EDUCACION BASICA 1 A 8 17 ASIE 16, ED4. & 348, E88
NATURAS 488 FAGINAS COD 401-E
2@ |LIBRO DE CLASES 24 SUBSECTORES (J.E.C.) FIRMA 18,352, 1 367, D42
ESPECIALISTA COD 404—E
— 12 |FORROS PARA LIBROS DE PARVULARIA COD 1@3 1,679. 68 2@, 158
8@ |FORROS PARA LIBROS DE CLASES COD i@s 1,673.8 134, 386
i@ |REGISTRO DE RETIRO DE DOCUMENTOS COD 313 4,621, 46, 210
Z@ |LIBRO ELECTIVO DE UNAR ASIGNATURE COD =95 3,360.5 109, 815
2 |LIBRO REGISTRO DE PLANIFICACION DCTO 17@ TARA 7,814, & 23, 443
DURA COD 421-15
& |LIBRO DE REGISTRO ESCOLAR BASICA Y MEDIA COD 3 2@, 167, & 40, 334
?E
1 |LIBRO DE REGISTRO EDUCACION PARVULARIA COD 327 19, 984. 3 1@, 924
12 |REGISTRO DE SALIDAS (ALUMNOS-CURSOS) 120 HOJAS 19, BE3. 1 122, 938
FOLIADD COD 312

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

FLAZO ENTREGAR
LUGAR ENTREGA :
FORMA DE PAGBD

! 421124 FORMUL.E IMPRESDS
: COLEGID SIMON BOLIVAR

INMEDIATA
TOMAS MORD 1651
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOH

SON ¢ UN MILLON QUINIENTOS SIETE MIL
[ AN N /
':4-«»44-1 om{ Zolf f\ \
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto b\{;B‘ ngaﬁqg )
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

»)DUQTRDC IENTOS NOVENTA ¥

VALOR NETO 1,487,556
DESCUENTD12. @ 12, 193
SUBR~TOTAL 1,395, 456
va 242, 698

TOTAL FACTURA 1,527, 49&




ORDEN DE COMFRA

Las
Condes a79381

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: REe-@i-2@is
Sefior(es): GRAFIKA NAHUEL S.A. 76709210K Er\viada ’1?7/ 01/ 16
Direccién:  BERLIDZ S&75 Telefono: 7358571
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

3 LIERD DE CLASES EDUCACION PARVULARIA COD Z@8—1 14,206, 8 42, BEBE
4

15 LIERD DE CLASES EDUCACION BASICA i A & i7 ASIG 16, 604, 2 242, BEE
NATURAS 480 PAGINAS COD 4@1-15

12 LIBRO DE CLASES EDUCACION MEDIA 19 ASISNATURAS 17,478, 1 zZ@3, 728
Sa4 PAGINAS (J.E.C.) COD 4@2-14

& REGISTRO DE SALIDAS (ALUMNOS-CURSOS) 1@@ HOJAS 12, 83, 1 41, 333
FOLIADD COD 3Ziz

1 LIBRO DE ACTAS COMFPOSICION 122 HOJAS FOLIADD C© 4, 2212 4, TR
0D z2Bl1a-C

o LIBRO DE CORRESPONDENCIA COD apg o, BaE. B 1@, B84

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421124 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO o0&, 722

DESTIND : COLEGID LEONARDD DA VINCI DESCUENTO1@. @ 1, @28

FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 955, 714

LUBAR ENTREGA : CERRD ALTAR &811 : Iva 95, 199

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o2&, 252
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : GQUINIENTOS NOVENTR Y SEIS i}t DOSCIENTOS NCUENTAR FESOS
JavA / (
DI Faoeg !
2 (o /{. w \

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador 4 /

OBSERVACIONES: : PROVEEDOR /



Condes

B7eIez

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

ORDEN DE COMPREA

FECHA: pE-Ri-ZR1&

Sefior(es):  GRAFIKA NAHUEL S.A. 76729910K Eh\f'ai‘s\ /16/04 /A b
Direccién:  BERLIDZ S&75 Teléfono: 7350571
Atz 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
& LIBRD DE CLASES EDUCACION FARVULARIA COD Z@e8—1 14,202, 8 SE, BaZ
4
1& LIBRO DE CLASES EDUCACION BASICA 1 A & 17 A5IG 16, 604, 2 =265, 657
NATURAS 48@ PAGINAS - (J.E.C.) COD 4@i-E
8 LIBRO DE CLASES £4 SUBSECTORES (J.E.C.) FIRMA 18,352, 1 145,217
ESPECIALISTA COD 4Q4-E
i REGISTRO DE SALIDAS (ALUMNOS-CURSOS) 10@ HOJAS 13,883, 1 2al, 684
FOLIADO COD 3is
3 REGISTRD DE ASISTENCIA 222 HOJAS COD =isd T, l4z.0 =1, 426
4 DECLARACION DE ACCIDENTE ESCOLAR COD 114 4, 521.@ 158, 484
& REGISTRO ACCIDENTES ESCOLARES COD 225 4, 521.@ 18, 484
— 13 LIBRO ELECTIVO DE UNA ASIGNATURA COD 299 I, 3E0. 5 33, 685
& LIBRO DE ACTAS COMPOSICION 222 HOJAS FOLIADD C 7. 15E6. 4 42, 338
oo z@za-C
=4 FORROS PARA LIBROS DE CLASES COD ips 1, 672.8 40, 315
& FORROS PARA LIBROS DE PARVULARIA COD 123 1,673, 8 &, 719

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

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

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

CUENTA
DEETIND

FLAZDO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMR DE PABGD

421124 FORMUL.E IMPRESOS

COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA
INMEDIATA

CAMIND EL. ALBA 3282

2 DIAS C/FACTURA

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON NOVECIENTOS TRECE MIL CUQTRDCﬂTDS OCHENTAR PESOS
AN M / !
\?.
LAt Dok 4| \V’B//(\\\
Emitido por Solicitada por ® presupuesto = Contador ="
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

VALDOR' METO
DESCUENTD12. @
SUB-TOTAL
va

TODTAL FACTUREA

85z, 924

g7z
g5z, 258
155 856
913, 481




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

Senfior(es):

GRAFIKA NAHUEL S.0. 7E702991@K
Direccion:  BERLIDZ S&75
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N°

de Fecha

ORDEN DE COMPRGO

B732383

FECHA:

De-RBi-2RiE

Enviada B/o1/46

Teléfono:

Sirvase despachar

7358871

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

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& REGISTRO DE SALIDAS (ALUMNOS-CURSOS) 1@ HOJAS 1z, 283, 1 £, 433
FOLIADO COD 212

i LIBRD ELECTIVO DE UNR ASIGNATURA COD 299 S, 360, 5 33, €05

o LIBRO DE ACTAS COMPOSICION =@@ HOJAS FOLIADD O T, l42. 3 25, 71@

0D z@za-C

3 REGISTRO ACCIDENTES ESCOLARESCOD B82S 4,621,018 13, B3

3 DECLARACION DE ACCIDENTES ESCOLARES COD 114 4, 621.12 13,883

3 REGISTRO DE RETIRD DE DOCUMENTOS COD Zi3 4621, 13,863

zZ6 FORROS PARA LIBROS DE CLASES COD 1@2 1,68E8.5 43, 745

=3 LIERD DE CLASES =4 ASIGNATURAS S&8 CAGINAS (J. 18, 2852.1 422, 238
E.C.) COD 4@4-14

3 LIERD DE CLASES EDUCACION BASICA 1 A 8 17 ASIG 16, B4, 2 48,813

NATURAE 4808 PAGINAS

tdwBws By )

COD 4@1-15

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO

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

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

ES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
E ENTREGANO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6038

CUENTA
DESTIND

PFLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGAH
FORMA DE PAGD

SON =

PP

&8 g3 Em

INMEDIATH

AVDA. CRISTOBAL COLON 3142

4z1124 FORMUL.E IMPRESDS
COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.PF.

: 32 DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MI OCHOCIENTOS CUARENTA PESDS
/

——
dg?
Teviy pin 22/ ﬁ
" Emitido por Solicitada por °B° presupuesto r
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO1®@. @
SUB-TOTAL

Vg

TOTAL FACTURA

687, 252

4, 951
EEE, 878
117, 487
735, B4l




' &
I ORDEN DE COMPRA g P

es B73384
MEJOR PARA TODOS ‘

FONOQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @7-pi-=@is

Sefior(es):  COMPUGLOBAL CHILE SpA 76456829K

Direccién:  GENERAL MACKENNA 12&@ Telefono:
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
17 FARLANTE BLE BLUETDOTH JE 1@8BT o3, 292, 2 417, BER
()

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA ¢ 425127 GASTOS VARIOS VYALOR NETO 47, B3D
DESTIND : REINSERCION ESCOLAR ( CASA FUTURD ) DESCUENTO 2.2 ]
PLAZO ENTREGA : INMEDIARTA SUB-TOTAL 427, 832
LUGAR ENTREBA : LA ESCUELA 123 ) V@ 77, 4BE
FORMA DE PAGO : 3@ DIARS C/FACTURA TOTAL FACTUR S, 218

“VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO h% TRESCIENTOS DIECIOZHO PE
P Vi =t

. freckre] [ AT AL
Emitido por Solicitada por VB présupfest V°B® Contador
' ( z AUTORIZADAROR-
OBSERVACIONES: PROVEEDOR ] -

[}



ORDEN DE COMPRA -
Las ) A
cs @793835 E /
MEJOR PARA TODOS :
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Q7-@1-2@1i6
Seflor(es):  GRAFICA COLUVID LIMITADA 763857552
Direccién: | ORD COCHRANE 1216 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
B TALONARIO DE 1@@ HOJAS "RECETA CHEGUE" PARA ES 2,872.2 29,610

TUPEFACIENTES Y PRODUCTOS PSICITRORICOS

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

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

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

CUENTA : 421i@4 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 239, 61@
DESTINO : SARPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO @.@ il
PLRAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =29, 61@
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ - va S5, EE6
FORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35, 236

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

M Moo ooy
mitidd por Solicitada por V°B® presupuesto \V’B“ dor

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

SON : TREINT

<




ORDEN DE COMPRA 81

Las >
Condes 275386

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @E-Bl-Z2ig

Sefor(es): CRISTINA OLIVERD HINDJOSA @782741@27

Direccion:  paRANA 8479 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
&85 CALENDARIOS MURALES 3SX5® EN COUCHE BRILLANTE S,3%@.2 |1,536, 152
=35 CALENDARIOS DE ESCRITORIO TRIANGULAR 14 X 21 A 3, 350. 1B 588, 75@

NILLADO

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

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

CUENTA : 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO &, 222, 228
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO @.@ @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =y 222, 209
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Zz@7 t Iva 4, 358
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURR 2,645,258

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOS MILLANES SEISCIENTOS CUARRENTA Y CINCO _MIL DOSCIENTOS
DOS FE

© Nero 1y

A itido ﬁ Solicitada por V°B°® presupuesto banpd doi

T

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



, ORDEN DE COMPRA il
Leas _ g-1
279387 5
MEJOR PARA TODOS ’
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Q&-@i-=@ie

Sefior(es): MERCK S.A. EB621SR0S

Direccion:  FRANCISCO DE FAULA TAFORO 1981 Teléfono:  Z4@@739
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 continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

38 METFORMINA (GLAFORNIL 852 ME x Sz@ COMP.) &, SED. 12 &37, DG

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS 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

CUENTAR ! 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR' NETO 637, Q@R
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.@ @
PLRZO ENTREGA : INMEDIATA , SUB-TOTAL 6537, QAR
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ : Vg 121,220
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 758, 3@

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON = SETEEIE%C]S CINCUENTA ¥ OCHO MIL TREINTA FESOS -

s 4 £ /> C /
ftido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B°® Contador N h
/4 e

g [
IZADA P
OBSERVACIONES: PROVEEDOR [" AUTORIZADA POR



Las

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

ORDEN DE COMFRA

B72288

Sefior(es): MERCK S.A. 8RBE21Z@28
Direccion: FRANCISCO DE PRULA TAFORO 1981
At.: Sr.:

¥

Teléfono: I4EA733

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
17z METFORMINA (GLAFORNIL 852 MGB. x S5@@ COMP.) &,50@.a (1,118, a@a

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA 1 421128 P.OFARMC. Y QUIMICOS VALOR- NETO 1,118, 2@
DESTIND : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTD 2. @ @
PLAZO ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,118, a@a
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR E611 VA 212, 420

FORMA DE PAGO

3@ DIRS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON =

UN MIL?E\N
/

TRESCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS

o /7—%9{

/ Emitido por

Solicitada por

V°B® presupuesto

VO

V*B® Contador

I

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

TOTAL FRCTURA 1,330, 420

VEINTE




ORDEN DE COMFRA

C'—oﬁsnées | B7338%

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: be-Di-201E

Sefior(es): ASESORIAS EN COMPUTACION CEX LTDA. 768057711 ?—E,Niada 44/0'1/46
Direccion: ~ AV. PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114%8 Teléfono: 78537777

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 COMPUTADOR HP ALL IN ONE 2B RiZ24 A4 &1 218,222, S1E8, 2Ra

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 123121 MAGUINAS Y EGUIPOS DE OFICINA VALOR- NETD 318, 2z
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @.@ 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 318, Q2@
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3Zz@7 : Iva oa, 422
FORMR DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 378, 422

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS SETENTA Y DCHO MIL CUARTROCIENTOS UEINTE?SDS
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SON : TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTE Y

ORDEN DE COMPRA

Las

73398

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 . FECHA: BE-Ri-ZR1E

Sefor(es): ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. 760857711 Crwiada 44/04_/46

Direccién: AV. FPROVIDENCIA £528 LOCAL 114%A Teléfono: 7BS3I7777

At:sSr: FEDRO 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 COMPUTADOR HO ALL IN ONE A4 i@ 318,922, & 318, 322

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
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 123121 MROUINAS Y EGUIFPDS DE OFICINA VALDOR. NETD 318, 30
DESTIND : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO 2. @ 12
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 318, 0@
LUGAR ENTREGA : RIO LOA 83502 _ Iva cl, 391
FORMA DE PABOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 379, 431

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
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ORDEN DE COMPRA

Los

@79391
MEJOR P o] d =
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: @e-21-201E
Sefior(es): FSESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. 762057711 Crviacd 44/04/,1@
Direccion: AV~ PROVIDENCIA 2528 LOCAL 114%A 78537777

Teléfono:
At Sr PEDRO CAJAS

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 COMPUTAOR HF ALL IN ONE R4 621@ 318, 202, 2 18, 302

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUERTH ¢ IcoTl MADOINAS ¥ EQUIFUS DE OFICING VALOR NETD SLE, Sha
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. 1@ i
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 318, 322
LUSAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4n e &, 331
FORMA DE PAGO : 2B DIAS C/FACTURA ' TOTAL FACTURA 379, 431

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : TRESCIENTDS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA
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ORDEN DE EDMF‘RQ

c c ! i! nysE9z

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 | FECHA: BE-B1-2@16
Sefior(es): ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. 768057711 Eaviada A /04 / 16
Direccion: AV~ FROVIDENCIR 2528 LOCAL  1i4%A Teléfono:  7BSZ7777

At:Sr. FPEDRD CAJAS

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 COMPUTADOR HF ALL IN ONE Q4 &21im 318, 92@. @ 318, 2@@

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 123181 MARUINAS Y EQUIPOS DE OFICINA VALOR. NETO 18, 2@@
DESTINO : COLEGIO JUAN PABLO I1I DESCUENTD 2.2 2
PLAZD ENTREGA @ INMEDIATA SUB-TOTAL =18, 322
LUGAR ENTREGAR : CALLE PATRICIA 3040 ) IvA &2, 531
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 372, 4391

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTS Y UN P
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ORDEN DE COMPRAO
ﬂé
S

MEJOR PARA TODOS : BE~2l—-2R
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: cale

27339

l

Sefior(es): ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. 768257711 Cprwiada M /oz\ /’16
Direccion: AV. FROVIDENCIA 2528 LOCAL 114%A 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 gque se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 COMPUTADOR HF ALL IN ONE A4 &2im 18, 922, 7 S1E, 303

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA + 123121 MARUINAS Y EQUIFPDS DE OFICINA VALOR- NETO 31ig, 0@
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA DESCUENTO 2. @ i
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 318, 308
LUGAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA 9280 ; va el, 591
FORMA DE PABO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 372, 4391

VALE VISTA BANCO SANTANDER SENTIAGO
SON : TRESCIENTOS SETENTE Y NUEVE MIL CURTROCIENTOS NOVENT
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ORDEN DE COMPRA

Las

A73394
A;(;rilg: ;2;23 EOTJOT- gﬁ&?zszmo 6039 ' FECHA: ZE-21-zRiE

Sefior(es): ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. 768257711 Caviada M /04/%

Direccién: RV« FROVIDENCIA £5£8 LDOCAL 114%0 Teléfono: (BS3I7777
At:Sr: FPEDRO CAJAS
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i} COMPUTADOR HF ALL IN ONE A4 &21B 318,208, @ 318, 3a@

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 : 123131 MAQUINAS Y ERUIFPDS DE OFICINA VALOR- NETD Z1g, 2@2
DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALEA T.P. DESCUENTO 2. @ &
PLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 318, 22
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 9142 Iv@A &3, 591
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 372, 431

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = TREBCI%QTDS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN
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ORDEN DE COMRRA

| Las .
Condes sile

MEJOR PARA TODOS =
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: BE-RAi-231E

Sefior(es): ASESORIAS EN COMPUTACION CBX LTDA. 760257711 E;\w'aﬁg M /O/&//lg7
Direccion: ~AV. FROVIDENCIA 2528 LOCAL 11i4%Q Teléfono: 78537777

At.:Sr. PEDRD CAJGLS
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 COMPUTADOR HF ALL IN ONE A4 &2i@ 218, 922, 318, 222

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 123121 MARGUINAS Y EQUIPDS DE OFICINA VALOR NETD 318, 2@
DESTIND :+ COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2.1 ]
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUE-TOTAL 318, 3@@
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 - VA &a, 521
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 273, 421

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO e
SON : TRESCIE%DS SETENTAR Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVEN Y \ PEEDS
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ORDEN DE COMPRA

Leas _
Condes 079396
MEJOR PARA TODOS !

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-B1-2016

Sefior(es): COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALENO LIMITADA 760952281

Direccién: 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 continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
2,820 FIERRO VITAMINICO COMPRIMIDO 40.0 112, 800
S5, 000 PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG. 6.8 377, 85@
6, 0200 ISOSORBIDE DINITRATO COMPRIMIDO 1@ MG. 13.5 81, 120
75 IBUPROFENO FORTE JARABE 200 MG/5 ML. 770.0 37, 750
2,000 IBUPROFENO COMPRIMIDO 40@ MG. 9.3 18,740

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION ¥ 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 648, 260
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 3]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA ; SUB-TOTAL 648, 260
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 123,171
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 771, 431

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS

J . .
(/,/ | ey 5

,é itido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

®@739397
MEJOR PARA TODOS .
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-01-2016

Sefior(es): COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALENO LIMITADA 760952281

Direccién: DUBLE ALMEYDA Ni: 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
35, 000 ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 102 MG. 12.4 365, 420

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 365, 400
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 365, 400
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : Iva 69, 426
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 434, 826

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CUATROC{I@;NTDS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS
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ORDEN DE COMPRA

Condes 075398

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-@1-2016

Sefior(es): COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALENO LIMITADA 760552281

Direccion:  DUBLE ALMEYDA Ni 2428 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
133, 000 PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG. 6.8 913,710

3, 600 ISOSORBIDE DINITRATO COMPRIMIDO 1@ MG. 13.5 4@, S6@

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR' NETO 254, 270
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO @. e
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 954, 270
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 : IVA 181,311
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1, 135S, 581

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : UN HII.}(DH CIENTO TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UN PESOS

/ =
7 il
’(/'r’ I~ 75
mitido por Solicitada por V°B°® presupuesto

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

V°B° Contador




ORDEN DE COMPRA
Las

@739399

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 | FECHA: 11-01-2016

Sefior(es): COMERCIALIZADORA E INVERSIONES GHALENO LIMITADA 760952281

Direccion:  DUBLE ALMEYDA Nii 2428 Teléfono:
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

69, 600 ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG. 12. 4 720, 360

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

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

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

CUENTA : 424269 ENFERM.CRONICAS NO TRASMISIBLES VALOR' NETO 720, 360
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO 0.0 7]
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TAOTAL 720, 360
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 " IVA 136, 868
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 857, 228

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : ocnncxsg;ﬁs CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
/ / :

7 g2 o~
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' alss ORDEN DE COMRPRA &4
Condes r
273422 <
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 .
e 1i-2i-z@aie
Sefior(es):
TREMA DENTAL LIMITADA 761288437
Direccion: Teléfono:
VARGAS FONTECILLA 4664 7933774
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
- s .
y/o ejecutar, con cargo a esta Or&e%Td%%ompra / Trabajo los materiales‘zwo g‘e%:ég'sl&e se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 ALCOHOL DE QUEMAR x 1 LT i,z50. 8@ i,29@
17 ALCOHOL 72— / 1LTS. 1,3%@. a2 23,832
2@ ANESTESIA SERTODONT 3% SaAME. 1@, 230, aa 204, &2
3 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 9,5MM 198iC CHICO NEG 11,938, 2@ 35, 759G
RO
3 COMPOSITE FOTOCURADO J/F FILTEK 35@ BODY 3M A3 1z, 820. 2@ 38,572
p=di] BANDA MATRIZ ANGOSTA 5 MM 450, 2@ 9, 0@
=t VIDRIO IONOMERO FOTOCURADO IONOLUX VOCO A= 34, Q0. DG &9, 2o
& VIDRIG IONOMERO FOTOCURADO IONOLUX VOCO A1 34, SR, 2@ &9, Baa
= VIDRIO IONOMERO FOTOCURRDC J/F IONOSEAL vOCO 18,75a. aa 1iz, S
1z HUINCHA LIJA METALICA 4MM ACO MONOFACE MS437L 1,830,022 18, 3@

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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
FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

421187 MAT. DENTAL
CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA

: 24 HORAS

FRUL HARRIES 114
: 2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = SEISC I/A}I'US NOVENTA Y DDS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO B
/
i £ /
itido po Solicitada por V°B° presupuesto V°B® Contador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO @.@
SUB-TOTRL

IvA

TOTAL FACTURA

581, 78@

2
581, 780
112,538
692, 318




—

' ol  ORDEN DE COMPRA )}/\
Condes | —

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

b

FECHA:

l1-Bi-2@1is
Sefior(es):
MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204
Direccion: Teléfono:
AVDA. SUECIA NiE 84 OF. 31 3elalis
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

S e
y/o ejecutar, con cargo a esta 0r01en de Compra / Trabajo los materialesmﬁo sIZIe1 ic‘ﬁoaslg'ue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
15 EYECTORES DE SALIVA 1@@UND. 1, 26@. & 18, 322
414 BUANTE DE VINILO TALLA S 1i@@UND. 1,652, 02 &&, BRG

3 COMPOSITE FOTOCURADO J/F FILTEK 3252 3M A3 17, 14%G. 22 Sl, 423
4 GUANTE DE NITRILO TALLA S 12@UND. 3, 360, @@ 134, 40F
i BUANTE DE NITRILO TALLA M 1@@UND. 3, SEd. 2R 33, 0@
cia BUANTE DE LATEX TALLA S 12@UND. 2, 253. 22 435, B3R

i LIGUIDO REVELADOR RX "MANUAL"™ 828 ML &, 0@, 212 &, 3@

1 LIGUIDO FIJADOR RX "MANUAL™ 828 ML &, Q@R. 212 &, B3

1 JERINBAS DESECHABLES SML C/AGUJA 216 x1 1/2 1@ 3y 126G, 2@ 3, 19@

AUND.

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 421187 MAT. DENTAL VALOR NETO 364,810
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. 12 @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS . SUB-TOTAL 364,813
LUGAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1141 Ve £9,314
FORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 434, 124

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = C}JQTRD?QENTDS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO INTICUAT
/fen 7/ 3 / /
itido{:‘gr Solicitada por V°B® presupuesto Mﬁﬁ"—eéél?io\r"_‘

OBSERVACIONES: PROVEEDOR
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- ~ ORDEN DE COMERA 157
C-Oﬂécs | @79422 i

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 i
FECHA: 1-p1-2016
Sefior(es):
CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773715229
Direccion: Teléfono:
SANTA MONICA £343 &7125e2
At.: Sr.:
De acuerd&6-BBS BERRBNRNEUITA de Fecha ____Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orc}en de Compra / Trabajo los materialesmﬁo_ g'eiﬁfag'slg'ue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1z ESCOBILLA PROFILAXIS BLANDA 27733 2,772
1 DYCAL. (MARCA DENTSF) MORADA 7,983, 0@ 7,983
5 CUBETA MEDIANA AMARILLA 2, 921,22 iz, 605
12 CUBETA GRANDEE AZULES 2, 521. 20 25, 21@
24 PASTA DENTAL COLGATE NINA 75 ML TIE. 2@ 1&, 344
36 CEPILLDO ORAL B INDICATOR PLUS MEDIO-SURVE &2 A SEE. BT 34, T7E
NOS
=4 PASTA DENTAL COLGATE NINO 75 ML 7a6. & 1e, 344

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, 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 : 4211827 MAT. DENTAL VALOR NETO 117,232
DESTINOG : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.@ B
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS ' 3 SUB-TOTAL 117,232
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 11412 IVaE 2, 274
FORMA DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 133, 5k

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = ?IENT/E{\ TREINTA Y NUEVE MIL GUINIENTOS SEIS FESOS

M Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contap[\/
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR
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. %
L ORDEN DE COMFRA § 9
B794@3
MEJOR PARA TODOS :
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 ]
FECAX  y1-pi-znie
Sefior(es):
DENTAL LAVAL LIMITADA 735358529
Direccion: Teléfono:
AGUSTINAS 3972 - 0OF.3201 4666711
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° A de Fecha 2S—21-21 ESirvase despachar
y/o ejecutar, 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@ EXTRACTOR PULFAR BLANCO NELS 2,370, 22 23, 72a
Za@ FRESA A/V LLAMA (AMARILLA) B&=-C-@12 1, 50@. aa 435, Q@
Sa FRESR A/V PIEDRA ARKANZAS FPIND 1, So@. za 45, 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, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 4211@7 MAT. DENTAL VALOR NETO 113, 7@
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO ©@.@ 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS _ SUB-TOTAL 113, 7@@
LUGBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ vA 21, 683
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 135, 383

. VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON = C/IENTD /T/REINTH Y CINCO MIL TRESCIENTOS TRES PESOS

]
—L 3
% 7)ew0 43 N
Eprfitido ;f;l‘ Solicitada por V°B°® presupuesto '\ °B° Contador
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| ORDEN DE COMPRA
Los _ B
CQ"AQS | 279404

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

FECHA: 1i-pi-2aiie
Serfior(es):
EXFRO S.R. 995744603
Direccion: Teléfono:
SANTA MARIA 481
At.: Sr.:
De acuerdd-a $FcdiARRRETE de Fecha _ Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Oralen de Compra / Trabajo los materiales'zy?c;" s'aeir\}ﬁglsi&e se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
24 ESFEJOS NHS 415, 2@ 9, 2@
1 JERINGAS DESECHABLES 1@ML C/AGUJA 216 xi i/2 5 4, 1@@. ag &, 103
AUND. 3
4 PASTA ZINGQUENOLICA CAVEX 12, 1@a. ag 48, L@@
=il MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES ELASTICO S@ 7SE. 2@ 13, 162
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 ARO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 MAT. DENTAL VALOR NETO 77, 62
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @. @ @
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS . SUB-TOTAL 77, E2@
LUBAR ENTREGA : FPAUL HARRIS i114@ IVA 14,748
FORMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8z, 3&8

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = NOVENTA ]DDS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y. OCHDO FPESOS L
g P ] /._// |
Jhero 42 [ |

#ido pc;(l Solicitada por V°B° presupuesto k\_m%@dar

OBSERVACIONES: PROVEEDOR -



ORDEN DE COMFRA

Las 12
) -
B72423
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1i-@1i-2@16
SeNor(es):  TheEMA DENTAL LIMITADR 761288427
DIrection:  nREAS FONTECILLA 4664 Teléfono: 55959770
At.: Sr.
De at?uerdo a su cotizaciéon N 27759 - de Fech?z 28-B1-201 6S|rvas_e despachar _ )
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 FECHERA PACIENTE 1,122, 2@ 33, B
5 HUINCHA LIJA COMPOSITE S8G. D@ 4, S0@
i@ COMPOSITE FOTOCURADO J/P Z-25@ 3M A2 1z, 9%@. 2@ 129, 22
& VISTA-TEC (REFUESTOS-MICA) 7,820, 0@ 31,560
3 FPARAMONOCLORAFENOL 4, E30. 20 14, @73
=z FAPEL ARTICULAR 2, 152, 2@ &, 2072
15 VIDRIO IONOMERO FOTOCURADD J/FP IONOSERL VOCO 18,750, @@ =281, 25a
= OXIDO DE ZINC SoZ. @ 1,128
3 VITREMER ZM A3 43, DE@. 2@ 13@, Saa
=@ MICROPILCELES DENBUR 152 MDORADO 3, 59, 22 71, 823
= RETRACTOR GINGIVAL HILO 1,950, 2@ 3, @
3 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 9,5MM 1S81iC CHICO NEG 11, 932, a@ 59, £5@
. RO
= DISCO DE LIJA SOF-LEX =M 9,5MM CHICO VERDE CLA 11,53@. 2@ 57, 65@
RO
S DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 12,7 MM GRANDE CELES 11,333, 2@ 53, 65@
TE
S DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 2,5MM CHICO CELESTE 11, 532, 0@ 57,652
8 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 9,5MM CHICO AZUL 11,530, 02 57, 65@
15 SELLANTE FOTOCURADO &ML 13, 60@. 22 D@4, anE
ia CUNA FINAS SURTIDAS 1,396.00 12, 5@
15 COMPOSITE FOTOCURADD J/F Z-25@ 3M A3, S 1z, 99@. 2@ 194, 85@
= COMPOSITE FOTOCURADO J/FP Z-252 3M B2 1z, 990, 2@ =9, 98a
Z@ COMFOSITE FOTOCURADD J/FP Z-25@ 3M A3 iz, 92@. 22 259, 8@z

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *
SOLOSERECEPWONARANMERCADEHASCONUNADURA@ONSUPEWORA1ANO
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATE!

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 4211@7 MAT. DEN
DESTIND : CONSULTORIO AROG
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS

LUGAR ENTREGA : CERRDO ALTAR &611

FORMA DE PAGO 2 DIAS C/FACTUR

VALE VISTA BANCO
SON =

Dos MIE%?&ES DIECINUEVE MIL QUINIENTOS UN PESOS
Vi

TaL VALOR NETO 1,697, 260
UINDD DESCUENTO @. 1@ 2
SUB-TOTAL 1,697, 260
VA 322, 441
A TOTAL FACTURA 2,213,501

SANTANDER SANTIAGO

|+
([P 3
Emitido por Solicitada por

V°B® presupuesto

OBSERVACIONES:
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/ {UTORIZADA POR



ORDEN DE COMPRA ==
Los J =2~
CO’!"!CS 273406 /s
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: yi—pi-zmig
Sefior(es): - -
TREMA DENTAL LIMITADA 7&1288477
Direccion: Teléfono:
VARGAS FONTECILLR 4&&4 7I3877@
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar
: ﬁ??g%; ; : D?—EleEla N 5 o
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de ompra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=2 AL VEOGEL 2, S0g. 2@ 41, QAR
3@ BANDA MATRIZ ANGOSTA 5 MM 453, 22 13, 50@
i BANDA MATRIZ ANCHA 7 MM 467, 2@ 4, 602
S ANESTESIA SEFTODONT 3% S@AME. 14, 220, 0@ 3aE, 90a
418 ANESTESIA 2% S@AMP. SERTODONT la, 232. 2@ 423, 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 ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA ! 424233 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO &G AUOVALOR NETO 775, 2k
DEESTINO : CONSULTORIO ARPORUINDD DESCUENTO @.12 iz
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS : SUB-TOTAL 775, 20
LUBAR ENTREGA : CERRC ALTAR 6611 VA 147,288

FORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FRACTURA

TOTAL FACTURA 922, 488
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ ?UUEC I?NTGS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS .OCHENTA Y OC as
B
Vrro 4 //
/Emi dp Solicitada por V°B°® presupuesto ontador
. -

OBSERVACIONES: oR

PROVEEDOR



ORDEN DE COMERA >~ \

- glas : Eaw
Condes a7s407

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: §i-p1-2@i1E
St

SeRON(es)  MAVORDENT CHILE LTDA. 769771204
i ion: Teléfono:
OIecO aubA. SUECIA Ng 84 OF. 3t 3610116
At.: Sr.:
i ian , "
De acuerdo a su cotizacion N de Fecha ATl —2 1E'Slrvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4 EYECTORES DE SALIVA 1@@UND. i1, 2c@. 2@ S@, 40
15 HILO DENTAL CON CERA 25 MTS ORALB S0, &g 13, 50@
E= HILO RETRACTOR ULTRAPACK #2@ o, E0iZ. 2R 11, z20@
2@ CERPILLOD DENTAL INFANTIL ETAPA 3 NINO 378. 00 7,368
@ CEFILLO DENTAL INFANTIL ETAPA 2 NINA S78. 0@ 7, D6H
3 LIMRS K 2@/25 MM MAILLEFER D, 045. 0@ 16, &35
o LIMAS K 15/25 MM MAILLEFER S, 545. 22 27,785
= COMPOSITE FOTOCURADD J/F Z-25@ 3M C4 14,70, @@ =9, 407

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421187 MAT. DENTOL VALOR NETO 163, 584@
DESTIND : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO 2.2 @
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 1=, 598G
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 ' v/ S1, 156
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 195, 136

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON ?IENTD /?IUUENTF\ Y CINCO MIL CIENTO TREIN Y SE

ey
&0
e [3
n@ |
itido gor Solicitada por V°B® presupuesto Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

[




ORDEN DE COMPRA ,\-
~

- glas .

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-21-2018
SeONeS):  MAYORDENT CHILE LTDA. 769771224
Drecdion:  aupa. SUECIA Ni 84 OF. 31 Telefono: - e 10116
At: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N n de Fecha a7—211—zpq g rvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ ANESTESIA TOFICA GEL SABORES 2,437, 2@ 24, 371

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 & A=OVALOR NETO 24, 37D
DESTINO : CONSULTORIO APDOGUINDO DESCUENTO 2.@ i
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' SUB-TOTAL =4, 370
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR 6611 ' va 4y B30
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURRA TOTAL FACTURA =9, Baa

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0N & VEINTI VE MIL FESOS

/ N
1
L J)ere [/ L

mitiEop Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador A@ @/

' r
OBSERVACIONES: PROVEEDOR AUTORIZADA POR



l ORDEN DE COMPRA (}_\

B73403

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1i-@i-=@ig

Sefior(es): | AN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719229
Direccion:  santA  MONICA 2349 Telefone: - ¢719562
At.: Sr.:

De acuerdo qulgblfg%;lc-:%n if‘\f'ﬁlﬁui T™H

de Fecha PB—-7 1 -2 E,Sir\.fase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
23 BARNIZ FLUOR DURAPHAT COLGATE le,218. b@a 415, 450
2 VIDRIO IONOMERO AUTOCURADD CHEMFILL 12, 437. 0@ 248, 740
S ESCOBILLA PULIR MINI TIRO PENACHO 269, @l &, a7a

2 DYCAL (MARCA DENTSP) MORADA 7,983, 2@ 15, 38&6
= VASO DAPFEN RZUL 4T DR 2, 102
1@ HUINCHA DE CELULOIDE 46z, A2 4, 620
5 RETRACTOR GINGIVAL SOLUCION 1,597.0a 7,985
i@ GELITE HEMOSTOR 1,933. @@ 13, 220
b COMPOSITE FOTOCURADD J/P Z-25@ 3M Al 12, 437. 200 &2, 185
1@ HUINCHA LIJA DE ACERDO MM 12 UND. =, 303. 2@ 23, 93

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 1600 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421187 MAT. DENTAL VALOR NETO 737,976

DESTIND : CONSULTORIO APQGUINDO DESCUENTO @. 12 @

PLRAZO ENTREGA : &4 HORAS ' SUB-TOTAL 797,976

LUGAR ENTREBA : CERRDO ALTAR 6611 ' Iva 151,615

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 549, 591
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

S0ON = ?DUEC{FFTDS CUARENTA Y NUEVE MIL GUINIEN NOVENTA

Ners ¢4 3
[ '
mitido por Solicitada por V°B® presupuesto * Contador

OBSERVACIONES; PROVEEDOR



\

ORDEN DE COMERA /;/ \
/

| C,'s\snégs | | 279410

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-@1i-2@i6

Sefior(es): ) AN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773715229
Direccion:  saNTA  MONICA 2345 Telefono:  g71 956z
At.: Sr.

ENRIGQUETA QNGUITA
De acuerdo a su cofizacion

1 de Fecha BE—O 127 SSiNaSe despachar
y/o ejecutar, 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@ ADHESIVO ESMALTE SINGLE BOND = ML 13, 225, B2 cel, SR
417 ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37%/3ML JERINGA/P £, 263,23 2@, 763
= AMPOLLETA PARA LAMPARA FOTOCURADO =M 19, 162, & 38, Z2@

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 : 424235 PFROGRAMA BGES ODONTOLOGICO & Q?DUHLEIR' NETO 389, 5812
DESTINO : CONSULTORIO ARDRUINDO DESCUENTD 2. @ a
FLAZO ENTREGA : 24 HORRS SUB-TOTAL 389, 58@
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR €611 ) VA Th, B2E@
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 463, 63

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIABO

SON : CUATROCIENTOS SESENTA VY TRES MIL SEISDIENTDS PESOS
i

1)
/../
miti Solicitada por V°B® presupuesto V*B° Conta

OBSERVACIONES: PROVEEDOR &




I | ORDEN DE COMPRA l'b

LB

279411
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-pi-2@ic

Sefior(es):  peNTAL LAVAL LIMITADA 755358529
Direccion:  nzusTINAS 72 ~ OF. 901 WEE s remTLL
At.: Sr.
De af?uerdo a su cotizacion N | de Fecha AS—21—271 E§|wase d.espachar 3
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ FRESA B/V REDONDA CARBIDE HM1 @@za 1,138, 2@ 11, 5
S FRESA A/V RIEDRA ARKANZIAS LLAMA i, 50@. 2@ TS, DG
P} FRESA A/V LLAMA (AMARILLA) B&2-C-@1E 1,50n. 2@ 2@, Aag
i5 EXTRACTOR PULPAR BLANCC NS 2, 370,189 35, 35@
S FRESA A/V PIEDRA RARKANSAS FELOTA RUGBY 1,506, 2@ 75, aEa
i@ EXTRACTOR PULFAR AMARILLO Nizd 2, 373. 23 23, 70@
2 FRESR A/V DIAMANTE REDONDAR 8@i-@iz 1,154, 22 23, B
1 EXTRACTOR PULPAR MORADO Njji@ 2, 370,22 23, 7@
& ESPATULA DE COMFOSITE METALICA NII7 AMERICAN ER 14, €50. 2@ o8, e0@
GLE
2@ FRESA A/V DIAMANTE REDONDR 8@1-016& 1, 133. 2@ =3, 8A@
ia FRESA A/V REDONDA TALLO LARGO 221 1,5@@. aa 15, 2@
—~ B FRESAR A/V REDONDA DIAMENTE TALLO LARGO Nj[1& H4 1,508, 22 3@, G
BL-n1E
oE FRESA A/V PIEDRA ARKANZAS FINO 1,502, 2@ 75, HpE
5@ FRESA A/V PIEDRA ARHKANZAS REDONDA _ 1,522, 2@ 75, 2@
2@ FRESR A/V DE CIRUSIA CARBIDE TALLO LARDO @i4 1,500, 22 3@, QA

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 2 421127 MAT. DENTAL VALOR NETO SRE, ASH
DESTIND : CONSULTORIO APORUINDO DESCUENTO B.u& @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &g, G5
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&11 ' Iva 115, 158
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 721, 222

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
TOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS

Lo A

Solicitada por V°B® presupuesto R VB Gen

SON =

§ETECI

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

| Las P’ . P
Condes 273412
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA! {{-pi-2piig

SeROf(es):  DENTAL LAVAL LIMITADA 795558509

Direcclon:  neusTINes 372 - OF. 901 ToERMS: e em1 L

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha S —2 r:_’Sirva?.s.e despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

4 AMALGRMA (DEGUSSA) 13, 3. 2@ 55, 60

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

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 @ A=OVALOR NETO 55, 60

DESTIND : CONSULTORIO AROGUINDOD DESCUENTO 2. @ il

FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL o259, 6@

LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 VA 1@, 364

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTRAL FRACTURA &6, 164
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGDH

SON : SESENTA EIS MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO FESOS

i

V°B°® presupuesto

V°B° Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA

| g
Q79413

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: {i-@i-2@116
Sefores)  evpro s.a. 99574450

Direccion: SANTA MARIA 481 Teléfono:

MSEE 5 ey NOYARRETE

De acuerdd a S cotizacion 1 de Fecha BT -1 —2p1 E,Slrvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 HIFOCLORITO DE SODIO 5%/ BOTELLA OPACA HERTZ 1, 824, 6@ 3, 872
36 ESPEJOS N4 415. @A 14, 348
36 ESPEJOS N|IS _ 415. 2R 14,244
3@ MASCARILLA DESECHABLES Z PLIEGUES ELASTICO 5@ 758. @ 22, 74
UND.
S BOLSA PLACAR SCANEJ 3878 T3 1@RAUND. o2, 124,22 &et&, 372
=, B VASO DESECHABLES i2@ ML 2. 0@ 18, 2@

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421187 MAT. DENTAL VALOR NETO 142, Bed

DESTINO : CONSULTORIOC ARDRUINDO DESCUENTO @. 2 @

FLAZO ENTREGA : 24 HORAS ' SUB-TOTAL L&@, Bes

LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ' Iva 2E, 612

FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA le6, 676
VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON = C‘;IENTD /?ESENTQ Y BEIS MIL SEISCIENTOS ENTR ¥ 8

(

=B~ Con

2 ez /37
KM Solicitada por V°B°® presupuesto
7=

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA —

S : | -
C—Qﬂées | 279414 5 )’

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1i-Bi-2R1is
s —al-c

Sefior(es): EXPRO S.8. 995744600

Direccion: SONTA MARIA 481 Teléfono:

At.: Sr.:

De acuerdd sy é@corﬁ'z:‘a%%ﬁﬁETE 1 de Fecha 27121 E'Sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR -
1 BOLSA FLACA SCANEDC 3Z87& T1 1@2UND. =22, 124, @ zZ2, 124
S AGUJA CORTA 3@6x7 122UND. TERUMO O MISAWA 3, 2877.22 16, 385
iz BOLSA FLACA SCANED 3877 TZ 1@@UND. 22, 124, Qi Ze5, 488

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 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 : 424235 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO &2 Q@UQLDR NETO 33, 397
DESTINO = CONSULTORIO APDRUINDD DESCUENTOD 2.2 @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 303, 987
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 ) viE 57,739
FORMA DE PAGO : 2B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 361, 7596

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGO
SON :/TRESC%ITDS SESENTR Y UN MIL SETECIENTOS

Jleno /7 {
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto W

OBSERVACIONES: PROVEEDOR / AUTORIZABA-POR




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

Sefior(es):  TREMA DENTAL LIMITADA 761288487
Direccion:  yaRGAS FONTECILLA 4664
At.: Sr.

De acuerdo a su cotizacidon N° 27799 de Fecha

FECHA:

Teléfono:

ORDEN DE COMFRA

Ze—Bl—-27 E§iwase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

7ER97TR

\

[}/\

\

1i-p1-2@ie

CANTIDAD

DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3@ ANESTESIA SEFTODONT 3% S@AMP. i, 23@. 2@ SE, 32D
= ALCOHOL 7@- / 1LTS. 1, 32@. a2 =, 78@
3@ ANESTESIA 2% S2AMP. SERTODONT la, 236, 2 306, @@
3 EUGENOL 2@ ML ' 1, qa@. aa =, BB

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATE

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

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

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

CUENTA
DESTING
FLAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGO

421187 MAT. DENTAL

SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA
&4 HORAS -

PAUL HARRIS 1142

3@ DIARS C/FACTURA

BT aE ¥3 ws  am

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
TOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS

SON : SETECI

/
= )
M RS, [
mitidd ptr Solicitada por V°B°® presupuesto V"B"! or
7
OBSERVACIONES;

PROVEEDOR

VALOR NETO
DESCUENTO 2.2
SUB~-TOTAL

Iva

TOTAL FACTURA

613, S8
2

£19,58@
117,720
737, 30




ORDEN DE COMRRE

Leas : jo-

273416

=\

MEJOR PARA TODOS
FONQO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: li-i-2@is

Sefior(es):  MAYORDENT CHILE LTDA. 769771504

Direccion:  aypa. SUECIA N 84 OF. 31 Teléfono:  ze1a116
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha B7—@L—2m L;'Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i BUANTE DE VINILO TALLA S 1@@UND. 1,650, 2@ 16, S0

1@ GUANTE DE VINILO TALLA L 1@@AUND. 1,650, 0@ le, Sa

i@ GUANTE DE NITRILO TALLA S 1@@UND. Se 360, AR 33, 60

=& GUANTE DE LATEX TALLA S 1@@UND. £y S5l 03 45, DA

Z@ GURNTE DE LATEX TALLA M 1@@UND. =, 200, 2R 435, g

1 SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA TRIANBULO Z/@ MC-2@ =R, 350, g 21, S5’

SEUND.

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA 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 : 421127 MAT. DENTAL VALOR NETOC 176, 95@
DESTIND : SAPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO @. @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 17&, 95
LUBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 114w ) VA 33, 621
FORMA DE PABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA cld, 571

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS SETENTA Y UN PESOS
/A

A
y itido p6ﬂ Solicitada por V°B° presupuesto  _ L\ V°B® C}D‘(d%’\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

ROTORIZADA POR



ORDEN DE COMERA '?"/

 plas ,
Condes 079417

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1i-@l—-=@1&

Sefior(es): ¢ AN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 773719289
Direccion:  santa  MONICA =343 Teléfono: - £71 9562

ALISE:  ENRIGUETR ANGUITA
1

De acuerdo a su cotizacion de Fecha B8—31-2@1 GSiwase despachar

y/o ejecutar, 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 VIDRIO IONOMERDO AUTOCURADD CHEMFILL 2, 437 . 00 93, 49¢&

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 s 421187 MAT. DENTEL VALOR NETO 22, 435
DESTIND : SARPU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 2.1 @
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 99, 436
LUSAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1141 ' Iva 18, 584
FORMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 118, 423

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CIENTD})}ECIUCHD MIL CUATROCIENTOS PESOS

/ P Jles0 /3 /

( f
fritido tor Solicitada por V°B°® presupuesto V°B® C r

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN LDE COMERA -

Lﬁs l;v \
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1i-@i-sRalE
Sefior(es):  eypro 5.A. 995744600
Direccién: SANTA MARIA 481 Teléfono:
At.: Sr.: =
LUISE NAVARRETE .
De acuerdo a éu corézac%n Nl§ 1 de Fecha A7—1—2@1 6S|rvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
i@ AGUJA LARGA 276x1-5 12@UND. MISQWA S, 27722 22,773
13 AGUJRA CORTA I@Gx7 1@@UND. TERUMO O MISSWS 3, 277.00 22,773
5 MASCARILLLA DESECHABLES 3 FLIEGUES ELASTICO S@I 758. 2 2,731

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 ARO

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 421127 MAT. DENTAL VALOR NETO &3, 33
DESTINO : SAFU MEDICO CONS.DR.A.ARIZTIA DESCUENTO 2. 1@ @
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS - S5UB-TOTAL &%, 332
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114 ve

FORMR DE PRGO

3@ DIAS C/FACTURA

TOTAL FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON =

D/CHENTQ/\DDS MIL QUINIENTOS TRES FESOS

—

227

Solicitada por

V°B® presupuesto

7

A VB eoad

7

OBSERVACIONES:

PROVEEDCR




ORDEN DE COMFPRA J% )

| C_Laasnées | 279413 -

MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-@i-2@is

Sefior(es): TREM@ DENTAL LIMITADA 7612884317

Direccion:  YARGBAS FONTECILLA 4664 Telefono:  759977m
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° z=7799 de Fecha gpp-@i—2@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 COMPOSITE FOTOCURADD J/F TETRIC FLOW ZM Az, S la, 530, 2@ i, 53@
1 ANESTESIA 2% S@AMP. SEPTODONT 1a, 220, 2@ 1@, 23&
1 VIDRIO IONOMERO FOTOCURADC J/F IONOSEAL VOCO 18, 75@. 0@ 18, 75

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 421127 MAT. DENTAL VALOR NETO 39,51@
DEETINO : MINICONSULTORIO FILLAN DESCUENTO w@. @ &
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 33,518
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1141 ' va 7y 507
FORMA DE PAGO : 22 DIAS C/FRCTURA TOTAL FACTURA 47,817

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = I?JQRENTR T SIETE MIL DIECISIETE PESOS

ﬂ_ﬁ. A b / ? / ,>
3 k_,{"\‘
itido p Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

L=

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMFPRA

i)
Las : el
es Q73420
MEJOR PARA TODOS B
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1i-@1-2@ié&
Sefior(es):  MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204
Direccion:  qypA. SUECIA N 84 OF. 31 Telefono: 312116
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha p@7—-@1-2@1eSirvase despachar
y/o ejecutar, 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 HILO RETRACTOR ULTRAPACK #22@ Sy Bi2A. 2@ o, 0@
1 EYECTORES DE SALIVE 1@aUND. 1, 2. 22 1, B28@

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 4211@7 MAT. DENTAL VALOR NETO &, 86
DESTINCG : MINICONSULTORIO FILLAN DESCUENTO 2.3 il
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &, BED
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1142 : va 1,323
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 8, 163

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON : OCHO M% CIENTGO SESENTA Y TRES PESOS
U

Emitfdo por Solicitada por V°B°® presupuesto ol i > @

OBSERVACIONES: — /4 UTORIZADAPOR




ORDEN DE COMFRA )3 5
Las o
B73421
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1i-@mi-2@ie
Sefior(es):  EXpRO S.A. 995744600
Direccion: SANTD MORIA 481 Teléfono:
AL:SL: | JIS NAVARRETE ,
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha pg7—_p1—z@1eSirvase despachar
y/o ejecutar, 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 YODOFORMO 1,294,022 1,294
=i VASO DESECHABLES 128 ML 5. Qg 1,807
Z MASCARILLA DESECHABLES 3 PLIEGUES ELASTICO S@ 758. 2@ 14516
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, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA r 421127 MAT. DENTAL VALOR NETO 4,10
DESTIND * MINICONSULTORID FILLAN DESCUENTD &. 13 il
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 4,611
LUBAR ENTREGA : FAUL HARRIS 1141 3 IvaE 875
FORMR DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o, 486

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS FESOS

/

/
7
mitidg/por Solicitada por V°B° presupuesto V°B° Comtqdor

] AUTORIZAL.
OBSERVACIONES: PROVEEDOR AUTORIZADA-POR




ORDEN DE COMERA

| :Lo»s I ' | 235)
B73422

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

\

FECHA: 11i-Bi-Z@16&

Sefior(es):  TREMA DENTAL LIMITADA 761288407
Direccion:  yarGAS FONTECILLA 4664 Telefono:  799977a
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 27799 de Fecha g1 —2p1Sirvase despachar

y/o ejecutar, 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 ULTRACALL 4/1.& ML+ FUNTARS DE ARLICACION 39, 392. 2@ 39, 2%@
7 VIDRIO IONOMERO FOTOCURADD J/P IONOSEAL VOCO 18, 75@. @2 131,252

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 4211@7 MAT. DENTAL VALOR NETO 17@, 84@
DESTIND : CASA MARLIT DESCUENTO @. & &
FLAZO ENTREGR : =4 HORRAS : SUB-TOTAL 172, 24@
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 ) ve 22, 422

FORMA DE PAGO 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRCTURA 283, e

" VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON = DDSDIEN?}S TRES MIL SESENTA Y DOS FESOS

L
W -t
itido po Solicitada por V°B® presupuesto 3 or

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

-




ORDEN DE COMPRA —

Los | 2}'\

B72423 /2
MEJOR PARA TODOS .
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11i-@21-2@1i&
Sefiores):  TREMA DENTAL LIMITADA 761288427
Direccidn:  yARGAS FONTECILLR 4664 Telefono: 7999774
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°  o7vgg de Fecha pg-—-gz1-zp@1eSirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 NATIVIF SURTIDAS CAL 22 GA Z2, 252, @ &&, 1352
= HUINCHA LIJA COMPOSITE S8, 27 1, 3&@

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 VRLOR NETO &8, 11&
DESTINO = CASA MARLIT DESCUENTO 2.2 @
FLAZO ENTREGA : =4 HORAS SUB-TOTAL &8, 11@
ILUBAR ENTREBA : CERRO ALTAR &&11 : va 1g, 941
FORMA DE PABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 81,851

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : DCHENTA Y UN MIL CINCUENTA Y UN PESOS

Vi /)
fJere vz \)
Emiido g Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contac:;r\——""
v I 4 V

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMEBRA lg,a
l—as o
B734E4
MEJOR PARA TODOS
FONQC: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1i-21-2@1E

Sefior(es): TREMA DENTAL LIMITADR 761288407

Direccidn:  yoRBAS FONTECILLA 4664 Teléfono:  79g9977m

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°  z7799 de Fecha @g—@1—2@1eSirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 DISCO DE LIJA SOF-LEX 3M 12,7 MM GRANDE CELES 11,330, 2@ 30, 792
TE
& CERA ROSADA PROTESIS 2, 23@. 128 g, 32l
& ANESTESIA SEFTODONT ‘3% SaaMP. 19, 23@. 2@ 4, 3ED
g8 ANESTESIA 2% SoAMP. SEPTODONT ig, 232, 2@ 81,842
3 FRESA PARA FROTESIS C/FRESARIO 11,23%. 2@ 33, 690
= FRESA FEES0O MAILLEFER N1 i@, 72@. 2@ 3z, 6@
e FRESON PEESO I1I i@, 72@. a3 =1, 448

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

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 424235 PFROGRAMR GES ODONTOLOGICO &o R-fDUﬂLDR'NETD =254, 763
DESTINO : CASE MARLIT DESCUENTD @.@ @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL =54, TED
LUGBAR ENTREGA s« CERRD ALTAR &611 V| 48, 4D4
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA SA3, 164
VALE VISTA BANCO SOANTANDER SANTIAGD
SON : TRESCIENTOS TRES MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO FESOS
—A
L[
itido por Solicitada por V°B® presupuesto vB® dor
i e \\ S ————
OBSERVACIONES: PROVEEDOR .



ORDEN DE COMFRA -

| C-'asnées | ' 273425 !3//1

MEJOR PARA TODOS = -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ll-mi-Z@ale

Sefior(es): MAYDORDENT CHILE LTDA. 789771204

Direccion: QVDA. SUECIA N 84 OF. 31 Teléfono: Zgimpiie
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @7-@1-2@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

= CEMENTO ENDODONTICO TOR SEAL DENSPLY ' 40, 336. QR 8@, &72

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE 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 : 4211@7 MAT. DENTAL VALOR NETO aa, 672
DESTINO : CRASA MARLIT DESCUENTO 3. @ N Vi
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 8a, &7
LUGAR ENTREGA : CERRDO ALTAR E611 : ve 15, 328
FORMR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 96, B

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : NOVENTA SEIS MIL FESOS

/

7,
itido/pol Solicitada por V°B® presupuesto V°B* Contator
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CORDEN DE COMFRA

‘ J‘b //\
Condes g
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1li-2i-2@1¢
Sefior(es): MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204
Direccion:  AVDA. SUECIA N 84 OF. 31 Teléfono:  zgimiie
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @7-@1-2i1ieSirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

& MONOJET (JERINGARS DE IRRIGACION) 29, 412, @@ 88,236
4 LIMRE K FLEXOFILE 15-42/21 MM MAILLEFER 5. 545, 2@ Z2, 188
5 FROTAFER NEXT X& £35MM 32, 300, aa 162, 0@
& PROTARPER NEXT X1 25MM 32, D@, a7 lez, S22
5 FINZA DE CURACIONES O EXAMEN ACERO CURVE D@, B2 3, Bad
= LIMAS H 15-42/21 MM MAILL_EFER 4, B7@. 2@ S, 740
1 FERND MOOSER MAILLEFER 15, 222, a@ 15, 200
2 LIMAS K 1@/2% MM MAILLEFER 5, 545. 0@ 11,290
5 FROTAFER NEXT X3 25MM 32, S0a. ga l1&2, oSG
5 HILO DENTAL CON CERA 25 MTS ORALB Q. aa 4, SED

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 1
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

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

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIAL
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO D

3:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

ES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
E ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTH : 424211 ODONTOLDGIA FAMILIAR VALOR NETO &4z, 146
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO @. @2 @
FLRAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL &4z, 146
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 vae igz, DEg
FORMR DE PRGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTARL FACTURA &4, 154

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
30N : BETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y C

Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMRRA

Los : | | ) el
c o 1 A73427 /

MEJOR PARA TODOS ; -
FONO: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: li-@1-22le

Seror(es): MAYORDENT CHILE LTDA. 769771204

Direccién: AvVDA. SUECIA Nt 84 OF. 31 Teléfono: ZEi1@il6
AR Sh
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @7-@1-2i21ESirvase 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 FRESA GATES 2 MEILLEFER 1@, SB@, G i@, 30@

i CEMENTO FOSFATO JUEGO GOLDSMITH LIG/POL 4, 850, 212 4, 850

1 FRESA GATES 1 MAILLEFER 1@z, S0@. 2@ 1@, 20@

3 ANESTESIA TOFICA GEL SABORES 2, 437. 00 1z, 185

11 ADHESIVO F/CUBETA COLTENE 1@ ML S, 250. a0 a7, 75@

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 & A=0VALOR- NETO 96, 585
DESTIND : CASA MARLIT DESCUENTD @. @ @
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB~-TOTAL 96, 588
LUBAR ENTREGA : CERRD ALTAR 6611 . Ve 18, 351
- FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 114,336

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
80N : CIENTO CATORCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PE

/

W /ey
Emitfio p Solicitada por V*B® presupuesto V°B® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR - \AUTORIZADA POR



ORDEN DE COMFRA ‘% =y

c L“som !CS | 279428

MEJOR PARA TODOS -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 11-2i-z@ile

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORAE LIMITADA 773713229
Direccion: SANTA MONICO =234% Telefono: E713ZEE

At:Sr: ENRIGUETA ANBUITA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @8-@1-2@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 FRESA A/V 853 EF @12 ANILLO ROJO J46. B 1,638
3 FRESA A/V 855 EF 212 ANILLO AMARILLO 4. D 1,838
3 FRESA A/V 8539 EF 212 ANILLO ROJO S4E. DR i,638
3 FRESA A/V 85% EF 212 ANILLO AMARILLD S4E. DE i,628
3 FRESA A/V B87z-R1& T4, B 1,628
= VIDRIO IONOMERO AUTOCURADD CHEMFILL 12, 437. 0@ 24, 874
3 FRESA A/V B872-214 S48, @R 1,638
= ESPATULLA DE ALGINATO METALICA 756. Q@ 1,812

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 4211827 MAT. DENTAL VALOR NETO 36,214
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO @. @ @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 36, 214
LUGRAR ENTREGA : CERRD ALTAR 6611 - VA &, 881
FORMA DE FAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 43, 895

- VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CURRENTA_Y TRES MIL NOVENTA Y CINCO FESOS

L /]
/ leno 143 /
y Enso pof |
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ORDEN DE COMFRA

: —_
C Lc‘“s ! < ' 275429 13-1
MEJOR PARA TODOS :

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: ll1-2i-2a1s

Sefior(es): CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 7737132049
Direccion: SANTA MONICA 23493 Teléfono: &7 1356E

At.:Sr.. ENRIGUETS ANGUITA
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha @8-@1-2@1ESirvase despachar

y/o ejecutar, 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 CLORHEXIDINA COLUTORIO @, 12% S/ALCOHCOL 2,8 LT &, 218. A 18,854
i1 SILICONA SPEEDEX COLTENE SUIZO ACTIVADOR &2 ML 7,395. 0@ 81, 345
i GELITE HEMOSTOR 1,933, 0@ 3, 866
1 FORTA AGUJR MAYO : 1,845, 03 1,843
& HUINCHA LIJA DE ACERO &MM 12 UND. 2, 353. 3R 3,412
= SILICONA PESADA COLTENE 31@ ML 14,118. 82 =B, 236
3 LIMAS K 2&/25 MM MAILLEFER 9, 21Q. @2 15, 630
7 SILICONA SPEEDEX COLTENE SUIZO MEDIUM 142 ML 9, @87&. 0% &3, D3E
1z ILICONA COLTENE LIVIANA LIGH SUIZO i4@ ML 7, 3385, 2@ 88, 74
& GOMA DIGUE &x& VERDE 8,571.0& 17, 142

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 328, 406
DESTINO + CASA MARLIT DESCUENTO @2.@ ‘ @
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS : SUB-TOTAL 28, 488
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR €611 Ve E.E';E}g?
FORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURRA 390, BB

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON TRESCIE)-’TDS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS

Y ‘
mitidg/p Solicitada por V°B® presupuesto | V°B® r

jaa—

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




' :Lﬂas ! ORDEN DE COMERA (557
MEJOR PARA TODOS @7943123
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
1i-Bl1-z2aig
Sefor(es):
CLAN DENT COMERCIALIZADORA LIMITADA 7737192G9
Direccién: Teléfono:
SANTA  FMONICE 2349 &719562
At.: Sr.:

De acuerdgaisu cotizaron NRIGLU I TH de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales?fo-Zevid@sldue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1 CEMENTO TEMPORAL RELYX TEMFP 3M (SIMILAR TEMP-B 11,852, a@ 11, 292
DOND)
1@ ALGINATO JELTRATE PLUS RAPIDO 454 GR &, TRE. DR 47, 06
1 ACEITE FARA TURBINA SPRAY 1@,5 0OZ 7y 121, 22 7y l1
= ENDO ICE HYGENIC 17,647, @@ 20, 294

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTAR
DESTING
FLAZO ENTREGA
LUGBAR ENTREGA
FORMA DE PRGED

SON =

CASA MARLIT
=4 HORARS
CERRDO ALTAR

¥F az 3 aE £E

611

2@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
C}ENTD )Eﬂ]ECINLIEUE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESRS

424233 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO &2 A=OVALOR NETO

~dene [/

Solicitada por

V°B® presupuesto

A

V°B° Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

10Q, 547
DESCUENTO 2. @ @
SUB-TOTAL 103, 547
IVA 19, 194
TOTAL FACTURA 119, 651




y =\
' _ ORDEN DE COMFRA & g
. 275451
MEJOR PARA TODOS
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: _
li-zl-z2aie
Sefior(es):
DENTAL LAVAL LIMITADA 795358539
Direccion: Teléfono:
ABUSTINARS 272 — OF.9@1 4566711
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales47o@5kvigi8sidue se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i ENDOSOLY E 13ML 15, 6@, 2& 19, 6o
z ESPATULA DE COMFOSITE DORADA DOBLE 14,658, 2@ =2, J2@

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 42117 MAT. DENTAL VALOR NETO 48, 3@
DESTINO : CASA MARLIT _ DESCUENTO @. @& @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS - SUB-TOTAL 48, 30
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &&611 Iva 3, 177
FORMA DE PRBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 57, 477

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = %NCUENWY SIETE MIL CUATROCIENTOS SE Y SIET

Fiew 1 A

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

[

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



| :La.s ! ~ ORDEN DE COMPRA >}

=]
MEJOR PARA TODOS X n78432
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA:
li-ail-zZiale
Sefior(es):
DENTAL LAVAL LIMITADA 795958529
Direccion: Teléfono:
AGUSTINRE 3272 - OF. 3531 4711
At.: Sr..
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materialesFo-EerviciBd Gue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
z FRESA B/V REDONDA CARBIDE HM1I @ig 1,190, a2 =, 38@
=2 FRESA B/V REDONDA CARBIDE HM1-B1& 1,193, a2 2, 38R
= FRESA B/V REDONDA CARBIDE HM1 @i@ 1,133, a2 =, 38
z FRES8A A/V REDONDA DIAMANTE 2@i-@23 i, 503, 22 4, T@D
= FRESA B/V REDONDA CRARBIDE HMLI-@is4 1,190, a@ z, 38@
= FRESA A/V DIAMANTE REDONDA 8@l-@ig 1,190, 22 2,578

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

CUENTG 1 424235 FROGRAMA GES ODONTOLOGICO &@ Q;DUQLDR NETO 17,550
DESTIND : CRSA MARLIT } DESCUENTD 2. @ @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS - SUB-TOTAL 17,590
LUBAR ENTREGA : CERRD ALTAR €611 VA Jy S4E
FORMR DE FPAGO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FRACTURA i, 322
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO —
SON = ﬂEINTE/ﬂIL NOVECIENTOS TREINTA ¥ DOS FPESOS v
L7200 77
mitid Solicitada por V°B® presupuesto V°B° Contador

OBSERVACIONES: . AUTORI P



| ' DRDEN DE COMPRA ];f

, 73433 7
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

FECHA: _
li-gl-2216&
Senor(es):
EXPRO S.R. 9957446007
Direccion: Teléfono:
SANTA MARIA 481
At.: Sr.:
De acuerdd &) §iBcdtiZePRRETE ) de Fecha Sirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales?s-8ehigi8sl &ue se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
1, Siag VASO DESECHABLES 1&@ ML 5. @ 13, 5@@&
i CUBETAS DESDENTADDS SUPERIOR E INFERIOR L 3, 676,012 Ty D2

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

CUENTAR t 421187 MAT. DENTAL VRALOR NETO zia, 852
DESTIND : CAaSs MARLIT DESCUENTO 2.2 iz
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS : SUB-TOTAL 2, B5E
LUBAR ENTREBA : CERRO ALTAR &&611 IvA Sy BEE
FORMA DE PAGO =

2 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 24, 814
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD -

SON = U#INTIC TRO MIL OCHOCIENTOS CATORCE FESOS

/0‘:.00 /,?
Y
mitido p Solicitada por V°B® presupuesto B/@Emaﬁ

. |
OBSERVACIONES: — / AUTORIZADA POR




5

' ales ' . ORDEN DE COMPRA
w
C—OﬂAQS _ 279434

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
11-Bi-2Ris
Sefior(es):
EXFRO S.A8. 295744600
Direccion: Teléfono:
SANTA MARIA 481
At.: Sr.:
De acuerdd-alsiEcotiFZaeidRRETE de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materialeé@?o‘é%i‘ﬁé&icfﬂe se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
1@ MASCARILLA DESECHRELES = FLIEGUES ELASTICO S@ 758. 0@ 7., 28
UND.
= JERINGA CARPULE 2. 365,212 &, 732
3 HIPOCLORITO DE SODIO 5%/ BOTELLA ORACAE HERTZ 1,224, 0@ 2,872

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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

CUENTA : 424211 ODONTOLOGIA FAMILIAR 17, 382
DESTINO : CASA MARLIT DESCUENTO 2. 12 &
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL 17,382
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR €611 va 3, 303
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA £, 6835

SON =

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

UFlNTE iIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS

Ld

e 342

Solicitada por

1<

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA £

AQS |
C—Oﬂ | 073435

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 .
! FECHA:  11-@i1-z0i6
Senor(es):
EXPRO 5.R. SSS744600
Direccion: Teléfono:
SANTA MARIA 481
At.: Sr.
De acuerd-&'$FcoifeRRRETE de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta OrQ:En de Compra / Trabajo los materiaiesmy%' %*v‘f&@(ﬁje se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
z CONDO DE SUTAFPERCHA 2% Nii2S DENSPLY O TANARI &, 230 20 12,722
z AGUJA LARGA 276x1-5 iZzUND. MISAWA 3, 277. 0 &, 554
5 AGUJA CORTA 3@Gx7 1@2UND. TERUMO O MISAWA 23, 277. 22 16,385

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 FPROGRAMA BES ODONTOLOBICO e Q?DUQL,EIR NETO 33, 63

5 i
DESTINDO : CASA MARLIT DESCUENTO Q.2 @
FLRZO ENTREGR : 24 HORAS - SUBR-TOTAL 35, 639
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 VA &, 771
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 42, L1@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = C’UQRENT% Y DOS MIL CUARTROCIENTOS DIEZ PESQOS

b %’m /%
mitido M Solicitada por V°B® presupuesto Conta

7 i L

. \ ‘ 7 ) P,
OBSERVACIONES: PROVEEDOR / V’w7‘ai§mﬁ

E——




ORDEN DE COMPRA

c L“s°1 ! ' 273436
S o

MEJOR PARA TODOS - = -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 1&2-@1-2Rig

Sefiorfes). TRANSPORTES MELENDEZ v CIA. LTDA. 7731ii7see  Cviada Q/D"L/’[k’

-Direccic’m: FEDERICO REICH Z3@ Teléfono: 7E42034

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

7 BUS 44 PAX **13.@21.16%% IDA Y VUELTA DESDE pau 152, 223, 2 A, 2aa
L HARRIS 125@ A PLAYA ANAKENA (NUEVA BILBAD 24

—_

23} SALIDA 11:3@ HS Y REBRESD i7:3@ HS

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA f 424244 TRASLADD ALUMNDS VALOR.-NETOD S, @R
DESTIND : REINSERCION ESCOLAR ( CASA FUTURO ) DESCUENTD 2.3 il
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL SRR, G
LUGAR ENTREGA : LA ESCUELA 1231 ) Iva il
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 30D, 323

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SONM : TRESCIENTDS MIL FESDS

AA / A

\
N }
Emitido por Solicitada por ; ° pregupuesto \ V°B° Copkador
l s —

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




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

Indice : 280

CERTIFICADO DE REBAJA

Por medio de Ta presente, la Corporacion de Educacién y Salud de las Condes certifica que
los productos solicitados al proveedor : TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA.
Rut @ 77311750¢ con domicilio en Federico Reich 330 comuna de Estacion Central
telefono 7793072

A traves de la orden N* 079436 de fecha 12 Enero 2016 no fueron recepcionados en forma total.

ET presente certificado tiene como cbjetive rebajar los saldos de 1a orden de compra por los

itemes no recibidos y eliminar Tos compromises adquiridos con el proveedor respecto a los
productos que a continuacion se detallan :

(antidad Descripcion Valor unitario Valor total
2 BUS 44 PAX %%13.01.16%* IDA Y VUELTA DESDE PA 150,000 300,000

Sub Total 300,000
Iva 57,000
Total 357,000

Sin otro particular de despide atentamente de Ud.

Las Condes 12 Enero 2016



ORDEN DE COMFRA

Las _ [3-

B73437

=\

MEJOR PARA TODOS : T P e
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: le-gl-z0le

Sefior(es): TRANSPORTES MELENDEZ Y CIA. LTDA. 77311752m

Direccion: FEDERICO REICH 232 Teléfono: 7E4ED24
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

1 BUS 44 PAX *x13.21.16%% IDA Y VUELTA DESDE PAU 225, agd. @ =25, 2aa
L HRARRIS 125@ A PLAYA ANAKENA (NUEVA BILBAOD 94
33} SALIDA 11:3@ HS Y REGRESO 17:30 HS

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424244 TRASLADD ALUMNDOS VALOR.NETO 225, g
DESTIND : REINSERCION ESCOLAR ( CASA FUTURD DESCUENTO @2.@ @
FPLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL =23, Baa
LUGAR ENTREGA : LA ESCUELA 1231 _ va il
FORMA DE FABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA oS, Bad

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS

AN

W |rerot oz ‘/QM‘)
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto "{B°

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA

| C—LO":lJQS 273438

MEJOR PARA TODOS i A
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: lz-2i-20is

Sefior(es): NEUMATICOS Y LLANTAS DEL PACIFICO LTDA 774352309

IRARRAZABAL 3735

Direccion: Teléfono: EZITEEE
At.: Sr.: BRERIELA
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

P NEUMATICOS 215/7@0 R 16 NEXON CP Sgi 28, 756. 3 1814513

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/0 SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA ' 4=Z21l@1  MANT.Y REFAR. VEHICULOS VALOR.NETD 181,513
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO @.@ 12
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 181,513
LUGAR ENTREGBA : REYES LAVALLE 3I2@7 , JRVES] S, 487
FORMA DE PAGBO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA Z1&, 2@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : DOSCIENTOS GUINCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE FESOS

/J /7
74 7 ) S
__{ rreno B
‘g /- \_’/\_/
fidg p olicitada por V°B® presupuesto V°B*® Contador \ )
=t A

' TORIZADA POR
OBSERVACIONES: PROVEEDOR / 7‘" o5 Q

/



ORDEN DE COMPRA

I 251
es 279435 -
o 10 g i~ 5
'FONG: 22720 6000 - S 25720 8039 FECHA: L[E-Bl-ZB21&

Sefior(es): NC VIVIANA BUARJARDD SALAS LTDA. 760585005

Direccién: NV&. LOS LEONES @2gg Teléfono: <=7B71E64

At.: Sr:;

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=B LIBROS DE ENTREVISTA APDDERADOS &, 416. 2 179, BGG

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

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

CUENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR. NETO 179, 685
DESTIND : COLEGID JUAN PARLO II DESCUENTO @.12 i
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 179, 655
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 904@ . A 34, 134
FORMA DE PRGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 213, 789

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DDSCIENTW TRECE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO P sS08

Pera L. » ———
mifiet por Solicitada por V°B® presupuesto \M&Cr— '
' -

[ | AUTORIZADA POR
{

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMFRA

| C‘S’:‘Acs B73441 2 :‘

MEJOR PARA TODOS

FONQO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 ' FECHA: 12-@i-2ais

Sefior(es): NC VIVIANA BUAJARDO SALAS LTDA. 760586205

Direccion: NVEA. LOS LEONES @=2g Teléfono: Z7E871&4

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
=B LIBROE DE ENTREVISTS APODERADDS &, 416, 2 i9z, 487

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 VALDOR. NETO 192, 487
DESTIND : COLEGIOD STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.1 il
FLAZO ENTREBA : INMEDIATA SUB-TOTAL 132, 487
LUGAR ENTREGA : VIA LACTER 3328 : va Sky 573
FORMA DE FAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =22, el

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON = DDSCIE%S VEINTINUEVE MIL SESENTA FESOS

/

=
Jlemo s/ /\
itido por' Solicitada por V°B® presupuestp V°B° Contador )

G e

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA }?;T

I g -

C ! ' B72441

FONG: 22720 6000 - PAX: 22720 6039 | FECHA: 1E7R@1-201&

Sefior(es): NC VIVIANA GUAJARDD SALAS LTDA. 760585005

Direccién: NVR. LOS LEONES @2zg Teléfono: <=787164

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
14 LIBROS DE ENTREVISTA APDDERADOS E.41E. 2 82, 827

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 4zlld4s4 FORMULLE IMPRESOS VALOR. NETO 83, 827
DESTIND : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 2. @ i
FLAZOD ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL 82,887
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR E£811 ) VA 17,867
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA img, B34

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ¢« CIENTO SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTE Y CUATRO PESOS

: / \
/ %% 7 }/
Enjﬁdo/ qéf Solicitada por V°B° presupuesto \ VP fConEdor
[ 7 s S

V=

= AUTORIZADAPOR

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA

: !5,
C Los ! ' B7D442 ‘

MEJOR PARA TODOS poes JOT8 i Gt
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 . FECHA: le-a1-z016

\ =)

Sefior(es): NC VIVIANA BUAJARDO SALAS LTDA. 750586005

Direccion: NVA. LOS LEDONES 222 Teléfono: =7/871&4%
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
41 LIBROS DE ENTREVISTR APODERADOS &, 416.2 263, BEE

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421124 FORMUL.E IMPRESOS VRLOR. NETD 263, BEE
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 3.2 i
FLRZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 263, BEE
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 " va 49,383
FORMA DE PABD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S13, 049

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON = TRESCIE%DS TRECE MIL CUARENTA Y OCHD FESOS

/
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Las

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

Sefior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

NVEA.

De acuerdo a su cotizacion N°

NC VIVIANA GUAJARDD SALAS LTDA.

LOS LEONES 2zz

ORDEN DE COMERA {3,1’

B79443

de Fecha

FECHA:
TERSEERNS

i2-pi-2ale

Teléfono: I7B71&4

Sirvase despachar

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

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

iz LIBROS DE ENTREVISTA AFRODERADOS

&, 416.2 76, 995

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 1
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA

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

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

3:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
JUNTO CON OC. IMPRESA, *

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

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

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

CUENTA
DESTINO

FLAZD ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMA DE PAGD

SON

/

: 421104

o

FORMUL.E IMPRESOS
COLEGSIO ROTARIO PAUL HARRIS
INMEDIATA

AVDA.CRISTOBAL COLON 3188 .
3@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

NDUENTQ/I: UN MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS

{/ §mj dopg(
L

Pews 4 f,

Solicitada por

V°B°® presupuesto s

/(B'C\D:éor/

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR- NETD 76, 995
DESCUENTO . @ @
SUB~TOTAL 76, 995
Iva 14, 629
TOTAL FACTURA 91, 624

UTORIZADA POR



ORDEN DE COMPRA /tfﬁ ///;

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 12-Q01-2016
Sefior(es):  SOCOFAR 915750001
Direccién: Ay, VICUNA MACKENNA 3350 Teléfono: 2998401

At:Sr: ISABEL HERRERA
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

2, 000 CLONAZEPAM @,5 MG. COMPRIMIDO 6.7 13, 400

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421105 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO 13, 420
DESTINO : CONSULTORIO APOQUINDO DESCUENTO ©@.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA : SUB-TOTAL 13, 400
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR 6611 : Iva 2, 346
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 15, 946

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : QUINCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS

—
1 Colizo L5t ,
[ %?D a v =
mifido por Solicitada por V°B® presupuesto V°B® Contador
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Condes

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CRDEN DE COMPRA —

@79445

/8 f//

FECHA: 13-21-28616

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 768300509

Direccion: AV EL SALTO 2428

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

Teléfono: 295384

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

125 AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 MG. CAJA x 24 COMP

356.0 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. *
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIAL
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO D

ES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
E ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADCS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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

LI L T N T 1)

SON : CINCUENTA

4211085 P.FARMC.Y QUIMICOS
CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA

INMEDIATA

PAUL HARRIS 1140
3@ DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS

dl
/I e
Am/_\: Solicitad:::r{

V°B°® presupuesto

V°B° Contador

]

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR NETO 49, 500
DESCUENTO 0.@ 7]
SUB-TOTAL 49, 500
IVaA 9, 405
TOTAL FACTURA 58, 905

AUtpRITADA POR



ORDEN DE COMERE !Biz

E7 2446

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 13-@1-201i6

Sefor(es):  FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA 7EA32R303

Direccion:  ny EL sSALTO Z428 Telefono:  gzg53a4
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

p=drlr ZOFPICLONA COMFRIMIDO 7,5 MB. CRJA x 2@ COMP. 1,11@.@

11

o8, DOB

I

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 =es, Baa
DESTIND : CENTRO COSAM DESCUENTO 2. @ 2
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA . SUB-TOTAL 22, D
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1141 : IvA 4=, 180
FORMAR DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL. FACTURA Z264, 18&

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIE S SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA FESOS
i

j 4| Heert s [N

Solicitada por V°B® presupuesto k.- ViHE e

OBSERVACIONES; PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA

| CIS:IAQS B79447 Bf

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 13-@l-Z@l&

Sefior(es):  -ARDENAS Y PEDEMONTE S. A. 789254420
Direccién: ABUSTINGAS Nu 695 Telefono
AL:SE: FREDDY MILLA

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

CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

i8 OFTABIOTICO (R}

UNGUENTC OFTALMICO

4, 386. @ 83,748

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 NETO 8%, 748
DESTINO : CONSULTORIO APOGUINDO DESCUENTO 2. @ @
FLAZO ENTREGA : INMEDIATA : SUB-TOTAL. 8%, 748
LUGBAR ENTREGA : CERRD ALTAR E611 VA 17,252
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1as, 8@

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD

SON : CIENTO SEIS MIL OCHOCIENTOS FESOS

e

rad N
! ;
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto \—V’ﬁq@ador /
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ORDEN DE COMERA /3!

| C.'S;écs | | 279448 o

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

FECHA: 13-@i-2@1s

Sefior(es):  CARDENAS Y PEDEMONTE S. A. 78955447
Direccién: ABUSTINAS N“ £95 Teléfono:
At.: Sr.:

F li.;
De acuerdo g %&? go izgci:lIén

de Fecha Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
4,410 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO So@ MG. 1Z@.@ ST, 3G

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 12:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA., -
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

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

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

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

CUENTA ! 421185 P.FARMC.Y QUIMICOS VALOR NETO o732, 320
DESTIND + CENTRO COSAM DESCUENTO @.@ 7
FLAZO ENTREGR : INMEDIATA SUB-TOTAL o733, S0l
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ ' VA i@8, 927
FORMA DE PRAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 685, 227

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON SEI#\;IENTDS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTISI
|

p7) myg({g

R
Empidq por Solicitada por V°B® presupuesto Con
]
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OBSERVACIONES: PROVEEDOR / | IAUTORMZABA POR



DRDEN DE COMPRRA

| Caées 73443

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 13-01-z@1g
Sefior(es): IMPRESORA OGRAMA LIMITADO E85B&1D1 Env iao\a IS 5572_
Direccion: MANUEL ANTONID MAIRA 1253 Teléfono:

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

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

S@@ | LIBRO EDUCACION LAS CONDES SEGUN DETALLES DE O 23, 420.0 11,720, 200
OTIZACION Ni 186783

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

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

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

CUENTAS : 421134 FORMUL.E IMPRESDS VALDR. NETO 11, 78&, 223
DESTIND : DIRECCION DE EDUCACION DESCUENTO 2. @ @
PLRZD ENTREGAR : INMEDIATA SUB-TOTAL 11, 7z, aaa
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE Zzn7 . Iva 2, 223, 22
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 13, 923, 222

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : TRECE MILLONES NOVECIENTOS VEZNTITRES MIL PESDS

| !! i AN W // \
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ORDEN DE COMPRA

Las | -
Condes 279450 (8-

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-01-2016

Sefior(es): GLORIA DENISE ZAMUDIO BRAVO 106322597

Direccion: gL, PINO 1871 Teléfono:

At.: Sr.:

DENISE ZAMUDIO

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

50 RECETA CONTINUA (FORMULARIO DATOS DEL PACIENTE 16, 500.0 825, 20@

) CAJA x 2.00@ FORMULARIOS.

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 825, 22w

DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 @

PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 825, 002

LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : Iva 156, 75@

FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA S81, 750
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO ﬁ\\

SON

NDVECIE)IT‘DS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS
/
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ORDEN DE COMPRA -
Las . }faﬁ/
@79451

FECHA: 14-21-2016

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

Sefior(es):  MARCO ANTONIO ARAYA AROS 085389440

Direccion:  gANTIAGUILO 1024 Teléfono: 5564060

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
200 BLOCK 5@/2 CIERRE CASO AUGE 1,000.0 200, 200
200 BLOCK 120/1 RECETA MEDICAMENTOS CRONICOS 750.0 150, 000
200 BLOCK 1@0/1 RECETA BLANCA CONTROLADOS FOLIADO 750.0 150, 000

S, 000 TARJETA INFORME ELECTROCARDIOGRAMA 20.0 100, 200G

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421104 FORMUL.E IMPRESOS VALOR NETO 600, 006
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.0 2
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL &0, 200
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 114, 200
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 714, 000

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON SETECIENZ&‘DS CATORCE MIL PESOS
4 .
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ORDEN DE COMPRA

J=n. I e .

MEJOR PARA TODOS
FECHA: 14-01-2016

\~)

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): SISTEMAS TECNOLOGICOS Y BIOMEDICINA 765550300
Direccién: TRIHUE 779 Telefono: 2371367

At:Sr. CAROLA HERNANDEZ
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 PERASAFE ESTERILIZADOR 74, 200. 0 148, 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 : 422102 MANT.Y REPAR. EQUIPOS VALOR NETO 148, 000
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 2.0 L7/
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 148, 000
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA 28,120
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 176, 120

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO SETENTA Y SEIS MIL CIENTO VEINTE _PESQOS

/ ; of“k_m 00?’ (\
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ORDEN DE COMPRA

/‘
Las A
@79453 w1
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-01-2016
Sefior(es): EXPRO S.A. 995744600
Direccion: SANTA MARIA 481 Teléfono:
At:Sr: LUIS NAVARRETE
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 (3879) PROTECTOR PLACA SCANEQC T@ x 100 26, 515.0 53, B30
2 (388@) PROTECTOR PLACA SCANEO T1 x 100 26, 3515.0 53, 830
2 (3881) PROTECTOR PLACA SCANEO T2 x 100 26,515.0 53, 230
2 (3873) PLACA FOSFORO SCANEO T2 x 2 67, 575.0 135, 150
2 (3871) PLACA FOSFORO SCANEO T® x 2 67,575.0 135, 150
1 (3874) PLACA FOSFORO SCANEO T3 x 2 67, 3575.0 67, 375
1 (3875) BOLSA FLACA SCANEC T@ x 100 22,124.0 22,124
1 (3876) BOLSA PLACA SCANEO T1 x 100 22,124.0 22,124
3 (3877) BOLSA PLACA SCANEO T2 x 100 22,124.0 66, 372

ATENmONFROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDE8£0A1&30HRS.YDE1430A16ﬂOHRS.VERNESDESﬂDA14ﬂOHR&
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 PAGO

SON :
/

SETECIENT?S VEINTITRES MIL VEINTINUEVE PESOS

421107 MAT. DENTAL

INMEDIATA
PAUL HARRIS 1140
30 DIAS C/FACTURA

LI T T T T )

CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

7Qfmo a&
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VALOR:' NETO 6@7, 585

DESCUENTO @.0 7}

SUB-TOTAL 607, 585

IVA 115, 444

TOTAL FACTURA 723, 229
& OR



ORDEN DE COMPRA
|

| C—'S;AQS | | @79454 e A

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-01-2016

Sefior(es): NESTLE CHILE S.A. 907030208

Direccién:. ROGER DE FLOR 2800 Teléfono: 3375422
Al S
De acuerdo a su cotizacién N° de Fecha Sirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
15 NESSUCAR 550 GRS. CAJA x 12 LATAS 32, 000. @ 480, 200

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424104 PROG. ALIMENTACION VALOR" NETO 480, 200
DESTINO : CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO 0.0 @
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 480, 006
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 : IVA S1, 200
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA - 571, 200

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON QUINIEH'I)Bf SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS

/
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ORDEN DE COMPRA

Las . .
@78455 -
Condes L
MEJOR PARA TODOS )

FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039 FECHA: 14-81-2016

Sefior(es): ASPEN CHILE S. A. 763282422
Direccion:  AV. ANDRES BELLO 2325, PISO 10 Teléfono:

At:Sr. WLADIMIR MELENDEZ
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 S-26 GOLD C/LUT 4@@ GR. NF (CAJA x 24 LATAS) 85,200.0 |1, 022, 400

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 424104 PROG. ALIMENTACION VALOR NETO 1,022, 400
DESTINO : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO @.© e
PLAZO ENTREGA : INMEDIATA SUB-TOTAL 1,022, 4002
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 - IVA 154, 256
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 1,216,656

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : UN HILLDﬂ DOSCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA SEIS PESOS
/
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ORDEN DE COMRRA

FONG: 22720 6000 PAX. 2272016039 | FECHA: 14-B1-281E
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A8. 265569425
Direccion: LAE ROSAES 5757 HUECHURARA Teléfono: BZBEE2A

At:Sr:. ALEJANDRD ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 11-@1-2@1Egjrvase 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 PAFEL FOTOCOFIA OFICIO 75 GR 2, B33, 22 &2, 298
1z CINTA ADHESIVA CRISTAL 18 MMx3® M 138, 2@ 1,560
& LIPRETR INDICE TELEFONICO C/ESPIRAL CLASICA RH Ly 340,02 D, 269
EIN :

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR  NETO &7,321@
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.2 12
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 67,212
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE I2@7 . va 1z, 983
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA ea,Bi3

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGBO
SON : DCHENTA MIL DCHOCIENTOS TRECE PESOS

g /
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ORDEN DE COMPRA =~

| o1
C-onécs 273457

MEJOR PARA TODOS g -~
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14—81-231&

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965562405

Direccién: LAS ROSAS 5757 HUECHURABA Teléfono: BEBEZIM

At:Sr. ARLEJANDRO ASTRELLI

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 11-@i-2@1ESirvase despachar
y/o ejecutar, 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 FOTOCOEIA CARTA COLOR CELESTE Vv E,39. 00 £, 396
= | TAMPON 11x7 CM N 8E3. 20 1,738
1 |PARPEL FOTOCOFIA CARTAE COLOR AMARILLO L7 &,3%6. 0 £, 396

1@ |CAJA EUROBOX NJl 7 PARA CARPETA COLGANTE L 1,794.00 17, 941
2 |CAJA DE VALORES P/20 LLAVES BARRILITO GL-22 |~ 7, £50. 22 15, 380
5 |CORRECTOR LIGUIDD =@ ML LIGUID PAPER L~ zes. oo 1,645
12 |TACO CALENDARID GRANDE g 963, B 3, 690
2 |NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA CUBD COLORES.” 1, 758.0o0 z, 596
15 |LLAVERDOS FLASTICOS DIFERENTES COLORES 1P 45, B 675
3@ |CARPETA PLASTIFICADA CON GUSAND AZUL P 178. 20 S, 340
32 |CLIPS CROMADOS 82 MM SRANDES SOUND. |-V 14, BED

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 ! 4zlivz MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO B3, E16
DESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTO 2.3 i
PLAZD ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 83,616
LUGBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 296w : va 15, 887
FORMA DE PAGBD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 939, 583

VALE VISTAR BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NDVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TRES FESOS

JAVAN /
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ORDEN DE COMPRA

- glas Te]
c on .'!ES 279458 e

MEJOR PARA TODOS E K
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14—-al-2@lE

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.8. 9655692415
Direccion: LAS ROSAS S757 HUECHURAERA Teléfono: BZREZ2D

At:Sr. ALEJANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 11-B1-2@1E&Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 TACO CALENDARIO GRANDE e SE3. b &, 783

4 FPAPEL FOTOCOPIA OFICIO 75 GR 4 &, B33. 0@ 8, 132

2 LIBRD CORRESPONDENCIA 123 HJS MEDIO OFICIO 2&x )~ B399, & 1,728
1e CM :

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA ! 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 16,713
DESTIND : CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL NI=0 Y SUDESCUENTO 2.2 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 16,713
LUGAR ENTREGA : FAUL HARRIS 125@ : va 3,175
FORMA DE PRGO : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 192, 888

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DIECINUEVE MIL DCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

JAVA ;
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, ORDEN DE COMPRA

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-21-2216&

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A4. 365569425
Direccién: LAS ROSAS 5757 HUECHURARA Teléfono: BZBEE3T

At:Sr: ALEJANDRD ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 11-@1-2@1ESirvase 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

& CLIPS CROMADDS ZZ MM CHICOS 1@@UND. g 153. 2 7&3

33 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO S22 HJIS. ' =, B33, 2 &@, 997

3 CARPETR PLASTIFICADA CON GUSANO AZUL e 178. 2@ Dy 340

1 FILA ALMALINA AR PERUENA X 12 UND. u// 4, 245, 2@ &, 245

1@ PAPEL CRAF PLIEGD GRUESD g 28. 32 S8R

3 LIBRO DE ACTAS FOLIADO CUADRICULADO 228 HOJAS J° =, 130, 52 &, 39

3 NOTR ADHESIVA POST IT £54 MEDIANG AMARILLO w 99, 22 827

e NOT& ADHESIVA POST IT 3I3@ CHICO AMARILLD g 218.128 5354

3 PORTA TACO CALENDARID GRANDE MADERA 4 1, 426. 028 4, 278

=4 PLUMON PIZARRA DESECHRELE 1,8 MM NEGROD »//’ 263, g &, 4355

iz PLUMON FIZARRA DESECHRELE 1,8 MM AZUL ' il 263, 22 3, 228

1 VISORES PORTR LEYENDAS P/ CARP.COLGANTES 3Sx7 |~ &E50. B3 =t
2 M TRANSE SRUND. i

2@ CARTULINA S55x77 COLDR CELESTE ‘g 165, 0@ 3, 3@

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

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

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

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

CUENTA ! 42112 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETOD 87,777
CESTIND : COLEGIO JUAN PRBELD II CESCUENTD 2. @ il
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 97, 777
LUGAR ENTREGA : CALLE FATRICIA 204 ; va 18,578
FORMAR DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA i1, 355

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CIENTO DIECISEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTAR Y CINCO PESOS

NN

/ /]
\\_[léi” ﬂ%LJ(ZQ- /{{/‘/ﬁfé;l' :z>
\
Emitido por Solicitada por V*B°® presupuesto V°B® &ontador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA

: il
Las : f./ !
Condes 273460 t

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: lé4—@l-2@18

Sefior(es): FROVEEDDRES INTEGRALES PRISA S.A. 265569425
Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURAER Teléfono: BEZBEZSH

At:Sr: ALEJANDRDO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° 1 deFecha 11-@1-z@icESirvase despachar
- y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= |T1JERAS MEDIANA v 435. D 1,485
1 |MICA DE ENCUADERNACION OFICIO NATURAL IBICO X}~  S,&20.00 S, G20
100
2 |SOBRE CARTA S@uUND % SE3. o 1,138
12 | CARPETA PLASTIFICADA COLOR ROJA C/2 BOLSILLOS 168, 20 2,016
Z |SEPARADOR OFICIO BLANCO 6 DOSICIONES N 195, 2@ 585
128 |PLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM VERDE N 269. o z, 228
2 | SOBRE AMERICAND S@UND g ES4. A 1,208
4 |CAJA PARA 4 ARCHIVADOR OFICIO J 1,487, 00 S, 948
128 |PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM ROJO VT T zes. o z, 228
12 |PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRO Vv~ zes.oo z, 228
__ 12 |PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1.8 MM AzUL W7 zes.om 3, 28
24 | PAPEL MULTIFROPOSITO OFICIO S0 HIS. Yoz, 033,00 48, 758
~12 |CARPETA PLASTIFICADA COLOR AMARILLA C/& BOLSIL )~ 168, B0 2. 016
LOS
12 |CARPETA PLASTIFICADA COLOR VERDE C/2 BOLSILLOSY” 168. B 2, D16
12 | PLUMON FERMANENTE PUNT& REDONDA NARANJO PILOT 4  821. o0 3, 852
12 | CORRECTOR LIGUIDD 7ML LARIZ LIQUID PARER W S91. 2@ 7, 83z
12 |CARPETA PLASTIFICADA COLOR AZUL C/2 BOLSILLOS & 168, oo 2, D16
S |CLIPS CROMADOS 22 MM CHICOS 1@@UND. v~ is3. 00 765
12 | CARFETA FLASTIFICADA COLOR CAFE C/& BOLSILLOS o 168, 2 =, 016
€ |ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOR CELESTEY . 1,816,020 1@, 896
€ |BLOCK FREPICADD PERFORADO CARTA M7 i 595. @ 3,572

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 1z, 343
DEETINDO : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2.2 il
FPLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1z, 343
LUGAR ENTREGA : AYDA.CRISTOBAL COLON 2188 - IvE &e, 8128
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 142, B51

VARLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CIENTO CUARRENTA Y DOS MIL DCHOCIENTOS CINCUENTE Y UN EBESOS

JAVA) p )
M e [ A1
73
Emitido por Solicitada po ° presupuesto ‘\ V°I§:_Cee§dor

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMFPRA

B7 9451 /< f/
Los = p /
MEJOR PARA TODOS -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14—-@1-Z221&
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A8. 965559405
Direccion: L&AS ROSQS 5757 HUECHLURAEA Teléfono: BzZBEZIG
At.:Sr: ALEJANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 11-@1-Z@1&Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra/ Tfabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
5 CARFPETA PLASTIFICADA CON GUSAND AZUL v 178. 32 82
5 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSAND NARANJA i 178. 2@ B2
15 FPLUMON MARCADOR CD SHARFIE NEGRO v 245,23 5, 145
5 PORTA MINARS B.9 ISOFIT A S95. 0@ 2, 975
1 FILA ALKALINA AR PERUENA X 12 UND. o1 4, 24T, 07 &, 249
= SOBRE AMERICAND SBUND vd E54. QF 1,328
] CARPETA PLASTIFICADA CON SUSAND AMARILLO e 178. 2@ 820
5 MINAS DE @,9 1ZUND. ve 355. 8@ 1,773
Ay FAPEL MULTIFROPOSITO OFICIO S@@ HJS. ot 2, B33 A &, 29
P PAPEL CRAF RPLIEBD GRUESO v SE8. @B 1,450
5 PLUMON MARCADOR PMTE PILOT OLED SCGM =2 MM DURQ,f 1,528,212 7. B4
. Do
5 FLUMON MARCADOR FMTE FILOT OLED SCS 1 MM PLQTQVf’ 1,528,209 TaE4E
1 LAMINA TERMOLAMINAR OFICID SMM i 18, 263. 0@ i, 263
) CARPETA PLASTIFICADA CON SUSAND VERDE o 178. 0@ &35
L= BASE TACO CALENDARID > i 1,455, 20 g A
3 CARFETAR PLASTIFICADA CON SUSAND ROJO v 178. 22 233

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 ! 42112 MATERIAL DE OFICING VALOR NETO 114,260
DESTIND : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.2 @
PLAZD ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 114, 2cE
LUBAR ENTREGA : VIA LACTEA 3328 VA z1, 842
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 136, 8@z

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO

SON = TREINTA Y SEIS MIL DCHDCI)ENTDS DOS PESDS

CIENTO

N ; / ,
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ORDEN DE COMFRA

5

_ f 1
Leas B
Condes orRisE
R R . ==
'FONG: 22720 6000 - PAX. 22720 8039 FECHA: l4-@1-2@21¢
Sefior(es): FPROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.48. 2655683405
Direccion: LAS ROSAS S757 HUECHURARA Teléfono: BE2BE232@
At:Sr: ALEJANDRDO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 11-@1-z2@1ESirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
A TACO CALENMDARID GRANDE 263, 2@ =29, 27a
& TARCO BLANCDO 2x2 CH 351. 2@ 1,484
= SACA CORCHETE PALANCA 133, 2@ ZED
= REPUESTO CUCHILLO CARTONERO GRANDE 1i@UND 283, 20 S26&
24 NOTAR ADHESIVA POST IT &54 MEDIANA AMARILLO 299, 0@ 7. 176&
24 NOTR ADHESIVA POST IT 232 CHICO AMARILLO D18, 8@ 3,232
iS5 PLUMON FPIZARRA RECARGABLE 1,8 MM ROJD FILOT Bla. 2@ iz, 108
15 PLUMON PIZARRA RECARBABLE 1,8 MM NEGRD PILOT 813, 2@ iz, 152
15 PLUMON FIZARRA RECARGABLE 1,8 MM AZUL PILOT 19, 2@ 12,150
&4 FILA ALKALINA D GRANDES X & UND. 1,755. 382 7,020
& FERFORADOR GRANDE PARAS 43 HJIS 3, 495, 0B 13, 28a
__E® PAPEL MULTIFROPOSITO QFICIO S@@ HJS. 2,832 88 iz1, 285
= CUCHILLO CARTONERO 213, 2@ 42E
—~ 1 LAMINA TERMOLAMINAR OFICIO SMM 19, B3, 2@ 1@, 953
& FLUMON MARCADOR MULTIUSO SHARFIE ROJO DOBLE PU £15. 2@ 1,230
NTE
FES PLUMON MARCADOR MULTIUSC SHARFIE AZUL DOBLE RU &£15. 2@ 1,238
NT&
= FLUMON MARCADOR MULTIUSO SHARFPIE NEGSRO DOBLE [ E15. 23 1,238
UNTR
& CINTR ADHESIVA MASKING 5@ MMx4@ M i, 20, 2@ 7, 36D
1@ CLIPS CROMADOS 22 MM CHICOS 10BUND. S53. @@ e
1 LIBRO DE ACTAS FOLIADO CUARDRICULADD £o@ HOJAS 2, 138, a3 2,122

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

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

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

CUENTA

: 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR' NETO =48, 431
DESTINO : COLEGID SIMON BOLIVAR DESCUENTD 2. @ il
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL =48, 421
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 VA 47,213
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =28, 74

VALE VISTA BEANCO SANTANDER SANTIAGD

SON : DOSCIENTDS NOVENTR Y CINCO MIL SETECIENTOS CUATRD PESOS
AVAN . /) i )
\}rLZAZ /HQAJi/l' [
mitido por Solicitada por presqéf;’sé l\ B°
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ORDEN DE COMPRA

| C‘S“sﬂées | P74E3 / g,f//

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-Bl-2016

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 265563405

Direccion: LAS ROSARSE S757 HUECHURARA Teléfono: B=ZBEE3@

At:Sr. ALEJANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 11-@1-Z@1E&Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuaciéon.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
7 VASDS PLASTICOS 12BCC X S@ UND. v//’ 395, @d 2y 765
2 TIJERAS FPUNTA ROMA ./(- 1326, 23 3, 228
g TIJERAS MEDIANA " 495, 2@ Sy 961
1@ TACD BLANCO 2x3 CM v S351. @2 3,51@
B REGLA 3@ CM METALICA + 417. 383 2, 185
i NOTA ADHESIVA POST IT £57 GRANDE AMARILLO w 293. 08 1,965
5 NOTR ARDHESIVA POST IT £54 MEDIANA AMARILLD N =92, BiA 1,435
P3| PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM RODJO PILOT =y Bl@. 2@ 1&, 20
2 FLUMON FIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NEGRO PILOT < 1. & 16, 2@
PR PLUMON FIZARRA RECARGABLE 1,8 MM AZUL PILOT + 1@, @2 1e, 2@d
=) PILA ALKALINA D GRANDES X 2 UND. W 1,755. 2@ 8,775
e D PILA ALKALINA AA PEQUENA X 12 UND. o+ 4,249, 0@ =1, 243
o SOBRE SACO CAF - SOUND W 2, 216. 02 &y HIE
— 2 SOBRE OFICIO CAFE S@UND. v 2, 2i6.00 4y 432
it PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO S2@ HJS. | g 2, B33. 2@ z@B3, Z0a
1 PAPEL FOTOCOFIA OFICIO COLOR ROSADO 4 &, 350, 22 &, 200
i PAPEL FOTOCOFRIA OFICIO COLOR NARANJOD v~  E&,350.022 &, 354
=@ FPRPEL CRAF PLIEGD GRUESD v S8. 1 1,168
b MAGIC CLIPER DISFENSADOR 5 MM o 4E9. B o, 343
1z LLAVERDOS PLASTICOS DIFERENTES COLORES .// 45, B3 4y DDA
ia LARPIZ PARA MARCAR CD b c99. 12 =, 29
(=17 LAPIZ GBRAFITO NHE FRBER-CASTELL " 4. D@ Sy E40
73 TINTA RELLENO PLUMON FIZABRRA NEGRO PILOT Y 2y 40, B3 L84, B
7@ TINTA RELLENO PLUMON PIZARRA AZUL PILOT v~ E,54Q.00 184, gl
3 ELASTICO 1 HL W  2,195.00 6,585
153 CUCHILLO CARTONEROD \// 1@, 22 =1, B2
& CUADERND GRADUADO C/ESPIRAL MATEMATICAS 10@ HJy/’ 435, B3 ==l
= .

8& CORRECTOR LIQUIDO 7ML LAPIZ LIGUID PAFER £, 591.22 47, 283
5 CORRECTOR LIGUIDD 22 ML LIRUID PAPER v 329, 22 1,845
1@ CINTAR ADHESIVA MASKING 5@ MMx42 M w 1,263, 22 12, 602
i CAJA DE VALORES CASH BOX 8x15x2@ MEDIANA C/LLR)Y”  B,743.12@ 2,743

~ VE
2@ |CARFETA COLGANTE CON RIEL METALICO AZUL RHEIN + 4355. 2@ 3, 12
PNl CARPETAR COLGANTE CON RIEL METALICO \/, 128, a@ =, 5@8

ATEMNONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDES£0A1&3OHRS.YDE14$0A16m0HRS.WERNESDEBSOA14mGHR&

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 : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR™ NETO gzi, 1ez
DESTING : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 2. @ 7
FLLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL gzi, 162
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &£811 : va 15e, B2l
FORMA DE PRAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 977,183

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO  OCHENTA Y TRES PESOS

(i A /7 pral

Emitido por Solicitada por % M\ﬂﬁ%@n\my_/
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ORDEN DE COMPRA

Los T
Condes 7
MEJOR PARA TODOS -

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14—-2l-2Ble

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.H. SESSE240S

Direccion: LAS ROSAE 57357 HUECHURARA Teléfono: BZBEZ3E

At.:Sr.. RLEJANDRDO ASTRELLI

De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 11-@1-2@1ESirvase 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 CalCULADORA CARASIO MS—-47@L—W u/’ g, 231,22 24, 273
1 PAPEL FOTOCORIA OFICIO COLOR VERDE + &, 200, 22 £, 959
1 PAPEL FOTOCDPIA OFICIO COLDR CELESTE + £, 9SQ. 22 &, 258
1 PAPEL FOTDCORIA OFICIO COLOR AMARILLD e &, 950, Bz 5, 258
i CLIPE CROMADOS 23 MM CHICOS 1@Z@auUND. \// 153. 5@ 153
z BROCHES METALICOS 4 SE@. 29 1,128
5 QCCO CLIPS METRLICDO S@UND. g 595. 29 2,975
i BLOCK DE DIBUJD 32 1/4 DO/FAZ 37.5x53 CM 2@ HJU// 2, 035, 0@ 1@, 475

5
5 BLOCK DE DIBUJO 83 1/8 DO/FAZ 37.7x27 CM 20 HJ - i,2B6.20 &, 420
S W

.. & BASE TRCO CALENDARIO NG 1, 455. 0@ 7,279

b ADHESIVO CONTARCTO TRANSPARENTE 1i2@ ML .//' 2,210, Q@ 11, 254

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

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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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CUENTA : 42112 MATERIAL DE OFICINA VALDOR NETO

DESTING : COLEGID LEONARDO DA VINCI DESCUENTO @.9

PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL

LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR E811 VA

FORMAR DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIEN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS

B4, 601

o
84, 601
16, B74
103, 675




ORDEN DE COMPRA

—
Los D7I4ES )50
MEJOR PARA TODOS 1_{!,_@1....':'[2[16‘ /
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: =
Seror(es): FPROVEEDORES INTEBRALES PRISA S.A. 265563425
Direccion:  l.AE ROSAS 5757 HUECHURARA Telefono: BZREE3E
At:Sr: ALEJANDRDO GSTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 11-@1-2@1ESirvase despachar
y/o ejecutar, 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@ NOTA ADHESIVA POST IT £54 MEDIAGNG AMARILLD v 229, 2@ 2, 323
1@ NOTA ADHESIVA POST IT 328 CHICO AMARILLO v =18. 2@ &, 182
& SDBERE CARTA S@AUND v SE9. 22 e 276
& SOBRE AMERICAND S@UND V] &54. 2@ Z, 616
235 PAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO S92 HJS, A o=, BEE. DR @, BES
= CORCHETERA ALICATE MEDIANA 26/ AL 2£/8 MM Ve 4, S87. 01 2,174
2 CORCHETERA ELECTRICA S@HJ/ £6/6 MM AL EE/E MM 143, 845, 22 =B7, EBR
& CLIPS METALICO 33 MM COLORES SURTIDOS SQUND. v/ EE2. DA 1,128
12 CARPETA PLASTIFICADA CON GUSAND AMARILLO A 17E. 02 1, 78@
= CARPETA C/FUNDAR DATA ZONE AM—102B A-4 NESRD Vi 7,855, 2@ 25, 275
= CARPETA PLASTIFICADA COLOR AZUL C/2 BDLEILLBEvﬁ leE. B B4m
~ 35 CARPETA PLASTIFICADA COLOR CAFE C/& EDLSILLDSwﬂ 168, 2@ B4
5 CARPETA PLASTIFICADA COLOR ROJA C/2 BOLSILLOSV/ 158, 27 243
— CHINCHES DE COLORES CHICOS SURTIDOS CAJA X 25V 130, 26 38
& ACCO CLIPS METALICO S@UND. v I95. 1,788
=@ BASE TRCO CALENDARIO i 1, 453,28 &9, 192

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

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

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALDOR NETO 423, 7a2
DESTINO : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO R. @ il
FLAZO ENTREBA : &4 HORAS SUB-TOTAL 423, 723
LUBAR ENTREGA : CAMINO EL ALBA 2280 : Iva El, 545
FORMA DE PRABO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 511, 254

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
SON : GUINIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUSTRO PEEDS

A / /)

Emitido por Solicitada por épre:fp{‘ Ve tador___/
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ORDEN DE COMPRE

| LﬂaS : Jf:;T
Condes 079466 -

MEJOR PARA TODOS Z —
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l4-B1-zZ@16

Sefor(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569415
Direcciéon: LAS ROSAS S757 HUECHUREAERA Teléfono: BZBEZSE

At:Sr: ABLEJANDRD ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 11-@21-2@1ESirvase despachar
y/o ejecutar, 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@ |CLIPS CROMADOS 33 MM CHICOS i@@UND. v: 153. 0@ 1,530
19 |BLOCHK PAPEL LUSTRE PROAGRTE 1@ HJS v/ S9€. 2@ 3, 368
1@ |CARRTULINA S55x77 COLOR ROSADO v 1ES. o 1, ESE
1® |CARTULINA SSx77 COLOR ROJO 5 1E5. @iz 1, 650
1@ |CARTULINA 55x77 COLOR NEGRO 1E5. 00 1,650
1@ | CARTULINA 55x77 COLOR NARANJIA v/ 1E5. 20 1,650
1@ |CARTULINA 55x77 COLOR MORADOD v 165. 2 i, 650
1@ | CARTULINA 55x7+ COLOR BRIS o 165. 2@ 1,652
1@ | CARTULINA 55x77 COLOR CELESTE v 165. 22 1, E5@
1@ | CARTULINA 55x77 COLOR CAFE vl 165. 0@ 1, E5@
12 | CARTULINA 55x77 COLOR BLAONCA :ﬁ’ 1E5. p@ 1,650

1@ |CARTULINA 55x77 COLOR AZUL v 165. B@ 1, E5@
12 | CARTULINA S55x7 COLOR AMARILLO A 1E5. @@ 1, 650

1@ | CARTON RIEDRA S5x7 GBRIS BLIESD ROMA v 253, 2@ z, 530
1 |PAPEL FOTOCOPIA CARTA COLOR VERDE il £, 32E. D@ £, 336
3@ | PAPEL FOTOCORPIA OFICIO 75 GR o 2, B33, 00 c@, 998
iz | PAPEL CRAF PLIEBC 1 S58. 2@ SED
& | LAMINA TERMOLAMINAR OFICIO SMM Vv 1D, BEZ. @@ 2w, 126
2 |LAMINA TERMOLAMINAR CARNET 125 MC 78xi2@ CM 1 1, B7@. 212 2, 140
2 | DILUYENTE DUCD BIDON S L A 18,676,002 21, 358
S |CUADERNO i/4 OFICIO MATEMATICAS M7 188 HJS T 1,275. 2@ €, 275
1@ | CARTULINA S5x77 COLOR VERDE CLARD - o1 165. @@ 1,650
1@ | CARTULINA 55x77 COLOR VERDE i 1E5. 2@ 1,650
S |PINCEL PLAND 577 NgE1la A 255, @@ 1,875
S |PINCEL GERMAN 1@1 Nt o SEDm. 22 1, 10@
5 | PINCEL GERMAN 121 NS i 105, @ 525
S |PINCEL CERDA PLAND SELLOFFICE NiEE@ e I50. DR 1y 750
i@ |SILICONA LIQUIDA HAND 258 GRS T 767. B0 7,670
S |PLUMON FIZARRA DESECHABLE 1,8 MM NEGRD v 2E9. D@ 1, 345
T |PLUMON PIZARRA DESECHABLE 1,8 MM AZL A 2E9. @D 1, 345

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 4z1122 MRTERIAL DE OFICING VALDOR- NETO 14, 439
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.FR. DESCUENTO 2. @ iz
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 1684, 453
LUGAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 2142 IvE 31,233
FORMAR DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 195, 754

VALE VISTA EANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO FESOS

AN

. :
Emitido por Solicitada por V°B*® presupuesto\ = ntador
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ORDEN DE COMPRA T

Los -\
B7S4ET 1 i
M oD g
FONO 22720 6000 - PAX. 22720 6039 FECHA: l4-@i-z=BlE
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S5.A. 9E55£924B5
Direccion: RS ROBRAE 5757 HUECHURARA Teléfono: BEZREEZS@
At:Sr: RLEJANDRDO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 11-@1-2@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
5 TAELA ANDTACIONES + APRETAPAREL OFICIO 795. B By 973
@ APRETAPAPEL PLEGABLE S MM MEDIAND SEL. 0@ 232, o8
Z@ SOBRE 1/3 OFICID S@UND. B3&. 2@ 17, 223
23 NOTR ADHESIVA POST IT 332 CHICO AMARILLO Z18. 0@ &, 32
3 PILA ALKALINA AA PERUENA X 1& UND. &y 243, 00 21, 245
1@ TRCO BLANCO 2x3 CM 2S1l. @@ Z, 518
1@ NOTR ADHESIVA POST IT £57 GRANDE AMARILLO Z93. 1@ 3. 338
=@ NOTAR ADHESIVA POST IT £54 MEDIANA CUBD COLORES 1, 728,00 35, 36
PadVi NOTR ADHESIVA POST IT £54 MEDIANA AMARILLO 293, 2@ 5, 086

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO 1z&, 4c@
DESTIND : CONSULTORIO DR.ANIBAL ARIZTIA DESCUENTO B.@ il
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUBR-TOTAL lz&, 468
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1141 - VA =4, BE7
FORMAR DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 158, 487

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGOD
SON : CIENTO CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS DCHENTA Y SIETE PESOS

I\ /2
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ORDEN DE COMRPRA

C_LOG:' JQS | D7ILES o

MEJOR PARA TODOS : _ /5 /(
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-21-2@1& s
Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 965569405
Direccién: LAZ ROSAS 5757 HUECHURARA Teléfono:  gzpez9m

At:Sr. ABLEJANDRD ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 11-@1i-2131€Sirvase despachar
y/o ejecutar, 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 | TIJERAS MEDIANA 435, 2D 2, 475

2 |PORTA TACO CALENDARIO SRANDE REJILLA NEGRA 1, 398. 21 4, 134

12 |SACA CORCHETE PALANCA 130, B@ 1, 302
5 |NOTA ADHESIVA FOST IT £57 GRANDE AMARILLO 353. 2p 23, 545
S@ |NOTA ADHESIVA POST IT 654 MEDIANA AMARILLO 239, 01 14, 950
E0 |NOTA ADHESIVA POST IT 330 CHICO AMARILLO 218. 00 13, @812

5 ILA ALKALINA AA PEGUENA X 1& UND. Ly 249, DR 21, 245

5 |SOBRE i/& OFICIO S@UND. 1,494, 0D 7,478

7 |SOBRE CARTA SRBUND SE3. 20 3, 983

4 | SOBRE AMERICAND S@UND £54. D@ 2,616

5 |GOMAR EVA COLORES BASICOS SBxE@ CM 555. 20 2,775
2@ | PAFEL MULTIFROPOSITO OFICIO S2@ HJS. 2, 033, D@ 412, 661
1 |LIBRD CONTRBILIDAD & COLUMNAS 122 HOJAS LINEA 4y 741D, B0 4, 740

78 | CORRECTOR ROLLER CINT &x5 M LIQUID PAPER E82. 2@ 47, 742
43 |CARPETA FLASTIFICADA COLOR AMARILLA C/2 BOLSIL 168, o2 7,560

LOS

42 [CARPETA PLASTIFICADA COLOR AZUL C/f BOLSILLOS 168. 2D &, 720
12 |CARPETA PLASTIFICADA COLOR CAFE C/f BOLSILLOS 168. 0D 1,682
15 |CARPETA PLASTIFICADA COLOR ROJA C/2 BOLSILLOS 168. 2@ 2, S2m

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 42112 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO ety B
DESTING : CONSULTORIO AFORUINDO DESCUENTO B. @ @
PLAZO ENTREGAR : &4 HORAS SUB-TOTAL 211,253
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &611 : IvAa 43, 138
FORMAR DE PABO : 2B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA edl, 531

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS

A p 77
N
|2y | LA ~
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ORDEN DE COMPRA

Las

MEJOR PARA TODOS E . T it
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-21-2016

AT I4ET /<
45///
Sefior(es): FROVEEDORES INTESRALES PRISA S.A. SESSEI4DS

Direccion: LAS ROSAS 5757  HUECHURABRA Teléfono: BEBESSD

At:Sr. ARLEJAMDRD ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 11-@1-2@81ESirvase 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

i@ ETIQUETAS AUTOADHESIVAS 1ix17MM ROJAS FLUORECE e&4. B2 B, E41
NTES

& CORRECTOR ROLLER CINT &x5 M LIGUID PAPER EE2. BB &, D32

F=ai| CLIPS CROMADOS 8@ MM GRANDES S@UND. L84 DA 2, BB

= CINTR ADHESIVA MASKING 3& MMx42 M 7oS. D@ 1,913

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

CUENTR : 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR® NETD 2ty 1eE
DESTINO : CENTRO IMABENOLOG=A DESCUENTO 2.@ il
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUBE-TOTAL 2, 188
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &&£11-A0 ~ Ivea 4,203
FORMA DE PRAGO : 22 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 26y JES

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SUN = VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS

Emitido por Solicitada Dlor Mk veps oF
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_ ORDEN DE COMPRAO
Las : ral
Condes arsaTe KL
MEJOR PARA TODOS % 7 )
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14—-a1l-201E
Sefior(es): FROVEEDDRES INTEGRALES FRISA S5.A. 965569425
Direccion: LASE ROSAS 5757 HUECHURAERA Teléfono: EER&E220

At:Sr: RBLEJANDRD ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 11-@1i-Z@1ESirvase despachar

y/o ejecutar, 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 PILA ALHKALINA T MEDIANA 1,499, 6@ =9, 384
& PILA ALKALINA AR FERUENA X 12 UND. by, 243, 0D 12, 747

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR- NETD 42, 727
DESTIND : CENTRDO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTO 2.1 12
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB~-TOTAL 4o, Te7
LUBAR ENTREGA : RIO LOA 8358 : va g, 118
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA Sl, 845

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ¢ CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS CUARRENTA Y CINCO PESOS

r.% /f /-}
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ORDEN DE COMPRA

Las

MEJOR PARA TODOS

B7247 1 —
7
-

l4-al-221E

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965563405
Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURAERA Teléfono: EBERFEESH
At:Sr. PRLEJANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° 1 de Fecha 11-@1-2@1ESirvase despachar

y/o ejecutar, 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 SOBRE OFICID SBUND 2y 123. 28 2y 123
1 SOBERE CARTA SBUND SE9. 0@ 5&9
1 SOBRE AMERICAND S@UND E54. 0@ 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.

SOLO SE RECEPCIONARAN 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 : 421182 MATERIAL DE OFICINA VALOR- NETD 3y 345
DESTINDO : CASA MARLIT DESCUENTD 2.@ il
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUEB-TOTAL Sy SLHE
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &£611 Ve £36
FORMA DE PAGO : 3B DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3y 382

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

SON : TRES MIL NOVECIENTOS OQOCHENTA Y DOS DESOS
a1\ ya 2 l-'—'-\-
2e Y
7 N \
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ORDEN DE COMPRA

| Cls\snées | B7947E [f/jl,/

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14—G@l-2a1leE

Sefior(es) FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 9655635405
Direccion: LAS ROSAS 5757  HUECHURABRA Teléfono: EBEDEETE

At:Sr. HRLEJAGNDRD ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha 11-B1-2B1ESirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
= FLUMON MARCADOR CD SHARFIE NEGRD \,/ S43. B &E8E
2 GOMA EVA COLORES BASICOS =2@x32 CM N 205. 2@ 1,665
=@ FRFEL MULTIPROPOSITCO OFICIO S2@ HJS. + &, A3E. 2R &, 998
9 ERARFPETA PLASTIFICADA CON GUSANO ROJO t 178. @3 8o
3 CARPETR PLASTIFICADA CON GUSANDO NARANJIA A 178. B& B2

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA ! 421la@  INSUMOS ESCOLARES VALOR- NETO 65, 121
DESTIND : COLEGIO JUAN PABLO II DESCUENTD 2.2 i
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL Eag 181
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 204@ . Vg 1z, 37E
FORMR DE PAGD : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA T, 434

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : SETENTA SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESDOS

<

v

LD [t ] A

Emitido por Solicitada por restipuesto °Be r

' |
OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMRPRA

. Cg:' . BTS4TE ,T-’E,

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l4—@i-201e

Sefior(es): FROVEEDORES INTESRALES PRISA S.A. 965569405

Direccion: RS ROSAS 5757 HUECHURARA Teléfono: BZBEES2@

At.: Sr: RLEJENDRD ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha 11-@1-2@1ESirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
24 CARTULINA S55x77 COLOR CAFE e 165. 22 3, B0
24 CARTULINA S5x77 COLOR BLANCH 4 165. 2@ 2. 980
24 CARTULINA 355x77 COLOR AZUL N 165, 0@ 3, 961
z4 CARTULINA S55x7 COLOR AMARILLO N 165, 2@ =, 960

& CARTULINA METALICA S@xE5 CM VERDE Y S£3. 20 3,414
[ CARTULINA METALICA S5@x &5 CM ROJA 4 S£3. 20 2, 414
£ CARTULINA METALICA S2x&5 CM ELATA " 552, @0 2,414
g CARTULINA METALICA S8x&S CM 0RO i SES. B2 3, 414
= CARTULINA METALICA S@xES CM AZUL v SE9. DB 3,414
3 CARTON MICRO 24x35 COLORES SURTIDOS & HJT J TES. 2D 2, 204
=23 CARTON FORRADO 2@ GR DI-ART BLANCO - 259, on E, 215
24 LAPIZ 12 COLORES FASTEL LARGO N 913, 2O 21, 84@
24 BLOCK PAFPEL LUSTRE FROGRTE i@ HJS i Py 52&. 22 14, 304
iz BLOCK DE DIBUJO 99 1/4 DO/FRZ 37.5x53 CM =0 HJ - 2,295 20 25, 142
= A
= BLOCK DE DIBUJO 8% 1/8 DO/FRZ 37.7x27 CM 2@ HI ,  1,286.00 15, 432
S = Vi
18 BOMA EVA COLORES BASICOS =2@x30 OM " 555. 22 E, BED
E CINTA ADHESIVA MASKING 36 MMx4D M v/’ 755. @@ &, 532
24 CARTULINA S5x77 COLOR VYERDE CLARD Y 165. 2 3, 26
=4 CARTULINA 55x77 COLOR VERDE 4 165. B@ 3, 36m
24 CARTULINA S5x77 COLOR ROSADD M//’ 165, 2@ Z, 5@
24 CARTULINA S55x77 COLOR ROJO L/// 165, 2@ 3, 56m
24 |CARTULINA S5x77 COLOR NEGRO V 165, BB 3, 960
24 CARTULINA S55x77 COLOR NARANJA N 1E€5. 2@ =, 58D
=2 CARTULINA 55x77 COLOR MORADO 73 165. 22 Z, el
4 CARTULINA S55x77 COLOR GRIS > 165. @@ 3, 583
24 CARTULINA S5x77 COLOR CELESTE :/' 165, D 3, SEm

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 4211i2@  INSUMOS ESCOLARES VALOR NETOD 184,975
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2. @ ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL le4, 276
LUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 2188 . Ve 31,343
FORMA DE PRGO : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 136, 321

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS

N Z)

2y N

Emitido por Solicitada por B ol sup(estu Yol VB

—_—

: AUJORIZADA P
OBSERVACIONES: PROVEEDOR Q OR



ORDEN DE COMPRA

s
Lﬁs cs BT2L7T4 15 /‘7/
ﬁ;§;££g$&%&%;m6%9 FECHA: 14— @1-2@1&
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A0. 2655639425
Direccion: ~AS ROSAS 5757  HUECHURARA Teléfono: ESEBEESE
At:Sr: EBLEJABNDRD GSTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha 11-@1-2@1ESirvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
i@ TIJERAS PUNTE ROMA v 196, 2@ 1, 2ED
5 TEMPERA 17 COLORES ARTEL v 779,22 3,835
1@ SILICONA LIQUIDA HAND £58 GRS v 767. 2@ 7,670
=@ PLUMON FIZARRA RECARGABLE 1,8 MM ROJO PILOT 819. 00 18, 200
2@ PLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM NEBRO EILOT 813. 2@ 16, 222
2@ PLUMON FIZARRA RECARGABLE 1,8 MM AZUL FPILOT o~ 813, 2@ 16, =@@
5 PAPEL CREFE PLIEBO VERDE CLARDO ROLLY i 25, 22 475
5 PRPEL CREPE PLIEGO ROSADD ROLLY N 25, 22 475
5 POFEL CREFE PLIEGSO ROJD ROLLY ) o 95, B2 575
5 PAFPEL CREPE PLIEGO NARANJA ROLLY " 25, B@ 475
5 FAPEL CREFE PLIEGO MORADO ROLLY v o 5. 2@ 475
5 PAPEL CREFPE FPLIEGO CELESTE ROLLY e 35, @@ 475
5 PAPEL CREFE S@xZ2@ CMAMARILLO aLp o o o5, 22 475
1 MICA DE ENCUADERNACION OFICIO NATURAL IBICO X % 5, E2@. oR 5, 520
123
i@ CUCHILLDO CARTONERD vd 213, 20 z, 123
15 CORRECTOR LIGQUIDO 7ML LARIZ LIQUID PACER e 531,20 B, 865
15 CINTA ADHESIVA MASKING Z& MMx&4a M v 755. @@ 11, 225
5 CINTA ADHESIVA MASKING =4 MMx4d M v d 455, 2@ E, 825
12 CARTULINA S5x77 COLOR VERDE CLARD % 165, 2@ 1,658
1@ CARTULINA 55x77 COLOR ROSADO v 165. 2@ 1, 652
1@ CARTULINA 55x77 COLOR ROJD v 165. 2@ 1, 5@
1@ CARTULING 535x77 COLOR NARANJIA v o 165, 2@ 1, £33
1@ CARTULINAR S55x77 COLOR MORADO e 165. 2@ 1,652
1@ CARTULINA 55x77 COLOR CELESTE w 165, 2m 1, 65@
i@ CARTULINA 55x7 COLOR AMARILLD v 165, B 1, 658
15 CARTON PIEDRA 55x7 GBRIS FLIEGO ROKA W 259. 2B 3, 885
15 CARTON FORRADO 262 GR DI-ART BLANCO w 255, 0@ 3, 885
20 CINTA ADHESIVA CRISTAL 158 MMx3@® M W 130. 22 z, 0D
5 CORRECTOR LIGUIDD 2@ ML N 22, 0D 1, 645

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA T 421120 INSUMOS ESCOLARES VALOR- NETO 23, 738
DESTIND : COLEGIO STAR.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.2 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HDRAS SUB-TATAL 123,758
LUGAR ENTREGA : VIR LACTEAR S328 . Iva 23,513
FORMA DE PAGO : 3B DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 147, 263

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIABD
S0N ¢ CIENTO CUARENTAR Y SIETE MIL DOSCIENTOS & SESENTA Y TRES FEESDS

— / yd

D T s?

Emitido por

Solicitada por

/
V“B%upuesm

V°B® Contai (

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

Condes - PN T

MEJOR PARA TODOS pr -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14—l -2a1lE

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 965589405
Direccion: LAE ROSAE 35757 HUECHURRARA Teléfono: EB2REZ2A

At.: Sr. ALEJANDRD ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° 4 de Fecha 1i-@1-2@1igSirvase 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 CARTULINA S55x77 COLOR VERDE CLARD 185, @@ 4, 350
Botr CARTULINA 3577 COLOR VERDE 155. 8@ 4, 352
Y] CARTULINA 55x77 COLOR ROSADRD 165, 2@ 4, 0@
3 CARTULINA S55x77 COLOR ROJO 165, 2@ 4, 258
il CARTULINA 55x77 COLOR NARANJIA 1&65. 2@ 4, 253
A% CARTULINA 55x77 COLOR MORADD 1&5. 22 4, 258
32 CARTULINA S5x77 COLOR CELESTE 1E5. @@ 4, 2514
A CARTULINA S5x77 COLOR CAFE 165. 2@ 4, 351
et CARTULINA 5Sx77 COLOR BLANCA 1e5. 2@ 4, 350
2@ CARTULINA 55x77 COLOR AZUL 165. 80 4, 358
3@ CARTULINAR 55x7 COLOR AMARILLD 165. 2@ 4, 958

B CARTON FORRADO 77x11@ CM 255 GR =79, G 1,674
i CARFPETA PLASTIFICADA CON GUSAND VERDE 178. iz 1,788
13 CARPETA FLASTIFICADA CON GUSAND AZUL 178, 2@ 1,783

N5 FLUMON PIZARRA RECARGABLE 1,8 MM ROJD PILOT 1@, a3 iz, 1512
13 FLUMON PIZARRA RECARBABLE 1,8 MM NEGRO PILOT 1. 2@ 1z, 15@
5 FLUMON FIZARRA RECARGABLE 1,8 MM RZUL PILOT 81a. B iz, 15@
(=i FPAPEL MULTIPROPOSITO OFICID S2@ HJS. =, B33. 2@ 123,983

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA. :

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

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

CUENTR : 42112 INSUMOS ESCOLARES VALOR. NETO 218,114
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO 2.2 @
FLAZO ENTREBR : 24 HORAS SUB-TOTAL 218,114
LUSAR ENTREGA : TOMAS MORO 1&£51 - Ve Ll 442
FORMA DE PAGOD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =53, 356

. VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : DOSCIENTOS CINCUENTAR Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTR Y SEIS PESOS

s . ya

Mo [ (
{1 N
Emitido por Solicitada por presupuesto mucr-/

OBSERVACIONES: PROVEEDOR
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ORDEN DE COMFRA

‘ o
C Los ! B7947E (( -1
MEJOR PARA TODOS 14=-Zi-201E sl
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: -

Sefior(es): FROVEEDOREE INTEGRALES FRISO S.A. SE5S559405
Direccion: LRS ROSAS 5757  HUECHURAEA Teléfono: BEDEEDE
At Sr. BLEJANDRD ASTRELLI

De acuerdo a su cotizacion N°© 4 de Fecha 11-@1-2@1&gjrvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& VISORES PORTA LEYENDAS P/ CARP.COLGANTES 35}(7,/ &S0, BE 3, 258
@ MM TRANSF SBUND.
g TIJERAS MEDIANA I 435, D 3, 2360
1 CAJA DE VALORES CASH BOX 8x1Sx&® MEDIANA C/Lqu/ 8, 743,08 B, 743
VE
15 BLOCK AFUNTES PREPICADD 7 MM 2@ HOJAS COLON v 595. 2@ 8, 925

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421123 INSUMOS ESCOLARES Val ok, NETO Sy, B
DESTIND : COLEGIO LEONARDD DA VINCI DESCUENTD 0.2 @
FLAZO ENTREGE @ =4 HORAS SUB-TOTAL =24, B7E
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &81i1 VA Ly TET
FORMA DE PAG0D : 3@ DIAS C/FACTURS TOTAL FACTURA =2, EA3
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
SON : VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS
o> /l_
Emitido por Solicitada por ® p ST; uesto V°B® Cont;-).dor \
OBSERVACIONES: PROVEEDOR APOR



ORDEN DE COMPRA

— /
Las : 79477 15
MEJOR PARA TODOS G l4-@1-201s
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 8039 FECHA:
3 . PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S5.48. 9655832405
Sefior({es):
Direccion: LAE ROSARS S757 HUECHURARA Teléforo:  SEDE23D

ALEJANDRD ASTRELLI

At.: Sr.: 4

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha li-8l-z@ 16Sirvase: despachar
y/o ejecutar, 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 FAPEL MULTIPROPOSITO OFICIO S@@ HJS. v &, B33, B3 o, BE5

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA ¢t 421l INSUMOS ESCOLBRES VALOR. NETO o, 825
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTD 2. @ il
PLAZD ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL S, B25
LUGAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA 2283 _ Ve 9, €57
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &, 4EE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : SESENTA MIL CUATROCIENTDS OCHENTA Y DOS DESOS

KA ./ e
- [y | [ LD

Emitido por Solicitada por ° presupuesto V*B° Contador

‘ ORIZADA POR
OBSERVACIONES: PROVEEDOR &



ORDEN DE COMERR -

: N &
Las /8 - ik
Condes arears iy
"FONG: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA: L14-@l-z@le
Sefior(es): DIMERC S.A. SBEE722429
Direccion: ~ALBERTO PEPPER 1724 Teléfono: EB2201@
At.: Sr. LORENA LLANSD
De acuerdo a su cotizacion N° 11 de Fecha 11-@1-2@1€ESirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& CORCHETERA TORRE CHICA 2&/6 MM 1,673.002 E,716
z@ SEFARADOR CARTULINA 1/2 OFICIO INDICE ALFAR BL SE8. @2 1@, S

RANCO

20 FAPEL FOTOCORIA CARTA S8 HOJAS 75 GR. 1,697.80 59, 295
3 TIJERAS GRANDE 7i8. 2@ 2, 154
| ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDED 1,192, 22 I3, TED
o SEPARADOR CARTULINA COLORES CARTA & POSIC 119. 22 =, SR
S CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MMxi®@ M SEB. 22 =, Bam

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

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

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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 1 421102 MATERIAL DE OFICING VALOR. NETO 118,585
DESTIND : ADMINISTRACION CASHA CENTRAL DESCUENTD 2. @ 7|
FLAZO ENTREGA : &4 HORGS SUB-TOTAL 119,585
LUGAR ENTREGA : REYES LOVALLE 2237 JRNES; ey Pl
FORMEA DE PAGBO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURE 14z, Z0s
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD
SON : CIENTO CURBRENTE Y DOS MIL TRESCIENTODS SEIS FEEDS
A Fi /1 7
2 ) M\ r
Emitido por Solicitada por ° presupuesto N, VOB C jﬁd%
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ORDEN DE COMPRA

C Los ! B7I47" 7
eS |

MEJOR PARA TODOS

14-B1-2016
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:

Ll

Sefior(es): DIMERC 8.A. SE£7284123

Direccion: N-BERTO FEFPER 1784 Teléfono: EEEEA1EH
At:sr. LORENA LLANAD
De acuerdo a su cotizacion N° -1 de Fecha 11-@1-2@1Egjrvase 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@ [SACA FUNTAS METALICO v 113. 2@ 1,130

3 |CORCHETERA TORRE GRANDE £6/6/8 MM + z,ecm.00 1@, 982

15 |ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDED Vv~ i, 19200 17, 880

33 |PAPEL MULTIFROPOSITO CARTA S@@ HJS. 7 1,897, 00 S@, 91@

2 |CORCHETERAR TORRE MEDIANA 26/6/8 MM . b 2,84z 00 5, £84

& |GOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER GRANDE + 161, 0@ IEE

3 |DEDDS GOMA N1z e £Q. BB 18

Z |DEDOS GOMA NiiZ - £2. B0 188

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 42112 MATERIAL DE DOFICINA VALDOR "NETO 87,212
DESTIND : CENTRO DE APRENDIZAJE DESCUENTD 2.2 ]
FLARZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 87,312
LUBAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 8960 - va 16, 783
FORMR DE PABO : 3@ DIAS C/FBCTURA TOTAL FACTURA 194,513

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON ¢ CIENTO CUATRD MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS

QAZ Jleo g 7 )
Emitido por Solicitada por ‘/\.'Q{supuesto b V°B° Contador r/—\\
' R
OBSERVACIONES: PROVEEDOR :@56



ORDEN DE COMPRA

Condes a7 87

MEJOR PARA TODOS "
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l4—-@l-z@alg

Sefior(es): DIMERC S.Q. S&E6708409
Direccion: ALBERTO PEFPER 1784 Teléfono:  £8@221@

At.:Sr. LORENS LLAN&D
De acuerdo a su cotizacion N°© 11 de Fecha 11-@1i-2@1E&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@ ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOFR AZUL v 1,735,080 17,398
Podn| PAPEL FOTOCORIA CARTA S5@@ HDJAS 75 GR. b,/ 1,697. 0@ 33, 340

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 421122 MATERIAL DE OFICINA VALOR- NETOD =1, 323
DESTIND : CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL NI=D Y SUDESCUENTO 2.@ il
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 51,338
LUBAR ENTREGR : PAUL HARRIS 1753 ' IvaE 3, 793
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &1, 283

VALE VISTA BPANCO SANTANDER SANTIAGO
UN MIL OQOCHENTAR Y TRES FESOS

e )

Emitido por Solicitada por

SON = SESENTR

<

IANWAN

; PO
OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA

I l AS //‘
Condes 794EL o

MEJOR PARA TODOS . P
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-21-zBl&

Sefior(es): DIMERC S.A. 966728403

Direccion: ALEBERTD FEFPER 1784 Teléfono: E8REEI1E

At:Sr: LORENA LLANGD
De acuerdo a su cotizacion N° 11 de Fecha 11-B1-2@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@ 20RRADOR PARA FIZARRA BLANCA + S13. 2 3, 131

& BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS FROARTE y// &EE. B2 4, 2B

& ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDED N 1,192, 08 Ty 152

= SEPARADOR OFICIO MENSUAL JGO. NG SoE. 99 Dy SEB

& SEPRRADOR A-Z BLANCO DFICIOD s 88@. B3 4y 41T

418 PAPEL MULTIFROPOSITO CARTA S52@ HJS. N 1,6897.0@ &7, BBQ
i@ CARPETA COLGANTE CON RIEL PLASTICDO COLON 123, 8@ 1,258
1@ CAJA MENPHIS N] 22 REVISTERD OFICIO AMARILLO o~ 1, 1&5.82 11,6582
iz LARIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL i~ 114, @@ 1,368

= FUNDARS PLASTICAS TRANSPARENTES OFICIO X 10@ w2, 200,00 4o B0

= CORCHETES 2&/6 MM S2@22UND. v 377. 03 To4
3 CUADERNDO A4 MATEMATICAS M7 182 HJS 4 =, 955. 20 7,65
3 CLIPS CROMADDS 52 MM MEDIANDS S@UND. N =245, B3 A
& CUADERNO UNIVERSITARID MATEMATICAS 192 HJS + SE9. A7 =, 190
& CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MMx1D® M 5 SED. BB S, S8

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTA : 4211B2 MATERIAL DE OFICINA VALOR NETO iz=, a2
DESTIND : COLEGIO JUAN PRBLO II DESCUENTO 2.2 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL ize, a2
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA S@42 ' Iva 23, 348
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 146, 230

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : CIENTD CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTE FESOS

\_DQ- /}W//‘Z
Emitido por Solicitada por VeB® presupuestt:\K VeB® r ,,j

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMFRA

C L"’sm B7948E \j//‘

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14—-21 -2 1E

Seﬁor(es): DIMERC 5. A. 9567@84@9

Direccion: ALBERTO FEPPER 1784 Teléfono: ESBER1R

At:Sr. LDORENA LLANAD
De acuerdo a su cotizacion N° 11 de Fecha 11-@1-201&gjrvase despachar
y/o ejecutar, 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 TIJERAS GRANDE N 718, 2@ 2, 154
12 |LAPIZ TOF S@5 PASTA AZUL W 82, 2@ SED
1= ADHESIVD BARRA 2@ GR o 232, DB 2, 784
36 |LARIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA Az7UL " 99, @@ 3,564
12 | PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA AZUL i P ZED. om 2, 748
Z | SEFP&RADOR OFICIO MENSUAL JGO. N 550. 2@ 1, £5@
2 | SEFARRADOR OFICIO & DIVISIONES VINILICO RHEIN I~ 353, 22 =, 850

UEGD
& | SEPARADOR CARTULINA OFICIO & POSIC. COLORES 7 110, 2@ EED
2 | CORCHETERA TORRE MEDIANA S6/6/8 MM W~ 2,842,080 &, 525
12 CARFETA FLASTIFICADA TRANSPARENTES OFICIO RHEI Y 525, 29 £, 20D

N

& | SEFARADOR CARTULINA COLORES CARTE & POSIC Y o 110, 0B EED
3 | SEPARADOR CARTULINA 1/2 OFICIO INDICE ALFAR BH//’ 528. 2@ 1, 584

ANCO
3 | PORTA SCOTCH ESCRITORIO M3 C-38 V/" Z, B, o &, BEE
1= FUNDAS PLASTICAS TRANSPARENTES OFICIO X 1@  J}~ &, 020. o0 24, DR@
1 PAPEL TERMOLAMINADO CARTA 2 MBS 129 HJS V// 2, 993, a3 8, 999
Z | CORCHETES 2&/6& MM S@@RBUND. i 377.0@ 1,131
1 PAPEL TERMOLAMINADO OFICIO 3 ME 12@ HJS V7 i, 160. 00 1@, 168
12 | PLUMON PERMANENTE FUNTA REDONDR VERDE N il Z25. 32 2, T4B
24 | PAPEL MULTIPROFDOSITO CARTAE So@ HJS. b 1,697.00 4, 728
& |[FUNDAS PLASTICAS TRANSFARENTES CARTA X i0@ J 1,200, 00 10, 8@
1z CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES CARTA RHEINJ” 515. 20 &, 182
12 | PLUMON PERMANENTE FUNTA REDONDS ROJO <+ ZE9. 00 z, 748
& | CUADERNDO UNIVERSITARIO MATEMATICAS i2@ HJS e ZE5. DR z, 220
12 | PLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDS NEERO 3 = iy 2, 748
12 |LARPIZ BRAFITO HE y L 45, 21 5413
€ |ARCHIVADOR LOMD ANCHO OFICIO TORRE TOR AMARILL L~ 1,739.00 1@, 434

0

. & |ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICID TORRE TOE VERDE 1, 729. 2@ 1@, 434

& | BLOCK FPREPICADO FERFORADD OFICIO M7 v £35. oD 4,172
& ARCHIVADOR LOMD ANCHO OFICIO TORRE TOF ROJO 4 1, 732. 2@ 10, 434
& | ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOR NEGRO W 1,739, 2@ 12, 434

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

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

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

CUENTA t 4211@2 MATERIAL DE OFICING VALOR. NETO =aa, 122
DESTIND : COLEGID ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTD 9. @ il
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL cZog, 122
LUGAR ENTREGR : AVDA.CRISTOBAL COLON 39188 . e 38,823
FORMA DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =38, 145

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO FESOS

o y 21

Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto "\\CELMQ\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




CUENTR

ORDEN DE COMPRA

"
(
Laos B79483 n

esS

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 l4-21-z2@i6

FECHA:
DIMERC S.A.

Sefior(es): DEETAELDT

Direccion: ALBERTO FERPER 1784 Teléfono: EEBERLEG

At:Sr. LORENA LLANAD

De acuerdo a su cotizacion N° 11

de Fecha 11-@1-2@1E&gjvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO

& ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOP AZUL

: BANDEJR ESCRITORIO PORTR-PAFELES = FISO MaELLA 1//
MET

TOTAL VALOR

1,739. 20
4, 39@. 29

1, 434
9, 980

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

DESTIND

PLAZD ENTREGA
LUGAR ENTREGAH
FORME DE PAGO

ZTIIDE

MATERIAL DE DFICINA

COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS

&4 HORAS

AVDA. CRISTOBAL COLON 9188

2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO

SON @ VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTAE ¥ TRES RESOS
AVAN / / o
NRZ=aysTe
Emitido por Solicitada por B° presupuesto t V°B®
\-.._—/ !
OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

VALOR. NETD 20, 414
DESCUENTO @. 2 @
SUB-TOTAL 20, 414
IvA 3,873
TOTAL FACTURA 24, 293




ORDEN DE COMPRA

: il
C Los ! 279484 jf//l
Fono: 22720 6000 gAt;(?zsmo 6039 FECHA: H4-Ri-ERLE

Sefior(es): DIMERC S.RA. S&&£7QL433

Direccion: ALBERTO PEFFER 1784 Teléfono: ES2@2E213

At:Sr: LORENA LLANAD

De acuerdo a su cotizacion N° 11 de Fecha 11-01-2@1&girvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
bt LAPIZ TORP S@5 PASTA AZUL o B@. 23 1, B0
2 LARIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA AZUL v 99, g 1, 28@
Pl LARPIZ PASTA BIC FUNTA FINA NEGRD 4 114, @@ &, 28
1 LAMINAR TERMOLAMINAR CARTA 5 MM ¢  &,7E65.22 8,785
i DESTARCADDOR VERDE w l8g. 2@ 1,882
iz DESTACADOR ROSADO w l18e. 2@ 1,884
2 ADHESIVO BARRA 4@ BR v 395, @ 7, 208
S5 FPORTR MINAS 2.7 PENTEL o 430, B =, 252
12 DESTACADOR NARANJO b leg. @ 1, B8%
=2 FILA AR RECARGABLES 2202 X & UND. w 1,370, 2@ 3y 4
5 CARPETA PLASTIFICADA OFICIO CON ACCO CLIES v S, 3 1,758
=@ PAPEL MULTIFPROPOSITO CARTA S@@ HJS. w 1,65%7. 2@ 5@, 212
™ 1@ DESTRCADOR CELESTE e leg. oz 1,88&
1@ DESTACADOR AMARILLO v 188. 2@ i,882
gat: CUADERNO 1/2 OFICIO MATEMATICAS M7 183 HJS o 1, 740, 0 8, 7@
3 FLUMON MARCADOR FMTE MON-AMI P BISCELADA NEGROW SEE. 23 i,@1@
S MINAE DE 2,7 12UND. - g E4 4. AR 1, 22@
15 LAFIZ GBRAFITO NQE TRIANGULAR FRABER-CASTELL v 114. @& 1,713
1@ LOMDS PARA ARCHIVADOR ANCHO DFICIO COLORES SUR | 450, 3@ &, SEOD
TIDOD
1@ MINRS DE @,5 12UND. S El4. 120 2y B4l
3 CAJA MENFHIS NJI 22 REVISTERD OFICIO AMARILLDO W 1,165. @@ S, 825
15 ELOCK CARTULIN COLORES SURTIDOS DROARTE N E&E. 3D 1@, Bza@
1@ LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO AMARILLD uw 453, @3 4, 5@
1@ LARIZ TOP 585 PASTA ROJO o B&. 23 et
15 ARCHIVADOR LOMO ANCHO DFICIO TORRE BURDED N 1,192,680 17,B88@
= LARPIZ TOP 325 PAETA NEGRD w 8. 1, EBE

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

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

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

CUENTH : 4dllye MATERIAL DE OFLCINA VALDR. NETO 153, 580
DESTIND : COLEGID STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO 2.2 ir
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 139, 588
LUGAR ENTREGA : VIA LACTER 2328 Iva 28,618
FORMA DE PAGO : 3B DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA 173, 198

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIASD

SON : CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO NOVENTAS BESOS
\,QQ //,%*
Emitido por Solicitada por ’ vepe presupuesto V°B® Contador,
OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA

_ e
: Leos ! 279485 57
MEJOR PARA TODOS : 14— 1-201&
FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039 FECHA:
2 DIMERC S.R/. ZEE7284323

Serfior(es):

Direccion: ALEERTO FPERFPER 1784 Telsfono: EERBR1E
.o.. LORENA LLANAD

At.: Sr.: i1 11—@1—ZF1 6.

De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha = ESlrvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR

19 TIJERAS GRANDE T1B. 1@, 778
15 ADHESIVO BARRE 4@ GR 325, 2@ 5, 825
12 sACA PUNTA C/DEPOSITO 111,212 1,111
=@ REBLA 32 CM TRANSPARENTE 141, @@ z, Bz@
=5 LAFRIZ TOR 325 PASTA NEGRO B3, 1@ 2, 305
135 LARIZ GRAFITO NgE TRIGNGULAR FABER-CASTELL Li4. 2@ 1,712
& CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 18 MMx4S M 1,253, 3@ 11,343
13 CORCHETES 2E/& MM S@@@UND. S77. a3 Z, 773
S DESTACADOR AMARILLD 188,23 248
5 DEDOS GOMA NEl2 &, 29 S8
i PAPEL TERMOLAMINADD OFICIO 3 MG 122 HJIS i@, 168. 212 14, 168
S LARIZ PASTA BIC PUNTA FINA ROJO 114, 8@ S, 7aR
Ni3 CURDERNDO A4 MATEMATICAS M7 182 HJS c, 595, 2@ 38, 525
1@ CUADERND UNIVERSITARID MATEMATICAS i@ HJS SES. D@ 3. 51
1] LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA& NEGRD 114,22 Sy 703
i LAMINA TERMOLAMINAR CARTAE S MM 8, 7&65. 2@ 8,75
25 50MA DE BPORRAR FLASTICA STAEDTLER GRANDE i1ei.@2 &, RS
25 PRFEL MULTIPROPDSITO CARTA S@@ HJIS. 1,627, 0@ 93, 3895
5 CORCHETERA TORRE MEDIANA Z2&£/6/8 MM =, B4E. 2@ 14,213
] DESTACADOR VERDE 188. 22 S48
i@ CINTR EMBALAJE TRANSPARENTE 458 MMxi12@2 M SED. 2@ S, 523
i@ CINTA ADHESIVA CRISTAL 19 MMxZ@ M £33, @ AT
5 CLIPS CROMADOS 52 MM MEDIANDOS SBUND. o455 2d 1,225
i DESTACADOR ROSADRD 188. 2@ D43
5 DEETACADOR NARANJID 188. 3@ 245
= DESTACADOR CELESTE 1EE. @@ 2407
43 BORRADOR PARA FIZARRA BLANCAS 313. 2@ 14, 325
i@ BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS PROARTE EEE. B &, 58
L ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOR VERDE 1,739, @A 17, Z2@

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

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

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

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

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

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

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

CUENTH : 4ol 1¥WE FIRTERTARLC DE OF ICINA VHLUK NETU Sy, B
DESTIND ¢ COLEGIO SIMON BRDLIVAR DESCUENTO 3. 12 ]
PLAZD ENTREGA = 24 HORAS SUB-TOTAL 244, 2E3Z
LUGBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 VA LE, 418
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA ' TOTAL FACTURA =9, 673

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS

PN / )

\,J)Lz— /iéqu?//! 44{1,7j7f£4
Emitido por Solicitada por *B° presupuesto \\ V°B*

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

N




DORDEN DE COMPRA

/ 7]
p s
: Laos ! - B7 3485 Q—g G
MEJOR PARA TODOS : 14-al-2@le
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
. . RIMERC E.8. 2EE7B840279
Sefior(es):
Direccion: ALBERTO PEFPER 1784 Téldfona: ERRBA1E
At St LORENA LILLANAD _ i
De acuerdo a su cotizacion N° 1y de Fecha Li=@isEn 1ESirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
o VASUS TERMICOS S@@CC X =25 UND. e LEE. BB 2, 338
& TIJERAS GRANDE & 718. 2@ 1,438
o FORTA TACO BLANCO 3x9 CM REJILLA NEBRA L//' 1, 265.02 &, BE25
15 ADHESIVO BRARRE 43 GR X 3295. 28 3, 925
= SEPARADUR OFICID MENSUAL J50. ) S3@. 13 1,108
&1 SEPARADOR CARTULINA OFICIO & POSIC. COLORES w 113. 2@ L, LB
15 | SACA PUNTAS METALICO 47 113, 2@ 1,635
pavi| REGLA 2@ CM TRANSESRENTE e 75. 28 5, 200
= PUSH FINE COLORES N IS0, 2@ 703
3 PORTA LAPIZ MALLA METALICA NEGSRD i sl 515. 0@ 2 979
& FLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA ROJO b//’ 222, 09 13, 743
=il FLUMON PERMANENTE PUNTA REDONDA NEGRO »// SE2. 0@ 13, 743
—~ 9 FILAS ALKALINA ARA CHICAS DURACELL X 4 UND. N 1. 620, 22 g, 1a@
X MODELFASTA CERAMICA EN FRIO 1/2 KILD ARTEL u// B4, 00 1,845
—1@ LOMOS PARA ARCHIVADOR ANCHO OFICIO BLANCO t// LS55, 2D &, SBE
2@ LAFIZ PASTA BIC PUNTA FINA AZUL N 114,33 2,128
5 FUNDARS FLASTICAS TRANSFARENTES OFICIO X 129 NG =, BRE. 2@ 12, a3
1 ANOTADOR UNIVERSITARIO C/APRETADOR DOBLE p// 2, 75%. aa &, 759
Bz DESTACADOR AMARILLD g 128. 2@ 15,243
5 |DEDOS GOMA N3 e £0. B o
3 DEDDS GOMA NiElE i @, E DG
S |DEDDOS GOMA Niiil W ED. B Zon
3 CUADERND A4 MATEMATICAS M7 183 HJS b Sy DE5. @ 7,865
(=3 CUARDERND UNIVERSITARIO MATEMATICAS 1@ HJS N g 2E5. @9 c1, SR
S CUADERND OFICIO MATEMATICAS 123 HJS 7 E2,75m. 20 13,75@
s CORCHETERA TORRE MEDIANA 2&/6/8 MM N Pl =, B4z, @@ =2, 736
1@ CINTA EMBALAJE CAFE 48 MMxip@ M + SER. D@ D, B0
18 CINTR EMBALAJE TRANSPARENTE 48 MMx1@9 M o+ SE@. 2B 5, 50
1o@ CINTAR ADHESIVA CRISTAL 139 MMx=@ M G 4307, DE 43, BDg
1 CAJA DE VALORES CASH BOX Bx12x15 CHICA E/LLQUEL//- &, 99@. @@ £, 99@
pRriir CARPETA PLASTIFICADA OFICIO CON ACCO CLIES J SS0. 123 35, amn
1A CARPETA PLASTIFICADA TRANSPARENTES OFICID RHEI V7 S29. D@ o2, SR
i
— 2 [|CARPETA CARTERA C/ELASTICO ADIX N ToE. g 1,588

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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

CUENTH v Ao lTdD MHITERIAL DR OFICINE VHLUR NETUO Sed, B
DESTIND : COLEGIO LEONARDD DA VINCI DESCUENTD @.@ &
FLAZD ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 28, BE4
LUBAR ENTREGAR : CERRO ALTAR &£811 va &2, IES
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA ' TOTRL FACTURA ZTE, 242

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
BON : TRESCIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS

AN 4 /? P

/l e
/26!.«_9 //\ 72__ -
7 g R
Emitido por Solicitada por ° presupisto Co
1y
( 2 [)

' R
OBSERVACIONES: PROVEEDOR X O




ORDEN DE COMPERA w2

o4
B79487 US’

FECHA: l4-@2l1-z2@1&

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

Sefior(es): LIMERC S.&8. SEE7EHS429
Direccién: RALEBERTO FERPER 1784 Teléfono: co@s@im

At:Sr: LORENE LLLANGD

De acuerdo a su cotizacion N°1i i de Fecha 1i-@1-231cSirvase despachar

y/o ejecutar, 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 |cALCO LAPIZ CARTA ' 598. @ 598

15 |CORCHETERA TORRE CHICA £6/5 MM & ie7m.e 25, 185
& |CINTA ADHESIVA DOBLE CONT 18 MMx4S M b iso0.w 15, 320
S |CORCHETES 2£/& MM S@@@UND. b 377.0 1, 885
S |BLOCK APUNTES PREPICADD 7 MM 8@ HOJAS coLon  J7 £37.10 3, 185
2 |ARCHIVADOR LOMD ANGOSTO OFICIO N £30. @ 1, 380
1@ |ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDED 7 i,i92.m i1, 920

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

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

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

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

LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENT

© DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

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

CUENTA : 421102 MATERIAL DE OFICINA VALOR-NETO ed, 373
DESTINO : COLEGIO LEONARDD DA VINCI DESCUENTO @. 13 1z
FLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL &2, 373
LUBAR ENTREGA : CERRO BLTAR &811 : Ve Li, 414
FORMR DE PAGBO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA Tl 487

CMALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOH

SON = SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ SIETE FESOS
NA L / /_\
Emitido por Solicitada por . M V°B*® Contador
OBSERVACIONES:

PROVEEDOR



ORDEN DE COMRFRA

:Las ! B79488 h(/\

MEJOR PARA TODOS : l4-1-2@1l&
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
DIMERD E.8. SEET7RELES
Sefior(es):
) » RALBERTD FPEPPER 1784 N EEREBLR
Direccion: Teléfono:
LORENA LLANAD

At.: Sr. 11 il'"lZ!i—E"IilES.
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha irvase despachar

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

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
Z |FORTR SCOTCH ESCRITORID Ms =38 A Z, BEs. 0 4y B4

23 | PAPEL MULTIPROPOSITC CARTA S20 HIS. - v 1,697. 0@ 42, 425

5 | DESTACADOR CELESTE ot 188, a@ 2417

S | DESTACADOR AMARILLD 1 188. 22 D40

& |CDRCHETERA ALICATE CHICA 26/6 MM AT E,517. 2@ 13, 034

S | CARPETA C/FUNDA ISOFIT EXDATA BANK FT-222 OFIC 1, @33, 2@ 5, 45

I0 N
= | CHINCHES DE COLORES GRANDES SURTIDOS CAJA X Sol” 250, 29 S@@

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

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

o DOMICILIO: RE'Y_ES _Lf\\_/ALLE 3207, LAS CONDES - R.U.'[.Z 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
CUENTS o hoE i CoE O ICINGS VHLON e o =7,

. By o352
DESTINGD : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO @.@ i
FPLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL &7, 333
LUGAR ENTREGA : CAMIND EL ALEBA 2283 Vg 12, 783
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA ) TOTARL FACTURA g, 126

VALE VISTA BANCO SANTANDER SA&NTIAGO
50N @ OCHENTA MIL CIENTO VEINTISEIS PESOS

[AAN 7 ﬂ

\_JJZ_ Nesd)
Emitido por Solicitada por B° /presupuesto N V°Bebmmdgr

3
N

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRE

Las

e
BY24ED 1
I
MEJOR PARA TODOS l4-@l—-zalE
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
DIMERC B.A. 2&&£70c4m3
Sefior(es):
ALEERTO PEPFER 1784 . EEDER1R
Direccion: Teléfono:
LORENA LLANAD
At.: Sr.: 11 11—&2!1—!2@163,
De acuerdo a su cotizacion N° de Fecha 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
] ARLHIVADOR COMU ANCHO OFICIO TURRE BURDED p/, 1,192, 3@ 23, B4
1@ BELOCK MICRORRUGADO ARTEL & HJS Vv 739, 0@ 7, 333
S ARCHIVADOR LOMD ANGOSTD OFICIO v E3E. D@ . 400
= CAJA RPLASTICING 12UND .1 £29, 0@ S 4235
z2 LARIZ i2 COLORES LAREBOES Ve &15. Q3 iz, 3@
S PAPEL FOTDCOFRIA CARTA S@@ HOJAS 75 GR. ] 1,697,080 5@, 213
= LAMINA TERMOLAMINAR CARTA I MM ,/: 8, 7&5. 20 17,534
& FUNDARS PLASTICAS TRANSFARENTES OFICIO ¥ 10@ 1 &, BEE, 2@ 4, EED
s CUADERNO UNIVERSITARID MATEMATICAS 183 HJIS v SES. DD 1,825
1@ CINTAR ADHESIVA CRISTAL 19 MMxE@ M v 420,30 &, ZEE
15 ADHESIVO BARRAE 48 5R < 325, 2@ De BES

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.,
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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.
i e e DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENRTA e e L =y G0 = VS = ol 1 e 1 = VHLCD R T Hd T3, oo

DESTINO : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.PE. DESCUENTO 2.2 2

PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 134, 965

LUBAR ENTREGA : AVDA. CRISTOBAL COLON 914@3 IvE =23, 543

FORMA DE FAGD : 22 DIAS C/FACTURA : TOTAL FACTURA 1&@, eB8
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CIENTD SESENTA MIL SEISCIENTOS OCHO DESOS

AN ) .

Solicitada por
PROVEEDOR

Emitido por

POR

OBSERVACIONES:



ORDEN DE COMPRA

: 7
- 2
: Las ! B79491 1597
MEJOR PARA TODOS . l14—-B1-2218
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
DIMERC S.A. S2&£738429
Sefior(es):
ALBERTO PEFPER 1784 . &28BBE1D
Direccion: Teléfono:
LORENA LLANAD
AL: Sr.: . | 11 11-D1-2D16
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
fgril FHECL MUOCT IFROFUS I TO CARTH SO0 HIS: L, &37. 03 1o, 761
15 CINTA ADHESIVA CRISTAL 19 MMxE@ M 430, BE &, 458
15 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOP NEGRO 1,733. a@ 26, RS
15 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE TOP AZUL 1,73%. 0@ 25, 285
24 PLUMDON PERMANENTE PUNTA SUPER FINA NEGRO =12, 23 T, 296
13 PILAS ALMALINA AARA CHICAS DURACELL ¥ 4 UND. 1, E20. 2@ 16, g

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS, Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

CuEyzn JOMICILIO: REVES LANALLEA207, LAS GONDES + R\U 1.0 70.902.000 - 5 - PONRLFRR2Q,8000 - FAX: 227200039 ¢
DESTINOD : CONSULTORIO DR.ANIBSL ARIZTIA DESCUENTO 2. @ 2
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 215, 836
LUSAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1148 VA 41,209
FORMA DE FABO : 20 DIAS C/FACTURA : TOTAL FACTURA 256, 845

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
80N : DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DCHOCIENTOS CUARRENTA Y CINCO FESOS

\J:)Q g
Emitido por Solicitada por M L\ v°B® COQL
-“'--._.—‘-—
: e <
OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMERA

Las 279491 J 1
=~
MEJOR PARA TODOS 14-21-2216&
FONQ: 22720 8000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
DIMERC S.A. 2EE7B8439
Serfior(es):
) . ALEERTO PERFPER 1784 , EEBED1E
Direccion: Teléfono:
LORENA LLANAD
AL: BE: 11 11-B1-201€,
De acuerdo a su cotizacion N° - de Fecha =" " Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
13 | SEPARADOR CARTULINA OFICIO € POSIC. COLORES 1iB. 2@ 1,430
23 SEPARADOR CARTA & POSICIONES VINILICO RHEIN S8&. D@ 14, SEa
i@ EACA PUNTA C/DEFOSITO 111, 2@ 1,11
4 SRACA PUNTAS METALICO 112, 2@ LEE
5 PORTA SCOTCH ESCRITORID M2 C-38 2, D22, AF i@, 112
18 PILAS ALHKALINA AAA CHICAS DURACELL ¥ 4 UND. 1, 620, 2@ 24, TRQ
=@ PAPEL MULTIFPROFPOSITO CARTA S2@ HJS. 1, &597.03 33, T4
S LAFIZ PASTA BIC PUNTA GRUESA A7UL 29, 2@ &, D5E
12@ LAFIZ PASTA BIC PUNTA FINA A7UL 114,83 13, 6814
25 DESTRACADOR AMARILLO 188. 2@ &, TR
12 CUADERND UNIVERSITARID MATEMATICAS 122 HJIS SE5. 27 3, &S50
p=aril CINTA ADHESIVA CRISTAL 12 MMxE@ M 430, @@ Sy SR
~—~ 15 ARCHIVADOR LOMD ANCHO OFICIO TORRE BURDED i1, 192. @@ 17, 88&

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA., -
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUERTE T ool loo MHERLHT DE O T VALCOR NETO I&o, Lo
DESTIND : CONSULTORIO APORQUINDOD DESCUENTO @. 12 2
FLAZD ENTREGA : &4 HORAS SUR-TOTAL ie5, 122
LUGAR ENTREGA : CERRDO ALTAR E&11 Vg 31,3658
FORMA DE PABO : 2B DIAS C/FACTURA g TOTAL FACTURA 188,471
VALE VIETA BANCDO SANTANDER SANTIAGD
SON : CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y UN FPESOS
a %
Emitido por Solicitada por /épresupuesto \V’B“ @
' P
OBSERVACIONES: oR

PROVEEDOR



ORDEN DE COMERO -
LOS L
. f‘f/‘/
A7 3432
MEJOR PARA DOS ' i
ForJqo: 22728 gooeT- gax: 22720 6039 FECHA: 14-21-2316
Seﬁor(es): DIKERLC S. 6. 956?@5‘{!@9

Direccion: ~RLBERTO FEFFER 1784 Teléfono: GERDEDLIED

At:Sr: LORENA LLANAD

De acuerdo a su cotizacion N° 11 de Fecha 11-21-Z@1&8jrvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
Pl FAFEL MULTIPROPOSITO CARTA S22 HJS. 1,697,012 33, 24
9 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDED 1,152,202 S, 3E
S ARCHIVADOR A4 C/APRETADOR 2 AROS 2. @ BLANCO VI 1, 243, B2 3, 7103
NILD .

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 4zildz MATERIAL DE OFICINA VALOR. NETD 43, 602
DESTIND : LABORATORID BASICO DESCUENTOD @. @ 2
PLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 43, cdm
LUGAR ENTREGAR : PAUL HARRIS 1149 ; e 2, 424
FORMA DE PABO : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o8, 524

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON @ CINCUENTA Y NUEVE MIL VEINTICUATRD PESOS

| A Z /-I

L |t ol
Emitido por Solicitada por i prg(p'} sto/\ V°B° Con

OBSERVACIONES: PROVEEDOR ATOR




ORDEN DE COMERE 3

. o
. o Las . l(/
Condes 078433

MEJOR PARA TODOS EOe v
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l4—@l-2R1l&

Sefior(es): DIMERC S.A. SE6728403
Direccién: ALBERTO FEFPER 1784 Teléforo:  EE0E31D

At.:Sr: LORENA LLANRD
De acuerdo a su cotizacion N° 11 _ de Fecha 11-@1-2@1ESirvase despachar
y/o ejecutar, 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 SEFARADOR OFICIO MENSUAL JGO. oSb. a B, 258
S SEPARADOR CARTULINA OFICIO & POSIC. COLORES 11@. @z 1,58
3 PORTA SCOTCH ESCRITORIO M2 C-38 =, B2, B3 &, &L
1@ LARIZ PASTA BIC PUNTAR GRUESR AZUL 59, 23 o9
i@ LAPIZ PASTA BIC PUNTA FINA QZUL 114,003 1y 148
1@ DESTACADOR AMARILLO 1E8. @@ 1,888
5 ARCHIVADOR LOMO ANGOSTO OFICIO &20. 2@ 3, 400
15 ARCHIVADOR LOMD ANCHO OFICIO TORRE BURDED 1,192,028 17,884

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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

CUENTR 1 421182 MATERIAL DE OFICINA YALOR NETD 41, 3BE
DESTINO : CASBA MARLIT DESCUENTO 2.2 v
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 41, 30E
LUSAR ENTREGA : CERRD AOLTAR &611 : Ive 7, BAE
FORMA DE PABO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 49, 154

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASD
SON ¢ CUARRENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTS Y CUATRO PESDS

| N AN // /-‘) .-—-.
. / N
Pacn] | A

Emitido por Solicitada por "B pre pu' to V°B® Contador

AUTORIZADA ROR

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMFRA

o
Lo.s P
D7 2494 ) P
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l4-@l-2@lg
Sefior(es): DIMERC S.A. SEETRE4ED
Direccién: ALBERTO FEFPER 1784 Teléfono: EB@EZI1ER
De acuerdo a su cotizacion N°© 14 de Fecha 11-@1-Z@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 FAFPEL MULTIPROPOSITO CARTAR SB® HJS. vl 1,697, 2@ oo, 91
& ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDED N 1, 192. 29 4y, TEE

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 42llz@ INSUMDS ESCOLARES VABLOR NETO 59, 7B
DESTINO : COLEGIO JUAN BERBLO II DESCUENTD 2.3 |
FLAZO ENTREGAO : 24 HORAS SUB-TOTAL o8, 678
LUGAR ENTREGHA : CALLE FPATRICIA 2043 Iva i@, 573
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &6, 237
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGEO

SON : SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTS ¥ SIETE DESOS

AN / /7

W e T L7
Emitido por Solicitada por V°B® pfesupuesto V°B® Contador
. I
v OR
OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMFRA —

 — /&m(

B79495 ra

MEJOR PARA TODOS H -

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14—-21-Z2@1¢&

Serior(es): DIMERC S.R. SEE7284539

Direccion: RALBERTO PERPER 1784 Teléfono:  Eapa@im

At:Sr: LORENA LLAN&D

De acuerdo a su cotizacion N° 14 de Fecha 11-@1-2@1ESirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
24 BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS HROARTE \// &&8. BB L&, B3z
1z GOMA DE BORRAR FLASTICA STREDTLER GRANDE y// 161, 2 1,232
iz DESTRCADOR NARANJID b//' 1BE. 2@ &y =256
12 DESTACADOR AMARILLO . J# 188, o &, 856
iz |COLA FRIA BOQUILLA DISP.Z5@ GR NG I2E. D@ 4y 732
= CINTA ADHESIVA INVISIBLE 18 MMxi® M m// S2R. a3 3, D40

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 4z1i2@  INSUMOS ESCOLARES VALOR- NETO 2@, TEE
DESTIND : COLEGIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTOD 2.@ @
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 38, 7ER
LUBAR ENTREBA : AVYDA.CRISTOBAL COLON 2188 . va 5, 845
FORMA DE PAGOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 35;614

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIGEO
SON : TREINTR SEIS MIL SEISCIENTOS CATORCE FESDS

R 5 77

NVARVZENZ /74 e |
=)
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B° Contador

¥
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: POR
OBSERVACIONES: PROVEEDOR /



ORDEN DE COMERA 1
Los 279496 iy
eS ,

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l4-2l-201E

Sefior(es): DIMERC S.8. SEE708405
Direccion: ALBERTO PEPPER 1784 Teléfono: E2BBREIA

At:Sr:. LORENA LLANAD
De acuerdo a su cotizacion N° 14 de Fecha 11-@1-221ESirvase despachar
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
3 TIJERAS GRANDE vd 718. 23 3,552

1 TEMRPERA 252 CC. 45 VIOLETA v 1, 193, @@ 1, 1@

1 TEMPERA 258 CC. Si VERDE ARTEL y 4 1, 123, @@ 1, 12

i TEMPERA 252 CC. 11 BLANCO ) W 1, 123, @@ 1,18

12 SEPARACDOR CARTULINA OFICIO & POSIC. COLORES v lLig. 2@ 1, 123

= MICA OFICIOD GRIS 5@ v S, J03. BE i@, sEa

i FUNDRE FPLASTICAS TRANSPARENTES OFICIO X 1i2@ b =, QaE. 22 =, B2

1 FUNDRS PLASTICAS TRANSFARENTES CARTS X 192 w 1,802,088 1, BiaR

15 CINTA EMBALAJE TRANSFPARENTE 48 MMxi@d M o SED. B B, 402
1@ CAJA PLASTICINA 1ZUND u” E59. 2@ &, 998

=) LARPIZ SCRIFTO 2.5 MM 12 COLORES v 27 B Z,41E

. B CORCHETES 2&/& MM S@@@UND. v// 377.08 TSk
5 CORCHETES 23/& 1@BUND. v 224, 23 1,47

13 BORRARDOR PARA RIZARRA BLANCA g 31Z. 08 4, 895

2

ATEMHONPROVEEDORES:DELUNESAJUEVESDE830A13$OHRS.YDE1430A16ﬂ0HRS.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 y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 42112@  INSUMOS ESCOLARES VALOR- NETD 48,115
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTD B.@ 2
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 48,115
LUBAR ENTREGA : VIA LACTEA 3932E : e 9, 142
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA o7, 257

VALE VIETA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS

W ey Mf" 7D

Emitido por Solicitada po °B° presn,él’r {e] V°B® Con
' ‘

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA

/
Los es 279497 ! £ /‘/

MEJOR PARA TODOS 1 LB ]~
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 LA-Bl-zdlE

FECHA:
Sefior(es): DIMERC S.A. 9667284023

Direccion: ALEBERTO PEFFER 1784 Teléfono: EEREZLE

At:Sr: LORENA LLANAD
De acuerdo a su cotizacion N° 14 de Fecha 11-0@1-2@1ESjrvase despachar
y/o ejecutar, 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 LARPIZ PASTA BIC PUNTR BRUESA ROJO 9. 2@ 4, 203
b1t LAPIZ PASTA BIC FUNTA GRUESA NEGRD 33, 2@ #;95@
=5 GOMA DE BORRAR PLASTICA STAEDTLER GRANDE lei.oa &, BES
i DESTRACADOR VERDE : 188. 2@ 1, &g80
1@ DESTARCADOR ROSALDD 188. 2@ 1,880
i@ DESTACADOR NARANJD le8. 2@ 1,888
13 DESTACADOR CELESTE 188. 23 1,880
1@ DESTACADOR AMARILLO 188, 2@ 1,885
1@ CURADERNO UNIVERSITARIOD MATEMATICAS 2@ HJIS 365, 2@ 3, B3
£ LAPIZ GRAFITO NHE TRIANGULAR FREER-CASTELL 1i4, @@ E;BS@
i@ BLOCK CARTULINA COLORES SURTIDOS FROARTE EE8. B3 &, 582
15 TIJERAS GRANDE 718. 27 1@;?7@

N 15 ADHESIVO BARRA 49 BR 395, 22 =y 925
1@ SACA FUNTA C/DEROSITO 111,23 1, 110

—~33 PAPEL. MULTIPROPOSITO CARTA S@@ HJS. 1,627,812 59;395

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION,

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421120 INBUMOS ESCOLARES VALOR.- NETO 113,785
DESTIND : COLEGIO SIMON BDLIVAR DESCUENTO 2.1 @
PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 113, 7@35
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1£51 . va 2l, 524
FORMAR DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 135, @3

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON = CIENTD TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS

e/, !
Emitido por Solicitada por V°B°® ppésupuesto V°B° éomador

—

: \ AUTQRIZADA POR
OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMRRA

7 Lﬁs A72498 //
279438 g
Condes | A7

MEJOR PARA TODOS 14-Rl-2nls
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

i

FECHA:
. . DIMERC S.f/. 2708409
Sefior(es):
Direccion:  *—PER 0 PEFFER 1784 Teléfone: 5828210
.or. LORENA LLANAD
At.: Sr.: 12 § §ous 71
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha i-gl-ee EE‘,»irvase 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
& TIJERBS GRANDE W 71E. 2@ =, 154
= MODELPASTA CERAMICA EN FRIO 1/2 KILO ARTEL \/ BE4, 0@ =, 472
e FUNDAS PLASTICAS TRANSFARENTES DFICIO X 100 N 2, B, 2a &, BR@
5 CORCHETERA TORRE GRANDE =2&/E£/8 MM + 3, EED. 27 158, 27
41 CINTR ADHESIVA CRISTAL 12 MMx=@ M N'd 430, DA 17, 2@a
1 CAJA DE VALORES CASH BOX Bx1&xiS CHICA G/LLQUE./ £, 353, 2@ &, 298
5 BANDEJA ESCRITORIO RFORTA-FPAFPELES = PISO MALLA N4 4, 990, 22 =4, 0@
MET
15 ARCHIVADOR LOMO ANCHO OFICIO TORRE BURDED v/ 1,13z. 0@ 17, 888

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. ~

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/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 toazlliao® INSUMOS ESCUOLORES VALUK, NETO Do, AR
DESTING : COLEGIO LEONARDO DA VINCI DESCUENTO 2.@ %]
PLAZO ENTREGA : &4 HORAS SUB-TOTAL 23, 4L
LUGAR ENTREGA : CERRO ALTAR &£811 ) VA i8,232
FORMA DE PAGD : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 114,178

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
80N : CIENTO CATORCE MIL CIENTD SETENTA Y SEIS FESOS

N 7 _/Z
Emitido por Solicitada por { ° presupueSto v r
OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

J€o
C L°s: ! : | 279433 s
E 5 g | Lo i =
';orjg: .Rv_z;zg ;07)0{ (F)Ag(?zzvzo 8039 FECHA: ~ dl-zile
Sefior(es): LDIMERD S.A. 268708402
Direccion: ALBERTO PEFFER 1784 Teléfono: ELZEALE
| sy I
AL Sps LORENA LLANAD ) . _
De acuerdo a su cotizacion N° a de Fecha *1-@1-2@1l&giyase despachar
y/o ejecutar, 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 PAREL MULTIFROPOSITO CARTA S20 HJS. 4 1,697.002 4z, 425
= MICA OFICIO GRIS 5@ v S, 0@, 27 31, 8@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 ¢ A4cliBld TNSOMUS ESCOLAREDS VALOR. NETD Ly BES
DESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTO .2 ' )
PLAZD ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 74, 285
LUBAR ENTREGA : CAMIND EL ALBA 3289 ) Iva 14,183
FORMA DE PABD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA B, 328

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
OCHD MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO FESOS

) 77
i 7 M
Emitido por Solicitada por V°B°/presupuesto V°B° Contalpr

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

SON : OCHENTA
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ORDEN DE COMRRA

: -
iyl
Las . ,} 3 Y
n A723A5
MEJOR PARA TODOS ~ —
FONO: 22720 6000 - FAX; 22720 6039 / FECHA: l4-@1-2@1&
Sefior(es): WINKLER I_IMITADA 797228605
Direccién: CAMPIND 2049 Teléfono:  73z£972
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 111 de Fecha 11-z1-2i1&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
3 FAND ABSORVENTE EUNDL//’ &5, B3 1,353
& LAVALOZAS LIG. QUIX CONCENTRADD 752Nl e= SaE. a3 5. 40

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, S1LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETO 7, 353
DESTIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.@ 2
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 7, 352
LUGRR ENTREGA : REYES LAVALLE 3&@7 : Ve 1,387
FORMA DE PABO : 2B DIAS C/FACTURA TOTRL FACTURA B, 747

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : DCHO MIL SETECIENTOS CURRENTA Y SIETE PESOS

INTA 7 /7

Emitido por Solicitad® por V°B°® presupuesto V°B* Conta

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

AUTORIZADA POR

q
\



ORDEN DE COMFRA A

plos : ol
Condes - 279501

MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l4—@l-2@l&

Sefior(es): WINKLER LIMITADA 797222605

Direccion: CAMEIND 2n42 Teléfono: 7zg£372
At.: Sr.
De acuerdo a su cotizacion N° 111 de Fecha 11-@1-2@16ESirvase 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 FAND RBSORVENTE 3UND '\ &S0, B 2, G

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 4211232 MATERIAL DE ASED VALOR NETO 2y 603
DESTIND : CENTRO DE GPRENDIZGJE DESCUENTO 2. @ 12
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUR-TOTAL 2y G2
LUGAR ENTREGAR : CALLE PATRICIA S89&@ : IvE 494
FORMA DE PRGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 3, B394

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGED
SON : TRES MIL KNOVENTA VY CUHT}D FESOS
[\ ﬂ

Emitido por Solicitada por V*B® presupuesto m

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRE 2 H
Las 1€0%
27332

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Ll4—@i-22lE

Sefior(es): WINHKLER LIMITADA 797828605

Direccion: CAMPIND 23473 Teléfono:  7za£979

Al.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 111 de Fecha 11-31-#@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@ VIM LIG. AMONIACLORD iLT o 1,322, 22 13, A
a2 PAPEL TOALLA JUMBO ROLLD CLINIC BLANCA UNA HDJu/f &, 120, 2@ 45, DEE

A IBaMT 2BCHM SUND
a2 FARPEL HIGENICO JUMBO BLANCO X&@2 MT. (4 ROLLOS)Y - &, SEZ. D2 Sz, 496
FARA DISRENSADIR "

= GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSD AFELPADO M u//' B4z, i@ 2, 26
& GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSD AFELPADD L <+ 42, 2@ 9,898
B DANZARINAS Z5X35 (WINZAD W 253, 23 2, 0
& ESPONJARS ABRASIVE ACANALADS STANDARD u// 158, 2@ AR
o BOLEA BASURA 12@2X130 NEGRA SUND N P v v, N ) S, DB
= BOLSA BASURA 3@X1iE3 1@UND ,/’ 1,878, 2@ 3,21

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA
DESTIND

FPLRAZO ENTREGA
LUGAR ENTREGA
FORMRA DE PAGD

421183 MATERIAL DE
COLEGID JUAN PABLD I
24 HORAS

CALLE PATRICIA 204
2@ DIRS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO S&N

sn g B8 gy EW

ASED VALDR NETO 131, 744
I DESCUENTD @. @ @
SUB-TOTAL 131, 744
VA 25, 231
TOTAL FACTURA 156, 775
TANDER SANTIAG0
SETENTA Y

SON : CIENTDO CINCUENTS ¥ SEIS MIL S%CIENTDS )
AN i/ |
T s
Vo /) :Z |
Emitido por Solicitada por / *B° prpé:‘ to M
P4
OBSERVACIONES: PROVEEDOR




_ ORCEN DE COMPRA -
Leos {]
Condes 9703 |
MEJOR PARA TODOS l/ i 3
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l4—@l-zml&
Senor(es): WINKLER LIMITADAR 79722805
Direccién: CAMPIND 2349 Teléfono: 73BES7S
At.: Sr.: _
De acuerdo a su cotizacion N° 111 de Fecha 11-@1-Z2@1&8jrvase 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
& VIM LIG. AMONIACLORD iLT \J/ 1, 303, @R 7., B3R
15 PAPEL TOALLA JUMBD ROLLO CLINIC BLANCE UNA HDJ»//’ &, 120. 00 =1, Biag
A 30EMT 22CM EUND
1z PAPEL HIGENICO JUMBG BLONCO X&@@ MT. (4 ROLLOS) V&, 562.00 78, 744
PARA DISPENSADDR "
& MOPAR CLASICA VILEDA C/MANGD REUTILIZABRLE v =, B3E. 29 &, Boa
=) BUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSDO AFELEAEDD M ' 9 B4z, 28 &, 736
13 ESPONJRSE ABRASIVA ACANALADA GRANDE v;; 15&@. 22 1,52@
1 XTENCION TELESCOPICA WINKLER “ 8, Bag. Ba g, 223
& |ESPATULA w1, p02. 20 2, DO
1 DETERBENTE MATIC ¥ N 7, 300,09 T, S
- B DESINFECTANTE DETE ZO-10E ST i &, DAGB. 2@ iz, BG
15 BOLEA BRSURE 129Xl W 1,650, 0@ =4, TEE
& ATOMIZADOR O ROCIADOR v/” 1,413, 2@ B, 458
ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE

RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. °

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO,
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 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

CUENTR : 4211133 MATERIAL DE ASEQ VABLOR NETO =957, 03
DESTIND : COLEGSIO ROTARIO PAUL HARRIS DESCUENTD @.@ i@
FLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL =237, 030
ILUGAR ENTREGA : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 - Ve 48, B4T
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 305, 237
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGSO
SON : TRESCIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESIS
N 7 A -
e | [ I
Emitido por Solicitada por B°“presupuesto T ~ on!

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA

B79504 ¢
MEJOR PARA TODOS / 5
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefior(es): WINKLER LIMITADA 797228625

FECHA: 14—@l-2@1i&

Direccion: CAMEPIND 2549 Teléfono: 7EZERE272
AL S
De acuerdo a su cotizacion N° 111 de Fecha 1i1i-@1-Z&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

i3 |VIM LIG. AGMONIACLORO 1LT | i, 302, 20 13, DO@

& |PAPEL TOALLAE JUMBO ROLLD CLINIC BLANCA UNA HOJ | &, 120. 0@ 48, 96D
A ZPPMT 2@BCM SUND

& |PAPEL HIGENICO JUMBD BLONGO X628 MT. (4 ROLLOS £, SEE. 2@ 39, 378
PARS DISPENSADOR

& |BUANTES AMARILLD LATEX MULTIUSO AFELFADO M v B4E. DI &, 736

& |BUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO AFELDADD L o B42. D0 £, 736

i1z |ESPONJAS ABRASIVA ACANALADA ANTIBACTERIAL STAN ¢ 150. 2@ 1, 500

DARD -

& |ESRATULA v] 1,22, 2@ 8, 22@

£ | DESODORENTE AMBIENTAL VAINILLA WINKLER oA =, Q2D. DD 12, oo@

—~ & | DESINFECTANTE DETERGENTE WINZA-12® SLT P &, BB, DD 36, DD

3@ | DANZARINAS 3ISX3S (WINZAD A 25, 00 7, 500

2 |ABRILLANTADOR FARAR PISO FLOTANTE iLT A 1, E52. OO 3, 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

CUENTR : 421133 MRTERIAL DE ASED VALOR NETO 183, 124
DESTIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @. @ i
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 185, 124
LUGAR ENTREGA : VIA LACTER 2328 ; Ve Z4, TR0
FORMA DE PAGBD : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTUREA =217, 834

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON @ DOSCIENTOS DIECISIETE MIL DDH%ENTDE NCUENTR Y CUATRO PESOS

A\ /7
Emitido por Solicitada por / V°B° presupuesto V°B® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMRRA

plas
C—Oﬂ AQS | 079505 % (\/

JOR PAR [+ 31 5 < s
’:cE:No: 22720 eoﬁéoT-gAl;(: 22720 6039 FECHA: lLbg—-Rl-201E
Sefior(es): WINMLER LIMITADA 73722L625

Direccion: LDAMPIND 2p4% Teléfono: 7EE£279

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°©° 111 de Fecha 11-@1-2@1&8irvase despachar
y/o ejecutar, 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 |PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ E, 120, B2 E1, 200
A ZPEMT 22CM SUND v
15 |PAPEL HIGENICO JUMBQ BLANCO XEBZ MT. (4 ROLLOS) £, 582, B0 28, 430
FARA DISFENSADOR W '
4 |LAVALDZAS LIG. QUIX CONCENTRADD 7SEML e @D, BO 3, E00
1@ |DANZARINAS Z5X35 (WINZAL~ 252, 20 z, S

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 185, 730
DESTIND : COLEGIO SIMON BOLIVAR DESCUENTO @.@ ' )
FLARZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 165, 730
LUBAR ENTREGA : TOMAS MORO 1651 ) Iva L, 489
FORMAR DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 197.;;21‘3

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : CIENTD NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS
[ANTAY z

/ ; : f— ] o
Emitido por Solicitada por i prJu;‘:uesto r

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMFERA

‘ ~
Las /{/\
Condes presee 7
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l14-21-2B1&
Sefior(es): WINMHLER LIMITADA 737522505
Direccion: CAMRIND Z@43 Teléfono: 7IZBE£3272
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 111 de Fecha 11-@1-Z@1ESirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
&) DESENGRASANTE 1LT v 858, 2@ &, 753
=2 DANZARINAS 3I5X35 (WINZA) w £5E. @l o, BBE
1 ESFONJAS ABRASIVA ACANALADA GRANDE N 15, 22 1,523
b=l ESPUMA ANTISARRD WH-235 WINKLER w2, 120, 8@ 1&, 2@
15 PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCD X&2@ MT. (4 ROLLOS) ¢ &y SEE. 212 2B, 438
FARA DISPENSADOR
=i MORA LIMPIEZA VIRUTEX ALGODON C/MANGD v oy B33, 0 L3, D3R
3 MANGD DE MADERA FARA MOPA 7 S, 7R3, 0@ 11, 12
5 LAVALOZAS LIG. GQUIX CONCENTRADD 7S@ML ! TBD. D3 &, S2@
Pt VIM LIG. AMONIACLORD 1LT g 1,382, 82 S, BB
iz FAPEL TOALLA JUMBD ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJT4 &, 12p. B0 T3, 442
. A Z0@aMT ZBCM SUND
et BEOLSA PASURA 2@X1z@ 1@UND N 1,873, 29 21, 4217
=2 BOLSA BASURA E@X1Z02 1QUND W+ 1,073, 20 21, 4353
oz BALDES X 1@LTS BLANCO W Z,eDb. 20 7, GRR
5 ANTIGRASA ILT ¢~ 1,0@2.23 5, p@a

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE E

y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

NTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421133 MATERIGL DE ASED VALOR-NETO 336, 3@
DESTIND : COLEGIO LEDONARDO DA VINCI DESCUENTD @. 1@ &
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB~TOTAL 338, D20
LUGAR ENTREGA : CERRO BLTAR E811 Vg B4, 015
FORMA DE PRED : 3@ DIAS C/FACTURA TOTEL FACTURA LG, 23S
VALE VISTA BANCO SONTANDER SONTIASD

SON : CUATROCIENTOS MIL NOVECIENTOS TREINTA ¥ CINCDO FPESDS

A / o,

Emitido por Solicitada por V°B° pgém esto VB’ _C“__Q:(Maast__.‘a)

; POR
OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMFRA

| C'S:'Aes | 079587 ;g /§

MEJOR PARA TODOS

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: L14-2l-ZRl&

Sefior(es): WINKLER LIMITADA 797228605

Direccién: CAMPIND 20439 Teléfono:  73p£979

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 111 de Fecha 1i-@i-=ia1cSirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
Z FAFEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ - &, 12@. 22 18, ZE@

A 3QEMT 2OCM 2UND q
15 FAPEL HIGENICD JUMED BLANCO X&22 MT. (4 ROLLOS) " &, SEZ. B 28, 430
FARA DISPENSODDR : v
2 PAD ROJOD 17 v I. 2RE, 2@ 12, 502
5 FED BLANCD 17 v 3, 303, a9 12, 5@
1a8 MOPA LIMRIEZA VIRUTEX ALBODON C/MONGD v Z, D@, Ba SE, BR@
= ISOFD MANGD SRUESO MADERS v 1,318, 22 c, 62
) GUANTES AMARILLO LATEX MULTIUSO AFELEADD v B4z, D@ &, 73E
3 ESPONJRE ABRASIVA ACANALADE BNTIBACTERIAL STQNV, 150. o 4517
DARD

=) ESCOBILLA FARA LIMFPIAR AZULEJIOS vi© Sob. B ey LT

SRR - ESPUMA ANTISARRD WK-295 WINKLER 5 &, 12a. 2@ 4, ZRE
=) ESCOBRBILLA PARA UNAS v S5, D3 2, Bg

~ & |DETERGENTE LIGQUIDD SLT v E,240.020 iz, 482

LE DESENGRASANTE 1LT v 252, 23 15, 20@
=4 DANZARINAS ISX35 (WINZE&: v 250, a@ &, Q@3
1& ATOMIZADOR O ROCIADOR 7@@ML v 1,410, 23 o2, SED
16 RMTIGRASA 1LT v 1 .. 2aa. 2@ 16, D@

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 QSED VALOR  NETD 285, 236
DESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALBA DESCUENTD 2.8 i
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL =B85, 236
LUGAR ENTREGR : CAMINDO EL ALBA 3281 : Ve 54, 195
FORMAR DE PABO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 339, 431

-2

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TRESCIENTDS TREINTA Y NUEVE MIL CURTROCIENTOS TREINTS Y UN B

ﬂ /? //} »
Emitido por Solicitada por M V°B° Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Sefor(es): WINKLER LIMI
Direccion: CAMRIND SR49
At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N°

TRADA 7S72ZE2B&ES

111 de Fecha

ORDEN DE COMPRA

Teléfono:

11=-B1-20 1 Sirvase despachar

73EEDTI

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALOR

135

FAPEL TOALLA
A Z9@MT Z@aCH

JUMED ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ

ZUND

€, 120. B0

91, 821

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.
ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 4211382 MATERISL DE ASED VALOR: NETO =21, Bad
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALRA T. 0. DESCUENTD 2.2 il
FLAZO ENTREGS @ &4 HORAGS SUR-TOTAL 91, 82
LUGAR ENTREBA : AVDA. CRISTOREL COLON 2143 VA 17, 442
FORMA DE PAGD =z 33 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 122, 242
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGSO
S0OM : CIENTDO NUEVE MIL DOSCIENTOS CUABRENTA Y DOS RESDS
A I’\ 2z ﬁ —
#og [/ A Y
Emitido por Solicitada per B° presupuesto V°B*® Contador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR RSFFORIZABAFOR




‘ ORDEN DE COMPRA
Condes 2
B79583
| e
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-@1-2@l&
Seror(es): WINHKLER LIMITADA 797228605
Direccion: CAMRPIND Z@42 Teléfono: 732379

At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N° 111

i de Fecha 1i-@1i-=@isSirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden d

e Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
S8 PAFEL TOARLLA JUMBO ROLLD CLINIC BLANCA UNA HOJ &y 1EG. 32 ZBE, BZD
A 20EMT ZBCHM ZUND
i@ FAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 12UND 12, 482,22 1924, 826
413 PRAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO XE@@ MT. (4 ROLLDS) &, SEE. BB ZEE, 480
FARA DISPENSADOR

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES ¥/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASED VEBLOR  NETD TEZ, 20
DESTIND : CONSULTORID APDRJINDO DESCUENTO @. & @
PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 752, 300
LUBAR ENTREGA : CERRO ALTAR &611 . Iva 145;@3?
FORMA DE PAGD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA B8, 327
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVECIENTOS OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE RES0S
YA / //7 y
\—JA£ZJ 2&5&3/{#. /4i;i7§7/¢1 /
Emitido por Solicitada por V°B°® presupuesto V°B*® Contador
' POR
OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA

| d
C Los ! n7951E }é /}

MEJOR PARA TODOS . o
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l4-Bl-zZB1&

Sefor(es): WINMLER LIMITADE 737228885

Direccién: CAMPIND 2242 Teléfono: 7ZEEE£379
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacién N° 111 de Fecha 11-@1-2131&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
i@ |PAPEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ &, 120. @ &1, 200
A ZPOMT 2BCHM 2UND
& |PAFEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 1i2UND 13, 482. 2@ 116, 832
12 | DANZARINAS 3SX35 (WINZA) 250, oo 2, SO
P

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTR : 421182 MATERIAL DE ASED VALOR: NETO iga, 532
DEETINO : CENTRO RAM DEL ADULTOD MAYOR DESCUENTOD @. @ il
PLAZOD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 18a, 592
LUGAR ENTREGA : RIO LDOA 8352 , Iva 34, 318
FORMA DE PABO : Z@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 214, 204

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
SON : DOSCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS

2y 7 /] P
e / /
~— \
Emitido por Solicitada por V°B® presupuesto B°'CO T

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA

Condes , &

MEJOR PARA TODOS 3 i
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: Ll4—Bl1-ZBl&

Sefior(es): WINKLER LIMITADA 797228605

Direccion: CRAMPIND Z@4s Teléfono: 7zZE&372
At.: Sr.: o
De acuerdo a su cotizacion N° 111 de Fecha 11-@1-2@21&8jrvase 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& FAPEL TOARLLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ &, 12@. 28 27, 2@
A Z0ZMT z@CHM 2UND
& PAPEL HIBIENICO ROLLO JUMBO BLANCO UNA HOJE &@ &, SEZ. D@ 39, 372
BMTS. 4UND . '
3 FRPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 1iSUND 13, 4B2. a@ S, 445
e,

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS, VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS,

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. °

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421133 MATERIAL DE ASED VALOR- NETO 125, 738
DESTIND : MINICONSULTORIO PILLAN DESCUENTO 2. @ il
PLAZO ENTREBA : 24 HORAS SUB-TOTAL 195,738
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ ' Ve 37, 1328
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 232, 928

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
S0N : DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHD PESOS

) ; //7 N
fleeo £) N

Emitido por Solicitada por V°B® présupuesto V°B°® Contador

N\

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA

C,Léasnégs . B7IS1E (‘{

MEJOR PARA TODOS % R
FECHA: l4-al-2als

4
—

FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039
Sefior(es): WINKLER LIMITADA 797228685

Direccion: CEMPIND 2049

ad

Teléfono: 7397

il

At.: Sr.:

De acuerdo a su cotizacion N° 111 de Fecha 11-21-2%1E8irvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& |PAPEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO UNA HOJA &@ &, SEE. 23 33,372
BMTS. 4UND
I |PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 1=UND 19, 482. B0 58, 446
1& |PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO XERE MT. (4 ROLLOS) £, 562, 00 104, 992
FARA DISPENSADOR

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA t 4211d3 MATERIAL DE ASED VALOR-NETO ziaz, 812
DESTIND : MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO 2.2 e
PLAZOD ENTREGA : 24 HORAS SUBR-TOTAL chz, 1@
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i14@ - Ve 38,534
FORMA DE PAGBOD : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA =241, 344

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
50N : DDSCIENTOSE CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PES

NIy /

' / " /
Emitido por Solicitada por [ ° présupuesto V°B® Conta

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA

<
= 79513 N
FONG: 22720 8000 - FAX: 22720 6038 A FECHA: 4 01l-201&
Sefior(es) WINKLER LIMITADA 797828605
Direccion: CAMPIND 23432 Teléfono: 73LE379
At.: Sr.:
De acuerdo a su cotizacion N°© 111 de Fecha 11-@1-Z@1&gjrvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
16 |PAFEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ &, 120, 2@ 87, 920
A ZERMT S0CM 2UND
2 |PAPEL SABANILLAS CLINIC ROLLO DESECHABLE 1ZUND 19, 482, D@ 58, 446
& |PAPEL HIGENICO JUMBO BLANCO XE@0@ MT. (4 ROLLOS) £, 562. 0@ 29, 378

PARA DISPENSADROR

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS,
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 : 421183 MATERIBL DE ASED VALOR- NETO 195,738
DESTINO : MINICONSULTORIO LOMA LARGA DESCUENTO 2.2 B
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUBE-~-TOTAL 195,738
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 11401 Ve 37, 19@
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 232, 328

VALE VISTA BANCOD SANTANDER SANTIAGO
SON @ DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS

ATV Vi
Emitido por Solicitada por °B° supuesto V°B*® Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

/]

aeZ-=P

7!!.,‘"@:&?'7 APOR




ORDEN DE COMPRA

c Lasc ! !s B7E9514 ‘Lg,'j

MEJOR PARA TODOS d LretA ] vt
FONQ: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: La-dl-zale

Sefior(es): WINKLER LIMITADA 797228605

Direccion: ~ CAMPIND 2243 Teléfono:  72EETTS
At.: Sr.: R
De acuerdo a su cotizacion N° 111 de Fecha 11-21-2@1&gjrvase despachar

y/o ejecutar, 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 ROLLD CLINIC BLANCAR UNA HOJ &, 120,22 97,9z0
A 3B@MT 2BCM 2UND
& PAFEL HIGIENICO ROLLO JUMBO BLANCO UNA HOJE &B &, SEZ. DA 38, 378
BMTS. 4UND ;
3 PAFEL SABANILLAS CLINIC ROLLD DESECHABLE 12UND 12, 4Bz, 2@ DB, 445

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 4211BZ MATERIAL DE ASED VALOR NETO 185,73
DESTIND : MINICONSULTORIO NUEVE BILBAOD DESCUENTO 2.3 il
FPLAZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL 195,738
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1i4@ . Iua 37, 198
FORMA DE PAGOD : 32 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 2o, 988

VALE VISTA BANCDO SANTANDER SANTIAGD
SUN @ DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHD PESOS

™ ya /1/7 .
Emitido por Solicitada por A%supuesto V°B*® Coj r

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA / e
Los : /(//f

A793518 -
MEJOR PARA TODOS ‘ R Ly M 3
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-p1-2B1E \g }/
Sefior(es): WINKLER LIMITADA 7327228605
Direccion: ~CAMRINDO 2249 Teléfono: 72BE2T73
At.: Sr.: s . -
De acuerdo a su cotizacion N° 111 de Fecha 11721 -20l&gin a6 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
ig FPAFEL TOALLA JUMBO ROLLO CLINIC BLANCA UNA HOJ &, 120,28 27, 321
A Z0EMT 28CM ZUND
5 FAPEL SARANILLAS CLINIC ROLLD DESECHABLE iZUND 19, 4BE. 20 28, 4485
& FPAPEL HIGENICD JUMBO BLANCO XE2@ MT. (4 ROLLOS) &, SE2. 1292 59,572

FARA DISPENSADOR

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES,

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 i 4211282 MATERIAL DE ASED VALOR- NETD 195,738
DESTINOD : MINICONSULTORIO TONGOY DESCUENTO 8.3 &
FLAZO ENTREGR : 24 HORAS SUB-TOTAL 133, 738
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1142 , Ve 37, 13@
FORMAR DE PAGD : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA ESE.., 92

i

VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGO
ON : DOSCIENTOS TREINTR Y DOS MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS

[NA / ﬂ .

2 "
L
Emitido por Solicitada por B* pnegpuesio m

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA

A;cirfxg.— ;2;23 ;&aor—g&??_;?zo 6039 - FECHA: ‘14— @l-cBle |
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.48. 985569405
Direccion: LAY ROSAZ 5757 HUECHURARA Teléfono: BEAEESE
At-Sr: ALEJANDRD ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° £ de Fecha 11-@1-Z@1E8irvase 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

= FPAFEL TOALLITAS CLINIC PARUETE =5@U BLANCA UNA 15,588, 02 21,376
HOJ& =2@CM 1BUND

o TRAFERD AFRANELADO FPISO FLOTANTE 47XSBCM 793, B 3,178

R PAND MULTIUSO AMARILLD Z@X43CH ZEs. 2y B2l

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421123 MATERIAL DE ASED VALDOR- NETO 38, 7EE
DESETIND : ADMINISTRACION CASA CENTRAL DESCUENTO 2.2 @
PLAZO ENTREBR : &4 HORAS SUB-TOTAL 38, 7TEE
LUGAR ENTREGA : REYES LAVALLE 3207 vA &£, D8&
FORMA DE PAGO : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 43, 754

VALE VISTA BANCO SANTANDER SA&NTIAGO
SON : CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTDS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
A Vi / '
\LQ il J’ ' i /
Emitido por Solicitada por “B° pre;v(p:esto W

OBSERVACIONES:

PROVEEDCR

=7 )
/LAUL.{(J"_!'

_"'_.“ ORIZADA POR




Condes

ORDEN DE COMFPRA

i -
MEJOR PARA TODOS g’.\/
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l4—@i-z@lE “
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.8. 2655683425
Direccion: LAS RDSAS 5757 HUECHURARA Teléfono: EZREEZH
At:Sr: RLEJANDRDO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° & de Fecha 11-#1-2@1ESirvase 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
=i PASTILLA DESINFECTANTE P/BARRA FATO PURIFIC v 25, @@ 12, 33
& PAND MULTIUSDO AMARILLO ZBX480CHM N ZEZ. @R 1,332
= ESCOBA RAMA NORMAL (WINZA) ¢~ 2, 326D, 212 S, 22@
b= BARRE HOJAS METALICO Y7 3, 42000 &, B4

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. °
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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
LUBAR ENTREGA
FORMA DE FAGO

421183

CENTRO DE APRENDIZAJE

24 HORAS

CALLE PATRICIR B2%&@
2@ DIAS C/FACTURA

VALE VISTR BANCO SANTANDER SANTIAGOD

MATERIAL DE ASED

SON : CURRENTS MIL QUINIENTOS VEINTIDOS FEES0S
Vi
;Z ¥
ot % W‘ ’\"L
Emitido por Solicitada por B° presupuesto ’ V°B° Contadoi
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

VALOR "NETO 34, BSE

DESCUENTO @. @ 2

SUB-TOTAL 34, 052

IVA £, 470

TOTAL FACTURA 4ip, SEE
0 POR



ORDEN DE COMFPRA

Las

B79518 g
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l4-Bl-2@1l& ajé;//—
<
Sefior(es). FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
Direccién: LAS ROSAS 5757 HUECHURAER Teléfono: BZ@&E2@
At:Sr:. QALEJANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha 1i--@i-=21&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
£ REMOVEDOR DE CERAS WINZA-B32 =@LT Vﬁ: B,251.0@ 17, 888
& TRAFERD AFRANELADD PISO FLOTANTE 47XS@CM o TEE. 0@ e 172

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 MATERIAL

ES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO D

E ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA ! 4211iB3 MATERIAL DE ASED VALDOR-NETD =1, B84
DESTING : COLEGIO JUAN PRBELO II DESCUENTD 2. @ 2
PLAZO ENTREGAR : 24 HORAS sSUB-TOTAL zi, 234
LUGAR ENTREGA : CALLE PATRICIA 9040 VA 4, BIDE
FORMA DE PAGOD : 32 DIARS C/FACTURA TOTAL FACTURA 25, 182

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD

S0N : VEINTICINCO MIL CIENTO DDOS PRESOS
~ / /!() TN
22y A
\_- /\‘
Emitido por Solicitada por ° presupuesto
OBSERVACIONES:

PROVEEDOR




ORDEN DE COMFRA M£i§;;

Condes RrEEID

MEJOR PARA TODOS 5 -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: L-Pl-201E

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRARLES FPRISE S.48. 965552435
Direccion: LAS ROZSAS S757 HUECHURARBA Teléfono: EE2EEE2E

At:Sr: ALEJANDRD ASTRELLI
De acuerdo a su cotizaciéon N° & de Fecha 11-@1-2%1E&Sirvase despachar
y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
& VIRUTILLA FINA PARA PISDS W 393 @D 2y 358
= TRAFPERD LIMPIA PISO FLOTANTE FIBRO S@XS7CHM o+ 795. 232 4, TTE
3 FALA MANGDO LARGD BASURA FLASTICA PUNTAE CON BDM‘,/ Zy V4. Q7 By 282

o ;
& MOPA FIBRA N|1& “; i, 86%. 0@ 1i,814
=} INSECTICIDA MATA ARANAS SERAY AEROLSOL 4 =, BAE. DA 1, 848
& ESCOBR RAMA NORMAL (WINZA) v =, Q0. 2 11, B4
4 DISPENSADOR DE JARON BRANEL METALICO 1LT v/ 13, E626. 29 4, D04
1 DESODORANTE LIG. FRUTAL WINZA-152D SLT Y o 7,858, @@ 7, B850
& DESENGRASANTE PARA FRISOE S/AMINIACADD SLT v dl 4, 137.0212 1&, 548

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421133 MATERIAL DE ASEOD VALOR  NETO 133, 424
DESTING : COLEGIO ROTARIOD AUl HARRIS DESCUENTO &.2 ]
PLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 133, 424
LUBAR ENTREGAR : AVDA.CRISTOBAL COLON 9188 - Ve =, ST
FORMA DE PAGD : 2B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 158,775

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
50N : CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTDS SETENTA Y CIN

VA /A /A‘
Emitido por Solicitada por M ° Col or )

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMERA ~ j
Las 7

B79320
MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14—@l-z21&

Sefor(es): PROVEEDORES INTESRALES FRISA S.A. 955550405

Direccion: LAS ROSAS 5757 HUECHURARA Telefono:  popezop
At:Sr: ALEJANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha i i-@1-2@1gSirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacién.

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL VALOR
iz TRAFERO DOBLE LAVA FISOS C/0JAL ALGODLN E.JZ*E,SCE/. SBE. 23 7, 355
il
& PLUMILLA LIMPIA VIDRIOS 1/’ 2, 176,22 13,858
4 TRAFERD AFRANELADD PISO FLOTANTE 47XS20M v 733. 2 Sy LTS
% TRAFERD LIMPIA PISO FLOTANTE FIBRO S@XS7CM vl 795, 0@ 3, 1818
=) PALA MANGD LARGO BASURA PLASTICA PUNTA CON BDE‘*'E// =, 764, 03 2, 11z
=
il MDPA FIEBRA NIf1& A 1,832,022 18,38
= CARRD ESTRUJADOR MOPA 36 LTS.MARCA FIBRG A 24, 43, 212 49, 838
& BAS. CONTENEDOR TIPO MUNI. 24@LT SRIS C/RUEDASY &, 448, B2 218,588
& ATOMIZADOR O ROCIADOR S@@ML A~ E54. @@ Iy 924

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14.30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS,
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OG. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJ ECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTAR : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR NETD 333,776
DEETIND : COLEGIO STA.MARIA DE LAS CONDES DESCUENTO @.@ @
FLAZO ENTREGA : &4 HORAS : SUB-~TOTAL 338, 776
LUBAR ENTREGA : VIA LACTEA 3328 : IVE &4, 557
FORMA DE PAGD : 3B DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 404, 333

VALE VISTA BANCO SANTANDER SONTI aE0
S0N ¢ CUATROCIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
AN y //

(
2 A/
Emitido por /?Solicitatﬁzi ’GB'W&% W

OBSERVACIONES: PROVEEDOR

TORIZK_‘ DA POR




ORDEN DE COMFPRA

Cordes

B73E21
MEJOR PARA TODOS
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: l4—-@1-2@1&
Sefor(es): FROVEEDORES INTEGSRALES FRISA S.8. 965582405
Direccion: .ABS ROSAS 5757 HUECHURAERAO Teléfono: gE@Es2p
At.:Sr. RLEJENDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha 1i-@1-2@1FSirvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

M‘/
\

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL VALOR
Sl FARTIDOR PARA TUBD FLUORESCENTE DE 43 WATTS £35. 2R S, 7O@
= FARPEL HIGBIENICD ROLLO X S@MTS 1E8UND 5, 380, 3G 11,2l
& PALA MANGO LARGD BASURA PLASTICA DUNTA CON GOM e TE4. 12D 1&, DB4
s ’
= JABON LIQ. DE GLICERINGS SL 3, B27. 03 11,631
i@ DISPENSADOR DE JABON GRANEL 1@@@ML 5, 295, 20 &3, 952
o BOLSA BASURR S@X3@ 1i@UND 432, D3 2, bl
1@ BASURERD C.TAPA 7ELT C/FEDAL EBELANCO 12, B85, 0@ 128, 353

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASEQD VALOR NETD 2735, 245
DESTING : COLESIO SIMON BOLIVAR DESCUENTD @.@ ' @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 273, 243
LUGAR ENTREGA : TOMAS MORD 1651 Iua S2, 287
FORMA DE PAGO : 3@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA IE7, 542

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS—TFECD:
Vi ﬁ(
Emitido por Solicitada por V°B® p@;ufesto \ ' ntador
\
OBSERVACIONES: PROVEEDOR ol



ORDEN DE COMPRA

Las

B735e

g et}
[

i
=
A\

MEJOR PARA TODOS . i . i
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 : FECHA: l4-@l-z2@

Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
Direccién: LAS ROSAS S757  HUECHURABG Teléfono:  8zpEz9p
At:Sr: ALEJANDRD ASTRELLI

De acuerdo a su cotizacion N° =& de Fecha 1i-m1-—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
& |DESODORANTE AMBIENTAL ZE0CC. SPA AEROLSOL W1, =50, 20 1@, oo
! |DESODORANTE AMB. GLADE CONO GEL 1798 MANZ/CANE| .~  899.0e £33
LA
22 |POLSR BPASURA SBYXS® 1@UND NP 452, 2 39, B4
1@ |ESCOBR RAMA NORMAL (WINZA) V7 oz, se0.00 29, Enp
32 |PAND MULTIUSO AMARILLO Z@X4@CHM oy o2z, B &, GED
5 |PARPEL HIGIENICO ROLLO X SOMTS 16UND ¥ 5,380 00 23, 29
1@ |PALA ASED MAND FLASTICA MANGOD LAREO g 932, o 3, 920
S |JABON LIG. DETTOL C/DOSIFICADOR ANTIBACTERIAL |-  1,395.20 &, 975
Z2@ ML,
1% | JABON LIG. DISP. DOVE 8@@ML v &,992. 22 104, 85
—~ 5 | INSECTICIDA CASA ¥ JARDIN SPRAY AEROLSOL J7 1,895, 00 9, 475
12 | VIRUTILLA B/FISO N& GRUESA % 436, BT 4, 6D
2 | TRAFERD SACA BRILLO LANA GRIS. 48X50 S/0JAL - LEE. DD 9ze
25 | BASURERD 4ELT CON TARA 36 x 57 W 9,610,020 241, 250
1@ |BASURERD REDONDO C/TARE 17LT 45XEC L E,s589.an £3, 890
& |BAS. CONTENEDOR TIPO MUNI. 24BLT GRIS C/RUEDAS |- 36, 448. 00 291, 584
, TAPR Y PEDAL d

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS 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 COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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 Po4z11B3  MATERIAL DE ASED VALOR: NETD ez4, 335
DESTIND : COLEGIO LEONARDD D& VINCI DESCUENTO 3. @ @
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS EUBR-TOTAL Bz4, B335
LUGAR ENTREGA : CERRD ALTAR &£811 : TvE 156, 738
FORMAR DE FAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 281,673

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES _PES0S

A / pdi

/
/f‘
Emitido por Solicitada por V°B° presupuesto k_,_ ~ontador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




7
[l
1

ORDEN D MERS
! _<

:Lo.s | | e \”\7@/

MEJOR PARA TODOS : 4 - )
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: +% Bl-2a1s

=

Ll
Li
f1r
]

Sefior(es): PROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.R. SE5S63405
Direccion: -85 ROSAS 5757  HUECHURABA Teléfono:  BEBEZID

At:Sr. ALEJANDRD ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha 11-21-2@21&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 TAPETE PARA URINARID PERFUMADD BARIK LAVANDA i 523. 80 o589
o TRAPERD LIMRPIA FISO FLOTANTE FIBRO S@XS7CHM v 795. 0@ 1,598
= PANDS COCINA ALGODUN 43%E&£3CH v 474, 0E S4B
1+ PALA MANGD LARGO BRSURA PLASTICA PUNTA CON BD!*L =y 7E4. GE 33, 168
o
5 LIMPIADOR RPISO FLOTANTE iLT v 1,338,018 Gy D14
& JAEON LIG. DISF. DOVE B@@ML v &, 392, 2@ 27, 26
L INSECTICIDA MATA ARANAS SFRAY AEROLSOL V] S, BRE. BB =, BRE
3 FOSFOROE DE SEGURIDAD 1@ACJIXISUND v ES@. 2@ 2, 670
g ESCOBILLON PARA LIMPIAR TAZA WC 04 SS0. 2@ 4, 423
g ESCOBR RAMA NORMAL (WINZAO: v £, 368, 0@ &3, 5813
1 BOLSA ALMARCEN ZIRLDOC C/CIERRE GRANDE Vi 1,560,832 i,5em
iz BASURERDOS PARA BANDOS MEDIAND v I, A22. 22 41, B4R
z FAFELERD C/TAPA VAIVEN 8.8 LTS NEGRD S/REMO S, 462,22 1@, 938
3 DESODORANTE AME. AUTO GLADE SFORT RECARSGA vQIﬂ), 1,&95. 2@ 5, 485
ILLe 7ML
3 DESODORANTE AME. AUTO GLADE SPORT RECARGA QGUQ/_ 1,E35. 21 5, BES
7L
3 DESODORANTE AME. SLADE COND GEL 1725 MANZ /CANE 839, 22 z, 637
La
1 CARRO ESTRUJADOR MOFA Z& LTS.MARCA FIBRA [ 24,343, 00 24, 5243

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA,

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CLENTHA : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR- NETD 1oz, 383
DESTIND : COLEGID SAN FRANCISCO DEL ALEA DESCUENTO @. @ @
FLAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 122, 383
LUGAR ENTREGA : CAMINDO EL ALBRA 9280 : va ZE, 353
FORMA DE PAGD : 32 DIAS C/FACTURA TOTRL FRCTURA 28y 96

VRLE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGOD
50N : DDOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS @ TREINTA Y SEIS _RESOS

TAVaY Vs

\uz Jre>/) -
Emitido por Solicitada por V°B° presupdésto  \ V°B® plag_g_r
e S—

\ -\

' AUTORI POR
OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA -

e I

B73524
MEJOR PARA TODOS A
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: 14-Bl-22i&
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.0. 965589405
Direccién: LAE ROSAS 5757 HUECHURABA Teléfono: EzZ@&EZ3@
At.: Sr.: LEJANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha 11-@11-Z2@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
o TAPETE PARA URINARIO PERFUMADD BARIK LAVANDa T o83, 2D 2, 365
= JAEON LIG. DE GLICERINA SLT v S, 897,08 7,724
& ESCOBA RAMA NORMAL (WINZAO) v =, 0. DR 17,78

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA., -

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421183 MATERIGL DE ASEQ VABLOR- NETDO 8,512
DESTIND : COLEGIO SAN FRANCISCO DEL ALBA T.PB. DESCUENTO B. 12 17
FLRZO ENTREBZ : 24 HORAS . SUB-TOTAL 28,219
LUBAR ENTREBA : AVDA. CRISTORGL COLON 21412 Ve 5,413
FORMR DE PAGO : 32 DIAS C/FACTURO TOTAL FACTURA 33, 338
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
SON : TREINTA ¥ TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA ¥ 0OCHO DESDS
A , /] /—\
S ey [ LA LD
Emitido por Solicitada por V°B*® pé:‘béesto V*°B*® Contador

OBSERVACIONES:

PROVEEDOR

“AUTORIZABAPOR



Condes

MEJOR PARA TODOS

FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

Senior(es):
Direccion:

At.: Sr.:

LARE ROEARS

PROVEEDORES INTEGRALES FPRISHA

SVST

RLEJANDRD ASTRELLI

De acuerdo a su cotizacién N° &
ylo ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

HUECHURABRA

B73525
lég—al—23
FECHA: +4~01-20
g FE55E9405
Teléfono: E=2REEZ@
de Fecha 11-B1-Z@B1ESirvase despachar

ORDEN DE COMPRA

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALOR UNITARIO

TOTAL VALCR

& JABON LIG.

DE BLICERINA SLT

z, 897,02

15,588

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 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION 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& : 4211383 MATERIAL DE ASEQ YALOR- NETO i5, 588
DESTIN : CONSULTORIO AFPOLQUINDD DESCUENTD 2.3 @
FLAZO ENTREBA @ =24 HORAS _ SUB-TOTAL 15, 588
LUGAR ENTREGAS : CERRO ALTAR &£11 Iva &, 262
FORMA DE PAGBD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 18,5543
YELE VISTA BANCD SANTANDER SONTIAGSD

SON : DIECIOCHD MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS

A A / /"'\

Emitido por Solicitada por ,M sto \ Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




UORDEN DE COMPRA

g o ! | p79sEe )Sﬁgf

MEJOR PARA TODOS : -
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 ; FECHA: Ll4-@l-z@ie
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FRISA S.A. 3655892435
Direccion: L&E ROSRE 5757 HUECHURARA Teléfono: BERESIM
At.: Sr:. ARLEJANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° & de Fecha 11-@&1-2@1ESirvase despachar
y/o ejecutar, 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 |PAFEL TOALLITAS CLINIC PAGUETE =S3U BLANCE UNEA 15, 685, 1 31,376
HOJA 22CM 18UND

20 | PAND MULTIUSO AMARILLD 3@X42CHM SEE. D &y 4410

1 | JABON LIG. DE GLICERINA SLT 3, 897. 00 3, 897

2 | ESCOBA RAMA NORMAL (WINZA) z, 360, 22 S, 320

2 | BOLSAS PLASTICAS TRASPARENTES 3@X3@CMS. 1BUND 1, 530, 22 5, 073

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 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 : 421123 MATERIAL DE ASED VALOR. NETO So, 783
DESTIND : CENTRO RAM DEL ADULTO MAYOR DESCUENTD 2. @ @
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB~-TOTAL S, 703
LUBAR ENTREBE : RIO LDA 8352 . va 3, £34
FORMA DE PAGO : 30 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA 58, 337

k)

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGD
SON : SESENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS

TAYaN YA ﬂ

W rzen | L7 L/\C>

Emitido por Solicitada por B* preéupuestu V°B*® Contador

OBSERVACIONES: PROVEEDOR



ORDEN DE COMPRA % 4
Los w7857 \
A;érfxg: Rzz;zg éo?)otg&?zszm 6039 . FECHA: 14 @1-2@16&
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.48. 265569425
Direccion: LAS ROSAE 5757 HUECHURARA Teléfono: EEBEZ2E

At:Sr: ALEJANDRD ASTRELLI

De acuerdo a su cotizacion N° & _ de Fecha 11-@1-2@168irvase 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

& PAPEL TOALLITAS CLINIC PARUETE 252U BLANCA UNA 15,688. @2 &7, DL
HOJA =@CM 18UND

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.
LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA ' 421183 MATERIAL DE ASEQD VALDOR- NETD 7 BES
DESTIND : MINICONSULTORIO RILLAN DESCUENTOD 2. @ . 12l
PLAZO ENTREGR : &4 HORAS SUB-TOTAL 477, BEs
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1141 : Iva &, 942
FORMA DE PAGBD : 22 DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA SE, DIDE

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO
S0ON : CINCUENTA Y SEIS MIL SEIS DESOS

/) . 2)

|
Emitido por Solicitada por ‘;B° presupuesto KCB‘ Contagor

rd

OBSERVACIONES: PROVEEDOR




Leas

D73528
MEJOR PARA TODOS " l-—'IZ}"'—“:'E
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA: = o=
Sefiorfes): FROVEEDORES INTEGRALES PRISR S.A. 965563405
Direccién: -AS ROSAS 5757  HUECHURAEA Teléfono: ESEBEEZO@
At:Sr: ALEJANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° £ de Fecha I1-WIl-Z@1Egjrvase despachar

ORDEN DE COMPRA

y/o ejecutar, 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 TOALLITAS CLINIC PAGUETE 252U BLANCA UNA 13,688,212 47, B84
HOJA ZBCM 18UND

& DESODORANTE AMBIENTAL 3Z&£BCC. SPA AEROLSOL 1,259, 22 T, DG

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. -
SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.
DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.
ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, SI LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421123 MATERIAL DE OSEQD VALOR. NETO o, EES
DESTINDO ¢ MINICONSULTORIO PAUL HARRIS DESCUENTO ®.@ i
'LAZD ENTREGA : &4 HORAS SUB~TOTAL S2, BE4
LUGAR ENTREGR : PAUL HARRIS iiad IVA 32, 892
FORMA DE PAGD : 2@ DIAS C/FACTURA TOTAL FACTURA &1, 256
VMALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIASO
SON : SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTAR Y SEIS FESOS
[AVAY s -
VRN PN
Emitido por Solicitada por ' °B° pres;éesto N V°B° Contador
OBSERVACIONES: PROVEEDOR




ORDEN DE COMPRA &fjﬁf

Las

273529

MEJOR PARA TODOS g SN R
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 14-01-2016

Sefior(es): FPROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.8. 265559405

Direccién: RS ROSAS 5757  HUECHURABRA Teléfono: SEBEZ9@

At:Sr:. HARLEJANDRD ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° & de Fecha 11-01-2@1Egjrvase despachar
y/o ejecutar, 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 TOALLITAS CLINIC BPAGUETE 252U BLANCE UNA 15, EEB. 2@ 47, BEL
HOJAR 22CM 18UND '

= FRSTILLA DESINFECTANTE P/BARRA PATO PURIFIC 228, @@ 1,326

1 PAFPEL HIGIENICO ROLLO X S@MTS 18UND g, 380, 2@ S, 288

3

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA.

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES y/O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y 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 MRATERIAL DE ASED VALOR. NETO o250, D43
DESTIND : MINICONSULTORIO LOMA LARGA DESCUENTO 3. 1@ @
PLRZO ENTREGAR : 24 HORAS SUB-TOTAL S5, D43
LUSAR ENTREGA : PAUL HARRIS 1140 va 1@; 48
FORMR DE PAGBO : 32 DIAS C/FACTURA TOTRAL FACTURA E.S;J(-‘E‘B

VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGED
SON = SESENTA CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTR Y OCHO FESOS

A , )

Emitido por Solicitada por B"/p‘ieswﬁ intads
73 t

' bDAP
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

.‘< -




ORDEN DE COMERE ,\g A%

:Las ! A7ISIm
MEJOR PARA TODOS

ST
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 La4-al-z2le

FECHA:
Sefiores). FROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. 965569405
Direccion: -AS ROSAS 5757  HUECHURABA Teléfono:  BEDEZSE
At:Sr: ALEJANDRO ASTRELLI

-

De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha I11-@1-221&gjrvase despachar

y/o ejecutar, con cargo a esta Orden de Compra / Trabajo los materiales y/o servicios que se indican a continuacion.

CANTIDAD DESCRIPCION

3 HFAFEL TOALLITAS CLINIC PARUETE 252U BLANCA UNG
HMOJE Z2CM 18UND

VALOR UNITARIO
15, 688, B2

TOTAL VALOR

47, BEL

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.

SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA., *

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ANO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.,

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD
LO COTIZADO POR USTEDES Y/Q POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.
DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA : 421183 MATERIAL DE ASED VALOR. NETO 47, BE4
DESTIND : MINICONSULTORIO NUEVA BILBAD DESCUENTO 2. @ il
PLAZD ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 47, DEL
LUGAR ENTREGA : PAUL HARRIS 114@ Iva 2, 342

FORMA DE PAGD

B DIAS C/FACTURA
VALE VISTA BANCO SANTANDER SANTIAGO

SON : CINCUENTA Y SEIS MIL SEIS PESOS

A / /~L) D
Emitido por Solicitada por MW
OBSERVACIONES: PROVEEDOR

TOTAL FACTURA

S, BEHE




ORDEN DE COMFRA q
| By
C —os ! ' 279531 /
MEJOR PARA TODOS . 1.{,[,_@1_..8[2516
FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039 FECHA:
Sefior(es): FROVEEDORES INTEGRALES FPRISA S.A. SE5569425
Direccion: ~RE ROSAS 5757 HUECHURAEA Teléfono: SEBEZSE
At:Sr: ALEJANDRO ASTRELLI
De acuerdo a su cotizacion N° = de Fecha 11-@1-Z01E&gjnase despachar
y/o ejecutar, 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 FPAPEL TOALLITAS CLINIC PARUETE 258U BLANCA UNA 15, 688, 23 47, R4

HOJA 2@CM 18LUND

ATENCION PROVEEDORES: DE LUNES A JUEVES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 14:30 A 16:00 HRS. VIERNES DE 8:30 A 14:00 HRS.
SOLO SE RECEPCIONARAN PEDIDOS CON GUIA O FACTURA JUNTO CON OC. IMPRESA. °

SOLO SE RECEPCIONARAN MERCADERIAS CON UNA DURACION SUPERIOR A 1 ARO.

ORDEN DE COMPRA VALIDA POR 15 DIAS CORRIDOS A CONTAR DE FECHA DE EMISION.

DESPACHAR FACTURA EN LUGAR DE ENTREGA.

ESTA ORDEN DE COMPRA/TRABAJO SERA ANULADA, S| LOS MATERIALES /O SERVICIOS DESPACHADOS Y/O EJECUTADOS NO CORRESPONDEN EN CALIDAD Y CANTIDAD

LO COTIZADO POR USTEDES Y/O POR INCUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE ENTREGA NO SE ACEPTARAN DESPACHADOS PARCIALES.

LA FACTURA DEBE SER EXTENDIDA A CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES.

DOMICILIO: REYES LAVALLE 3207, LAS CONDES - R.U.T.: 70.902.000 - 5 - FONO: 22720 6000 - FAX: 22720 6039

CUENTA i 42llds WMATERIAL DE ASED VALOR, NETO 47, OEL
DESTINDO : MINICONSULTORIO TONGOY ESCUENTO 2.2

'LAZO ENTREGA : 24 HORAS SUB-TOTAL 47, Des
LUBAR ENTREGA : PAUL HARRRIS 1142 Vg

 FORM& DE FAGBO
VALE VISTA BANCD SANTANDER SANTIAGD

SON : C‘,INEUE‘NTF{' Y SEIS MIL SEIS PESDS

A Vi /11
jees )
Emitido por Solicitada por °B° presupuesto \\ V°B® or

2@ DIAS C/FACTUR<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>